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Resumen

Objetivo: Describir la frecuencia y distribución de fracturas mandibulares (Fmd) en una

unidad de cirugía oral y maxilofacial del IMSS Campeche. Material y métodos: Se realizó

un estudio transversal en pacientes remitidos entre enero-94 y diciembre-99. Los datos fue-

ron obtenidos de registros diarios. Las variables fueron: presencia de Fmd, edad, sexo, tipo

de aseguramiento, año y tipo de bloqueo anestésico utilizado. El análisis estadístico se llevó

a cabo en STATA 7 utilizando pruebas no paramétricas. Resultados:  Se encontraron 88

Fmd, con una mayor frecuencia entre hombres que en mujeres (61.7% vs 43.7%) (p = 0.068).

Más del 75% de los casos se presentaron en pacientes < 40 años. El grupo de edad con

mayor porcentaje (73.7%) de Fmd fueron los de 31-40 años (p = 0.000). Los que presentaron

la mayor frecuencia de Fmd fueron la categoría de “trabajadores” (67%) (p = 0.000). Las

fracturas más comunes fueron las de ángulo (35.2%) y las de cuerpo mandibular (22.7%).

Conclusiones:  Las características epidemiológicas encontradas en esta muestra

autoseleccionada fueron similares a las reportadas en la literatura especializada internacio-

nal. Presentándose principalmente en hombres y en edades intermedias. Los patrones de

fracturas fueron diferentes según el grupo de edad al que pertenecían.

Palabras clave: Fractura de mandíbula, fractura maxilofacial, cirugía maxilofacial.

Abstract

Objective:  To describe the frequency and distribution of mandibular fractures (MF) at a Mexi-

can hospital. Methods:  A cross-sectional study was carried out between January 1994 and

December 1999, among patients referred to the Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

maxillofacial surgical unit, in Campeche, Mexico. Data was collected from daily clinical records,

regarding presence of (MF), age, sex, medical insurance, year, and type of anesthetic. Sta-

tistical analysis was performed using non-parametric tests in STATA 7. Results:  Eighty-eight

MF were recorded; the frequency of MF was higher in men than in women (61.7% vs 43.7%)

(p = 0.068). Over 75% of the cases occurred among patients < 40 years of age. A high

percentage of MF was found among the 31-40 year-old group (73.7%) (p = 0.000), and

among workers (67%) (p = 0.000). Angle fractures were the most common (35.2%), followed

by those of the mandibular body (22.7%). Conc lusions:  The epidemiologic characteristics

found in this self-selected sample were similar to those reported in the specialized interna-

tional literature. MF mainly occur in middle age men. The fracture patterns differed among

age groups.

Key words:  Mandibular fracture, maxillofacial fracture, oral surgery.
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Introducción

Las fracturas maxilofaciales (FMs) constituyen induda-
blemente una parte importante de la carga de trabajo
del cirujano maxilofacial, y de éstas una buena propor-
ción la constituyen las fracturas mandibulares (Fmd). En
Campeche las FMs ocupan el segundo lugar de atención
en el servicio de cirugía oral y maxilofacial del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS).1 Las fracturas del
esqueleto facial por sí mismas son rara vez fatales, pero
si coinciden con daños a órganos internos pueden con-
vertirse en un factor importante de complicaciones en el
tratamiento del paciente.2 Por lo que el conocimiento fi-
siológico y anatómico es básico para los especialistas que
manejan este tipo de lesiones.
Las FMs en general y las Fmd en particular, son poco

comunes en niños ymás frecuentes en la población adulta.
Si se compara con otro tipo de FMs, las Fmd pueden ser
consideradas por su magnitud y trascendencia una le-
sión de las más severas en cirugía maxilofacial, así como
un problema de salud pública. En individuos muy jóve-
nes este tipo de trauma podría dañar su crecimiento y
desarrollo normal, pudiendo dar lugar a deformidades
graves en etapas posteriores de la vida.3

Investigaciones específicas de fracturas mandibulares
han sido llevadas a cabo en diversas poblaciones como
Canadá,4 Nigeria,2,5 Singapur,6,7 Israel,8 España,3 Finlan-
dia,9-11 y Escocia.12 Cuando se estudian todos los tipos de
FMs, las Fmd constituyen un importante porcentaje del
total de las fracturas que se observan en el esqueleto
facial, de hecho, en algunos países éstas han representa-
do hasta un 81% de las FMs.13-18

Las estadísticas de estas lesiones varían de país a país,
y es claro que algunas de estas variaciones pueden ser
atribuidas a factores sociales, culturales y del medio
ambiente.13,18 La etiología es variada y se ha sugerido
que la violencia interpersonal ha sido remplazada por
los accidentes de tráfico carretero como la principal cau-
sa de fracturas mandibulares,2,6,7,19 además de los asal-
tos,12,17,19 las caídas8,16 y los deportes.15En todos los estu-
dios se señala que los hombres son los mayormente afec-
tados por este tipo de lesiones, la relación hombre:mujer
varía de 1.1:1 a 7.8:1 según el país en que se realizó el
estudio y a las edades incluidas en el mismo. Con rela-
ción a la edad, en el grupo que con más frecuencia se
observan este tipo de fracturas es en el de 20 a 30 años.
Las consecuencias físicas, psicológicas y de función a

nivel individual, días de incapacidad; así como su impac-
to a nivel familiar y social; al igual que la cantidad de
recursos hospitalarios y del paciente que es necesario
asignar para la atención, y rehabilitación en la oclusión
funcional, justifican ampliamente el desarrollo de inves-
tigaciones, con el fin de determinar la distribución

epidemiológica que tienen en las diversas poblaciones,
para poder llegar a plantear medidas de prevención fac-
tibles y concretas. Los datos epidemiológicos que se re-
fieren a traumas maxilofaciales son abundantes en la li-
teratura extranjera, sin embargo, en México son escasos
los estudios disponibles que se hayan realizado sobre este
tipo específico de lesiones.
El objetivo de este estudio es describir la frecuencia y

distribución de las fracturas mandibulares entre los di-
ferentes grupos de edad y sexo, tratados en una unidad
de cirugía oral y maxilofacial de un hospital general de
segundo nivel de atención del IMSS Campeche durante
un periodo de 6 años.

Material y métodos

Se realizó un estudio transversal en pacientes que acu-
dieron para su atención a la unidad de cirugía oral y
maxilofacial del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No.1 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) de la Delegación Campeche, México. Durante el
periodo comprendido de enero de 1994 a diciembre de
1999. Se incluyeron los 152 pacientes enviados al de-
partamento que presentaron fractura del esqueleto fa-
cial. Que fueron referidos de las unidades de medicina
familiar del interior del estado para su atención a un
hospital de segundo nivel.
Los datos de los pacientes fueron obtenidos de los

expedientes clínicos; mismos que fueron capturados por
dos cirujanos dentistas en un formato diseñado exprofeso.
El diagnóstico fue realizado por el cirujano bucomaxilo-
facial del servicio.
Las variables incluidas en el estudio fueron: la pre-

sencia de fractura mandibular, como dependiente; con-
siderada como una ruptura en la continuidad ósea, lo-
calizada en algún sitio anatómico del maxilar inferior,
así como la edad, el sexo y el tipo de asegurado, como
independientes. Dentro del área anatómica de la man-
díbula, se dividió en fracturas de sínfisis, parasínfisis,
cuerpo mandibular, de ángulo mandibular, ramas as-
cendentes, condilares y de coronoides.20 La unidad de
observación y análisis la constituyeron los pacientes que
presentaron fractura mandibular. Se compara la edad y
el sexo de los pacientes que presentaron Fmd con pa-
cientes que presentaron algún otro tipo de fractura
maxilofacial.
Se realizó un análisis descriptivo de los datos a través

de frecuencias simples, relativas y absolutas, así como
medidas de tendencia central y de dispersión. La
significancia estadística entre grupos se efectuó utilizando
las pruebas deMann-Whitney y !2. Se consideraron como
estadísticamente significativos valores de p < 0.05. El
análisis se realizó en el paquete estadístico STATA 7.
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Resultados

Durante el periodo de 6 años 1,611 pacientes acudieron
para su atención al servicio de cirugía oral y maxilofacial,
de los cuales 9.4% (n = 152) ingresaron por algún tipo
de fractura maxilofacial; de éstos, el 79% (n = 120) fue-
ron hombres y 21% (n = 32) mujeres (razón 3.75:1). El
rango de edad de los pacientes con FMs fue de 2 a 76
años con una media de 31.04 + 15.49. La mediana de
edad de los pacientes con fractura mandibular fue de 32
años significativamente mayor (Mann-Whitney p =
0.0039) que la de los pacientes con otro tipo de fractura
maxilofacial cuya mediana fue de 25.5 años.
El 57.8% (n = 88) de las fracturas maxilofaciales fue-

ron en la mandíbula, de éstas, el 84% (n = 74) se encon-
traron en hombres y 16% (n = 14) en mujeres (razón
5.3:1). La distribución de las fracturas por sexo se obser-

va en la figura 1. Encontramos una mayor frecuencia de
Fmd (Cuadro I) entre los hombres (61.7%) que entre las
mujeres (43.7%), aunque esta diferencia fue marginal-
mente significativa (!2 = 3.32 gL = 1 p = 0.068).

La distribución de las fracturas de acuerdo al sitio
anatómicomandibular por grupos de edad y sexo se apre-
cia en el cuadro I. Observándose que las fracturas más
comunes son las de ángulo mandibular (35.2%), segui-
das por las de cuerpo mandibular (22.7%) y ambos tipos
de fractura fueron más frecuentes de edades de 21-40
años. El 9.1% (n = 8) de los sujetos presentaron doble
fractura mandibular.
La media de edad de los pacientes con fractura

mandibular fue de 33.76 + 12.83 años. En los hombres
la mediana de edad fue de 32 años similar a la encon-
trada en las mujeres que fue de 33 años (Mann-Whitney
p = 0.6154). La distribución por grupos de edad se ob-
serva en la figura 2, el 35.2% (n = 31) de los individuos
con Fmd tuvieron de 21-30 años de edad y más del 75%
de las fracturas de mandíbula se presentaron en pacien-
tes con menos de 40 años (Cuadro I).
La prevalencia de Fmd por grupos de edad y sexo

se aprecia en el cuadro II, la mayor frecuencia se obser-
va en el grupo de 31 a 40 años con 73.7% (n = 28) y la
menor en el grupo de menores de 10 años con 11.8%
(n = 2), la diferencia observada entre los grupos fue
estadísticamente significativa (!2 = 25.95; gL = 5; p =
0.000).
En cuanto al tipo de asegurado el 67% (n = 73), de los

que tuvieron Fmd fueron trabajadores, porcentaje
significativamentemayor (!2 = 13.02; gL= 1; p= 0.000)
que el encontrado en esposas, hijos, pensionados con sólo
34.9% (Cuadro III).

El año en que se presentó el menor porcentaje de Fmd
fue en 1994 (n = 5) que sólo representaron el 19.2% del
total de las FMs que se trataron ese año y el mayor por-
centaje fue en 1999 (n = 22), constituyeron ese año las

FFFFFigura 1.igura 1.igura 1.igura 1.igura 1. Distribución del número de pacientes con fracturas
mandibulares por sexo. Instituto Mexicano del Seguro Social de
Campeche 1994-99.
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Cuadro I.Cuadro I.Cuadro I.Cuadro I.Cuadro I. Distribución del sitio anatómico mandibular fracturado por grupos de edad y sexo,
en pacientes del Instituto Mexicano del Seguro Social de Campeche 1994-1999.

1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 + 50 Totales Ambos
Sitio anatómico M F M F M F M F M F M F M F N %

Ángulo mandibular - - 1 - 12 - 9 2 5 1 1 - 28 3 31 35.2
Cuerpo mandibular 2 - 1 - 6 1 8 - - 1 1 - 18 2 20 22.7
Sínfisis y parasínfisis - - 1 - 5 - 3 - 3 - 4 - 16 - 16 18.2
Cuello de cóndilo - - - 1 - 1 2 3 - - - - 2 5 7 8.0
Rama - - 1 - 1 1 1 - 1 1 - - 4 2 6 6.8
Combinadas - - 1 - 3 1 - - - 1 2 - 6 2 8 9.1
Total 2 - 5 1 27 4 23 5 9 4 8 - 74 14 88 100

M = Masculino F = Femenino

... ...


... ...
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Fmd el 75.9% del total de fracturas maxilofaciales. En
los demás años la prevalencia osciló entre 50% y 70%,
encontrándose una diferencia estadísticamente signifi-
cativa entre los porcentajes de Fmd por año (!2 = 23.61;
gL = 5; p = 0.000).
Del total de pacientes con algún tipo de FMs, el 76.3%

(n = 116) requirió anestesia local, 49.1% (n = 57) de las

cuales fueron Fmd. El 23.7% (n = 36) restante de FMs se
manejaron con anestesia general, el 86.1% (n = 31) de
éstas fueron fracturas mandibulares (!2= 15.4 gL = 1
p = 00.000).

Discusión

Además de los dientes impactados, las fracturas mandi-
bulares son unas de las lesiones más frecuentes entre
las fracturas maxilofaciales y de mayor importancia para
el cirujano maxilofacial. La importancia que reviste se
debe a las características anatómicas propias de la man-
díbula y de los órganos que se alojan en ella (piezas den-
tales), lo que le confieren ciertas peculiaridades distin-
tas a otras fracturas que se podrían presentar en otras
partes del cuerpo, por lo que requieren de un tratamien-
to especializado y sobre todo oportuno, por parte de un
dentista maxilofacial para poder devolver una oclusión
lo más funcional y óptima posible al individuo que la su-
fre. Son pocos los estudios nacionales sobre fracturas
maxilofaciales, actualmente existe poca información para
conocer el impacto que tienen estas lesiones en la
morbilidad de la población, ya que las lesiones de este
tipo se presentan como un problema de salud pública en
países desarrollados, así como en países en vías de desa-

Cuadro III.Cuadro III.Cuadro III.Cuadro III.Cuadro III. Distribución del número de pacientes con fractura mandibular por grupos de calidad del asegurado.
Instituto Mexicano del Seguro Social de Campeche 1994-99.

Calidad Fractura mandibular (n) Otro tipo de fractura (n) Total (n)

Trabajadores 73 36 109
Otros (esposa, hijos, pensionados) 15 28 43
Total 88 64 152

* !2 (1) = 13.02 p = 0.000

Cuadro II.Cuadro II.Cuadro II.Cuadro II.Cuadro II. Distribución de fracturas mandibulares por grupos de edad y sexo, en pacientes
del Instituto Mexicano del Seguro Social de Campeche de 1994-1999.

Sexo

Masculino (n) Subtotal Femenino (n) Subtotal Total
Edad (años) Fmd Otra Fx (n) Fmd Otra Fx (n) (n)

0 - 10 2 8 10 0 7 7 17
11 - 20 5 8 13 1 3 4 17
21 - 30 27 10 37 4 3 7 44
31 - 40 23 9 32 5 1 6 38
41 - 50 9 5 14 4 2 6 20
+ 51 8 6 14 0 2 2 16

Total 74 46 120 14 18 32 152

* Fmd = Fractura mandibular ** Fx = Fractura
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FFFFFigura 2.igura 2.igura 2.igura 2.igura 2. Distribución del número de pacientes con fracturas man-
dibulares por grupos de edad. Instituto Mexicano del Seguro Social de
Campeche 1994-99.
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rrollo siendo de interés para quienes toman decisiones
en salud.
El porcentaje de fracturas mandibulares varía de país

a país y tal como menciona Tanaka15 estas variaciones
pueden ser debidas a diferentes factores como: la región
geográfica, el nivel socioeconómico, la cultura e incluso
la religión y la época del estudio. En este estudio se en-
contró una prevalencia de fracturas mandibulares de
57.8% cifra por debajo de lo reportado por otros autores.
En México, Carbajal21 tiene un reporte de 65.3% de frac-
turas en la zona mandibular. Tanaka13 en Japón reporta a
la fractura mandibular como la más común de las fractu-
ras maxilofaciales, con 68.6% de los casos. Bamjee17 en
Sudáfrica reporta una ocurrencia de 69% de fracturas
mandibulares. En Jordania, Bataineh18 reporta una pre-
valencia mucho mayor a la encontrada por nosotros;
74.4% de los casos.
Sin embargo, otros autores como van Beek14 y Merks

en Holanda reportan frecuencias de 48.8% en el periodo
de 1960-1974 y de 44.7% entre 1975 y 1987. Igualmente
Oji5 en Nigeria e Iida22 en Japón mencionan que el por-
centaje de fracturas mandibulares fue de 53.4% y 56.9%
respectivamente, cifras por debajo de nuestros hallazgos.
Los resultados de este estudio relacionado a FMs en

pacientes con seguridad social, son similares con diver-
sos trabajos previamente publicados, particularmente con
lo relacionado a la edad y sexo de los pacientes. Los ha-
llazgos de que los hombres de 21 a 30 años constituyen
el grupo conmayor frecuencia de fracturas mandibulares
es consistente con investigaciones previas realizadas en
otros países.4-7,12 Es también consistente el hecho que la
frecuencia entre los hombres es mayor que entre las
mujeres,4,7,8 sin embargo y como se pudo constatar al
realizar las pruebas estadísticas este tipo de lesiones se
están presentando a edades iguales en éstos. En los es-
tudios de Canadá,4 Singapur,7 e Israel,8 se encontraron
razones de 5:14,7 y de 6:1,8 mientras que nosotros obser-
vamos razones de 5.3:1. Este resultado puede explicarse
desde la perspectiva de género en que por cultura la iden-
tidad masculina expone a los varones a riesgos, situacio-
nes violentas y mayores peligros físicos, de una manera
diferente a las mujeres. Estas diferencias determinan una
mayor exposición de los varones a las lesiones y acciden-
tes, definen también diferencias en la morbi-mortalidad
por dependencia del alcohol.23 En los estudios realizados
en Canadá4 y Finlandia24 se encontró un porcentaje ele-
vado de fracturas mandibulares asociadas con el abuso
de alcohol. Es necesario mencionar que algunos auto-
res14 han observado que las razones hombre:mujer han
cambiado con el paso del tiempo y que existe una fuerte
tendencia a la igualdad entre éstas, atribuyendo este cam-
bio al incremento de la violencia y a los accidentes in-
dustriales. Igualmente existe evidencia que la edad de

inicio en el consumo de alcohol en las mujeres ha dismi-
nuido exponiéndolas a accidentes y violencia. 25

Respecto al área de la mandíbula más comúnmente
fracturada, las investigaciones revisadas difieren en los
resultados, algunos mencionan a la región de la sínfisis y
parasínfisis,2,6-8 otros el cuerpo mandibular,5,17,18 y algu-
nos al cóndilo.3 Nosotros encontramos al ángulo
mandibular (35.2%) y al cuerpomandibular (22.7%) como
las fracturas más frecuentes, en concordancia con
Tanaka15 quien reporta una frecuencia del 41.1% en las
fracturas del ángulo mandibular.
En este hospital la mayoría de las veces el tratamien-

to que se otorga a pacientes con fracturas maxilofaciales,
se realiza de una manera conservadora por reducción
cerrada. Sin embargo, la mayoría de las fracturas
mandibulares aquí tratadas se realizan bajo anestesia
general, esto es debido a que este tipo de fracturas pre-
sentan una complejidad mayor o mayores desplazamien-
tos que los otros tipos de fracturas maxilofaciales, esto
provoca que su tratamiento se deba de realizar por re-
ducción abierta. El diagnóstico final de una sospecha de
fractura mandibular requiere una buena radiografía ya
sean intraorales o extraorales, según sea el lugar en el
que se presente este tipo de fractura. Desafortunada-
mente, no todas las unidades de emergencia o de cirugía
oral y maxilofacial tienen las facilidades para realizar este
tipo de radiografías, por lo que se justifica que el ciruja-
no maxilofacial maneje este tipo de fracturas, basado en
su amplio conocimiento de la oclusión y en la anatomía
de las estructuras relacionadas. En este departamento,
el tratamiento de las fracturas con fijación intermaxilar
posoperatoria es mantenida alrededor de 4 a 6 semanas,
según sea en niños o adultos o hasta 8 semanas en adul-
tos mayores. En términos de morbilidad se carece de un
sistema de registro que permita ver la magnitud con la
cual los accidentes y lesiones contribuyen en el conjunto
de problemas de salud; por lo tanto, como se ha mencio-
nado en otros estudios, sólo puede establecerse con base
en estudios parciales.26 Cuando se presentan lesiones
graves, los servicios hospitalarios de urgencias son el
primer sitio adonde acuden las víctimas. Es innegable el
impacto de este tipo de atención en la organización y
funcionamiento de estas unidades.27

Sin duda el presente estudio tiene limitaciones que
conviene tener en cuenta para interpretar adecuadamente
los resultados. Por la forma de recolectar los datos no se
pudo obtener información de variables importantes que
podrían estar relacionadas directamente con estas lesio-
nes. Por otra parte, el tipo de individuos incluidos que
pertenecen a una población con derecho a servicios de
seguridad social, hace más difícil su comparación y
extrapolación a la población abierta, aun cuando al IMSS
acuden pacientes de todo nivel socioeconómico.
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Con base en los resultados de nuestro estudio con-
cluimos que las características epidemiológicas observa-
das de las fracturas mandibulares de esta muestra
autoseleccionada fueron similares a lo reportado en la
literatura especializada internacional. Presentándose
principalmente en hombres y en los grupos de edades
intermedios y que los patrones de fracturasmandibulares
en los pacientes estudiados fueron diferentes según el
grupo de edad al que pertenecían. Queda el punto de
partida para líneas futuras de investigación sobre cali-
dad de la atención, días de estancia hospitalaria, días de
incapacidad temporal, análisis de costos y programas de
prevención sobre esta patología en la clase trabajadora.
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