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Resumen

El trauma se define como una lesion fisica generada por la aplicacion de una
fuerza externa, en contra del cuerpo humano; al trauma facial se lo considera
una de las patologias méas frecuentemente tratadas en los departamentos de
cirugia oral y maxilofacial, representando la mayor parte de los pacientes que
han sufrido algun tipo de traumatismo, convirtiendo a este en un problema tras-
cendental para salud publica. Las lesiones faciales se las considera complicadas
por su cercania a estructuras anatomicas importantes, los cuales se pueden ver
afectados por el traumatismo en primer lugar, dejando secuelas que en ocasio-
nesresultan imposibles de solucionar. El objetivo de este estudio fue establecer
la frecuencia de las fracturas del macizo facial asi como su etiologia y relacion
con la edad, genero, frecuencia, localizacion anatémica en los pacientes trata-
dos en el servicio de maxilofacial del hospital Carlos Andrade Marin, para asi
poder aportar informacion estadistica real y actualizada en base a la magnitud,
naturaleza, causas y manejo de la fracturas faciales en el ambito regional y asi
proveer una mejor percepcion del trauma maxilofacial y su origen y asi ayudar a
latoma de medidas preventivasy terapéuticas. Un total de 432 pacientes sufrie-
ron lesiones maxilofaciales de los cuales la mayoria se produjo entre la tercera
y cuarta década de la vida con una relacion de 9:1 entre hombres y mujeres, la
causa mas comun fueron las agresiones fisicas (28,50%) sequido por los acci-
dentes en motocicleta(22,20%). La factura mas frecuente fue la mandibular con
un 32,4% sequido por fracturas del complejo orbito cigoméatico maxilar con un
28,5% y las fracturas del piso de orbita(14,1%)(Tabla 8).

Palabras Clave: Trauma facial, prevalencia, fractura maxilar, fractura mandibular

Abstract

The trauma is defined as a physical injury generated by the application of an
external force, against the human body, inside this is the facial trauma is con-
sidered one of the most frequently treated pathologies in the oral and maxillo-
facial surgery departments, representing these the most of the patients who
have suffered some type of traumatism making this a transcendental problem
for public health. Facial injuries are traumatisms that rarely become fatal, but
they are considered complicated due to their proximity to important anatomical
structures, which can be affected by trauma in the first place, leaving sequels
that are sometimes impossible to solve. The objective of this study is to estab-
lish the frequency of facial mass fractures as well as their etiology and relation-
ship with age, gender, frequency, anatomical location in patients treated in the
maxillofacial service of the Carlos Andrade Marin hospital, in order to provide
real and updated statistical information based on the magnitude, nature, caus-
es and management of facial fractures in the regional area and thus provide a
better perception of maxillofacial trauma and its origin and thus help preven-
tive and therapeutic measures. A total of 432 patients suffered maxillofacial
injuries of which the majority occurred between the third and fourth decade
of life with a ratio of 9: 1 between men and women, the most common cause
being physical aggression (28.50%) followed by motorcycle accidents(22.20%).
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The most frequent bill was the mandible with 32.4% followed by fractures of
the maxillary zygomatic orbital complex with 28.5% and fractures of the orbital
floor (14.1%).

Keywords: Facial trauma, prevalence, maxillary fracture, mandibular fracture.

Introduccion

Eltrauma se define como una lesion fisica generada por la aplicacion de una fuer-
za externa, en contra del cuerpo humano', a este se lo considera una de las patolo-
gias mas frecuentemente tratadas en los departamentos de cirugia oral y maxilo-
facial?, representando estos la mayor parte de los pacientes que han sufrido algun
tipo de traumatismo convirtiendo a este en un problema trascendental para salud
publica ® debido a la elevada probabilidad de causar una grave morbilidad como
desfiguramiento, limitacion de funciones como el habla, masticacion, e incluso
la habilidad de interactuar con otras personas lo que puede derivar en alteracio-
nes psicolégicasy sociales importantes %, lo cual ademés de producir un problema
para la salud publica puede llevas a problemas economicos 5.

Las lesiones faciales son traumatismos que en raras ocasiones llegan a ser fata-
les, pero se los considera complicadas por su cercania a estructuras anatomicas
importantes 7, como las fosas nasales, los senos paranasales, la gran cantidad de
estructuras vascularesy nerviosas, las cavidades orbitarias, el cerebro, los cuales
se pueden ver afectados por el traumatismos en primer lugar o en un segundo
plano por alguna infeccién derivada es este 8, dejando secuelas que en ocasiones
resultan imposibles de solucionar ®

Laincidenciay etiologia de las fracturas faciales varia ampliamente dependiendo
de laregién geogréaficay es afectada por multiples factores %, incluyendo la densi-
dad poblacional, estilo de vida, cultura, estado socioeconomico, el tiempoy lasin-
fluencias temporales y climaticas “, ademas de las caracteristicas de la poblacién
estudiada como el género, edad el consumo de alcohol, drogas, violencia domesti-
caasicomo condiciones clinicas como la osteoporosis, son factores que se deben
tomar en cuenta al estudiar la epidemiologia del trauma 5.

El diagnostico en este tipo de fracturas debe ser oportunoy preciso, debido a que
las opciones de tratamiento se basan en factores como, la edad del paciente, el
tipo de fractura, las posibles complicaciones que se puedan presentar ™. De la
misma manera, el tratamiento de las fracturas puede variar dependiendo del tipo,
este puede ir desde una reduccion cerrada con fijacion intermaxilar, hasta reduc-
cion abierta, la cual permite una adecuada fijacion de los fragmentos dseos <.
Un analisis epidemiologico de traumatismo maxilofacial es extremadamente im-
portante para identificar la cinematica del traumay ayudar a un sistema mas efi-
ciente de prevencion de las lesiones faciales y el establecimiento de un plan de
tratamiento adecuado *47.
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Actualmente, existe un déficit de informacidn estadistica real y actualizada en
base a la magnitud, naturaleza, causas y manejo de la fracturas faciales en el am-
bito regional lo que dificulta la obtencion de una percepcion del trauma maxilo-
facial y su origen, lo que pudiese ayudar a la toma de medidas preventivasy tera-
péuticas. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue establecer la frecuencia de
las fracturas del macizo facial asi como su etiologia y relacion con la edad, genero,
frecuencia, localizacién anatomica en los pacientes tratados en el servicio de ci-
rugia maxilofacial del hospital Carlos Andrade Marin ™.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo que incluyo pacientes que hayan sufrido trau-
matismos en laregion facial y fueron tratados quirdrgicamente paralareducciony
fijacion de fracturas dentro del servicio de cirugia maxilofacial del hospital Carlos
Andrade Marin.

La muestra se constituyo por los pacientes que sufrieron fracturas faciales y que
fueron tratados en el servicio de cirugia maxilofacial del hospital Carlos Andrade
Marin en el periodo comprendido entre enero 2013 a enero 2018 y fueron manejados
quirdrgicamente. Se tomaron en cuenta la edad, el género, la causa del traumatis-
mo accidentes de automovilisticos, accidentes en motocicleta, caidas, agresiones
fisicas, traumatismos deportivos, lesiones por armas de fuero, atropellamiento; la
region de lalesion, el tratamiento realizado. El analisis no incluyo el tiempo de hos-
pitalizacion, tiempo de intervencion, las complicaciones posoperatorias.

Los criterios de exclusién fueron todos los pacientes que no contaron con histo-
rias clinicas completas o que no recibieron tratamiento en el hospital.

Los datos obtenidos se registraron a través de una ficha de observacion, con un
disefio adecuado que respete los requisitos necesarios para la obtencién precisa
de informacion necesariay Util para esta investigacion.

Serealizd una base de datos pararecolectar lainformacién en donde se agruparon
las variables a estudiar. Posterior a esto se procedio al analisis estadistico y a la
graficacion de las variables investigadas y finalmente se realizd la interpretacion
de los resultados y graficos. Este analisis se realizd mediante el software estadis-
tico IBM SPSS 21.0 para Windows; SPSS, Inc, Chicago, IL.

Resultados
Un total de 432 pacientes sufrieron lesiones maxilofaciales de los cuales la ma-
yoria se produjo por accidentes de transito sequido por actividades deportivas,

violencia fisica, accidentes laborales.

La edad de los pacientes al momento del traumatismo vario desde el ano de edad
hasta los 86 anos, con una mediana de 30 y una media de 34 anos, 7.9 % de los
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pacientes tuvieron menos de 15 afos de edad, el 40 % de los individuos estuvieron
entre los 21y los 30 anos de edad mientras que el 20,6% entre los 31y 40 anos,
por lo que se puede deducir que la mayoria de los pacientes se presentan entre la
terceray cuarta década de la vida(Tabla 1).

Edad Agrupada
| Frecuencia | Porcentaje

1-10 22 5,1
11-20 30 6.9
21-30 173 40,0
31-40 89 20,6
41-50 52 12,0
51-60 29 6.7
61-70 19 44
71-80 16 37
81-90 2 05
Total 432 100

Tabla 1. Edad Agrupada

La distribucion por edad de los pacientes mostro tasas decrecientes de acciden-
tes en cada década de la vida a partir de los 40 anos de edad mientas que antes
de los 40 anos de edad presentaron una incidencia incremental, esto se lo puede
observar en los datos obtenidos en los cuales el 52% de las lesiones ocurrieron en
las tres primeras décadas de vida.

Ademas, los traumatismos por caidas de propia altura predominaron enla primera
década de la vida, mientras que los accidentes en motocicleta y las agresiones
fisicas predominan entre los 20 y 30 anos. Estas causas disminuyeron conforme
aumentaba la edad de los pacientes y eran reemplazadas por caidas de propia al-
tura la cual fue la causa predominante a partir de los 50 anos (Tabla 2).
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La prevalencia en cuanto a genero fue de 9:1 para los hombres (386) comparado
con las mujeres (46) (Tabla 3). Los hombres presentaron una mayor prevalencia
que las mujeres en todas las edades, con un riesgo casi 9 veces mayor en la se-
gunda y tercera década de la vida. Los hombres presentaron como la causa de
mayor prevalencia las agresiones fisicas (29,79%) y los accidentes automovilisti-
cos (22,54%), por otro lado, en las mujeres la mayor causa de fracturas faciales
fueron los accidentes de transito (26,09%) seguido de las caidas de propia altura
(21,24%)(Tabla 4).

Género
_ Frecuencia Porcentajes

Masculino 89,4
Femenino 46 10,6
Total 432 100

Tabla 3. Género

Total

Frecuencia - Frecuencia -

Arma de fuego 0,26 217 2

Accidente automovilistico 45 11,66 12 26,09 57
Deporte 38 9,84 2 4,35 40
Agresion Fisica 115 29,79 8 17,39 123
Arrollamiento 13 3,37 0 0,00 13
Accidente en motocicleta 87 22,54 9 19,57 96
Accidente en bicicleta 12 3N 1 2,17 13
Accidente laboral 3 8,03 3 8,52 34
Caida de propia altura 43 114 10 21,74 53
Fractura patologica 1 0,26 0 0,00 1

Total 386 100 48 100 432

Tabla 4. Relacion Causa - Género
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De todos los pacientes tomados en cuenta en este estudio se pudo constatar que
la mayoria de los traumatismos manejados en el servicio de cirugia oral y maxilo-
facial del hospital Carlos Andrade Marin la mayoria se produjeron por agresiones
fisicas(28,560%)lo que contrasta con los resultados obtenidos por estudios simila-
resenlos cualeslosaccidentes en motocicleta fueron la causa principal, el cualen
nuestro estudio este es la sequnda causa(22,20%)(Tabla 5). En cuanto a las agre-
siones fisicas el tipo de fractura que més se produjo fueron las fracturas del com-
plejo orbito cigomatico maxilar(30,08%)y las fracturas del piso de orbita(22,76%),
dejando a las fracturas de la mandibula en tercer lugar(19,51%)(Tabla 6), de la mis-
ma manera las fracturas del complejo orbito cigomatico maxilar (27,08%) fueron
la primera region en sufrir lesiones en los accidentes en motocicleta pero en este
caso en segundo lugar se encontraban las fracturas mandibulares(22,92%).

Causa
| Frecuencia Porcentaje

Arma de Fuego 0,50
Accidente Automovilistico 57 13,20
Deporte 40 9,30
Agresion Fisica 123 28,50
Atropellamiento 13 3,00
Accidente en motocicleta 96 22,20
Accidente en Bicicleta 13 3,00
Accidente Laboral 34 7,90
Caida de Propia Altura 53 12,30
Fractura Patologica 1 0,20
Total 432 100

Tablab. Causa
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Un total de 432 pacientes, de los cuales el 3% presentaron fracturas del tercio
superior, 64,6% fracturas del tercio medio y el 32,4% presentaron fracturas del
tercio inferior facial (Tabla 7). La factura mas frecuente fue la mandibular con un
32,4% sequido por fracturas del complejo orbito cigomatico maxilar con un 28,5%
y las fracturas del piso de orbita(14,1%)(Tabla 8). Las fracturas de mandibulares
se produjeron con mayor frecuencia en la sequnda década de laviday la causa mas
comun fue la agresion fisica y los accidenten en motocicleta, mientras que las
fracturas del complejo orbito cigomatico maxilar fueron al igual que las fracturas
mandibulares, las agresiones fisicas seguido de los accidentes automovilisticos.

Tercio Facial
Frecuencia Porcentaje

Superior 13 3,00
Medio 279 84,60
Inferior 140 32,40
Total 432 100

Tabla 7. Tercio Facial

Tipo de Fractura
|| Frecuencia _Porcentaje |

Mandibula 89 20,60
Maxilar 18 4,20
COCM 123 28,50
Techo de orbita 7 1,60
LeFortl 6 1,40
LeFortll 7 1,60
Le Fortlll 2 0,50
Condilo 20 4,60
Panfacial 2 0,50
Piso de Orbita 61 14,10
Angulo Mandibular 1 2,50
NOE 1 0,25
Arco Cigomatico 42 9,70
Parasinfisiaria 12 2,80
Rama Mandibular 1 0,25
Frontal 4 0,90
Dentoalveolar Maxilar 19 4,40
Dentoalveolar Mandibular 3 0,70
Cuerpo Mandibular 4 0,90
Total 432 100

Tabla 8. Tipo de Fractura
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Prevalencia de fracturas faciales atendidas

Discusion

La primera causa de muerte en los primeros 40 anos de vida son los traumatis-
mos™. Ademés las lesiones traumaticas han sido identificadas como una de las
mayores causas de baja productividad, causado mas perdidas de trabajo al ano
de que las enfermedades cardiacas y cdncer combinadas'®. Las fracturas del es-
queleto facial son un componente comun de los politraumatismos como acci-
dentes automovilisticos, accidentes laborales, asi como accidentes deportivos a
accidentes en actividades diarias, esto los convierte en uno de las fracturas mas
comunes, ademas es una condicion complicada debido al compromiso de la via
aéreay las posibles hemorragias™®. Los pacientes que acuden con fracturas fa-
ciales multiples, presentan usualmente un peor estado de salud en comparacion
alos pacientes con lesiones faciales menos severas y presentan un peor pronos-
tico. Varios analisis de fracturas faciales han sido realizados y los resultados de
estos varian de acuerdo al tiempo, region geografica asi como las diferencias so-
ciales, economicasy culturales .

Segun Girotto & col., existe una relacion directa entre la gravedad del trauma fa-
cial y los reportes de discapacidad laboral 2°. Los pacientes con un traumatismo
grave usualmente presentan, en el seguimiento a largo plazo, un mayor porcentaje
de discapacidad relacionada con la lesién, como problemas visuales, alteraciones
en el olfato, dificultad con la masticaciény respiracion, entre otras?..

El manejo de las fracturas se realizo inicialmente con la utilizacién de fijacion in-
termaxilar y posterior a esto las fracturas se trataron con fijacion interna, es im-
portante en el manejo de las fracturas recrear las condiciones previas del pacien-
te, tanto estructuralmente, la forma, el perfil y la funcién®.

Este estudio evalla la incidencia de fracturas maxilofaciales basado en 432 pa-
cientes, durante un periodo de 5 anos registrado en el hospital Carlos Andrade
Marin, los cuales han sido tratados de acuerdo a cada lesion. En nuestro estudio
larelacion entre hombres (89,4%)y mujeres (10,6%) fue de 9:1, los que concuerda
con algunos estudios como el de Gassner & col.”®, en el cual la proporcion fue de
2:1, el estudio de Kaura & col.!, en el cual fue de 4:1"°, Gaddipati & col.™®, presen-
ta un proporcion de 5,5:1y Abosadegh y Rahman 2 con 2:1, esto demuestra una
mayor frecuencia global en las fracturas maxilofaciales observadas en hombres
en comparacion con mujeres, esto puede explicarse a que los hombres son mas
propensos a situaciones de riesgo como accidentes automovilisticos por la mayor
cantidad de conductores masculinos en las carreteras, los hombres practican una
mayor cantidad de deportes de contacto, el consumo de alcohol que a menudo
resulta en peleasy violencia interpersonal.

La edad media de las fracturas faciales en este analisis fue de 34,09 afios, lo cual
concuerda con otros estudios como el de Gaddipati & col.”., en el cual la edad pro-
medio fue de 31,19 afios o el de abosadegh y rahman?? que presento un promedio
de edad de 29,5 anos, aunque los valores reportados en este estudio son relativa-
mente altos comparados con otros estudios como el de Gassner & col.®, en el cual
laedad media era de 25.8 anos, esta mayor proporcion de traumatismo faciales en
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la segunday tercera década de la vida quiza se deba a que la actividad es mayor lo
que los predispone a un mayor riesgo de sufrir accidentes 2225,

Existen varios estudios que concluyen la causa mas comun de las fracturas del
macizo facial son los accidentes de transito ya sea automovilisticos o en motoci-
cleta, y dentro de estos los accidentes en motocicletas sin una adecuada protec-
cion son los que presentan un mayor porcentaje %', Entre los varones (89,4%) los
accidentes en motocicletas (22,54 %) ocupan el motivo més frecuente de fractu-
ras en accidentes de transito, por otro lado, los accidentes en carro (11,66%) son
los menos frecuentes.

De acuerdo alo establecido porla Organizacion Mundial de la Salud, los accidentes
de trénsito son la causa mas comun de traumatismo faciales, esto puede atribuir-
se a la disponibilidad de automoviles a jovenes, al exceso de velocidad, las malas
condiciones de las carreteras, no portar cascos o equipamiento de seguridad, el
no acatar las normas de transito y a la influencia del alcohol, sin embargo el por-
centaje de accidentes automovilisticos ha decrecido considerablemente debido
alaimplementacion de nuevas leyes de transito, aumento en la extension de las
vias, la cultura por parte de la sociedad para incentivar el uso del cinturén de se-
guridad y un mayor control por parte de las autoridades™'. Esto fue demostrado
por Van Beek & col.? en su estudio longitudinal, en el cual en un periodo de 20
anos las fracturas faciales relacionadas con accidentes de transito disminuyeron
mientras que las fracturas relacionadas con la violencia aumentaron, asi mismo
Fasola & col.”> mostro en un estudio comparativo en los periodos de 1978-1982 y
1995-1999, en estos periodos los accidentes de transito decrecieron del 77,4 % al
69,2%, mientras que las fracturas por agresiones fisicas aumentaron del 8,8% al
12%2821, Esta disminucion en cuanto a las causas se ve reflejado en nuestro estu-
dio enel cual los accidentes de transito se presentaron en un 35,4%, mientras que
las agresiones fisicas fueron en aumentd como causa con un 28,5%.

El factor que menos fracturas faciales causa son los accidentes en bicicleta y los
arrollamiento ambos con un porcentaje de 3%, por otro lado se observa un aumen-
to en los accidentes producidos actividad deportiva (9,3%), esto contrasta por lo
expuesto con Gadipatti & col.®y al contrario concuerda con Gassner & col.”, este
aumento en las estadisticas quiza se deba al aumento en la actividad deportiva de
las personas para mantener un estilo de vida mas saludable.

Entre varios estudios realizados se observa una relacion en cuanto al consumo de
alcohol como un factor determinante en las agresiones fisica, accidentes de tran-
sito y caidas, en nuestro estudio los pacientes que se encontraban en estado de
embriaguez fueron del 9,5%, de estos el 26,83% sufrieron accidentes de transito,
el 51,22% sufrieron agresiones fisicas y el 17,7% sufrieron caidas %2271,

En este estudio se observé un mayor nimero de fracturas del tercio medio (64,6%)
enrelacion alas fracturas mandibulares(32,4%)y del tercio superior facial (3%) en
una proporcion de 1,8:1, resultados similares fueron presentados por Dube & col.?®
y Gandhi & col.? en los cuales la mayoria de los traumatismos se concentraron en
el tercio medio y superior facial, por otro lado estudios realizados por Bergh & col.
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en Holanda” y Kaura & col. en la India', indicaron que las fracturas mandibulares
presentaban una mayor prevalencia que las fracturas de tercio medio.

De las fracturas mandibulares el area méas afectada fue el condilo, seguido de las
fracturas parasinfisiarias esto puede ser debido a que durante los accidentes la
mayoria de los pacientes con facturas mandibulares experimentan caidas directas
sobre el mentoén, lo que produce fracturas combinadas de la sinfisis, parasinfisis y el
condilo, esto se debe a que el contacto directo en la zona anterior de la mandibula
produce dispersion de las fuerzas hacia el céndilo, lo que resulta en fracturas indi-
rectas, ademas la parasinfisis que es una area anatomica de debilidad por la longi-
tud de la raiz del canino™. Este tipo de fractura coincide, con otros estudios como
lo expuesto por Kaura & col.', Bergh & col.” y por Gaddipati & col.® en los cuales las
fracturas de condilo son las més comunes, esto puede deberse a el mecanismo del
traumay a la distribucion de la fuerza durante el traumatismo. En un estudio rea-
lizado por Lee & col.*® se demuestra que la causa mas frecuente de las fracturas
mandibulares resulto ser la agresion fisica, en especial de las fracturas del angulo
mandibular, o que va en desacuerdo con nuestro estudio en el cual la causa méas
comun fueron los accidentes en motocicleta, en la region del condilo mandibular.

Por otro lado en el tercio medio y superior, el patrén mas comun de fracturas fue
el del complejo orbito cigomatico maxilar (28,5%), seqguido de fracturas del piso
de orbita (14,10%) aisladas y arco cigomatico (9,70%), resultados similares a los
presentados por Kirgidis & col.?".

Lo ninos representan un grupo especial de pacientes, ellos tienen diferencias signi-
ficativas con los adultos en lo que respecta al esqueleto facial, el menor tamano de
los maxilares, el pequeno volumen de los senos paranasales, el potencial de creci-
miento, la presencia de gérmenes dentarios durante la denticion primaria y mixta,
un proceso de cicatrizacion méas rapidoy la dificultad de cooperacion®?. En nuestro
estudio el 7,64 % de los pacientes fueron ninos, este resultado es similar alo presen-
tado por Ghosh & cal.?, en el cual el reporte fue de 75%, con una mayar proporcién
de ninos en comparacion a ninas de 3:1. Como reportan estudios previos la causa
mas frecuente fueron las caidas de propia altura (35,29%) sequido de actividades
deportivasy agresiones fisicas(14,71%), ademas existié un predominio de las fractu-
ras mandibulares, seguido de las fracturas del complejo orbito cigomatico maxilar'®.

Varios factores influyen en estos resultados como son exposicion a ambientes peli-
grosos, edad de los padres, educacion de los padres, problemas mentales e inequi-
dades a accesos de sistemas de salud, en casos en los cuales los ninos son parte de
la fuerza laboral, es uno de los riesgos mas altos de caidas, debido a que la demanda
en el trabajo exige mas de lo que su fuerza, capacidades y edad lo permite™.

Las fracturas del tercio medio facial (35,12%) se presentaron en mayor proporcion
cuando los pacientes sufrieron accidentes de transito, la causa puede deberse a
laausencia de bolsas de aire enlos vehiculos, lo que deja que se produzcan impac-
tos directos en el tercio medio facial. En cuanto a las fracturas ocasionadas por
agresiones fisicas, las fracturas del tercio medio (31,18%) fueron las mas comunes
sequidas por las fracturas del tercio inferior (22,14 %), se puede observar esta pro-
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porcion debido a que para producir fracturas del tercio medio se requiere de una
menor fuerza que en el tercio inferior.

Las fracturas panfaciales se produjeron en un porcentaje de 0,5% y las fracturas
del tercio superior en un porcentaje del 3%.

Como se conoce que la cara presenta butress horizontales y verticales, en donde
el esqueleto facial es mas grueso y su funcion es distribuir las fuerzas aplicadas,
por lo que la reduccion y fijacion adecuada de los butress son clave en la recons-
truccion del macizo facial'.

Conclusiones

+  Los pacientes de grupos etarios entre los 20 anos y 40 anos fueron los mas
propensos a sufrir traumas faciales.

. Dentro de las lesiones mas prevalentes, las fracturas mandibulares fueron las
que mas se presentaron

«  Lacausamas comun de traumatismos faciales fue la agresion fisica.
. Elgénero més afectado es el masculino, esto puede explicarse a que los hom-
bres son mas propensos a situaciones de riesgo como accidentes automo-

vilisticos, a que practican una mayor cantidad de deportes de contacto, el
consumo de alcohol que a menudo resulta en peleasy violencia interpersonal
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