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Urgencia en cirugia bucomaxilofacial. 8'5=""

Estudio epidemiologico de los traumatismos faciales.
Urgencies in oromaxilofacial surgery.
Epidemiologic study of facial trauma.

RESUMEN: Arch Med Interna 2005 - XXVIll; 2-3: 41-47

El objetivo de este trabajo fue describir retrospectivamente los pacientes
atendidos por el Servicio de Cirugia Bucomaxilofacial del Hospital Macielenel
Servicio de Emergencia, en un periodo de 7 dfos, y analizar los traumatismos
faciales. El trauma maxilofacial constituy 6 una sustancial proporcidn (76.5%)
de las 799 consultas atendidas. Se utilizé la clasificacion etiolagica y diagnos-
tica de la CIE 10 comao forma de unificacion de conceptos. Se estudiaron las
causas, laincidenciay la distribucién demografica de las lesiones traumaticas
maxilofaciales de 611 pacientes atendidos en dicho periodo. Se comprobé que
las principales causas, accidentes de transporte (40.5%), agresiones (35.3%)
y traumatismos accidentales (20.6%), son prevenibles. Que los hombres son
mas afectados que las mujeres, y que la fractura de mandibula es la lesién
mas frecuente.

Palabras clave: Epidemiologia, Trauma facial, Fracturds, Contusiones, Heri-
das, CIE 10.

SUMMARY: Arch Med Interna 2005 - XXVIIl;2-3: 41-47

The aim of this paper was to analyze retrospectively the patients treated for
the Oral and Maxillofacial Department of the Maciel Hospital at its Emergency
Departmentduringa7-year period and evaluated the facial trauma. A substantial
proportion of cases of the 799 patients seen was constituted for facial trauma
{76.5%). The CIE 10 eticlogical and diagnostic classification was used in order
to unify concepts. This study assesses the cause, incidence and demographic
distribution of 611 patients with maxillofacial injuries managed at this period.
The mayor causes, traffic accidents {40.5%) interpersonal violence (35.3%)
and accidental trauma (20.6%), were preventable. Men were more affected than
women, and madibular fracture was the more common lesion.

Key words: Epidemiology, Facial trauma, Fracture, Contusion, Wound, IDC 10.

o no se mencianan o se dan cilras generales sobre las le-
siones lraumalicas de la region maxilefacial. Con respecto

Las lesiones traumaticas han sido consideradas como la
enfermedad del siglo. En la regidn bucomaxilofacial sus con-
secuencias pueden ser devasladoras. La cara, o el lerritorio
maxilofacial ademas, del valor estético, tiene importancia
funcionaly los traumatismos pueden allerar ambos elemenlos,
generando secuelas fisicas y emocionales. Producen ademas,
un impacto econdmico sobre el sistema de salud, entre olras
cosas peor el allo costo de los maleriales ulilizados para su
tratamiento y sobre el paciente, por ejemplo, por los dias que
demora en retornar a su actividad 2.9,

En conocimiento de los autores, en Uruguay, hay esludios
realizados sobre lraumatologia en general y traumatologha:
especifica, En |los primeros se menciona la incidencia del
lraumalismo encéfalocraneano y del trauma cervical, pero

a la epidemiologia especifica de la traumalologia facial, los
pocos trabajos nacionales publicados, se realizaron, salvo
excepciones, sobre fracturas mandibulares, o se considerd
la estadislica internacional sin lener en cuenta las cifras na-
cionales [1.4,56,7.8%910, llj_

Elhospital Maciel de Monlevideo es un centro de atencion
de lercer nivel, de adullos, recibe pacienles mayores de 14
afos. Su Departamento de Emergencia (DE) atiende un gran
numero de urgencias médicas y quirdrgicas, un promedio de
115consultasdiarias, Su area de referenciacomprendelazona
oeste del pais, con una poblacidn aproximada de un millén de
habltantes. El Servicio de Cirugia Bucomaxilofacial (SCBMF)
del Hospilal Maciel atiende la urgencia de dicha especialidad
desde el afio 1998 '),
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En este estudio se presenia la experiencia del SCBMF
desde marzo de 1998 a febrero 2006 en el DE del Hospital
Maciel con los pacientes raumalizados con los objelivos de;

Describir el travma facial en un servicio de referencia de

In especialidad, de forma de aporiar al conocimienlo de

la esla patolegia y colaborar en su prevencion,

- Hacer un estudio clinico de las heridas y fracluras faciales.

MATERIALES Y METODO

Serevisaron las hislorias de lodos los pacientes recibidos
por el SCBMF en el DE del Hospital Maciel en un periodo de 96
meses desde marzo de 1998 a febrero de 2006 inclusive.

Se regislraron los dalos patronimicos y el molivo de con-
sulla principal de los pacientes. Luego, los casos de trauma
facialse clasificaron segun eliclogla y diagndstico sigulendo la
Clasificacibn Internacional de Enfermedades de la OPS (CIE
10) en su décima revision.

Ladasificacidn elicldgica se describe enelcapitulo XX dela
CIE 10, carrespondiente a Causas Externas de Morbilidad y de
Mortalidad. En cada tabla a conlinuacitn de las categorias, se
indica el cidigo correspondiente ala CIE 10. Enlos accidentes
de transporte, causados por automdviles o por motociclelas,
se considerd la utilizacidn o no del cinturén de seguridad ¢n
los primeros y del casco integral en los segundos. Ninguno
de estos aspeclos eslan incluidos en la CIE 10. La ulilizacidn
de cascos no integrales o abiertos o la incorrecta colocacidon
de cascos Inlegrales, para este trabajo, se lomaron como
negativas al considerar la ulllizacion del casco ™,

Los diagndslicos se describen en el capilulo XIX, corres-
pondiente a Traumatismos, Envenenamientos y Algunas Otras
Consecuencias de Causas Extemnas. Enlastablas se idenlifica-
ron las calegorias con el codigo dela CIE 10. Los raumalismos
del arco zigomidtico no estan listados en el CIE 10, por lo que
no le correspondid cddigo, En primer lugar, se identificaron las
lesiones de lejidos blandos y de tejidos dures que luego, se
clasificaron en sus calegorias comrespondientes 'Y,

Lascalegorias etioldgicas mds frecuentes se relacionaron
con el tipo de lesién que provocaron y la edad y el sexo del
pacienle,

RESULTADOS

En el periodo de esludio el SCBMF concurrid al DE en
799 oportunidades, esto represenla un promedio de 100
consullas anuales. Seiscienlas once consullas {76.5%)
correspondieron a pacientes con algin lipo de lraumatismo
facial, en 161 oporiunidades (20.1%) consullaron pacienles
con procesos infecciosos y en 27 ocasiones (3.4%) pacientes
con diagnasticos diversos,

El67.1% de los paclentes traumaltizados, presenld lesio-
nes sobre iejidos duros (S02), mienlras que 32.9% presenld
lesiones exclusivamenle de tejidos blandos (SO0 y S01),
Comeo se considerd para la clasificacién el diagnéslico princi-
pal solamenle, hay que recordar que muchos paclentes con
lesiones sobre lejidos duros, presentaron ademas lesiones
sobre lejidos blandos, En las lesiones de tojidos duros (S02),
la mas frecuente hallada, independlentemente de la causa,
fue la fractura de mandibula (S02.6) en 31.5%, seguida por la
del malar (S02.4) en 25.4%. De las lesiones de lejidos blandos
(S00y S01),60.7% fueron contusiones (S00.7) y 39.3% fueron
heridas (501.7) (Tablas I, Il y 11l).

El40.6% de los fraumatismos fue causado por accidentes
de fransporte (V01— V88). Las agresiones (X85 - Y08) origi-
naran 35.3% de las lesiones y los raumalismos accidentales
(W00 — X59) un 20.6% (Tabla IV),
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Tabla I: Distribucion de los pacientes con trauma facial
sequn las lesiones de tejidos blandos o duros. El
codigo entre pardntesis corresponde al CIE 10. Servicio
de Cirugia Bucomixilofacial, Hospital Maciel, Periodo
marzo 1998 - febrero 2006

Diagnostico principal H::I;m dﬂ;:;'::::;—‘::;’_.
Lesion de tejidos duras 410 67.1
(S02)
Lesion de tejidos blandos 201 320
S00 y S01)
Total 611 100

Tabla lI: Distribucién de los pacientes con trauma facial
segun el diagnéstico principal de sus lesiones de
tejidos duros, El cédigo entre paréntesis corresponde al
CIE 10. Servicio de Cirugia Bucomaxilofacial, Hospital
Maciel, Periodo marzo 1998 — febraro 2006.

Leslones de tejidos duros (S02) NP
Fraclura de Total (%)
Mandibuta (502.6) 129 31.5
Malar (S02.4) 104 254
MNasal (502.2) 49 11.9
Panfacial (S02.7) 48 1.7
Denio alveolar (S02.5 y S02.8) a8 9.3
Arco cigomdlico 17 4.1
Frontal (S02.0) 13 3.2
Orbita (502.1, 502.3, S02.8) 9 2.2
Otras (S02.9) 3 0.7
Tolal 410 100

——— e ——————
Tabla lll: Distribucion de los pacienles con trauma

facial segun el diagndstico principal de sus lesiones

de blandos. El cédigo entre paréntesis corresponde al
CIE 10, Servicio de Cirugia Bucomaéxilofacial, Hospital
Maciel, Periodo marzo 1998 - febrero 2006.

Lesionos de tejidos blandos NP

(S00y S01) Total | (%)
Conlusion (S00.7) 122 | 60.7
Hearidas (S01.7) 79 39.3
Total 201 100 |

Tabla IV: Distribucién de los pacientes con trauma facial
segun las causas del traumatismo. El cddigo entre
pardntesis corrasponde al CIE 10. Servicio de Cirugia
Bucomaxilofacial, Hospital Maciel, Periodo marzo 1998
~ febrero 2006

NP
Causas de los traumatismos Total l“l_:l
Accidenles de transporte (V01 - VE8) 248 | 406 |
Agresiones (X85 - Y09) 216 | 353
Traumalismos accidentales (W00 — X569 126 206
Sin dalos . 1 1.8 |
Lesiones aulo-infligidas (X60 — X84) 10 1.6
Total 611 100 |
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Entre los accidenles de lransporle, los cousados por molos
(V20 - V29) correspandieron a un 41.5%, 27.4% ocurrieran
en bicicleta (V13), 21.37% en aulomoviles (V40 - V489). Los
peatones fueron atropellades por aulo, moto o camion (V03,
W04} en un 7.2% de la muestra. En los accidenles por motos,
solo 23,3% de los accidenlados usaban casco integral. El
94.3% de los automovilistas, ya sea conduclor o pasajero, no
ulilizaban el cinlurén de sequridad (Tabla Va).

Tabla Va: Distribucion de los pacientes con trauma
facial segln cada causa, Servicio de Clrugia
Bucomaxilofacial, Hospital Maciel, Pericdo marzo 1998
— febrero 2006

Un 75% de las agresiones fueron causadas por golpes de
purios, mieniras el reslo sereparlieron enlregolpes con objetos,
heridas de arma blanca y armas de fuego (Tabla Vb).

Los Iraumatismos accidentales (W00 — X58) fueron
provocados por caidas (W00 — W18) en 60.3%, por golpes
accidentales con diferentes objetos (W20 — W64) en 36.5%
y en 2.4% por alague de animales (W54) (Tablas Ve, Vei,
W2 y Ve3).

La mandibula (S02.6) fue el hueso mas fraclurado al

—_—————e——————————=

Tabla Vec1: Distribucién de los pacientes con

trauma facial seglin cada causa, Servicio de Cirugia
Bucomaxilofacial, Hospital Maclel, Periodo marzo 1998
—febrero 2006

Accidentes de transporte (V01 - V33) NP NP
Total | (%) | |caidas (W00 —WA19)

En moto (V20 — V28) 103 | 41.5 Total | (%)

sin casco - 79 Caida de 5u propia allura 56 | 73.7

con casco . 24 Tropezo (W01.4) 39

En bicicleta (\V13) 68 27 4 Convulsion (WO1) 13

En aulos (V40 — V49) 53 21.4 D.nasmayo (W01.4) 2

Acompaiiante sin cinturén (V49.5) 34 Sin dalos (W19) e

Conductor con cinturén (V49.4) 3 Caidas de altura 20 |26.3

I ' Caidas de mas de 3 metras {W11.2)

Conduclor sin cinturén (V49.4) 16 laborales g

Peatdn atropellado (auto, molo, camidn) 18 792 Caidas de menos de 3 metros (W11) "

(V03, V04) no en domicilio

Otros (VBT) 3 1.2 Calidas de mas de 3 metros (W17) 3

Sin datos (VB7) 3 1.2 no laborales

Tolal 248 100 Caida de menos de 3 metros (W11) 2
—————————————————— [ domicilio

Total 76 | 100

Tabla Vb: Distribucion de los pacientes con trauma
facial segun cada causa, Servicio de Cirugia
Bucomanxilofacial, Hospital Maciel, Periodo marzo 19948
— febrero 2006

= ———————————= ———— = a———

Tabla Vc2: Distribucidon de los pacientes con
trauma facial segun cada causa, Servicio de Cirugia
Bucomixilefacial, Hospital Maciel, Periodo marzo 1988

; NP ~ febrero 2006
Agresiones (X85 - Y09) Total | (%) -
Golpe de puiio (Y04) 162 75 Golpes accidentales (W20 — WE4) Total | (%)
Golpe de objetos (hierro, bolella, piedra, _ o
palo, culala de revolver) (Y0O) e 12 Golpes deportivos (W21 —W51) 30 | 652
Herida de bala (X93) 17 7.9 gfr fu;bcl . 291
Herida de arma blanca (X99. 5 23 105 deporiea
Sin datos L 3 14 Golpes |aborales (W24.2) 8 17.4
3 14 Golpe con herramientas manuales sin mo- | ¢ 10.9
?;::15 {Yo8) 216 100 tor (W27) en domicilio
Olros golpes laborales (corles, apretones) 3 6.5
e — f
(W25.2, W23.2)
Tabla Ve: Distribucién de los pacientes con trauma Tolal 46 100

facial segiin cada causa, Servicio de Cirugia
Bucomaxilofacial, Hospital Maciel, Periodo marzo 1098
— febrero 2006

Traumatismos accidentales (W00 — X58) Tota:qpﬁ’?
Caidas (W00 - W19) 76 | 60.3
Golpes accidentales (W20 — \W64) 46 | 36.5
Alaque de animales (W54) 3 2.4
Accidente por derrumbe (W20) 1 0.8
Total 126 | 100

e ————

e e e——
Tahla Vc3: Distribucién de los pacientes con

trauma facial segun cada causa, Servicio de Cirugia
Bucomaxilofacial, Hospital Maciel, Periodo marzo 1998
- febrero 2006

NP
Alaque de animales (W54) Total
Ataque de animales (W54) en domicilio 1
Ataque de animales (W54) no en domicllio 2
Tolal 3
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Tabla Via: Distribucién de los pacientes segun el
diagndstico principal sobre tejidos duros y la causa que
lo provocd. El codigo entre paréntesis corresponde al
CIE 10. Servicio de Cirugia Bucomaxilofacial, Hospital
Maciel, Periodo ryarzo 1998 - febrero 2006

NP
Accidentes de transporte (V01 — V99) Total | (%)
Fxl. mandibular (S02.6) 53 | 298
Fxl. malar (S02.4) 47 26.4
Fxt. panfacial (S02.7) 35 19.7
Fxl. dento alveolar (S02.5 y S02.8) 22 12.3
Fxl. nasal (S02.2) 8 4.5
Fxt. de arco zigomatico 5 28
Fxt. de frontal (S02.0) 5 2.8
Fxt. de érbita (S02.1, S02.3, S02,8) 3 1.7
Total 178 | 100

L L .- e —— 1]
Tabla Vib: Distribucién de los pacientes segun el
diagnéstico principal sobre tejidos duros y la causa que
lo provoca. El codigo entre paréntesis corresponde al
CIE 10. Servicio de Cirugia Bucomaxilofacial, Hospital
Maciel, Periodo marzo 1998 — febrero 2006

Agresiones (X85 - Y09) —IF &
Fxl, mandibular (S02.6) 47 | 33.8
Fxt. malar (S02.4) 32 | 23

Fxi. nasal (S02.2) 22 15.8
Fxt. panfacial (S02.7) 12 86
Fxt. dento alveolar (S02.5 y S02.8) 8 57
Fxt. de arco zigomalico 7 5

Fx1. de orbita (S02.1, S02.3, 802.8) 5 3.6
Fxt. de frontal (S02.0) 4 29
Fxt. maxilar vertical (S02.4) 1 0.7
Total 139 100

Tabla Vie: Distribucian de los pacientes segtin el
diagnéstico principal sobre tejidos duros y la causa que
lo pravocé. El codigo entre paréntesis corresponde al
CIE 10. Servicio de Cirugia Bucomaxilofacial, Hospital
Maciel, Periodo marzo 1998 — febrero 2006

; NP
Caidas (W00 - W19) Total %
Fxt. mandibular (S02.6) 12 279
Fxl. malar (S02.4) 12 27.9
Fxl. nasal (S02.2) 1 25.68
Fxt. dento alveolar (S02.5 y S02.8) 3 6.9
Fxl. Panfacial (S02.7) 1 2.3
Fxl. de arco zigomalico 1 2.3
Fxt. de temporal (S02.1) 1 23
Fxt. de frontal (S02.0) 1 2.3
Sin dalos (S02.9) 1 2.3
Total 43 100
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relacionar las calegorias eliologicas con la lesion causada
sobre lejidos duros. Reprasentd 29.8% de los accidentes de
lransporte y 33.8% de las agresiones. En los traumalismos
accidenlales, la fraclura mandibular fue el resullado de caidas
en 27.9% y de golpes accidenlales en 37.8%. La fraclura del
hueso malar {S02.4), ocupo el segundo lugar y las fracluras
panfaciales (S02.7) ynasales (S02.2) se allernaron en el tercer
lugar en lodas las calegarias (Tablas Via a Vid).

Tabla Vid: Distribucidn de los pacientes seguin el
diagndstico principal sobre tejidos duros y la causa que
lo provoca. El eédigo entre paréntesis corresponde al
CIE 10. Servicio de Cirugia Bucomaxilofacial, Hospital
Maciel, Periodo marzo 1998 — febrero 2006

NP

Golpes accidentales (W20 - W64) Total %)
Fxl. mandibular (S02.6) 14 37.8
Fxl, malar (S02.4) 12 324
Fxt. denlo alveolar (502.5 y S02.8) 5 13.5
Fxt, nasal (S02.2) 4 10.8
Fxl. de arco zigomalico 2 54

Total a7 100

Tabla Vlla: Distribucion de los pacientes segun el
diagnostico principal sobre tejidos blandos y la causa
que lo provocd. El codigo entre paréntesis corresponde
al CIE 10. Servicio de Cirugia Bucomaxilofacial, Hospital
Maciel, Periodo marzo 1998 — febrero 2006

Accidentes de transporte NP

(V01 - Va9) Total | (%)
Conlusion (S00.7) 40 5741
Heridas (S01.7) 30 428
Total 70 100

L e — —— —— —— ——— — ..}
Tabla Vilb: Distribucion de los pacientes segun el
diagnostico principal sobre tejidos blandos y la causa
que lo provocd, El cddigo entre paréntesis corresponde
al CIE 10. Servicio de Cirugia Bucomaxilofacial, Hospital
Maciel, Periodo marzo 1998 — febrero 2006

NP
Agresiones (X85 - Y09) Total )
Contusion (S00.7) 50 64.9
Heridas (501.7) 27 35.1
Total 77 100

Tabla Vllc: Distribucion de los pacientes seglin el
diagnéstico principal sobre tejidos blandos y la causa
que lo provoca. El cédigo entre paréntesis corresponde
al CIE 10. Servicio de Cirugia Bucomaxilofacial, Hospital
Maciel, Periodo Marzo 1998 — Febrero 2006

NP
Caidas (W00 - W19) ot
Contusién (S00.7) 21
Heridas (501.7) 12
Tolal 33
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La relacidn entre etiologia y lesién sobre tejidos blandos
es presentada en las Tablas Vila a Viid.

En la distribucion general segin edad y sexo, los grupos
etarios 20-29 y 30-39 representaron la mayor incidencia, con
212 (34.7%) y 119 (19.5%) pacienles respectivamenle. En
ambos grupos el sexo masculino fue predominante (Tabla VI|I).
Esla relacion se mantuvo en cada grupo efiolégico principal

Tabla IXb: Distribucién de los pacientes segtin su

edad y sexo y la causa que provoco el traumatismo, El
codigo entre paréntesis corresponde al CIE 10. Servicio
de Cirugia Bucomaxilofacial, Hospital Maciel, Periodo
Marzo 1998 — Febrero 2006

(Tablas IXa a 1Xg¢). Caldas (W00 — W19)
.. ] SBKO HF
Tabla Vlid: Distribucion de los pacientes segtin el Edad Femenine | Masculino
diagnaostico principal sobre tejidos blandos y la causa NP | (%) | NP [ (%) Total (%)
que lo provoco. El cédigo entre paréntesis corresponde 14-19 | 2 7.7 K] 6 5 6.6
al CIE 10. S-enricin de Cirugia Bucomaxilofacial, Hospital 20-20 | 6 | 231 8 16 14 18.4
Maciel, Periodo marzo 1998 — febrero 20086 30-39 | 1 28 9 18 10 131
: NP 40 - 49 2 1.7 1 2 3 39
Golpes accidentales (W20 - W64) Total 50 - 59 2 77 8 16 10 131
Conlusién (S00.7) 6 60-69 | 2 1.7 i/ 14 9 11.8
Heridas (S01.7) 3 70-79 4 15.4 11 22 15 19.7
Total 9 80-89 5 19.2 1 2 6 7.9
. 80-99 < 7.7 2 4 4 5.3
Tabla VIIi: Distribucién de los pacientes con trauma Towd | 26] 100 | 50 | %0 ] 6 | 100

facial segun edad y sexo, Servicio de Cirugia
Bucomaxilofacial, Hospital Maciel, Periodo marzo 1998
—febrero 2006

Sexo NP

Edad Femenino | Masculino

NE | (%) | NP | (%) Total %
14 -18 i7 | 133 | 69 14,3 86 14.1
20-20 | 42 | 328 | 170 | 352 212 34.7
30-39 | 23 | 180 | 96 | 199 119 19.5
40-49 | 16 [ 125 | 62 | 128 78 12.8
50-59 | 10 | 78 | 46 9,5 56 92
60 - 69 6 47 20 4.1 26 42
70-79 6 4.7 17 35 23 38
80 -89 6 4,7 1 0.2 7 1.1
90 -99 2 16 2 0.4 4 0.6
Total 128 | 100 | 483 | 100 611 100

Tabla IXa: Distribucién de los pacientes segun su

edad y sexo y la causa que provocé el traumatismo. El
codigo entre paréntesis corresponde al CIE 10. Servicio
de Cirugia Bucomaxilofacial, Hospital Maciel, Periodo
Marzo 1998 — Febrero 2006

Accidentes de transporte (V01 - V89)
Sexo NP

Edad Femenino Masculino

NP | (%) | NP | (%) Tolal (%
14-19 | 12 | 174 | 32 18.1 44 17.7
20-29 | 25 | 362 | 85 | 367 90 36.3
30-38 15 6 32 18.1 47 18.9
40 - 49 10 | 21.7 30 16.9 40 16.1
50-69 | 3 | 43 | 15 | 857 18 7.2
60 - 69 2 2.9 2 08 4 1.6
70-79 1 1.4 1 1.1 2 0.8
BO - 89 1 1.4 0 0 1 0.4
90 -99 0 0 0 0 0 0
Total 69 100 | 177 | 100 248 100

Tabla 1Xc: Distribucién de los pacientes segun su

edad y sexo y la causa que provocé el traumatismo. El
cddigo entre paréntesis corresponde al CIE 10. Servicio
de Cirugia Buco Maxilofacial, Hospital Maciel, Periodo
Marzo 1998 - Febrero 2006

Agresiones (X85 - Y09)
Sexo NP

Edad Femenino Masculino

NP (%) NP (%) | Total | (%)
14 - 19 2 8.7 25 12.9 27 12.5
20-29 8 4.8 75 389 83 38.4
30-39 4 17.4 39 20.2 43 19.9
40 - 49 3 13 24 124 27 125
50 - 59 5 21.7 21 10.9 26 12.0
60 - 69 1 4.3 B 3.1 7 3.2
70-79 0 0 3 1.5 3 1.4
B0 - B9 0 0 0 0 0 0
90 - 99 0 0 0 0 0 0
Tolal 23 100 193 100 | 216 100

COMENTARIOS

La etiologia del trauma facial ha sido ampliamente re-
poriada en diferenles trabajos alrededor del mundo. Dichos
esludios muestran que es de etiologia multifactorial y que la
frecuenciadelas causasvariaentre paiseseinclusiveentre las
regiones de un mismo pais. Las diferencias pueden deberse a
las caracteristicas ambientales y sociales del lugar en estudio.
Tambien se repoita el aumenlto de su incidencia 1'% 18.17.18),

En esle estudio los principales mecanismos de lrauma
facial fueron los accidentes de lransporie (40.6%) y las agre-
siones (35.4%).

A diferencia de olros centros @, las dos principales cau-
sas de accidentes de transporie fueron los provocados por
las motos (41.5%) y las bicicletas (27.4%). Es de deslacar el
aumenlo en Montevideo, de estos medios de transporte enlos
ullimos anos debido a razones socioeconomicas. Datos que
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sevenreflejados, por ejemplo, en elincremento de accidentes
de transporie en los que se ven involucradas las biciclelas en
los Gltimos 5 afios*®, En ambos medios, la ausencia o el uso
indebido de los elemenlos de seguridad es una conslante.

La ulilizacion del casco integral que cubra toda la cara
previene lesiones mayores en los molociclistas, pero 76.7%no
lo ulilizaba en el momento del accidente. El empleo de cascos
no integrales o abiertos o la incorrecta colocacion de cascos
integrales, es un elemento impaortante en el inlerrogatorio de
la viclima. Ambas situaciones pueden prevenir lesiones cra-
neales pero no lienen efecto sobre las lesiones en el rostro
o bien pueden agravarlas al actuar como objelos punzantes
o cortanles 7,

Los ciclistas, en Uruguay, en el transito ciudadano no
utilizan casco y muchos circulan en la noche sin elementos
luminicos. Elementos que son obligalorios en otras partes
del mundo tanto para lransporte ciudadano como recreativo
(15.29)

Lostraumalizados involucrados en accidentes automovilis-
ticos rapresentaron 21.4% de la muesira. De eslos pacientes,
conductor o pasajeros fueron interrogados sobre el uso de
cinturdn de seguridad. El 94.3% de los 53 pacienles no lo
ulilizaban, Numerosos esludios han demostrado la ulilidad de
cinturénde seguridad para disminuirla mortalidad ylaincidencia
de lesiones-graves en los accidentes automovilisticos 2,

La incidencia de las agresiones esta en aumento en la
casuistica inlernacional ™, En este esludio, su alla frecuencia
puede deberse a la zona donde esta inserto el Hospital Maciel
y a que es centro de referencia de olras zonas de Montevideo
consideradas violentas, como por ejemplo el Cerro. El 75% de
los traumaltismos resultd de golpes de pufios por peleas por
diferentes molivos, Aunque no se describen como traumatismos
da alla energia ™" pueden generar lesiones complejas. Las
fracturas de la mandibula y del complejo malar representaron,
en conjunto, el 56.8% de las lesiones de lejidos duros provo-
cadas por agresiones.

Eltercer mecanismo de lrauma facial correspondit a otros
traumalismos accidentales (20.6%) como caidas o golpes no
provocados por agresiones. Las caldas representaron 60.3%
de este grupo, siendo las de su propia altura las mas frecuentes
(73.7%). La presentacion con respecto a la edad fue bimaodal,
19.7% en el grupo 70-80afos y 18.4% en el grupo 20-30 afios.
Al interrogar a estos pacienles se deben considerar condicio-
nes que provoquen pérdida de estabilidad, como disminucion
de la agudeza visual o la realizacion de tareas laborales o no
laborales sin las medidas de seguridad adecuadas.

Los golpes no provocados por agresiones fueron el 36.5%
del grupo anterior (46 pacientes). Los golpes o accidentes
deportivos invelucraron a 30 pacientes (65.2%) de esle grupo,
siendo los incidentes fulbolisticos los de mayor frecuencia (21
pacientes). Esla es un area donde es necesario implementar
mecanismos de prevencion.

Las lesiones sobre lejidos duros (67.1%) fueron mas
frecuenles que sobre (ejidos blandos (32.9%), Aunque, lo-
dos los pacientes con fracluras tuvieron algtn lipo de lesion
sobre los lejidos blandos. Las fracturas de mandibula fueron
la principal lesién en este estudio (129 pacienles) seguidas
por las contusiones sobre tejidos blandos (122 pacientes). El
malar se fracluré en 104 pacientes y 79 pacientes luvieron
algin tipo de heridas faciales.

Al relacionar el agente etiologico con la lesién sobre
tejidos duros, la fractura de mandibula y de malar fueron las
mas frecuentes en todos los grupos, seguidas por las fractu-
ras panfaciales y nasales. Eslo se explica, por un lado, por
la ubicacion en el rostro de dichas esiructuras seas, ya que
eslan muy expueslas a los traumalismos, por lo que funcionan
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como parachogues faciales 9, Por otro lado, se debe a log
mecanismos lesionales invelucrados, por ejemplo de los 48
pacientes con fracluras panfaciales (11.7%), 35 pacientes
(72.9%) estuvieron involucrados en accidenles de lransporte.
El resto correspondio a 12 pacientes (25%) causadas por
agresiones y 1 paciente (2.1%) producto de una caida.

De los pacientes involucrados en traumatismos 20.9%
fueron mujeres y 79% fueron hombres. El mayor porcentaje
de pacienles con lrauma tenia enlre 20 y 40 afios, correspon-
diendo a 331 pacienles (54.2%). No se hallaron diferencias
en la distribucion por sexo segun la edad salvo en el grupo
B0-90 afios en que de 7 paclentes, & fueron mujeres. De ahi
la imporiancia de la prevencion ya que afecta con mayor fre-
cuencia a una poblacion joven y en edad laboral activa, con
un elevado nimero de secuelas graves e invalidantes 1,

En lodos los grupos etiologicos se repilié esta distribucian
por edad y sexo, salvo en el de las caidas, donde a faja etaria
70-80 afios tuvo el mayor porcenfaje de incidencia y la faja
80-90 afios mostrd 5 mujeres y 1 hombre.

CONCLUSIONES

Se presentaron las consultas atendidas por el SCBMF,
en el DE del Hospital Maciel en un periodo de 8 afios. La
lraumalologia facial correspondid a 76.5% de ellas.

Seulilizd laclasificacién etiologicay diagnoslicade la OPS
en su décima revision - "l en un inlenlo de sistemalizar la
nomenclatura y unificar los sislemas de recogida de dalos.

Del estudio de |a eliclogia, del diagnéstico de las fracluras
faciales y su relacion con el género y la edad de los pacientes
atendidos se desprende de esta muestra que:

-  ellrauma facial es una realldad presente an los servicios
de emergencia, por lo que deben contar con especialistas
capacilados en el manejo de las lesiones de tejidos duros
(67.1%) y blandos (32.9%);

- las principales causas, accidenies de transporte (40.6%)
agresiones (35.3%) y Iraumalismos accidentales (20.6%),
son causas prevenibles. De forma que se hace necesa-
rio implementar y fiscalizar la utilizacién de medidas de
seguridad. En los accidentes de transporte, el uso del
cinturén de seguridad y bolsas de aire en automaviles u
ofros lranspories, el emplec de cascos integrales tanlo
en molos como en biciclelas y de elemenlos luminicos
polentes, son elemenlos que, si no previenen, disminu-
yen la gravedad del traumaltismo. Con respecto a las
agresiones, la educacion y la moderacion en el consumo
de alcohol pueden reducir la violencia inlerpersonal. Los
traumatismos accidentales en el Ambito laboral, deporivo
y domiciliario también pueden ser prevenidos .73

- lantoenpacientesinvolucrados entraumasdeallaenergia,
como en los de baja energia, la fraclura de mandibula
(129 pacienles) fue la lesion mas frecuente. Le siguieron
las contusiones faciales (122 pacientes) y las fracluras
de malar (104 pacientes);

- los hombres del grupo etario 20-40 anos fueron los més
frecuentemente involucrados. Lo cual es similar a otros
reporles en la literatura "'®;

- mas esludios son necesarios para conocer a fondo |2
realidad nacional y disefiar programas de prevencion ¥
tratamiento.
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