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Resumen

Introduccién: La Organizacién Mundial de la salud plantea que 50 millones de
personas sufren traumatismos por accidentes de transito, representando un problema
de salud publica. Objetivo: determinar la prevalencia de traumatismos maxilofaciales
por accidentes viales en pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Cuerpo de
Bomberos del Municipio Mara-Estado Zulia. Metodologia: investigacion descriptiva,
transversal, retrospectiva. Muestra constituida por 41 individuos con lesiones traumati-
cas maxilofaciales por accidentes de transito. Se aplic6 evaluacién clinica pre-hospitala-
ria. El diagndstico de los traumatismos se clasificé como traumatismo cerrado o abierto
seglin region anatémica facial lesionada. Resultados: 43.9% de los pacientes presenta-
ron traumatismo maxilofacial del tercio inferior (cerrado o abierto). Las categorias TMF
del tercio superior e inferior mostré igual comportamiento para el traumatismo cerrado
(29.3%), representando 58.6%. El TMF de lesiones prevaleci6 en las edades de 10 a 29
afos (24.3%). El mecanismo de trauma predominante fue colisiéon en motocicleta
(31.7%). Conclusiones: La alta prevalencia de lesionados con TMF reportada en este es-
tudio plantea la necesidad de ubicar estratégicamente recursos de emergencia en zonas
de alta ocurrencia de accidentes de transito, implementar normas para mayor control
del transito motociclistico e incorporar cirujanos maxilofaciales en los equipos de emer-
gencia, para un diagnoéstico y tratamiento definitivo.
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The Prevalence of Maxillofacial Trauma due to Traffic Accidents in

Patients Treated at the Fire Department’s Emergency Pre-Hospital

Service in the Mara Municipality, Zulia

Abstract

Introduction: The World Health Organization states that 50 million people are in-
jured in traffic accidents, representing a public health problem that requires urgent atten-
tion. Objective: To determine the prevalence of maxillofacial injuries from traffic accidents
among patients attending the Emergency Services at the Fire Department of the Mara Mu-
nicipality, State of Zulia. Methodology: Research was descriptive, cross-sectional and ret-
rospective. The sample consisted of 41 individuals with traumatic maxillofacial injuries re-
sulting from traffic accidents. Pre-hospital clinical evaluation was applied, diagnosing the
traumatisms as open or closed and according to the injured facial third, t, origin, type of
trauma; kinematics was applied. Results: 43.90% of the patients presented maxillofacial
trauma (MFT) of the lower third (closed and open). The percentage comparison between
MFT categories of the superior and inferior third showed similar behavior for closed
trauma (29.26%), representing 58.52% as a total for injuries of this type. Of the MFT,
65.85% were related to males, and 68.29% were in the 10-39-year age range. The predomi-
nant MFT mechanism was motorcycle collision (31.7%). Conclusions: The high prevalence
of injuries with MFT reported in this study raises the need to strategically place emergency
resources in areas of high traffic accident incidence, implement higher standards for mo-
torcycle traffic control and incorporate maxillofacial surgeons on the emergency teams to

ensure early diagnosis, intervention and precise treatment.

Keywords: Maxillofacial traumatism, prevalence, traffic accidents.

Introduccién

La Organizacion Mundial de la salud
(OMS) en su Informe sobre la situacién mun-
dial de la seguridad vial 2013 plantea que cada
afio se producen en todo el mundo aproxima-
damente 1,24 millones de muertes por acci-
dentes de transito. Las lesiones causadas por
el trdnsito son la octava causa mundial de
muerte; las tendencias actuales indican que, si
no se toman medidas urgentes, los accidentes
de transito se convertiran en 2030 en la quinta
causa de muerte.!

Asi mismo esta Organizaciéon plantea
que otros 50 millones de personas sufren trau-
matismos; por lo que los traumatismos por ac-
cidentes de transito siguen siendo un proble-

ma mundial, regional y nacional de salud pu-
blica.2 Un estudio realizado en dos hospitales
de la ciudad de Cali, Colombia, sobre la ten-
dencia del trauma encontré que las lesiones
por accidentes de transito constituyeron el se-
gundo mecanismo mads frecuente de trauma.3

Las lesiones causadas por los accidentes
de transito ocasionan pérdidas econémicas
considerables a las victimas, a sus familias y a
los paises en general. Se producen pérdidas a
consecuencia de los costos del tratamiento (in-
cluidas la rehabilitacién y la investigacion del
accidente) y la pérdida o disminucién de la
productividad (produccién horas/hombre)
por parte de quienes resultan muertos o pre-
senten alguna discapacidad posterior.*
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En Venezuela segun estadisticas del Minis-
terio del Poder Popular para la Salud del afo
2011, la morbilidad por accidentes de trafico de
vehiculos de motor fue de 31.193, para una tasa
de 106,5 por 100.000 habitantes y, especifica-
mente, para el Estado Zulia, en ese mismo afio
los accidentes de tréafico de vehiculos mostraron
cifras de 4.246 para una tasa de 109,2 por 100.000
habitantes. En cuanto a mortalidad, estos acci-
dentes ocuparon el sexto lugar (5.983) entre las
25 primeras causas de muerte y entre las 10 pri-
meras causas de mortalidad por sexo (4.881) con
una tasa de 5,66 para el sexo masculino y de 1,96
para el sexo femenino.5

El Municipio Mara, es una localidad ru-
ral ubicada en la zona noroccidental del Esta-
do Zulia-Venezuela y report6 para el afio 2013
seglin estadisticas del Servicio de Medicina de
Emergencia del Instituto Auténomo Cuerpo
de Bomberos de ese Municipio, un total de 238
accidentes viales en los que se atendieron vic-
timas por accidentes de transito.6

Espinoza sostiene que el 25% de los pacien-
tes que sufren politraumatismo por accidentes de
transito tienen un desenlace fatal debido a un
manejo inadecuado; el sistema de salud debe es-
tar preparado en el manejo de este tipo de situa-
ciones, tener conocimientos, herramientas y
equipos para el adecuado control de dafios en el
momento de atender a un paciente que ha sufri-
do un politraumatismo y asi poder ofrecerle me-
jores oportunidades de sobrevivencia.6

El traumatismo maxilofacial se define
como cualquier lesion en el maxilar superior y
en la cara. Es todo traumatismo contuso o pene-
trante que puede ocasionar una lesioén en el area
de la cara que incluye la mandibula superior, el
maxilar inferior, la mejilla, la nariz o la frente?.

Los traumatismos maxilofaciales se clasifi-
can en funcion a la regioén anatémica lesionada3.
Las fracturas del tercio superior facial son ma-
yormente fronto-orbitras (compromiso del seno
frontal y del techo orbitario). Las fracturas del
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tercio medio facial incluyen las orbitomalares
(fracturas del complejo cigomatico y fracturas
orbitarias), las fracturas naso orbito etmoidales
(N.O.E), las fracturas de los huesos propios de la
nariz y las fracturas del maxilar superior (Le
Fort I, Le Fort I y Le Fort III). Dichas fracturas
pueden presentarse de forma aislada o combi-
nada. Las fracturas del tercio inferior facial invo-
lucran tinicamente al maxilar inferior.

Un estudio efectuado por Medina y col.?
report6 que las fracturas maxilo faciales por ac-
cidentes de transito de su estudio representaron
el 11% del total de los pacientes que fueron aten-
didos en el Hospital Regional de la comuna de
Temuco, Chile, centro ptblico de salud de ma-
yor complejidad en la IX Regién de Chile.

Asi mismo los accidentes viales fueron la
causa mas comun (mas del 50% de los casos) de
los traumas maxilofaciales reportados en un es-
tudio realizado en el Hospital Universitario de
Maabar, en la Reptublica de Yemen1.

Por otra parte, en investigaciones efec-
tuadas en Chile!l y Argentinal?los accidentes
de transito fueron la causa mas frecuente de
fractura mandibular y traumatismos maxilo-
faciales reportados.

Un estudio realizado en Colombia, mostré
que las fracturas del tercio inferior facial fueron
las mas frecuentes en pacientes lesionados por
trauma maxilofacial'3. Igualmente, los resulta-
dos de Medina-Solis y col.? efectuados en pa-
cientes del Instituto Mexicano del Seguro Social,
mostraron que la fractura de mandibula repre-
sent6 mas de la mitad de los casos. Similares ha-
llazgos se reportaron en el Servicio de Otorrino-
laringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del
Hospital - Escuela en Sao Paulo!4.

Para el logro de una adecuada atencién
en los primeros minutos del llamado a la linea
de atencion de emergencias se requiere un
adecuado manejo Prehospitalario y valora-
cion del paciente con Traumatismo Maxilofa-
cial (TMEF), lo que contribuye a minimizar las
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secuelas secundarias con un mejor pronéstico
llegando con prontitud al centro asistencial
capacitado para el manejo de este trauma.

Esta investigacion se planteé como obje-
tivo determinar la prevalencia de traumatis-
mos maxilofaciales por accidentes viales en
pacientes atendidos en el Servicio de Emer-
gencia Pre-hospitalaria del Cuerpo de Bombe-
ros del Municipio Mara del Estado Zulia.

Material y Método

Estudio descriptivo transversal, de carac-
terizacion del comportamiento epidemiolégico
del TMF y los accidentes de tréafico de vehiculo
de motor en pacientes atendidos en el Servicio
de Emergencia Pre-hospitalaria del Instituto
Auténomo Municipal Cuerpo de Bomberos del
Municipio Mara del Estado Zulia.

La poblaciéon estuvo constituida por 210
pacientes atendidos como consecuencia de ac-
cidentes de tréfico de vehiculos de motor du-
rante el lapso Enero-Diciembre de 2013. Se apli-
c6 un muestreo no probabilistico. Se selecciond
una muestra de conveniencia atendiendo a los
criterios de inclusién de: Pacientes de ambos
sexos, de todas las edades, con traumas maxilo-
faciales derivados de la accién de cualquier
agente trauméatico producto de accidentes de
transito, atendidos en el Servicio de Emergen-
cia Pre-hospitalaria del Instituto Auténomo
Municipal Cuerpo de Bomberos del Municipio
Mara del Estado Zulia. La muestra definitiva
quedo constituida por 41 pacientes. El médico
de guardia para el momento, realiz6 las evalua-
ciones pertinentes; en este sentido cabe desta-
car, que los mismos fueron entrenados para un
manejo uniforme de los criterios metodologi-
cos para la recoleccion de la informacién.

Un médico, del drea de Medicina de
Emergencia del Cuerpo de Bomberos del Mu-
nicipio Mara del Estado Zulia, Venezuela,
efectud la evaluacion pre-hospitalaria de los
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pacientes y registré en un instrumento datos
de identificacion edad, sexo, lugary dia del ac-
cidente, procedencia de los pacientes y el tipo
de trauma y los tipos de accidentes viales (au-
tomoviles, motocicletas, colisiones, expeli-
mento, volcamiento y arrollamiento).
Tomando en cuenta la imposibilidad de
contar con evaluacion radiol6gica de los casos
en el sitio del siniestro durante la valoracion
pre-hospitalaria, la exactitud del diagndstico de
los traumatismos quedé limitada a dos (02)
grandes grupos: Traumatismo Cerrado (todas
aquellas lesiones traumaticas sin pérdida de
continuidad de la piel) y Traumatismo Abierto
(todos aquellos traumatismos con exposicion de
estructuras profundas y pérdida de continuidad
de piel); se anadi6 a ello una clasificacién anato-
mico-quirargica de los mismos dependiente de
la region anatémica facial lesionada (Tercio Fa-
cial Superior, Medio e Inferior). De esta manera
en el presente estudio las lesiones se clasificaron
en tres (03) categorias principales y dos (02)
sub-categorias, a saber:
1. Traumatismo Maxilofacial (TMF) de
Tercio Facial Superior
1.1. Traumatismo Cerrado
1.2. Traumatismo Abierto
2. Traumatismo Maxilofacial (TMF) de
Tercio Facial Medio
2.1. Traumatismo Cerrado
2.2. Traumatismo Abierto
3. Traumatismo Maxilofacial (TMF) de
Tercio Facial Inferior
3.1. Traumatismo Cerrado
3.2. Traumatismo Abierto
Al momento de la atencion de la emergen-
cia se les notificé a los pacientes con adecuado
estado de conciencia y a los familiares directos
de los pacientes con deterioro neurolégico, el
protocolo de investigacion y se solicit6 el con-
sentimiento informado segtn lo establecido en
la declaracion de Helsinki, modificacién Sedl,
Corea afno 200815.
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Analisis Estadistico

Para el andlisis de los datos se aplico la
estadistica descriptiva. Los datos obtenidos se
expresaron como valores absolutos, porcen-
tuales; medidas de tendencia central y medi-
das de dispersion.

Resultados

Del ntimero total de pacientes atendidos
por el Servicio de Emergencia Pre-hospitalaria
del Instituto Auténomo Municipal Cuerpo de
Bomberos del Municipio Mara del Estado Zu-
lia durante el lapso Enero-Diciembre de 2013,
210 casos correspondieron a accidentes por
vehiculos de motor, por lo que al aplicar los
criterios de inclusién solo 41 pacientes recibie-
ron atenciéon por Traumatismo Maxilofacial
(TMF), tal como se muestra en la Tabla 1.

En relacién a la distribuciéon del Trauma
Maxilofacial (TMF) segtin el género se observé
un predominio elevado del sexo masculino
65.85% (27/41) con respecto alfemenino
35.89% (14/41), Tabla 1.

En cuanto a los grupos de edad, el mayor
porcentaje fue de 29,2% (12) en el rango de
edades de 10 a 19 afios, seguido por el grupo
de 20 a 29 afos 21,9% (9) Tabla 1.

La distribucion del TMF segtn el Meca-
nismo de trauma estuvo mayormente repre-
sentado por las colisiones en Motocicletas las
cuales representaron un 31.70% de la muestra.

En relacién al Traumatismo Maxilofa-
cial (TMF) del tercio inferior (cerrado o
abierto) en la Tabla 2 se observa que un total
de 41.1% individuos se ubicaron en esta ca-
tegoria; no obstante al comparar las cifras de
manera desglosada, tanto el tercio facial su-
perior como el Inferior, revelaron igual com-
portamiento, especificamente en la subcate-
goria de traumatismo Cerrado (29.3%), re-
presentando 58.6% como suma total de le-
siones de este tipo.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con trau-
mas maxilofaciales ocasionados por acci-
dentes de transito. Municipio Mara-Zu-
lia-Venezuela 2013.

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 27 65,8
Femenino 14 34,2
Total 41 100
Edad (Anos)
<9 2 4.8
10-19 12 29,2
20-29 9 21,9
30-39 7 17,0
40-49 5 12,1
50-59 3 7,3
60 a mas 3 7,3
Total 41 100

Mecanismo de trauma/
tipo de accidente de transito

Colisién Motocicleta 13 31,7
Colisién vehicular 8 19,5
- Volcamiento 6 14,6
- Motocicleta
- Volcamiento
vehicular 5 12,1
- Expelimento 4 9,71
- Arrollamiento 5 12,1
Total 41 100

Fuente: Estadisticas del Departamento de Medicina de
Emergencia del Instituto Auténomo Cuerpo de Bombe-
ros del Municipio Mara-Estado Zulia. 2013.

Por otra parte al caracterizar los diferentes
mecanismos de trauma segtin edad y sexo, (Ta-
bla 3) se evidencia que las colisiones en motoci-
cletas fueron las més frecuentes en la poblacion
masculina con un 21.95% del total de pacientes
atendidos y en el grupo etario de 10 -29 con
24.39% seguidos por el grupo 10-39 con 29.26%.
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Tabla 2. Prevalencias de Traumas maxilofaciales ocasionados por accidentes de transito. Municipio
Mara-Zulia. Venezuela, 2013.

Traumas Tipo
Cerrado Abierto Total
n () n (%) n (%)

Traumatismo Maxilofacial
(TMF) de Tercio Facial Superior 12 29.3 3 7.3 15 36.6
Traumatismo Maxilofacial
(TMF) de Tercio Facial Medio 6 14.6 2 49 8 19.5
Traumatismo Maxilofacial
(TMF) de Tercio Facial Inferior 12 29.3 6 14.6 18 43.9

Total 30 73.2 11 26.8 41 100

Fuente: Estadisticas del Departamento de Medicina de Emergencia del InstitutoAuténomo Cuerpo de Bomberos del
Municipio Mara-Estado Zulia. 2013.

Tabla 3. Distribucién de la muestra segtin edad y tipo de accidente de transito. Municipio Mara-Zulia-Ve-

nezuela 2013.
Colisiéon Colision Volcamiento Volcamiento Expelimento Arrollamiento
Motocicleta vehicular motocicleta vehicular
Edad n % n % n % n % n % n %
<9 0 000 1 2,44 0 0,00 1 2,44 0 0,00 0 0,00
10-19 6 1463 3 7,32 2 4,88 1 2,44 0 0,00 0 0,00
20-29 4 976 1 2,44 1 2,44 2 4,88 1 2,44 0 0,00
30-39 2 488 1 2,44 2 4,88 0 0,00 1 2,44 1 2,44
40-49 1 244 1 2,44 1 2,44 1 2,44 0 0,00 1 2,44
50-59 0 000 1 2,44 0 0,00 0 0,00 1 2,44 1 2,44
60amas O 000 O 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,44 2 4,88
Total 13 31,71 8 1951 6 14,63 5 12,20 4 9,76 5 12,20
Tabla 4. Distribucién de la muestra segtn localidad y tipo de accidente de trénsito.
Municipio Mara-Zulia-Venezuela, 2013.
Colision Colision ~ Volcamiento Volcamiento Expelimento Arrollamiento
Motocicleta  vehicular  motocicleta vehicular
Localidad n % n % n % n % n % n %
San Rafael 5 1220 2 4,88 1 2,44 1 2,44 0 0,00 1 2,44
Tamare 1 2,44 1 2,44 1 2,44 0,00 1 2,44 0 0,00
Ricaurte 3 7,32 2 4,88 2 4,88 1 2,44 1 2,44 2 4,88
La sierrita 1 2,44 1 2,44 0 0,00 1 2,44 1 2,44 1 2,44
Mons Godoy 0 0,00 1 2,44 0 0,00 1 2,44 0 0,00 1 2,44
Luis de Vicente 1 2,44 0 0,00 0 0,00 1 2,44 0 0,00 0 0,00
Las Parcelas 2 4,88 1 2,44 2 4,88 0 0,00 1 2,44 0 0,00
Total 13 31,71 8 1951 6 14,63 5 1220 4 9,76 5 12,20
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La Tabla 4 muestra la distribuciéon del
TMF segtin el mecanismo de trauma y la loca-
lidad o zona del incidente. Se puede apreciar
que 12.19% de las colisiones con motocicleta
ocurrieron en la Parroquia San Rafael del Mu-
nicipio Mara, seguido de la Parroquia Ricaur-
te (7.31%).

Discusion

La alta prevalencia de traumas maxilofa-
ciales reportada en este estudio muestra simi-
litud con los estudios efectuados por Raposo y
col.16 en su revision de 5 afios sobre la epide-
miologia de las fracturas maxilofaciales en
Valdivia, Chile; quienes evidenciaron que el
promedio de edad para estas lesiones fue de
27,47 afos, una relacién predominante para el
sexo masculino y mayor porcentaje de lesion
en el tercio inferior.

Bareirol” report6 en su investigacion en
el afio 2013 que la principal causa de trauma-
tismo maxilofacial fueron los accidentes en
motocicleta (57,44%), el grupo etario mas afec-
tado se encontraba en el rango de 20-40 afios
(69%) y el género de mayor prevalencia co-
rrespondié al masculino (90%), esos hallazgos
fueron coincidentes con los resultados de este
estudio y por otra parte, también concuerdan
con el trabajo de Medina y col.18 quienes re-
portaron que los varones mas jéovenes fueron
los que mas presentaron TMF y ubicdndose el
mayor porcentaje en el rango de edades de 10
a 39 afos.
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