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RESUMEN

El trabajo de investigacién tuvo como objetivo determinar la frecuencia de
complicaciones postoperatorias de fracturas del complejo malar en los pacientes
atendidos en el departamento de Odontoestomatologia del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza en el periodo enero 2012 — abril 2018 Arequipa. El trabajo fue un
estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. La poblacién estuvo conformada por 210
historias clinicas con el diagnéstico de fractura maxilofacial de las cuales se seleccionaron
67 historias de pacientes que presentaron fracturas del complejo malar; que cumplieron
los criterios de seleccion. Se evalud la frecuencia, posible etiologia y complicaciones en
funcién a la edad, sexo y region anatomica afectada del complejo malar, en los pacientes
de hospitalizacién, emergencias y consultorios externos del servicio de cirugia
maxilofacial. El andlisis se realiz6 mediante el paquete estadistico SPSS version 22.0,
Microsoft Excel version 2016. Los resultados mostraron que las fracturas del complejo
malar tienen mayor frecuencia en el sexo femenino (50%), la edad de 41 a 60 afios fue la
mas afectada (50%) y el tipo mas frecuente de fractura corresponde a la clasificacion del
grupo Il'y IV (fractura malar con compromiso del arco cigomatico) con el 31.4%, siendo
la causa el accidente de transito (34.3%), la alternativa del tratamiento mas empleada fue
la reduccion abierta (reduccion cruenta-osteosintesis con miniplacas y tornillos de titanio)
en el 86.6% de los casos. La complicacion més frecuente fue la alteracion neuroldgica
(sensitivas, motora y ambos) (82.9%) e infecciones (17.1%). Concluimos que existen
complicaciones postoperatorias donde es la alteracion neuroldgica la méas frecuente ya
que la mayoria se debe a los accidentes de transito y el sexo femenino mas afectado en la
clasificacion del grupo Il y IV. Se debe realizar los tratamientos con el debido cuidado
posible y sequir los controles postoperatorios.

Palabras Clave : Frecuencia, fractura complejo malar, complicaciones postoperatorias.
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ABSTRACT

The objective of the research work was to determine the frequency of
postoperative complications of malar complex fractures in the patients treated in the
Department of Odonto-stomatology of the Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
in the period January 2012 - April 2018 Arequipa. The work was a descriptive, transversal
and retrospective study. The population consisted of 210 clinical histories with the
diagnosis of maxillofacial fracture of which 67 histories of patients who presented
fractures of the malar complex were selected; who met the selection criteria. The
frequency, possible etiology and complications were evaluated according to age, sex and
affected anatomical region of the malar complex, in the patients of hospitalization,
emergencies and outpatient clinics of the maxillofacial surgery service. The analysis was
performed using the statistical package SPSS version 22.0, Microsoft Excel version 2016.
The results showed that the fractures of the malar complex are more frequent in the female
sex (50%), the age of 41 to 60 years was the most affected ( 50%) and the most frequent
type of fracture corresponds to the classification of group Il and IV (malar fracture with
zygomatic arch involvement) with 31.4%, being the cause the traffic accident (34.3%),
the treatment alternative more used was the open reduction (bloat reduction-
osteosynthesis with miniplates and titanium screws) in 86.6% of cases. The most frequent
complication was the neurological alteration (sensory, motor and both) (82.9%) and
infections (17.1%). We conclude that there are postoperative complications where the
most frequent neurological alteration is the most frequent due to traffic accidents and the
most affected female sex in the classification of group Il and IV. The treatments should

be performed with the possible care and follow the postoperative controls.

Key Words: Frequency, complex malar fracture, postoperative complications.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La fractura del complejo malar es uno de los motivos fundamentales de morbilidad
que pueden tener consecuencias Yy/o secuelas afectando estéticamente como
funcionalmente esto debido a su localizacion prominente ya que es una de las principales
afecciones de mayor grado de impactacion malar dentro del seno maxilar debido su
anatomia estructurada. Existe ademé&s diversos factores sociales asociados a la
epidemiologia de estas fracturas puesto que varia en el tipo, la severidad y causas
dependiendo de la poblacion estudiada lo que conlleva a un estudio de las suturas del
hueso malar con respecto al resto de los huesos que se articulan por lo tanto es importante
especificar el tipo de fractura por edad, sexo y agente causal para su adecuado manejo.

Las fracturas malares pueden estar acompafiadas con o sin desplazamiento ya que
frecuentemente son ocasionados en su mayoria por accidentes de transito seguida de
agresiones fisicas y otros, teniendo en cuenta también que presentan fracturas en otras

partes del cuerpo.

La recoleccion de datos de diagnostico de fracturas del complejo malar a largo
plazo es fundamental porque permite al profesional evaluar al paciente y tomar las
medidas de prevencion puesto que tienen la capacidad necesaria para la evaluacion clinica
y Su manejo postoperatorio ya que estos pacientes deben hospitalizarse para recibir un
tratamiento adecuado lo que implica que se requiere de materiales adicionales para el

tratamiento, asi como el uso de miniplacas y tornillos.

Existen diversas complicaciones postoperatorias que comprometen la calidad de
vida del paciente ya sea por procesos infecciosos o neurolégicos, es asi que la fractura
malar con compromiso de arco cigomatico y/o con compromiso de piso de orbita
compromete la intervencion quirurgica con actuacion de otras disciplinas médicas en un

solo acto operatorio.

En diversos paises del mundo existen estudios realizados sobre las complicaciones
de fracturas del complejo malar debido a que se puede dar de distintas formas ya sea post

tratamiento y/o preoperatorios para ello es importante la recoleccion de datos y fijar el
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mejor tratamiento posible ya que esto permite el desarrollo y prevencion de dichas

complicaciones.

Rivas, S. (Ecuador - 2018). Analizé las complicaciones que se produjeron durante
el acto quirurgico en intervenciones debido a fracturas por traumas faciales en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, utilizd un disefio descriptivo y retrospectivo, teniendo el
tercio medio facial la mas frecuente causados en su mayoria por accidentes de motocicleta
y la reduccion de fracturas maxilofaciales fue osteosintesis con miniplacas, de manera
que la asimetria, la extrusion y lesion vasculonerviosa se comportaron ambas de forma

similar durante la osteosintesis que fue la complicacion quirdrgica mas frecuente (1).

Este estudio descriptivo presenta la frecuencia de complicaciones postoperatorias
de fracturas del complejo malar en pacientes atendidos en el servicio de Cirugia
Maxilofacial del departamento de Odontoestomatologia del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinosa Arequipa entre el periodo enero 2012 — abril 2018, que presentaron
segun su etiologia de fractura, tipo de fractura, técnicas empleadas en el tratamiento de
estas fracturas y complicaciones segun sexo y edad, asi aportar informacion estadistica al
cirujano especialista en el area para ayudar a tomar las medidas adecuadas de prevencion
en el tratamiento y control postoperatorio de las lesiones que amenazan la vida del

paciente atendidos en el nosocomio.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad el trauma maxilofacial constituye un problema significativo
dentro de los servicios de urgencia, son consideradas este tipo de traumatismo por su
mayor incidencia y en general, se acompafia de una severa morbilidad y pueden tener
consecuencias como la perdida de la funcidn, antiestético y un costo econdmico
significativo ya que la mayoria de los pacientes son hospitalizados y se necesita de

insumos considerables para el tratamiento (2).

Existen diferencias significativas entre la prevalencia de fractura facial segun el
grupo etario teniendo el mayor numero en pacientes adultos, a diferencia de los pacientes
pediatricos donde se observa en menor cantidad de este tipo de fractura, debido a que el
tercio medio facial es la estructura de mayor complejidad (3).
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En muchos estudios realizados en diversos paises del mundo dan cuenta de como
las fracturas traumaticas de la region maxilofacial son habitualmente causadas por

accidentes de transito, seguida de las agresiones fisicas (4-7).

Todo cirujano que confronta a estos pacientes debe tener los conocimientos
necesarios de evaluacion clinica, capacidad de solicitar e interpretar estudios de imagenes
para tratar las lesiones que amenazan la vida y poder efectuar una adecuada priorizacion

en el tratamiento del trauma facial (8).

El hueso malar tiene una posicion de gran importancia en el tercio medio facial
(5). Ya que estas fracturas representan el 13% de las fracturas craneofaciales, esto indica
que por su posicion prominente que ocupa y ser un hueso muy denso sobre unos soportes
muy fragiles rara vez es fracturado el cuerpo del malar (9). La fractura del complejo malar
es afectada con mayor frecuencia, y dentro de este grupo tiene una incidencia mayor de
impactacién malar dentro del seno maxilar. La fractura antral o de pared anterior del
maxilar no es frecuente verla aislada; acompafa generalmente a la impactacion malar y
cuando se presenta en forma aislada puede no ser diagnosticada y no recibir tratamiento,
sin mayores problemas posteriores (6).

Lo més importante dentro del tratamiento de este tipo de fracturas es una adecuada
reduccion, evitando la aparicion de todos los focos infecciosos de las fracturas en forma
simultanea, segun diversos autores no hay un acuerdo en tratar fracturas mediante unos
procedimientos simples de reduccion por que otras van a requerir tratamientos

quirdrgicos mas invasivos como la desperiostizacion amplia en la reduccion abierta (9).

Por lo tanto, el cirujano debe tener los conocimientos necesarios para enfrentar
pacientes con este tipo de fracturas en cuanto a tratamientos de reduccion cerrada
(tratamiento médico farmacoldgico), y las fracturas con desplazamientos realizar una

correcta reduccion abierta.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cuadl es la frecuencia de complicaciones postoperatorias de fracturas del complejo malar
en pacientes atendidos en el Departamento de Odontoestomatologia periodo enero 2012

— abril 2018 del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa?

1.3. HIPOTESIS

Por el tipo de estudio no tiene hipotesis.
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1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Las fracturas del complejo malar es un importante problema de salud publica
porgque son una causa importante de morbilidad y pueden tener consecuencias, tanto
estéticas como funcionales, por lo tanto determinar su frecuencia es de suma importancia
donde, estudios recientes muestran que dafios en el area craneo maxilofacial son
habitualmente causados por traumatismos, especificamente accidentes de transito, asaltos
y caidas (10).

Esto puede ser util para el cirujano maxilofacial encargados del tratamiento y
recuperacion del paciente en funcién al género y regién anatomica afectada por que el
hueso malar tiene una posicién de gran importancia en el tercio medio facial en
sus funciones se encuentran: proteger al globo ocular al dar proyeccion a la zona del
pomulo, dar insercion al musculo masetero y absorber la fuerza de cualquier impacto
antes de que este afecte al encéfalo (5,11).

Por lo tanto, esta investigacion aportara informacién nueva donde la recopilacion
de datos de fracturas maxilofaciales a largo plazo es importante, ya que permite el
desarrollo y evaluacion de medidas de prevencion lo cual se permitira esclarecer la
necesidad de actualizar y dirigir los esfuerzos terapéuticos e investigativos ante esta
problemética, nos motiva a realizar este estudio con el objetivo de determinar el

comportamiento de las fracturas y modalidad terapéutica empleada.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la frecuencia de complicaciones postoperatorias de fracturas del
complejo malar en pacientes atendidos en el departamento Odontoestomatologia periodo
enero 2012 — abril 2018. Hospital Regional Honorio Delgado Espinosa Arequipa 2018.
1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Determinar la frecuencia de fracturas del complejo malar segun sexo.
- Determinar la frecuencia de fracturas del complejo malar segin edad.
- Determinar el tipo més frecuente de fracturas del complejo malar.
- ldentificar las causas mas frecuentes de fracturas del complejo malar.
- Determinar las técnicas mas empleadas en el tratamiento de fracturas del
complejo malar.

- Determinar las complicaciones mas frecuentes de fracturas del complejo malar.
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CAPITULO 11
REVISION DE LA LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. ANTECEDENTES

2.1.1.1. Internacionales

Rivas, S. (Ecuador - 2018). El objetivo de esta investigacion fue analizar las
complicaciones que se produjeron durante el acto quirdrgico en intervenciones debido a
fracturas por traumas faciales, la determinacion de los mecanismos que se produjeron, e
identificacion de las complicaciones de osteosintesis y se establecié cual fue la
complicacion quirargica mas frecuente. Se realizé en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo durante el periodo enero 2015 a enero de 2017 utilizé un disefio descriptivo y
retrospectivo, teniendo los resultados: La fractura del tercio medio facial fue la mas
frecuente predominando con el 54,5%, seguida del tercio inferior con un 37,5%; en una
minoria el 8% correspondid al tercio superior. El procedimiento de reconstruccién de
fracturas maxilofaciales al que fueron sometidos los pacientes el méas frecuente fue
osteosintesis con placa y la mayoria de pacientes correspondieron al sexo masculino, y
predominé el grupo de edad de 16 a 29 afios. De acuerdo al mecanismo causal, el
accidente por motocicleta tuvo mayor predominio seguido del trauma contuso,
porcentajes menores presentaron el accidente automovilistico, herida por arma de fuego
y caidas. Ocho pacientes presentaron complicaciones quirurgicas, de los cuales 5 casos
fueron por complicaciones dentro de la Osteosintesis siendo el 62,5% del total de
pacientes operados, mientras que el 25% presentaron complicaciones de la osteotomia y
el 12,5% correspondiente a 1 caso de complicacion del cerclaje. De los pacientes, el 5,6%
tuvieron complicacion por técnica de osteosintesis correspondiendo a la extrusion,
asimetria y lesion vasculonerviosa. En conclusion de los pacientes intervenidos por
osteotomias el 4,5% que correspondieron a 2 personas, presentaron como complicacion

la Osteotomia indeseada y la incompleta respectivamente (1).

Gonzalez, E. y Col. (Chile - 2014). El objetivo de este estudio fue compilar
informacion del traumatismo maxilofacial, especificamente en pacientes adultos, en el
periodo de 3 afios en un centro chileno de referencia de traumatismos. Se realizé un

estudio descriptivo, retrospectivo en todos los casos de fracturas faciales que asistieron al

20

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO g " Nacional del

Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Clinico Mutual de Seguridad, Santiago de
Chile, en el periodo de 3 afos (enero de 2009 - diciembre de 2011). Fueron analizadas
las variables y distribucion de género, edad, tipo, frecuencia de cada fractura y causa del
traumatismo. La poblacion estudiada consistio en 283 pacientes, 259 (91,5%) hombres y
24 (8,5%) mujeres con un promedio de edad de 40,5 (SD: + 20,5) afios. En 499 sitios de
fractura las fracturas cigomaticas fueron la localizacion mas prevalente en ambos géneros
(48%), seguidas de las fracturas orbitarias (27,2%) y en tercer lugar las fracturas
mandibulares (21,2%). La parte de la cara mas afectada fue el tercio medio. Los
traumatismos por accidente de transito fueron la causa mas comun (39,2%); la gran
mayoria de estos fueron por accidente automovilistico. En conclusion resultados
mostrados en este articulo estan en linea con la literatura, y el andlisis de este reporte
provee importante informacion para el disefio de planes de prevencién de riesgos,

especialmente para desarrollar medidas en el area del transito (10).

Moreira, K. (Cuba - 2013). El objetivo fue determinar el comportamiento de las
fracturas maxilo-malares segun, edad y sexo, signos y sintomas, tipo de fractura, causa y
modalidad terapéutica empleada. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal prospectivo
de los pacientes atendidos con fracturas méxilo-malares en el Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Universitario "General Calixto Garcia” en el periodo
comprendido entre noviembre de 2008 a mayo de 2011. Los resultados se mostraron en
tablas de simple y doble entrada y como medida resumen se utiliz6 el porcentaje. El
comportamiento por grupos de edades mostr 18 pacientes de 31 a 40 afios, 14 de 41 a
50 afios, 12 de 18 a 30 afios, 11 de 51 a 60 y 8 de mas de 60 afios; 44 pacientes (69,8 %)
eran masculinos. La agresion fisica fue causa de 41,3 % de las fracturas, los accidentes
de transito el 25,4 %, las caidas el 19 % y los accidentes deportivos el 14,3 %. Presentaron
dolor 100 % de los pacientes y asimetria facial el 96,8 %. Las fracturas grado Il presentes
en 50,8 %, 31,8 % grado 11, 9,5y 7,9 % grado 1V y | respectivamente. En 24 pacientes se
empled una técnica terapéutica combinada. En 16 pacientes se utilizo la cola de ceja y
s6lo en un paciente se optd por el abordaje coronal. Concluyendo que de los 63 pacientes
los de mayor nimero fueron, los del sexo masculino y de edades entre 31 y 40 afios; el
tipo de fractura mas frecuente fue la grado Ill y se identificaron como causas
fundamentales las agresiones fisicas seguidas de los accidentes de transito. Los signos y
sintomas méas observados fueron el dolor y la asimetria facial y la modalidad terapéutica
mas empleada fue la combinada (5).
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Rana, M. y Col. (Alemania - 2012). Los objetivos de este estudio fueron comparar
la eficacia del hueso cigomatico después del tratamiento con reduccion abierta y fijacion
interna (ORIF), usa la fijacion de 2 puntos y ORIF usando la fijacion de 3 puntos y
compara el resultado de dos procedimientos. Se tomaron 100 pacientes fueron divididos
aleatoriamente por igual en dos grupos. En el grupo A, 50 pacientes fueron tratados con
ORIF utilizando dos puntos de fijacién por miniplacas y en el grupo B, 50 pacientes
fueron tratados con ORIF utilizando tres puntos de fijacion por miniplacas. Fueron
evaluados por sus complicaciones durante y despues de la cirugia con sus ventajas y
desventajas y se observo la diferencia entre los dos grupos. Se sostuvieron un total de 100
fracturas. Encontramos que la complicacion postoperatoria, como la disminucion de la
altura malar y la distopia vertical, fue mas comun en aquellos pacientes que fueron
tratados con fijacion en dos puntos que en aquellos que fueron tratados con una fijacién
de tres puntos. Se concluy6 que en base a este estudio, la reduccidn abierta y la fijacion
interna mediante la fijacion de tres puntos mediante miniplacas es el mejor método

disponible para el tratamiento de las fracturas de hueso cigomatico (12).

Buchanan, E. y Col. (EE. UU. - 2012). EIl objetivo de este estudio fue comparar
los mecanismos de lesion, tratamiento y resultado entre los pacientes con fracturas de
complejo cigomatico-maxilar y aquellos con complejo cigomatico-maxilar y fracturas
naso-orbito-etmoidales ipsilaterales. Se realiz6 una revision retrospectiva de 5 afios de
todos los pacientes tratados con fracturas de complejo cigoméatico-maxilar en un centro
de trauma de nivel I. Se revisaron las tomografias computarizadas para dividir a los
pacientes en aquellos con fracturas de complejos cigomatosoxilares solos y aquellos con
complejo cigomaticomaxilar y fracturas naso-orbito-etmoidales ipsilaterales. La
demografia, los protocolos de tratamiento, los resultados, las complicaciones, las
reintervenciones y la duracién del seguimiento se identificaron para ambos grupos y se
compararon para determinar las diferencias entre estas poblaciones. Obteniendo un total
de 245 pacientes que fueron identificados por los cddigos de la terminologia de
procedimiento actual para las fracturas de complejo cigomaticomaxilar. Ciento ochenta y
cinco pacientes tenian fracturas de complejo cigomaticomaxilar y 60 pacientes tenian
lesiones complejo cigomaticomaxilar / naso-orbito-etmoidal. Los datos demograficos de
ambas poblaciones fueron similares. Existen diferencias entre los grupos con respecto al
mecanismo de la lesion, hallazgos operativos y técnicas. Los pacientes con fracturas
cigomaticomaxillary complejo/naso-orbito-etmoidal tuvieron mayores tasas de
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complicaciones y deformidades postoperatorias. En conclusion, los pacientes que sufren
una fractura del complejo cigomaticomaxilar asociada con una fractura naso-orbito-
etmoidal ipsilateral tienen una mayor incidencia de complicaciones y deformidades
postoperatorias. Es importante reconocer este patron de fractura de manera temprana para

ayudar a minimizar la morbilidad postoperatoria (13).

2.1.1.2. Nacionales

Avello, F. (Lima - 2013). El objetivo fue determinar la presentacion de las
fracturas del tercio medio facial por edad, sexo, agente causal. Estudio fue observacional
descriptivo. Lugar: Servicio de Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilo-Facial del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima, Peru. Participantes fueron pacientes con fractura del tercio
medio facial. Intervenciones: Recoleccion de datos registrados en las historias clinicas,
entre junio 1999 y mayo 2009. Principales medidas de resultados, Edad, sexo, agente
causal y clasificacion. Resultados: De 471 pacientes, 83% fue de sexo masculino, 72,5%
tenia entre 21 y 40 afos de edad, 48% fue por accidentes de transito y 25% por robos;
83% correspondio solamente a fracturas del tercio medio y 88% a trazo unilateral. Se
concluyé que las fracturas del tercio medio facial son las mas frecuentes de la region
facial; el diagndstico clinico depende de la estructura afectada. Se debe actuar

oportunamente para evitar secuelas y complicaciones (14).

Urbano, L. (Cuzco - 2013). El objetivo fue determinar la prevalencia de fracturas
faciales de tercio medio e inferior en pacientes atendidos en el Hospital Regional del
cusco durante 2007 - 2011. Materiales y métodos: El presente estudio fue de tipo
descriptivo, retrospectivo y transversal, informacion que fue tomada de las historias
clinicas de pacientes que fueron diagnosticados con algun tipo de fractura maxilofacial,
teniendo como tamafio muestral 197 historias clinicas. Resultd que las lesiones
maxilofaciales de tercio medio e inferior tuvo una prevalencia de 53.3%, con respecto de
otras fracturas maxilofaciales; fueron mas frecuentes en los hombres (78.1 %) y en el
grupo de edad de 20-39 afios (36.2%). Accidentes de transito (33.3%) y caidas (25.7%)
fueron los factores etiolégicos mas comunes. Las fracturas faciales de tercio medio e
inferior presentan una diferencia estadisticamente significativa con el sexo del paciente
(p = 0,008). La fractura facial mas comun fue del arco cigomatico (18.1 %), seguida por
el cuerpo mandibular (13.3%). Llegando a conclusiones a la prevalencia de las fracturas
faciales de tercio medio e inferior en la poblacion Cusquefia difiere a la informada
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previamente en otros lugares. Las fracturas fueron mas comunes en pacientes masculinos,

principalmente debidas a accidentes de transito (15).

Molina, H. (Lima - 2007). El objetivo fue determinar cbmo se comportan las
fracturas maxilofaciales segun edad, género, etiologia, localizacion (hueso fracturado),
region anatémica y tipo de tratamiento, para lo cual se elabor6 una ficha de recoleccion
de datos, el andlisis se realizd con el paquete estadistico SPSS. El sexo masculino fue el
mas afectado con 332 casos (87.14%). El grupo etareo mas afectado fue de los pacientes
entre los 21 y 30 afios con 41.87% para el sexo masculino y 26.53% para el sexo
femenino. Los accidentes de transito fueron la etiologia mas comdn 40.69%, seguida de
las agresiones fisicas con 29.66%, las caidas con 21.78%, accidentes de trabajo con 4.46%
y accidentes de deporte con el 3.41% restante. El hueso mas afectado fue la mandibula
con 238 casos (41.97%). Segun la region anatomica el tercio medio fue el mas
comprometido con 46.08%, seguido del tercio inferior con 33.39% vy el tercio superior
con 5.78%. La técnica de tratamiento quirurgica fue la mas empleada (7).

2.1.1.3. Locales

Tito, F. (Puno - 2017). El objetivo de esta investigacion fue determinar la
prevalencia de fracturas maxilofaciales del tercio medio en pacientes atendidos en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza — Arequipa en el periodo 2012 al 2016 vy,
como se manifiesta segun el sexo, grupo etario, localizacién de fractura, factor etioldgico,
tipo de tratamiento, lugar de procedencia y su presentacion junto a fractura de otros
tercios. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal, y retrospectivo. La
poblacion estuvo conformada por el registro de todas las historias clinicas de los pacientes
atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza-Arequipa durante el
periodo 2012 al 2016 en las areas de hospitalizacion, emergencia y consultorios externos
del servicio de cirugia maxilofacial del departamento de odontoestomatologia, que
presentaron como diagnostico definitivo fractura maxilofacial del tercio medio, y que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusién, para lo cual se utilizé una ficha de
recoleccidn de datos. El analisis se realizd con el paquete estadistico SPSS version 23.0,
Microsoft Excel versidn 2013, los resultados mostraron que las fracturas maxilofaciales
del tercio inferior tuvieron mayor prevalencia con 51%, seguido por el tercio medio con
41%. En las fracturas del tercio medio facial, el sexo masculino represento el 84%, la
edad comprendida entre 21-40 afios fue la mas afectada con el 50%; segun la localizacién

de fractura del tercio medio, corresponde a las del complejo orbito-maxilo-cigomatico-
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malar como la regiébn mas afectada, con el 43%; la alternativa de tratamiento mas
empleada fue la reduccion cruenta-osteosintesis con mini placas y tornillos de titanio con
71%; la mayoria de pacientes provienen de la ciudad de Arequipa con el 48%, seguido
por Puno con el 33%, no se encontraron otras fracturas relacionadas con otros tercios
83%. Concluimos que no existe una prevalencia elevada de fracturas maxilofaciales del
tercio medio, predominando més fracturas de tercio inferior, siendo los individuos de
sexo masculino y la edad comprendida entre 21-40 afos los més afectados y la fractura
del complejo orbito-maxilo-cigomatico-malar ocasionados por accidentes de transito, los

pacientes en su mayoria fueron procedentes del departamento de Arequipa (3).

Aroapaza, E. (Puno - 2013). Se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue conocer la
prevalencia de la etiologia, tratamiento y complicaciones de las fracturas de los maxilares
de pacientes que fueron atendidos y tratados en el centro médico Pro Salud asistencia
médica integral, Puno del 2010 al 2012. El presente estudio fue descriptivo, transversal y
retrospectivo. La seleccion de la muestra, se tomo de las historias clinicas de los pacientes
que se presentaron en el servicio de cirugia cabeza y cuello, y cirugia maxilo facial,
obteniendo cuarenta historias clinicas, recolectadas de manera no probabilistica y de tipo
intencional selectiva de pacientes que cumplieron los criterios de inclusion para el
presente estudio. Para la metodologia la investigacion se tomé en cuenta la informacion
documental existente y la técnica empleada fue de la observacion diferencial o selectiva,
determinando las diferencias existentes entre los datos, que dando asi plasmada en la ficha
de recoleccion de datos para luego realizar una clasificacion de acuerdo a la matriz de
sistematizacion para su distribucion numérica, porcentual y gréfica. En los resultados mas
relevantes encontramos que la etiologia de las fracturas de los maxilares, el accidente de
transito representa el 60%, llegdndose a usar en el tratamiento la técnica de osteosintesis
con mini placas de titanio 92.5% y las complicaciones gue se presentaron fue la infeccién
con 2.6%. Concluimos que los accidentes de transito son la causa mas frecuente por la
que se origina las fracturas de los maxilares, predominando mas las fracturas
mandibulares, teniendo como tratamiento principal la osteosintesis con mini placas de
titanio, presentdndose mas en varones que mujeres y las edades propensas estaban entre
16 y 30 afios de edad (16).
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2.2. MARCO CONCEPTUAL
2.2.1 COMPLEJO MALAR

Consideraciones Anatomicas de la cara

El esqueleto facial es una estructura 6sea que confiere proteccién a la cara y la
base del craneo contra traumas en sentido antero posterior, posee soporte de hueso
compacto que forman una estructura para proteger las maltiples cavidades craneofaciales
como las orbitas, fosas nasales, cavidad oral y senos paranasales, donde sus paredes son
finas y frégiles en su mayor parte. Dichos soportes ponen las fuerzas en el macizo facial
y forman un s6lido bloque éseo conjuntamente en cada uno de los tercios faciales (15,17).

Anatomia

El hueso cigomatico o malar es un hueso par, corto y compacto de forma
cuadrilatera, situado en la parte inferior y lateral a la Orbita tiene una superficie externa
convexa que forma la prominencia del pémulo de la cara y dos superficies internas
céncavas. La superficie posterior hace parte de la fosa infratemporal, la superior forma
la parte lateral del piso de la drbita y la mitad inferior de la pared lateral de la misma
(18,19), y del arco cigomatico da la proyeccion anterior y lateral del tercio medio facial
y contiene al tubérculo de whitnall en donde se inserta el tendon del canto externo. Todas
estas relaciones condicionaran las clinicas de sus fracturas (9). EI malar esta atravesado
por el conducto cigomatico, siendo ocupado por el nervio cigomatico que se fracciona
dentro de él, en el cigomatico facial y cigomatico temporal. Ademas, se articula con el
maxilar a través de la apdfisis piramidal, con la apdfisis externa del hueso temporal por
medio del arco cigomatico y con el ala mayor del esfenoide (9,17).

El hueso malar tiene una ubicacion considerable en el tercio medio facial. Tiene
las funciones principales de: transmitir las fuerzas oclusales hacia la base del craneo,
proteger al globo ocular al dar proyeccion a la zona del pémulo, dar insercion a musculos
muy activos: el masetero al nivel del borde postero inferior, que provocara
desplazamientos hacia abajo y hacia atras, el cigomatico mayor y el elevador del labio
superior y la facia del musculo temporal asi estas inserciones son motivo de
desplazamientos importantes en las fracturas complejas ya que absorben la fuerza de

cualquier impacto lateral antes de que éste afecte al encéfalo (5,9). (ver figura 1)
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Figura 1. Hueso cigomatico.

Netter. Anatomia de cabeza y cuello para Odontélogos, 2da Ed.es una publicacion
MASSON (17).

2.2.2. ETIOLOGIA DE LAS FRACTURAS DE COMPLEJO MALAR

La fractura es una discontinuidad en los huesos esto debido a que la cara ocupa la
posicion mas prominente en el cuerpo, es sumamente accesible a los golpes y/o lesiones
a través de su adherencia de soporte con bastante frecuencia (12). Las fracturas del
maxilar superior y de la mandibula por lo general pueden producir una reduccién extensa
con separacion de las suturas o extension a otros huesos, segun estudios realizados la
etiologia reporta que la causa principal fue los accidentes de transito debido a choques
automovilisticos en un mayor porcentaje seguido de agresiones fisicas teniendo su causa
mas comun por actos de violencia, agresiones con objetos contundentes, caidas y otros
(10,16,18).
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Sin embargo, la incidencia y etiologia varia de un area a otra, ya que otro estudio
muestra que las fracturas 6seas cigomaticas tienen mas predominio en el sexo masculino
que femenino como en los paises desarrollados, la relacion es, en promedio, 3-5, mientras
que, en los paises subdesarrollados, la proporcion es, en promedio, 10-40 (16). Siendo
con mas frecuente la edad promedio de los pacientes fue entre 21 a 47 afios de edad
(2,4,5,10,16).

Clinica

Generalmente los signos clinicos varian en su presentacion y magnitud, segun el tipo
de intensidad del traumatismo, lo que definira el grado de afectacion del arco cigomatico

y las paredes orbitarias de los cuales forma parte: (9).

En el reborde lateral e inferior de la 6rbita, una vez que desaparezca el edema,
suele palparse escalones en las suturas maxilo-malar y frontomalar, tanbien puede
haber desplazamientos del canto externo con desviacion antimongoloide de la
hendidura palpebral y de los ligamentos suspensorios del globo ocular.

En la pared lateral y suelo de orbita, pueden verse los signos clinicos antes
mencionados como distopia ocular, diplopia (por alteracion de la musculatura
extrinseca, por lesion nerviosa o por la distopia ocular) enoftalmos, alteraciones
del nervio infraorbitario.

El arco cigomaético puede también mostrar perdida de continuidad, crepitacién y
falta de proyeccion lateral ya que puede dificultar los movimientos mandibulares.
La fractura del techo y pared lateral del seno maxilar provocara desgarros de la
mucosa del seno siendo ocupado por la epistaxis.

La fosa temporal situada posterior al malar y que compromete al musculo
temporal y a la apofisis coronoides, puede distorsionar los movimientos

mandibulares como tambien provocar anquilosis extra-articular (9). (ver figura 2
y3)

Pero siendo los signos clinicos mas comunes el edema periorbitario y el hematoma

intrabucal.
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Figura 2. Fractura y signos clinicos del hueso malar.

Netter. Anatomia de cabeza y cuello para Odontélogos, 2da Ed.es una publicacién
MASSON (17).

Fractura en la Se s |‘§? m
SN0 ¥
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Fractura en la linea
de sutura cigomaticomaxilar

Figura 3. Desplazamiento del hueso malar.

Netter. Anatomia de cabeza y cuello para Odonto6logos, 2da Ed.es una publicacion
MASSON (17).
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Diagndstico Radioldgico

Este tipo de diagndstico es Util para para confirmar el tipo de fractura ya que hace

dudar los signos clinicos (9).

a. Laplaca de Waters
Esta técnica radiografica de Waters debe ser de eleccion en solicitar para
la exploracion del diagndstico ya que nos permite ver la proyeccion malar. Donde
se puede apreciar signos a nivel del reborde orbitario inferior, externo y seno
maxilar. Teniendo en cuenta el hemoseno es un signo radiolégico practicamente
constante (3,7-9).
b. La proyeccion modificada de Waters
La proyeccién con un angulo entre 10° y 20° favorece la observacion de
las lineas de fracturas del suelo de la orbita, la sutura fronto-cigomatica y el
reborde infraorbitario. Siendo Unicamente el 65% de fracturas del reborde
infraorbitario podrian ser observables con la proyeccion de Waters normal
(8,9,15).
c. Laradiografia oblicua de crédneo — cara
Nos ayuda a ver los signos de fractura en las paredes laterales y fosa
lacrimal (9).
d. La proyeccion de Hirtz
Esta técnica modificada de base de craneo y de eleccion por que permite
visualizar a las fracturas del arco cigomatico y la integridad de las paredes
laterales de la orbita (3,8,9).
e. La proyeccion de Rhese
Con esta proyeccion oblicua nos permite apreciar los orificios del nervio
oOptico (9,20).
f. Latomografia computarizada (TC)
Es uno de los diagndsticos radiograficos mas fundamentales para ver todas
las fracturas del complejo Orbito-malar. Nos muestra los focos y lineas de las

fracturas que pasarian desapercibidas en las exploraciones radiograficas normales
(9).

“Permitiendo establecer una correlacion entre el volumen orbitario y la

probabilidad de enoftalmos. Whitehouse establecid una correlacion entre el volumen
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N1

orbitario medido en el TC y enoftalmos pos-traumatico y encontr6 que un cambio de 1cm?®

de volumen aumentado provocaba un enoftalmos de 0,8 mm” (9).
Biomecanica

Un choque sobre el malar se transmite hacia sus cuatro puntos de apoyo lo que va
dar origen a una linea de fractura que afecta a las zonas de mayor fragilidad anatomica

que le rodean (6,9).

Este tipo de fractura empieza a nivel de las suturas fronto-cigomaticas en direccion
al ala mayor del esfenoides y a la apéfisis frontal del hueso cigomatico, llegando a la parte
anterior de la hendidura orbitaria inferior. Dirigiéndose desde ahi hacia adelante,
adyacente al canal infraorbitario, en el reborde orbitario inferior. La fractura continla
hacia abajo y hacia afuera, involucrando a la pared externa del seno maxilar en un grado
muy variable. Y sigue la fractura por debajo del arbotante cigomatico y continda
atravesando la pared posterior del seno maxilar llegando nuevamente a la hendidura
orbitaria inferior (5,9,14).

Generalmente el arco cigomatico suele fracturarse por su punto méas débil, que no
es la sutura sino el punto central del arco a 1 centimetro por detras de la sutura cigomatico
temporal. Donde puede haber desplazamientos de los fragmentos hacia la fosa

infratemporal por la traccion del masetero (7,9).

Generalmente los desplazamientos del malar fracturado son de tipo muy variable
y dependen del punto de impacto, de su intensidad y direccion (7).

2.2.3. CLASIFICACION DE FRACTURA COMPLEJO MALAR
2.2.3.1. Fracturas del Complejo Malar

Cabe destacar que existen multiples clasificaciones de la fractura mencionada.
Unas se basan en el grado de desplazamiento, otras en el nimero de fracturas o en la
cantidad de energia del traumatismo (9).

El complejo méaxilo-malar es una de las principales afecciones de mayor
frecuencia y una mayor incidencia en la impactacioén malar dentro del seno maxilar, estas
fracturas se llaman fracturas del complejo malar y pueden ser complejas de reparar debido
a la posibilidad del dafio del ojo. Puesto que la fractura antral o pared anterior del maxilar

no es frecuente verla aislada; por lo general, esta va acompafiada de la impactacién malar
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y cuando se presenta en forma aislada puede no diagnosticarse y no recibir tratamiento,

sin mayores problemas posteriores (14).

La epidemiologia de estas lesiones se diferencia en el tipo, la severidad y las

causas varia dependiendo de la poblacion estudiada (10).

Los estudios de Moreira Garcia y Morales Navarro (2013) (5), mostraron que en este
tipo de fracturas méxilo malares podemos encontrar afectacion de sus cuatro arbotantes

clasicos segun.
1. Su articulacion con el maxilar (méxilo-malar).
2. Apofisis piramidal y apofisis ascendente del maxilar.
3. Con el hueso frontal (fronto-malar)
4. Con el temporal (témporo-malar).

Actualmente se puede tener en cuenta un quinto arbotante en su unién con el ala
mayor del esfenoides (pared lateral orbitaria). El patron de fractura mas frecuente es aquel

que recorre las suturas naturales del cigoma con el resto de los huesos con que se articula
(5).

Navarro Vila (2009) (9), en su libro muestra la clasificacion de Knight y North que

es una de las mas conocidas.

- Grupo I: fracturas de malar no desplazadas, visibles solo a rayos X, con escasa
sintomatologia.

- Grupo Il: fracturas del arco cigomatico. Son consecuencia del choque directo
sobre el arco cigomatico.

- Grupo llI: fracturas del malar con desplazamiento hacia adentro, abajo y atras, sin
rotacion del fragmento. Son consecuencia de un trauma directo sobre el cuerpo
malar.

- Grupo IV: fractura de malar con desplazamiento hacia adentro, abajo y atras con
rotacion medial del fragmento. El impacto actla en este caso por encima del eje
horizontal del cuerpo del malar.

- Grupo V: fracturas con desplazamiento hacia abajo, afuera y rotacion lateral
externa del fragmento. El impacto actla por debajo del eje horizontal del malar.

- Grupo VI: fracturas conminutas. (Ver figura 4)
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Figura 4. Clasificacion de la fractura malar segun Knight y North. Grupo I: fracturas
de malar sin desplazamiento. Grupo II: fracturas del arco cigomatico. Grupo IlI:
fractura sin rotacion del malar. Grupo 1V: factura con rotacion interna del malar.
Grupo V: fractura con rotacién externa del malar. Grupo VI: fracturas complejas.

Navarro Vila, Carlos y Col. Tratado de Cirugia Oral y Maxilofacial.2da Ed.Vol. 1 -
2009.pag.570. (9).

Asi mismo, una clasificacion es apropiada y practico, con la ayuda de la aparicién
de la tomografia axial computarizada también la helicoidal con reconstruccion

tridimensional permiten hacer un diagnostico mas preciso de estructuras 6seas fracturadas

(6).
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2.24. TRATAMIENTO

Indicaciones Operatorias

El tratamiento de las fracturas del complejo cigoméatico malar (CCM) es de
acuerdo a los diagnosticos clinicos y radiograficos obtenidos teniendo en cuenta el tipo y
extension de las fracturas, la conminacién, grado y direccion del desplazamiento de los
fragmentos, compromiso de estructuras adyacentes, presencia de lesiones y estado
general del paciente, el objetivo del tratamiento en este tipo de fracturas es ubicar los
fragmentos en una posicién normal y los resultados generalmente se obtienen con éxito
cuando es tratado inmediatamente 0 a pocos dias del trauma (18). Segun estudios
realizados el método para el tratamiento varia segun el tipo de la severidad del trauma,
como el método de abordaje temporal de Gillies se usa ampliamente en el Reino Unido
para la fractura dsea cigomética(10). Gullies, Kilner y Stone en 1927 estos son utilizados
para reducir fracturas impactadas o las de varias semanas de evolucion (18).

Para el tratamiento de las fracturas anteriormente se trataban de modo cerrado su
estabilidad dependia de la integridad de las fijaciones periosticas este método cerrado ha
Ilevado a muchos fracasos terapéuticos lo cual era necesario la busqueda de abordajes que

permitieran la reduccion mas exacta y osteosintesis de las fracturas (21).

Por lo tanto; el tratamiento varia desde la simple reduccion cerrada, muy poco
frecuente, hasta la exposicion quirurgica completa, reduccion anatdmica, osteosintesis de
por lo menos tres de las cuatro articulaciones y uso de injertos si fuese necesario. (ver

figura 5)
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Figura 5. Algoritmo para toma de decisiones en las fracturas orbito cigomaticas.

Navarro Vila, Carlos y Col. Tratado de Cirugia Oral y Maxilofacial.2da Ed.Vol. 1 -
2009.pag.571 (9).

- En fracturas sin desplazamiento y que no presenten alteraciones clinicas
funcionales esta indicada la abstencion (9).

- Para las fracturas con desplazamiento, inestabilidad de fragmentos, conminucién
y presencia de signos clinicos como es la diplopia, enoftalmos o dificultad y/o
limitacidn para la apertura bucal, se indica un tratamiento quirdrgico formal ya
que en la actualidad existen técnicas modernas de osteosintesis (1). Esta indicado

el TAC y exploracion quirurgica del suelo orbitario en caso de signos clinicos de
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diplopia, test de duccion forzada positivo y ausencia de signos radioldgicos de
fractura. La prevencion de enoftalmos, nos obliga a reconstruir la anatomia del
suelo orbitario (7,9).

- En caso de que haya una pequefia inestabilidad de los fragmentos seccionados es
recomendado la fijacién con osteosintesis, porque las tracciones musculares
pueden ocasionar una desviacion de los fragmentos, aun cuando estos no hubieran
sido producidos inicialmente por la fuerza del impacto (1,7,9).

- Esta indicado realizar un abordaje directo con osteosintesis de todos los pilares
afectados en fracturas con desplazamiento de fragmentos y alteraciones

funcionales (7).

2.2.4.1. METODOS DE REDUCCION

A. Reduccion Cerrada
En este tipo de tratamiento de reduccion cerrada es mas comun en fracturas
cigomaticas sin desplazamiento, generalmente es manejado de manera ortopédica y/o

tratamiento médico farmacologico (10).

Con el pasar de los afios y el avance de los medios de diagndstico se esta volviendo
a emplear este tipo de reduccion logrando buenos resultados pudiendo realizar un control
incluso intraoperatorio, se describe los distintos métodos para conseguir la reduccion y

estabilizacion de las fracturas (1).

Reduccion para arco cigomatico (segmentarias de arco tipo Il de Jackson) y
algunas ocasiones para fracturas tripodicas con poco desplazamiento en este tipo de
reduccion hay que comprobar haciendo la méaxima apertura bucal y observando que se
mantiene la reduccion, si la reduccién no es estable o no funciona proceder a una

reduccion abierta (9).

Reduccion con Gancho de malar, es facil y rapido se debe tener cuidado al ponerlo
en la region preauricular donde el facial aun no ha dado sus ramas para asi no lesionarlo;
generalmente son usadas para fracturas de arco cigomatico recientes, otros autores
recomiendan su uso en fracturas malares sin conminucién y sin desplazamiento o con

desplazamiento lateral su riesgo de infeccion es bajo (21).
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B. Reduccién Abierta y Osteosintesis

Se realiza por las incisiones intrabucal (fondo de surco), extraoral (lateral a la cola
de la ceja, subciliar y coronal y/o hemicoronal siguiendo las lineas de las arrugas)
(10,17,20).

Fracturas aisladas del arco cigomatico

En la reduccion del arco cigomatico es muy importante devolver su anatomia
debido a que gracias a ello mantenemos la proyeccion lateral del tercio medio que es base
para una buena alineacion del resto de focos de fracturas a nivel de la pared lateral de la

oOrbita y del reborde infraorbitario.

Navarro Vila (2009) (9), menciona en su libro el tratamiento de estas fracturas se

puede realizar con reduccion cerrada.

- Con el gancho de Ginestet; este tipo de reduccion tiene pocas garantias de
exactitud y es poco estable. Debido a que a que posterior al tratamiento podemos
encontrarnos con alteraciones estéticas por hundimiento del hueso malar, del arco
cigomético y afectacion funcional de los movimientos de apertura bucal y
lateralizacion mandibular esto suele pasar a los treinta dias postoperado y una vez
desaparecido el edema (9).

- Técnica de Gillies (1927), se realiza por una incisién en la region temporal se
aborda la aponeurosis del temporal que se corta y por debajo de ella se desliza una
palanca que colocada debajo del arco cigomatico y del malar va reduciendo la
fractura y reubicando los fragmentos. Utilizado en fracturas cigomaticos
recientes, no deja cicatrices su riesgo de infeccion es bajo e inapropiado en
fracturas antiguas y conminutas (9,21). (ver figura 6)

- Técnica de Lothrop (1906), su abordaje consiste en la ocupacién del seno maxilar
por una gasa o una sonda de Foley accediendo la reubicacion de fragmento del
suelo de la orbita al hacer presion ascendente. Es usado cuando en la fracturan hay
gran conminucion de la pared anterior del seno maxilar. Esta técnica esta desusado
debido a sus mdltiples complicaciones como sinusitis cronica, diplopia
persistente, fistulas antrales, olor molesto y otros (21).

- Técnica de keen (1909), su abordaje es intraotral con un elevador dental donde se

realiza de una incision en el surco gingivobucal tuvo ventajas con la aparicion de
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antibidticos y facilita una buena via de abordaje con casi nada de secuela estética
(17,20).
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Figura 6. Técnica de Gillies para la reduccion de las fracturas del arco cigomatico. a.
Via de abordaje. 1. Facia temporal superficial. 2. Facia temporal profunda; y b.

Técnica para la reduccion.

Navarro Vila, Carlos y Col. Tratado de Cirugia Oral y Maxilofacial.2da Ed.Vol. 1 -
2009.pag.572 (9).

Vias de abordaje

La reduccidn cerrada con el gancho de Ginestet no suele ser suficiente ya que los
intentos de reduccidn por traccion externa no dan resultados de la misma ya que no hay
estabilidad de los fragmentos incluso en aquellos casos en los que la reduccién es posible,
no se puede asegurar una buena estabilidad del malar con respecto al suelo de la orbita.

Lo cual no hay retencién con el suelo orbitario (9).

Durante mucho tiempo fueron tradicionales los abordajes intrabucal a través de la
antrostomia de Cadwell y el abordaje de Gillies, colocando el elevador lo mas adelantado

posible en la apéfisis cigomatica del hueso frontal (9).
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La via de abordaje apropiada para tratar las fracturas orbito-malares dependera
siempre del tipo y grado de desplazamiento de los fragmentos. Donde se tiene que

conseguir la visualizacion, reduciendo y estabilizando todos los arbotantes (1,7,9).

Segun literatura es normal el uso de abordajes combinados para acceder al reborde
infraorbitario y suelo de la orbita mediante incisiones cutaneas o transconjuntivales, asi
también como incisiones intrabucal para el arbotante maxilo-malar como también

incisiones de cola de ceja para la union frontomalar(1,22). (ver figura 7)

En caso de que no sea suficiente este tipo de abordaje para reducir y estabilizar

optaremos por el abordaje coronal (1).

Figura 7. Vias cutaneas de abordaje, sefialando las zonas accesibles desde cada una de
ellas. 1. Cola de ceja. 2. Sub- ciliar. 3. Sub-palpebral. 4. Transversal central. 5.

Supracantal. 6. Cantal externa. 7. Paralateronasal. 8. Coronal. 9. Colunmelar.

Navarro Vila, Carlos y Col. Tratado de Cirugia Oral y Maxilofacial.2da Ed.Vol. 1 -
2009.pag.573 (9).

a. Abordaje coronal

Este tipo de tratamientos estéa indicado para fracturas de alto grado con grandes
conminuciones de arco cigomatico y asociacion de fracturas en el complejo naso-orbito-
etmoidal (fractura NOE) y frontobasal (1,9).
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b. Incisiones sobre las heridas

Pueden facilitar la entrada suficiente a determinados focos de fracturas. Sin

embargo, no es idoneo lo cual deben vincularse a otras incisiones electivas (9).
c. Incision en cola de ceja

Navarro Vila (2009) (9), menciona en su libro que Wilman en 1954 describio el

abordaje a través de la cola de ceja con el objetivo de reducir la union frontomalar.
d. Laincision de blefaroplastia superior

En este tipo de incisiones permite realizar un abordaje mas amplio de la pared
orbitaria externa, la sutura frontomalar y parte del reborde orbitario superior. Con este
tipo de incision se atraviesa el musculo orbicular para llegar al reborde orbitario. Es aqui
donde se llega a la incision del periostio donde se expone todo el reborde orbitario
superior y pared superior y lateral de la Orbita, asi también la porcién externa del techo

orbitario y la union frontomalar (9).
e. Abordaje vestibular superior

En este tipo de abordaje permite al cirujano realizar un abordaje directo al
arbotante méaxilo-malar que es uno de los puntos fundamentales en la reduccion y
estabilizacion de las fracturas del complejo malar. El colgajo sera subperiostal, con el
cuidado de la probable salida de la bolsa adiposa de Bichat, que complica las maniobras
quirdrgicas de reduccion y traer complicaciones postoperatorias en cuanto a la estética de

la cara (9).
f.  Abordajes transpalpebrables

Estas pueden ser: subpalpebrales, subciliares, subtarsales y transconjuntivales. En
cada uno de los mencionados se puede llegar a porciones variables del reborde
infraorbitario, reborde orbitario externo, pared inferior y externa de la oOrbita y cara

anterior del hueso malar (9).
Navarro Vila (2009) (9), menciona en su libro el siguiente abordaje:

- Abordaje subciliar; facilita el acceso mas amplio al suelo y pared lateral de la
Orbita asimismo aporta mayor riesgo de acortamiento del parpado inferior y de

ectropion, que las incisiones subtarsal y palpebral.
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Se piensa que cada especialista debe utilizar aquellas vias de abordaje con las que

obtenga mejores resultados y a la vez se encuentre mas familiarizado.

Se realiza la incision cutanea a 2mm del borde libre palpebral, paralela al mismo.
Terminando la incisién sin sobrepasar lateralmente la linea vertical que pasa por el

reborde orbitario externo (9).
A partir de la incision cuténea se procede a realizar:

e Un colgajo cutaneo (diseccion subcutanea).

e Un colgajo miocutaneo (diseccion preseptal).

e Un colgajo de piel hasta el reborde inferior del tarso y colgajo miocutaneo el resto
(diseccion mixta) (1,9).

Se continua en todos los casos hasta el reborde infraorbitario, en donde se incide
el periostio sin lesionar el septum, hacia el interior de la Orbita esta diseccion debe ser
subperiostal y atraumatica. Mediante este plano podemos aislar todos los focos de fractura
periorbitarios y de las suturas frontomalar y cigomatico-malar (9).

- Vias subtarsal; es aplicado en el pliegue subtarsal, ubicados aproximadamente
entre 5y 7. mm del borde libre del parpado inferior. Seguimos de la misma forma
que en el caso de la via subciliar. Es mas sencillo la lesion del septum orbitario,
por lo que su seguimiento debe ser cuidadosa en este aspecto (9).

- La incisién palpebral; también llamada infraorbitaria, da un acceso de abordaje
directo al reborde infraorbitario (9).

- Abordaje transconjuntival; da acceso a la exposicion del reborde infraorbitario
como también al suelo de la orbita. Tiene una entrada méas limitada con respecto
a las paredes medial y lateral. Se puede realizar cantotomia lateral, para mejorar
el acceso a la pared lateral y el reborde orbitario externo. Donde la sutura del
periostio es significativa para recolar el septum y evitar la fuga de hernia grasa a
su a través. En caso de que el septum orbitario este bien reparado, podemos no
realizar la sutura del fondo del saco conjuntival, segin norma de algunas

blefaroplastias inferiores estéticas (1,9).

Pero debemos de tener en cuenta la sutura del fondo de saco conjuntival siendo
un aspecto delicado, ya que se debe quedar libre de tension. Segun la literatura dar sutura

continua con material reabsorbible en todos los casos (9).
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C. Osteosintesis

Para el tratamiento de este tipo de fracturas Navarro Vila (2009), en su libro
tratado de cirugia oral y maxilofacial indica que O’Hara demostrd en un estudio con
cadaveres con fijacion con miniplacas en tres puntos es superior a la osteosintesis con
alambres, también demostr6 la eficacia de la fijacion con miniplacas en el arbotante
maxilo-malar y con microplacas en el reborde infraorbitario y en la region fronto-
cigomatico y que el reborde infraorbitario muestra menor capacidad para la fijacion,
siendo mucho més importante para conseguir una fijacion estable el arbotante maxilo-

malar y el arco cigomaético esto es debido a las fuerzas de traccién muscular en dicha zona

(9).

La sutura fronto-cigomatica es aceptable para la fijacion rigida, pero las placas en
esta region resultan muy palpables por eso puede ser necesaria la utilizacion de
microplacas y tornillos evitando la perdida de la alineacién 6sea (9,22).

El objetivo principal de la osteosintesis es lograr una osificacién primaria del
malar, el cual ser& lograda mediante la aplicacion de una reduccién anatémica exacta y
fijacion rigida para evitar desplazamientos y complicaciones postoperatorias. Segun
literatura se debe exponer y reducir al menos 3 focos de fracturas (lo que compromete
reducir las 4 suturas malares) y efectuar la osteosintesis en al menos 2 focos, esto no

compromete la reduccion anatdmica de las 4 suturas (22).

El uso de miniplacas y microplacas de perfil bajo son aceptables para el reborde

infraorbitario ya que es mas facil que pasen desapercibidos (7,22).
D. Alambres de Acero

Fue usado antes con resultados ventajosos usualmente quedaba cierto grado de
rotacion y desplazamiento, no necesariamente las fracturas son resientes y exista una

posibilidad de desplazamiento de los fragmentos éseos (7,21).
E. Miniplacas y tornillos

Existen distintas formas de realizar la fijacion rigida (FR), pero actualmente la
mas comun en utilizarla son las miniplacas y tornillos (7,22,23). Es el mejor método
aplicado actualmente con una fijacion estable en tres planos del espacio para fracturas
malares inestables ya que estabilizan de un modo pasivo. El uso del titanio fue lo que ha

permitido aumentar la maleabilidad, existen de diversas formas estas pueden usarse en
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fracturas antiguas y sus complicaciones son las de cualquier método que precise una
reduccion abierta (21,22).

Actualmente los procedimientos frecuentes de tratamiento quirargico de las
fracturas del complejo malar incluyen la reduccion de fragmentos fracturados por medio
de estos dispositivos de fijacion interna. Este tipo de reduccidn evita la utilizacion de una

fijacion intermaxilar esto siempre dependiendo de la severidad del caso (22).

El objetivo del tratamiento de este tipo de fracturas maxilofaciales es llegar a una
fijacion estable y completa, preservando los contornos y relieves craneofaciales asi
también recuperando las funciones articulares. Ya que mediante la reduccion abierta y
fijacion con implantes de titanio, es un procedimiento de eleccion para su consolidacion

répida y confiable (22).

2.2.5. COMPLICACIONES

2.2.5.1. Principales Complicaciones Postoperatorias de Fracturas Complejo Malar
Como se menciond anteriormente en los tratamientos los distintos tipos de
abordajes quirdrgicos, para evitar sus complicaciones solo se pueden tener medidas como
el uso de un manejo de protocolo y un seguimiento del caso a largo plazo para evitar
complicaciones como la funcién sensitiva y motora ya que pueden estar afectados los
principales vasos y nervios de dicha regién. La preferencia por la reduccion abierta y la
fijacion interna con el uso de miniplacas y tornillos de las fracturas cigomatica malar y
con la fijacion de tres puntos actualmente ha seguido creciendo en respuesta a los
resultados inadecuados de la técnica de fijacion de dos puntos, con la excepcion del

tratamiento de las fracturas aisladas del arco cigomatico (12,22).

Algunos autores recomiendan evitar el uso de miniplacas en el arco cigomatico,
reborde infraorbitario, suelo de Orbita y pared anterior de seno maxilar porque se dice que
puede alterar la restauracion tridimensional lo cual facilita la reabsorcién 6sea donde
favorecen reacciones inflamatorias que provocan fibrosis favoreciendo el ectropion y el
edema crénico del parpado inferior entre otros. La introduccién de las miniplacas
reabsorbibles es interesante (21).

Existen diferentes complicaciones postoperatorias afectando asi la funcion
neuroldgica y la parte estética del paciente y es por ello en este estudio se dara a conocer
tres tipos de complicaciones.
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2.2.5.1.1. Alteraciones neuroldgicas

Son secuelas generalmente frecuentes y estas pueden ser sensorial 0 motora
después de las fracturas maxilofaciales postoperados, sin embargo el potencial de lesion

es un tema a ser considerado (24).

Alteraciones sensitivas:

Los trastornos sensoriales afectan las ramas del Facial, especialmente la rama
alveolar temporal superficial y maxilar interna. Alteraciones de nervios sensitivos como
nervio infraorbitario ocurre cominmente en fracturas maxilo malares (22). Segun estudio
realizado por Rivas Rivas, S. (2018) (1); menciona que la lesion del nervio facial es poco
frecuente en osteotomias intrabucales de mandibula teniendo una incidencia de entre 0,4
y 1 %. El dafio nervioso se puede dar también al colocar tornillos ya que se aplica la
friccion. Por lo general con la osteosintesis monocortical no se producen alteraciones
sensoriales, pero en fracturas del complejo malar, existe un riesgo de dafio directo al
nervio facial ya que el abordaje es hemicoronal, pudiéndose presentar parestesia o
anestesia en el territorio del nervio (1). También es posible la lesion del nervio por
iatrogenia durante la reduccion abierta o necrosis avascular del condilo (25).

Alteraciones motoras

La alteracién motora pos-tratamiento de fracturas es probable que sea causa de la
fractura o durante el acceso quirargico. El nervio facial es raramente afectado, como
resultado de fracturas mandibulares, pero cuando la fractura mandibular estd acompafiada
de fractura de hueso temporal, el dafio al nervio facial es probable, produciéndose en el
paciente parélisis facial. Otra rama que se podria dafar, por el trauma mismo como por
el acceso quirdrgico es la rama cervical y la marginal mandibular del nervio facial, debido
a la variabilidad en su trayecto; el acceso extraoral (retro y submandibular) a través del
angulo puede causar esto. Aun cuando se identifica bien el nervio marginal mandibular,
es de esperar después una debilidad temporal de los depresores labiales, que podria llegar
a ser permanente; se suele utilizar un estimulador nervioso para identificar el nervio y asi
evitar su lesion durante el acceso quirurgico (1,25).
Las alteraciones de las ramas motoras del nervio facial son habitualmente producidos por
el mismo trauma que por la intervencion quirdrgica (25).

Mencionamos las alteraciones neuroldgicas mas comunes:
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- Hipoestesia: Es la alteracion del caracter sensorial en donde hay disminucion de
la sensibilidad tactil de alguna region traumatizada.

- Hiperestesia: Trastorno de caracter sensorial que consiste en la disminucion de la
intensidad de la sensacion exagerada de estimulos tactiles como sensacion de
cosquilleo (23,25).

- Anestesia: Es la alteracion sensorial en donde hay una ausencia completa de la
sensibilidad tactil en la regidn traumatizada (23).

- Dolores neuralgicos: Es la sensacion dolorosa de naturaleza espontaneo que es
provocada (palpacién) en alguna zona gque no tendria que expresar dicho malestar
(23,25).

- Paresia: Se denomina asi a una paralisis parcial o debilitamiento de la
contractibilidad de la musculatura, es decir que existe limitacion de la funcién
motora pero no es total (23,25).

- Paralisis: Es la pérdida total o parcial del movimiento afectando limitacion total
de la funcion motora (23,25).

Maloclusiones

Las mal oclusiones se pueden presentar por no haber una alineacion correcta de
los fragmentos 6seos ya que el objetivo fundamental es normalizar la oclusion del
paciente (23).

La maloclusion, como consecuencia de un traumatismo articular, puede tener su
origen en una consolidacion de los fragmentos en una posicién incorrecta o ser
consecuencia de una alteracion del crecimiento. Posterior al acto operatorio, las
maloclusiones pueden aparecer de manera temprana o tardia. Muchas maloclusiones
menores pueden ser corregidas con desgastes oclusales selectivos u ortodoncia. Las
maloclusiones tempranas tratadas con fijacion no rigida suelen corregirse con traccion
elastica en el blogqueo o estabilizacion intermaxilar; sin embargo, no esta del todo claro si
la maloclusion fue corregida con el movimiento de los fragmentos o el movimiento
dentario ortodontico. Las maloclusiones importantes que se presentan tardiamente
requeriran tratamiento posterior protésico o quirdrgico que resuelva el problema y
devuelva un adecuado esquema oclusal por lo menos similar al estado pre trauma (23).
Alteraciones estéticas

En este tipo de alteraciones estéticas puede darse tanto por el mismo trauma como
también al tipo de tratamiento, entre los cuales pueden ser: asimetrias faciales y cicatrices

retractiles antiestéticas (25).
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Actualmente las cicatrices son en su mayoria causada por el trauma que por el tipo
de tratamiento, las técnicas empleadas actualmente no dejan cicatrices groseras que

alteran la estética del paciente ya que los abordajes son siguiendo las lineas de la piel (25).

2.25.1.2. Proceso infeccioso

Los procesos infecciosos son consideradas como una complicacion post-
operatoria comun, incluyendo la presencia de un absceso o drenaje espontanea de pus a
través de una fistula luego del tratamiento de la fractura causando también una
dehiscencia (24).

Segun estudios realizados los diferentes autores consideran a la infeccion como
una de las complicaciones mas frecuentes (16,23,24,26).

Una de las primeras causas es cuando se da la retirada de material de osteosintesis (23).
Osteomielitis del Maxilar superior

Constituye la inflamacion de todas las estructuras del tejido 6seo (medula, corteza,
periostio, vasos sanguineos y epifisis) provocada asi por los microorganismos que la
invaden, provocando asi un cuadro de infeccion con la presencia de dolor intenso, fistula
de drenaje, inflamacion, fiebre, edema e incluso son involucrados los dientes causando
cierta movilidad dentaria siguiendo un tratamiento via medicamentosa y/o quirurgico
(23,27). Estos se definen con base en la via patogénica a través de la cual los
microorganismos alcanzan el tejido 6seo beneficiando asi esta infeccion la instalacion de
la diabetes, enfermedad de Paget, osteopetrosis, osteoporosis, anemia leucemia mal
nutricion entre otros. Puesto que la primera por via hematégena, la segunda por
contaminacion en traumatismos quirdrgicos o no quirdrgicos (llamada infeccién
introducida), y la tercera por diseminacion desde el tejido contiguo infectado. Se clasifica
en: Osteomielitis Supurativa (aguda o crénica), esclerosante (focal o difusa) y
osteomielitis periostitis proliferativa. No obstante, es muy comun la clasificacion que
considera a la osteomielitis aguda y crénica (27).

La osteomielitis aguda se extiende en dias, no teniendo cambios radiogréficos
tempranos evidentes, pero si presenta manifestaciones clinicas, asi como dolor severo,
inflamacion, sensibilidad, temperatura elevad, linfoadenopatia regional y el llamado
signo de Vincent (anestesia del hemilabio correspondiente). No hay tumefaccion hasta
que la infeccidn penetra el periostio. La osteomielitis cronica, no necesariamente es

secuencia de un cuadro agudo esta presenta necrosis, supuracion, reabsorcion, esclerosis

46

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i 1[5 Nacional de
Altiplano

e hiperplasia y generalmente es asintomatica y radiograficamente los secuestros 0seos
son usualmente mas densos y mejor definidos producto de la esclerosis inducida antes
que el hueso se vuelva necrotico. Radiograficamente en la fase aguda no se pueden ver
alteraciones Oseas. El uso de antibioticos es una necesaria ayuda a la reintervencion,
legrado y eliminacion de los tejidos alterados con posterior estabilizacion del foco de la
fractura mediante una placa de reconstruccién mandibular, en forma similar al tratamiento
de la pseudoartrosis y evitando insertar los tornillos en areas infectadas. La osteomielitis
cronica esclerosante son localizados con mayor frecuencia en los apices de los primeros
molares inferiores seguida de los segundos molares y premolares. La osteomielitis
periostitis proliferativa o de Garré es carractierizada por su espesamiento en el periosto y

clinicamente por una tumefaccion facial (27).

Dehiscencia de tejidos:

Generalmente las dehiscencias son causadas por varios factores ya sea por el
grosor del hueso alveolar y/o de los frenillos en cuya insercion se produce presion con la
finalidad de dar lugar al descenso del nivel 6seo marginal, lo cual frecuentemente se da
en la zona vestibular y también en los frenillos medios superior e inferior (26).

La dehiscencia de una sutura puede ocurrir antes o después del retiro de puntos de la
cual se puede producir por (24):

— Infeccidn de la herida quirdrgica.

— Sutura del colgajo bajo tension.

— Sutura del colgajo por encima de un tejido no suficientemente vascularizado.

— Excesivos traumatismos de los tejidos durante la intervencion (24).

Para prevenir el riesgo de dehiscencia es muy reducido si se considera una técnica
a traumatica, ya sea manteniendo buenas condiciones de higiene en el periodo pos
operatorio, y en particular, suturando al final de la intervencion colgajos sin ninguna
tension y sobre un plano sano y bien vascularizado (24,26).

Si en ocasiones se produce una tensidon en el trascurso de la sutura es una
iatrogenia insistir con mas suturas lo cual estd provocando isquemia de los ejidos para
ellos los colgajos se deben de relajar adecuadamente con incisiones periostales (24).

El tratamiento de este tipo de afecciones es indicado el control de los colgajos para
asi eliminar posibles infecciones, asi también dar indicaciones al paciente y seguir

estrictamente los procedimientos(24,26).
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

3.1. UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

3.1.1. Ambito general

La presente investigacion se realizo se realiz6 en la ciudad de Blanca de Arequipa
y estd ubicada al suroeste del Peru, frente al Océano Pacifico con 527 kilometros de
litoral. Debido a esa ubicacion, es el centro comercial de la zona sur del pais, que incluye
los departamentos de Apurimac, Cusco, Madre de Dios, Moguegua, Puno y Tacna; v, es
parte del corredor turistico del sur peruano, lo que significa que esta interconectado con
el 40% del pais, y encaramada sobre un repecho o cuesta en la Cordillera de los Andes.
Limita al noreste con Ica y Ayacucho; por el norte, con Apurimac y Cusco; por el este,

con Moquegua y Puno; por el sudoeste, con el océano Pacifico.

El departamento tiene una poblacion de 1,15 millones de habitantes, el 71,3% de

los cuales reside en la capital, la ciudad de Arequipa.

3.1.2. Ambito especifico

El trabajo de investigacion se realizd en las instalaciones del departamento de
estadistica ubicado en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinosa Arequipa ubicado
en la Av. Alcides Carriobn N° 505 con interseccion de la Av. Los Incas adyacente al
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur, donde los pacientes son
atendidos en consulta externa, hospitalizacién y emergencias previniendo, disminuyendo
los riesgos y dafios a la salud asi mismo recuperar la salud y la rehabilitacion de las
capacidades de los pacientes, en condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena
accesibilidad defendiendo la vida y protegiendo la salud de la persona desde su
concepcion hasta su muerte natural y su mision es prevenir y proteger de los riesgos y
dafos, recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de la poblacion en condiciones de

equidad y plena accesibilidad.
Departamento de Odontoestomatologia.

Servicio de Cirugia Maxilofacial.
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3.2. PERIODO DE DURACION DEL PROYECTO

2018 2019
ACTIVIDADES

SEP | OCT |NOV | DIC | JUN

Presentacion del proyecto X

Revision y mejoras X

Aprobacion del Proyecto X

Ejecucion X

Recoleccion de datos X

Procesamiento de datos Estadisticos X

Andlisis de resultados Estadisticos X

Presentacion del borrador de tesis X

Sustentacién X

3.3. PROCEDENCIA DEL MATERIAL UTILIZADO

El material utilizado en esta investigacién proviene del investigador, cuyos
materiales son los principios basicos de bioseguridad como barbijo, guantes, mandil
desechable y los materiales de escritorio, para el registro de los datos.
3.4. POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO
3.4.1. Poblacién

La poblacién estuvo comprendida por 210 Historias Clinicas con el diagnostico
de fracturas maxilofaciales de los pacientes que fueron atendidos en el &rea de
hospitalizacidn, emergencias y consultorios externos del servicio de cirugia maxilofacial
del departamento de Odontoestomatologia en el Hospital Regional Honorio Delgado

Espinosa en el periodo enero 2012 — abril 2018 Arequipa.

3.4.2. Muestra
La muestra se obtuvo de acuerdo a los criterios de seleccion y estuvo constituida

por 67 Historias Clinicas de pacientes que fueron atendidos en el Hospital Regional
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Honorio Delgado Espinosa en el periodo enero 2012 — abril 2018 Arequipa con el

diagnostico Fracturas del complejo Malar.

3.4.2.1. CARACTERIZACION DE LA MUESTRA
a. Criterios de inclusion
- Historias clinicas de pacientes que acudieron entre enero del 2012- abril del
2018.
- Historias clinicas completas de pacientes con fractura del complejo malar.
- Historias clinicas de pacientes con fracturas del complejo malar con
compromiso del arco cigomatico.
- Historia clinica de pacientes con fractura malar.
b. Criterios de exclusion
- Historia clinica de pacientes que presentaron historias clinicas incompletas.
- Historia clinica de pacientes con fractura de complejo malar con fracturas
faciales.
- Historia clinica de pacientes con fractura de piso de orbita con compromiso
de reborde infraorbitario.

3.5. DISENO ESTADISTICO
3.5.1. Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, retrospectivo y

transversal.

Descriptivo: Porque se registro la frecuencia de complicaciones postoperatorias de

fracturas del complejo.

Transversal: Porque se registrd la informacion de las Historias Clinicas en un momento

determinado, efectuando un corte en el tiempo.

Retrospectivo: Porque los hechos fueron en tiempo pasado.

3.6. PROCEDIMIENTOS

3.6.1. Procedimiento de recoleccion de datos

Se utilizé una ficha de recoleccion de la informacion, en la que se expresa las

variables de estudio.
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Se seleccionaron las historias clinicas de pacientes atendidos en el HRHDE
registrados con diagndstico de algin tipo de fractura maxilofacial, de los cuales se
revisaron cuidadosamente ya que tenian que cumplir con los criterios de inclusion y

exclusion.

Se procedié a verificar la anamnesis, el diagnéstico definitivo, el tipo de
tratamiento realizado (especificado en el reporte operatorio realizado por parte del
Cirujano Maxilofacial), por altimo, se reviso detalladamente los controles postoperatorios
encontrandose en su mayoria complicaciones neuroldgicas tanto sensitivas, motoras y en
escasa cantidad focos infecciosos registradas en las evoluciones realizadas por parte del
cirujano posteriormente los datos fueron vaciados al programa Excel.

3.6.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Observacional.
Instrumento documental:

Se toman datos de fuentes secundarias en la ficha de recoleccion de datos

(ANEXO 1), cuyos datos fueron los siguientes.

- NP° de Historia Clinica; para tener el registro si fuera necesario para una nueva
revision.
- Etiologia; se considera cuales fueron las causas de fracturas maxilofaciales mas
comunes y segun la literatura se considero.
Accidente de transito.
Agresiones fisicas (Golpes).

1
2
3. Agresiones con objetos contundentes.
4. Caidas.
5. Otros.
- Se muestra la clasificacion de Knight y North (9), para determinar el tipo de
fractura.
Grupo I: fracturas de malar no desplazadas visibles solo a rayos X, con escasa
sintomatologia.
Grupo Il: Fracturas del arco cigomatico, son consecuencia del choque directo

sobre el arco cigomatico.
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Grupo Il1: fracturas de malar con desplazamiento hacia adentro, abajo y atras, sin

rotacion del fragmento. Son consecuencia de un trauma directo sobre el cuerpo

malar.

Grupo IV: fracturas de malar con desplazamiento hacia adentro, abajo y atras con

rotacion medial del fragmento. El impacto actlia en este caso por encima del eje

horizontal del cuerpo del malar.

Grupo V: fracturas con desplazamiento hacia abajo, afuera y rotacion lateral

externa del fragmento. El impacto actta por debajo del eje horizontal del malar.

Grupo VI: fracturas conminutas.

Grupo etario; los cuales van distribuidos en cuatro grupos, en menores de 20 afios,

entre 21 a 40 afios, entre los 41 a 60 afios y hasta los mayores o iguales a 61 afios.

Sexo; masculino o femenino.

Tipo de tratamiento; el tratamiento depende del tipo y cantidad de desplazamiento

del grado de conminucién de los fragmentos y de la sintomatologia asociada y se

considerd:

1. Reduccién cerrada; méedico farmacolégico.

2. Reduccion abierta; osteosintesis (reduccion cruenta mas fijacion con
miniplacas y tornillos de titanio).

Complicaciones; se considero:

Procesos infecciosos:

1. Absceso

2. Osteomielitis

3. Dehiscencia de tejidos

4. Otros

Alteracion neuroldgica:

1. Hipoestesia

2. Hiperestesia

3. Parestesia

4. Otros

3.7.VARIABLES
3.7.1. Variable independiente

Frecuencia de fracturas del complejo malar.
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3.7.2. Variable dependiente

Complicaciones postoperatorias de Fractura del Complejo Malar.

3.7.3. Operacionalizacion de variables

Altiplano

Variable Dimensiones | Instrumento Escala Categoria

-Etiologia Historia Clinica | Nominal | Accidente de transito.
Agresiones fisicas.
Agresiones con objetos
contundentes.
Caidas.
Otros.

-Clasificacion | Historia Clinica | Nominal | Grupo I: fracturas de malar
sin desplazamiento.
Grupo II: fracturas del arco
cigomatico.
Grupo IlI:  fractura sin
rotacion del malar.

_ Grupo 1V: factura con
Frecuencia  de rotacion interna del malar.
fracturas del Grupo V: fractura con
complejo malar rotacion externa del malar.

Grupo  VI:  fracturas
complejas.
Reduccion cerrada.
-Tratamiento | Historia Clinica | Nominal
Reduccion abierta.
Si presenta
Complicaciones | -Alteracion
postoperatorias | neurolégica Historia Clinica | Nominal | No presenta
de Fractura del
Complejo Malar.
-Procesos Si presenta
infecciosos
No presenta
-Masculino
Sexo Historia Clinica | Nominal
-Femenino
< 20 afos,
Edad Grupo etario | Historia Clinica | Nominal | 21 — 40,
41- 60,
61 a mas.
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3.8. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El procesamiento de los datos obtenidos de las fichas se realizd6 mediante la
utilizacion de estadistica descriptiva, que comprendio la exploracion de variables de
estudio, es decir, si hubo 0 no complicaciones postoperatorias segun sexo y edad y grado
de fractura, mediante tabla y gréaficos de frecuencia y porcentaje.

El procesamiento de los datos obtenidos de la ficha se realiz6 mediante la
utilizacion de una computadora Intel Core i7, en el sistema operativo Windows 10,

mediante el programa SPSS versién 22.0, la base de datos Excel.

Una vez hallado los datos requeridos para la investigacién, se procedi6 a realizar
el andlisis de resultados, mediante la asesoria del tutor de tesis especialista en estadistica

e informatica.
3.9. CONSIDERACIONES ETICAS

Se constato el estudio realizado en el HRHDE Arequipa por parte del director,
conjuntamente a la jefa del departamento de Odontoestomatologia para tener el acceso a
los reportes operatorios de las intervenciones quirdrgicas realizadas en los afios
correspondientes a la investigacion de igual forma al departamento de estadistica para

tener acceso a las Historias clinicas.
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4.1. RESULTADOS

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Distribuciéon de la clasificacion de la fractura del complejo malar segun

sexo de pacientes atendidos en el departamento Odontoestomatologia periodo

enero 2012 - abril 2018 del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

Arequipa.
Sexo

Clasificacion Masculino Femenino

N % N %
Grupo | 7 11.9 2 25.0
Grupo IV 12 20.3 0 0.0
Grupo V 12 20.3 1 12.5
Grupollyl 4 6.8 1 12.5
Grupo 11y 111 4 6.8 0 0.0
Grupo Iy IV 17 28.8 4 50.0
Grupo Iy VI 3 51 0 0.0
Total 59 100.0 8 100.0

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Interpretacion:

En la distribucion de la clasificacion de la fractura del complejo malar seguin sexo

en pacientes atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el

periodo enero 2012 — abril 2018 Arequipa; se observa que del total de pacientes del sexo

femenino el 50% presento la clasificacion del grupo Iy IV siendo casi el doble del sexo

masculino (28.8%) seguido de la clasificacion del grupo IV y V con un 20.3% por c/u

mientras que en el sexo femenino fueron las fracturas de la clasificacion del grupo | (25%)

de las que siguen en frecuencia. Otro dato a considerar segun sexo es lo observado en

fracturas de la clasificacion del grupo IV, grupo Il y 11 finalmente el grupo 1l y VI que

no se observaron en el sexo femenino (0.0%) pero si en masculino.
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Grafico 1. Distribucion de la clasificacion de la fractura del complejo malar segin
sexo de pacientes atendidos en el departamento Odontoestomatologia periodo
enero 2012 - abril 2018 del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
Arequipa.
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Fuente: Base de datos de la investigacion
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Tabla 2. Distribucién de la clasificacion de la fractura del complejo malar segun el
grupo etario de pacientes atendidos en el departamento Odontoestomatologia
periodo enero 2012 - abril 2018 del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
Arequipa.

Grupo Etario
Menoresde 20 De21a40 De 41a60 Mayores de
Clasificacion anos anos anos 61 afios
N % N % N % N %

Grupo | 3 231 5 143 0 00 1 200
Grupo IV 0 00 10 286 1 71 1 200
Grupo V 4 308 5 143 4 286 0 00
Grupollyl 1 77 4 114 0 00 0 00
Grupollyni O 00 1 29 2 143 1 200

Grupo 11y IV 4 30.8 8 22.9 7 50.0 2 40.0

Total 13 1000 35 1000 14  100.0 5 100.0

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Interpretacion:

En la distribucion de los pacientes con fractura del complejo malar segun el grupo
etario atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa durante el
periodo enero 2012 — abril 2018; se observa que del total de pacientes de 41 a 60 afios
(50%) seguida de los mayores de 61 afios (40%) presentaron ambos la clasificacion del
grupo Il y IV en mayor frecuencia, mientras que en los menores de 20 afios el 30.8% por
c/u presento la clasificacion de los grupos V, Il 'y 1V, observandose también los de 21 a
40 afios (28.6%) presento la clasificacion del grupo IV respectivamente. Otro dato a
considerar segun el grupo etario es lo observado en menores de 20 afios la clasificacion
de los grupos IV, 11 y 111, seguido de 41 a 60 afios del grupo I, grupo Il y I, grupo 1l 'y IV
finalmente de los mayores de 61 afios del grupo V, grupo Il y I, grupo 1l y VI donde no

se observaron (0.0% por c/u) respectivamente.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
= Altiplano

Grafico 2. Distribucion de la clasificacion de la fractura del complejo malar segin
el grupo etario de pacientes atendidos en el departamento Odontoestomatologia
periodo enero 2012 - abril 2018 del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
Arequipa.
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Tabla 3. Distribucién de la fractura del complejo malar segun el tipo mas
frecuente de pacientes atendidos en el departamento Odontoestomatologia periodo

enero 2012 - abril 2018 del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

Arequipa.

Clasificacion Total

N %
Grupo | 9 13.4
Grupo IV 12 17.9
Grupo V 13 194
Grupo lly | 5 7.5
Grupo Iy 111 4 6.0
Grupo Iy IV 21 314
Grupo Iy VI 3 4.5
Total 67 100.0

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Interpretacion:

En la distribucion de la clasificacion del grupo afectado segin el tipo mas
frecuente de fracturas del complejo malar de pacientes atendidos en el departamento de
Odontoestomatologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinosa durante el
periodo enero 2012 — abril 2018 Arequipa; se observa que del total de pacientes el 31.4%
presentd la clasificacion del grupo Il y IV de las que fueron afectados con mayor
frecuencia de fracturas del complejo malar, seguido del 19.4% la clasificacion del grupo

V' y el 17.9% la clasificacion del grupo IV respectivamente.
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Grafico 3. Distribucion de la fractura del complejo malar segun el tipo més
frecuente de pacientes atendidos en el departamento Odontoestomatologia periodo
enero 2012- abril 2018 del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Tabla 4. Distribucion de la etiologia de la fractura del complejo malar de pacientes

atendidos en el departamento Odontoestomatologia periodo enero 2012 - abril

2018 del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa.

Etiologia N %
Accidente de transito 23 34.3
Agresiones fisicas (Golpes) 16 23.9
Agresiones con objetos contundentes 8 11.9
Caidas 15 22.4
Otros 5 7.5
Total 67 100.0

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Interpretacion:

En la distribucion de la etiologia de la fractura del complejo malar de pacientes

que fueron atendidos en el departamento de Odontoestomatologia del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinosa durante el periodo enero 2012 — abril 2018 Arequipa;

encontramos que del total de pacientes el 34.3% presentd accidente de transito siendo la

mayor causa mas frecuente de fracturas del complejo malar, seguida del 23.9% que

pertenecen a las agresiones fisicas (golpes) y el 22.4% a las caidas respectivamente.
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Grafico 4. Distribucion de la etiologia de la fractura del complejo malar de
pacientes atendidos en el departamento Odontoestomatologia periodo enero 2012 -
abril 2018 del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa.

35 34.3%
30
0
25 23.9% 22.4%
20
%

15 11.9%
10 7.5%

5

0

Accidente de Agresiones  Agresiones con Caidas Otros
transito fisicas (Golpes) objetos

contundentes
Etiologia de la fractura

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Tabla 5. Distribucidn de la etiologia de la fractura del complejo malar segun el
sexo de pacientes atendidos en el departamento Odontoestomatologia periodo
enero 2012 - abril 2018 del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

Arequipa.
Sexo
Masculino Femenino

Etiologia N % N %
Accidente de transito 19 32.2 4 50.0
Agresiones fisicas (Golpes) 14 23.7 2 25.0
Agresiones con  objetos 7 11.9 1 125
contundentes

Caidas 14 23.7 1 12.5
Otros 5 8.5 0 0.0
Total 59 100.0 8 100.0

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Interpretacion:

En la distribucion de la etiologia de los pacientes atendidos con fractura del
complejo malar segln el sexo, en el departamento de Odontoestomatologia del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza durante el periodo enero 2012 — abril 2018
Arequipa; se observa que del total de pacientes del sexo femenino el 50% presentd mayor
frecuencia en accidente de transito seguida de las agresiones fisicas (golpes) (25%) en
comparacion con el sexo masculino el accidente de transito presenté el 32.2% seguido de
las agresiones fisicas (golpes) y caidas ambos con el 23.7% por c/u respectivamente. Otro
dato a considerar segun sexo es lo observado que en otros nose observaron en el sexo
femenino (0.0%).

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ([ Nacional del
= Altiplano

Grafico 5. Distribucion de la etiologia de la fractura del complejo malar segun el
sexo de pacientes atendidos en el departamento Odontoestomatologia periodo
enero 2012 - abril 2018 del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
Arequipa.
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Tabla 6. Distribucidn de la etiologia de la fractura del complejo malar segun el
grupo etario en pacientes atendidos en el departamento Odontoestomatologia
periodo enero 2012- abril 2018 del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
Arequipa.

Grupo Etario
Menores de 20 De 21 a 40 De4l1a60 Mayores de
afnos anos anos 61
Etiologia N % N % N % N %

Accidente  de 308 11 314 3 21.4

(6]

100.0
transito
Agresiones 3 231 10 286 3 214 O 0.0
fisicas (Golpes)

Agresiones con

objetos 2 154 2 57 4 286 0 00
contundentes

Caidas 3 23.1 8 22.9 4 28.6 0 0.0
Otros 1 7.7 4 11.4 0 0.0 0 0.0
Total 13 1000 35 1000 14 1000 5 100.0

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Interpretacion:

En la distribucion de la etiologia de los pacientes atendidos con fractura del
complejo malar segun el grupo etario, en el departamento de Odontoestomatologia del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el periodo enero 2012 — abril 2018
Arequipa; se observa que del total de pacientes mayores de 61 afios (100%), seguido de
los 21 a 40 afios (31.4%) y los menores de 20 afios (30.8%) la causa fue el accidente de
transito en mayor frecuencia respectivamente, mientras que en pacientes de 41 a 60 afios
(28.6%) las agresiones con objetos contundentes y caidas tuvieron mayor frecuencia. Otro
dato a considerar segun el grupo etario en cuanto a las etiologias es lo observado que en
mayores de 61 afios las agresiones fisicas (golpes), agresiones con objetos contundentes,
caidas y otros no se observaron (0.0% por c/u) respectivamente.
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Grafico 6. Distribucion de la etiologia de la fractura del complejo malar segun el
grupo etario en pacientes atendidos en el departamento Odontoestomatologia
periodo enero 2012 - abril 2018 del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

Arequipa.
0
100% 100.0%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
0,
. 30.8% 31428 6% 28.6928.6%
° 1%23.1% 22.9% 51 29421.4%
20% 4%
. 11.4%
10% 7 7%
0&% .0%0%0%0%
0%
Menores de 20 De 21 a40 afios De 41 a 60 afios  Mayores de 61
afnos
Grupo Etario
Etiologia
m Accidente de transito m Agresiones fisicas (Golpes)

Agresiones con objetos contundentes = Caidas
m Otros

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Tabla 7. Distribucién de la clasificacion de fractura del complejo malar segun la
etiologia en pacientes atendidos en el departamento Odontoestomatologia periodo
enero 2012- abril 2018 del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa.

Etiologia
Agresiones  Agresiones
Accidente fisicas con objetos
de transito (Golpes)  contundentes Caidas Otros
Clasificacion N % N % N % N % N %
Grupo | 2 8.7 3 188 1 12.5 3 200 O 0.0
Grupo IV 4 17.4 5 313 0 0.0 0 0.0 3 60.0
Grupo V 4 17.4 1 6.3 4 50.0 4 267 O 0.0
Grupollyl 1 4.3 3 188 1 12.5 0 0.0 0 0.0
Grupo Iyl 3 13.0 0 0.0 0 0.0 1 6.7 0 0.0
GrupollylVv 6 26.1 4 250 2 25.0 7 46.7 2 40.0
Grupolly VI 3 13.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 23 100.0 16 1000 8 100.0 15 1000 5 100.0

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Interpretacion:

En la distribucion de la clasificacion de fractura del complejo malar segun la
etiologia de pacientes atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
durante el periodo enero 2012 —abril 2018 Arequipa; se observa que del total de pacientes
en otros el 60% presento la clasificacion del grupo IV seguido de las agresiones con
objetos contundentes (50%) presento la clasificacion del grupo V, mientras que en caidas
el 46.7% presentd la clasificacion del grupo 11 'y IV de las que siguen en frecuencia. Otro
dato a considerar segun la etiologia las agresiones fisicas (golpes) de las fracturas de la
clasificacion del grupo Il y VI, las agresiones con objetos contundentes de las
clasificaciones del grupo 1V, grupo Il y 11, grupo Il y VI, las caidas de las fracturas de la
clasificacion del grupo IV, grupo Il y I, grupo Il y VI, otros de las fracturas de las
clasificaciones del grupo I, grupo V, grupo Il y I, grupo Il y Il grupo Il y VI no se
observaron (0.0% por c/u) respectivamente.
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Grafico 7. Distribucion de la clasificacion de fractura del complejo malar segun la
etiologia en pacientes atendidos en el departamento Odontoestomatologia periodo
enero 2012- abril 2018 del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa.

60.0%
60% ’
50.0%
50% ‘
46.7%
40.0%
40%
31.3%
30%
0
26.1% 25 0%
20.0%
20% 17.4%17.4%
12.5%12.5%
0%(0%0:0% 0.0%).0% .0% 006°06040.0%
0%
Accidente de Agresiones Agresiones Caidas Otros
transito fisicas con objetos
(Golpes) contundentes
Etiologia
mGrupo | ® Grupo IV = Grupo V EGrupolly |

Clasificacion
EGrupo Iy Il mGrupo Il y IV = Grupo 1l y VI

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Tabla 8. Distribucion del tipo de tratamiento de la fractura del complejo malar en

pacientes atendidos en el departamento Odontoestomatologia periodo enero 201 2 -

abril 2018 del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa.

Tratamiento N %
Reduccion cerrada 9 134
Reduccion abierta 58 86.6
Total 67 100.0

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Interpretacion:

En la distribucion del tipo de tratamiento de las fracturas del complejo malar de

pacientes atendidos en el departamento de Odontoestomatologia del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinosa durante el periodo enero 2012 — abril 2018 Arequipa;

observamos que del total de pacientes el 86.6% recibio tratamiento de reduccién abierta

en comparacion con el tratamiento de reduccion cerrada con el 13.4% respectivamente.
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Grafico 8. Distribucion del tipo de tratamiento de la fractura del complejo malar
en pacientes atendidos en el departamento Odontoestomatologia periodo enero
2012 - abril 2018 del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa.
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Tabla 9. Distribucién de la clasificacion de fractura del complejo malar segun el
tipo de tratamiento de pacientes atendidos en el departamento
Odontoestomatologia periodo enero 2012- abril 2018 del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza Arequipa.

Tratamiento

Reduccion cerrada Reduccion abierta
Clasificacion N % N %
Grupo | 3 33.3 6 10.3
Grupo IV 2 22.2 10 17.2
Grupo V 0 0.0 13 22.4
Grupo lly | 0 0.0 5 8.6
prupo by 11.1 3 5.2
crupo 1y g 333 18 31.0
orupo 1y g 0.0 3 5.2
Total 9 100.0 58 100.0

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Interpretacion:

En la distribucion de la clasificacion de la fractura del complejo malar segun el
tipo de tratamiento de pacientes atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinosa Arequipa durante el periodo enero 2012 — abril 2018, se observa que del total
de pacientes con tratamiento en reduccién cerrada ambos con el 33.3% por c/u se
presentd en la clasificacion del grupo I, grupo Il y IV, seguida de la clasificacion del
grupo 1V (22.2%) en comparacion al total de pacientes con tratamiento en reduccion
abierta el 31% presentd la clasificacion del grupo Il y 1V, sequida de la clasificacion del
grupo V (22.4%) donde fue la mayor frecuencia de fracturas del complejo malar,. Otro
dato a considerar segun las fracturas en la clasificacion del grupo V, grupo Iy I, grupo
I1'y VI, no se observaron en pacientes con tratamiento en reduccion cerrada (0.0%).
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Grafico 9. Distribucion de la clasificacion de fractura del complejo malar segun el
tipo de tratamiento de pacientes atendidos en el departamento
Odontoestomatologia periodo enero 2012- abril 2018 del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza Arequipa.
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Tabla 10. Distribucion de la presencia de complicaciones postoperatorias de
fracturas del complejo malar de pacientes atendidos en el departamento
Odontoestomatologia periodo enero 2012 - abril 2018 del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza Arequipa.

Complicaciones N %
No presenta 32 47.8
Si presenta 35 52.2
Total 67 100.0

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Interpretacion:

En la distribucion de pacientes que presentaron complicaciones postoperatorias de
fracturas del complejo malar, atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinosa Arequipa durante el periodo enero 2012 — abril 2018; se observa que del total
de pacientes el 52.2% presentaron complicaciones postoperatorias en comparacion al
47.8% no presentaron complicaciones postoperatorias de fracturas del complejo malar

respectivamente.
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Grafico 10. Distribucion de la presencia de complicaciones postoperatorias de
fracturas del complejo malar de pacientes atendidos en el departamento
Odontoestomatologia periodo enero 2012 - abril 2018 del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza Arequipa.

53%

52% 52.2%

51%
50%
49%
48%
47%

46%

45%

No Si
Presencia de complicaciones

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Tabla 11. Distribucién de la presencia de complicaciones postoperatorias de
fracturas del complejo malar segun el sexo, en pacientes atendidos en el
departamento Odontoestomatologia periodo enero 2012- abril 2018 del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa.

Sexo
Masculino Femenino
Complicaciones N % N %
No presenta 27 458 5 62.5
Si presenta 32 54.2 3 375
Total 59 100.0 8 100.0

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Interpretacion:

En la distribucion de la presencia de complicaciones postoperatorias de fracturas
del complejo malar de pacientes que fueron atendidos en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinosa Arequipa durante el periodo enero 2012 — abril 2018, observamos que
la mayor frecuencia del total de pacientes del sexo femenino el 62.5% no presentaron
complicaciones y el 37.5% presentaron complicaciones en comparacion al sexo
masculino el 54.2% presentaron complicaciones y el 45.8% no presentaron

complicaciones postoperatorias respectivamente.
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Grafico 11. Distribucion de la presencia de complicaciones postoperatorias de
fracturas del complejo malar segun el sexo, en pacientes atendidos en el
departamento Odontoestomatologia periodo enero 2012- abril 2018 del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa.
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Tabla 12. Distribucion de la presencia de complicaciones postoperatorias de
fracturas del complejo malar segun el grupo etario, en pacientes atendidos en el
departamento Odontoestomatologia periodo enero 2012- abril 2018 del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa.

Grupo Etario
Menoresde De21a40 De4l1a60 Mayoresde

20 anos anos afos 61

Complicaciones N % N % N % N %

No presenta 8 615 15 429 6 429 3 600
Si presenta 5 385 20 571 8 571 2 400
Total 13 1000 35 1000 14 1000 5 100.0

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Interpretacion:

En la distribucion de las complicaciones postoperatorias de fracturas del complejo
malar de pacientes que fueron atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinosa Arequipa durante el periodo enero 2012 — abril 2018; se observa que del total
de pacientes menores de 20 afios el 61.5% seguidos de los mayores de 61 afios (60%), de
los 21 a 40 afios y 41 a 60 afios ambos con el 42.9% por c¢/u no presentaron complicaciones
en comparacion con los pacientes de 21 a 40 afios y 41 a 60 afios ambos con el 57.1% por
cada grupo etario, seguido en mayores de 61 afios (60%) y menores de 20 afios (38.5%)
presentaron complicaciones postoperatorias de fracturas del complejo malar

respectivamente.
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Grafico 12. Distribucion de la presencia de complicaciones postoperatorias de
fracturas del complejo malar segun el grupo etario, en pacientes atendidos en el
departamento Odontoestomatologia periodo enero 2012- abril 2018 del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa.
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Tabla 13. Distribucion de la clasificacidén de fracturas segun las complicaciones
postoperatorias de fracturas del complejo malar en pacientes atendidos en el
departamento Odontoestomatologia periodo enero 2012- abril 2018 del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinosa Arequipa.

Complicaciones

No presenta Si presenta
Clasificacion N % N %
Grupo | 8 25.0 1 2.9
Grupo IV 5 15.6 7 20.0
Grupo V 4 12.5 9 25.7
Grupo Il y | 2 6.3 3 8.6
Grupo Iy 111 1 3.1 3 8.6
Grupo Iy IV 10 31.3 11 314
Grupo Iy VI 2 6.3 1 2.9
Total 32 100.0 35 100.0

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Interpretacion:

En la distribucién de la clasificacion de fracturas del complejo malar segun las
complicaciones postoperatorias de pacientes que fueron atendidos en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinosa Arequipa durante el periodo enero 2012 — abril 2018;
observamos que del total de pacientes que presentaron complicaciones postoperatorias el
31.4% se presentd en la clasificacion del grupo Il 'y 1V seguido de la clasificacion del
grupo V (25.7%), en comparacion del total de pacientes que no presentaron
complicaciones el 31.3% corresponden a la clasificacion del grupo Il y 1V seguido del

grupo | (25%) respectivamente.
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Grafico 13. Distribucion de la clasificacion de fracturas segun las complicaciones
postoperatorias de fracturas del complejo malar en pacientes atendidos en el
departamento Odontoestomatologia periodo enero 2012- abril 2018 del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinosa Arequipa.
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Tabla 14. Distribucion de las complicaciones postoperatorias de fracturas del
complejo malar presentadas de pacientes atendidos en el departamento
Odontoestomatologia segun el sexo periodo enero 2012 - abril 2018 del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa.

Sexo
: . Masculino Femenino Total
Tipo de complicaciones
N % N % N %

Sensitiva 11 34.4 0 0.0 11 314

Motora 5 15.6 1 33.3 6 17.2
Neuroldgico

Ambas 12 375 0 0.0 12 34.3

Total 28 87.5 1 33.3 29 82.9
Infecciones Total 4 12.5 2 66.7 6 17.1
Total 32 100.0 3 100.0 35 100.0

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Interpretacion:

En la distribucion de las complicaciones postoperatorias de fracturas del complejo
malar segun el sexo de pacientes atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinosa Arequipa durante el periodo enero 2012 — abril 2018, se muestra que del total
de pacientes que presentaron complicaciones neurolégicas (82.9%) el 87.5% fueron de
sexo masculino y el 33.3% de sexo femenino siendo la mas frecuente la sensitiva y motora
(34.3%) donde el 37.5% son de sexo masculino. Y de los pacientes que presentaron
complicaciones por infecciones (17.1%) se observaron que el 66.7% corresponde al sexo

femenino en comparacion con el 12.5% pertenece al sexo masculino respectivamente.
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Interpretacion:

En la distribucion de las complicaciones postoperatorias de fracturas del complejo
malar segun el grupo etario de pacientes atendidos en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinosa Arequipa durante el periodo enero 2012 — abril 2018; se observa que
del total de pacientes que presentaron complicaciones neuroldgicas el 88.9%
corresponden a menores de 20 afios seguido