UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

TESIS

FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POST-
OPERATORIAS EN EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS
MANDIBULARES EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, ANO 2016
- 2017

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE

CIRUJANO DENTISTA

PRESENTADO POR:

HUAYTA CHANCO, NORMA CIRA

ASESOR:

ESP. C.D. HUGO CARRASCAL ALVARADO

ICA, AGOSTO 2018



DEDICATORIA

A Dios por estar siempre conmigo.
A mi hijo Anjhel por el apoyo incondicional, quien es mi motivo a seguir adelante

A la memoria de mis padres Zoilo y Genoveva.



AGRADECIMIENTO

A Dios por permitirme la existencia y su bendicion a mi vida.

A la universidad Alas Peruanas por darme la oportunidad de forma parte de ella 'y
ayudarme a cumplir uno de mis suefios anhelados.

Al Hospital Regional de Ica por permitirme y darme el pase para realizar mi trabajo
de investigacion.

Al Dr. Hugo Carrascal por su asesoramiento, su conocimiento, sus consejos, ser
guia y brindarme su apoyo incondicional en la realizacion del trabajo de
investigacion.

Al Dr. José Luis Huamani Echaccaya por su apoyo incondicional y siempre estar
ahi para ayudarme a aclarar las dudas que se presentaban durante el desarrollo

del trabajo de investigacion.



INDICE DE CONTENIDO

D D (N I L 1 ii
AGRADECIMIENTO ..oiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeees il
INDICE DE CONTENIDO ....outiiiiiiiiiiiiiiieeiiiieesesueeissessensiesssessssssssseessssssessssesssns \Y
LN BT i AN = N S Vil
INDICE DE FIGURAS ... .ottt bbb sasssasssssssssnssnsssssnssnsnnnes iX
RESUMEN .....oiiiiiiiitiiiieeteeeeieseeeeeeeeeeeeeaeeeesaesessessessasesaassassssssssssesssssssssssssssssssnnnnnnnnnns Xi
N = 1S 3 ¥ X O Xii
INTRODUCCION ....cviiiiitiieteeeiete ettt sttt b et xiii
CAPITULO I: MARCO TEORICO .....viuiiiiiiiciecicee et 19
1.1. Antecedentes de la INVeSEIgaCION ..........ccoeveeeiiiiiiiiiice e 19
1.1.1. INterNACIONAIES. ......uuuiii et e e e e e e e e e e e e eeeenes 19

2.1.2. NACIONAIES .....ooeeiieiiii e a e e e aaane 21

1.2, BASES tEOIICAS ...uuuiieeeeeieeeiiie et e e e e et e e e e e e e e e e e aaaaa 23
1.2.1. LaMandibula ..........ooovviiiiiiiiiiiiee 23
1.2.1.1. EMDBIIOIOQIA....ccceuiiiiei et 24
1.2.1.2. Entre los musculos de insercion tenemosS:...........cccuvviiieeeeeeeeenennn, 26

1.2.2. La Fractura Mandibular..............ccooooeeeiiiiiiiiii e 28
1.2.2.1. TipOS d€ fraCtUral......cceeviiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeee e 29

1.2.3. Signos clinicos para el diagndéstico de las fracturas mandibulares ..33

1.2.4. Reparacion de 1as fraCturas .........cocoeeeeiiiiiiiiiiiiie e 33
1.2.4.1. Reparacion 0sea por primera intencion o directa:...........ccccceeeeeee.. 33
1.2.4.2. Reparacion 0sea por segunda intencion o indirecta: .................... 35

1.2.5. Factores que influyen en las complicaciones post-operatorias:........ 37

1.2.6. Principales complicaciones de fracturas mandibulares.................... 39



1.3. Definicidn de tErmin0oS DASICOS .. cu.oeee e 42

CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION .................... 44
2.1. Formulacion de la hipotesis principal y derivadas............c.oooeiviiieeiiieeennnns 44
2.1.1. HIPOLESIS QENEIAl ... e e e e e 44

2.1.2. HIipOtesis @SPECIfICAS .......uuvviiiiiiieeiieiiiiie e 44

2.2. Variables; definicion conceptual y operacional ...........ccccccovviiiiiiiieeiieeennnnns 46
2.2.1 Identificacion de las variables ..., 46
Operacionalizacion de las variables............cccoooiiiiiiii e 47
CAPITULO Hl: METODOLOGIA .....ooviieiecieiee ettt 49
G0 I B T1ST=T (o I g 0= (o To (o] (oo o o 10 USSR 49
3.1.1. Tipo de investigacion (43) ....cccceeeeeeeeeiiiiie e 49

3.1.2. Nivel de iNnVeStigaciON: .........ccooeeeeiiiiiiiiice e 49

3.1.3. Disefio de iNVeStIgacCiON .............eeeiiiiiiiiiiiiiiiiee e 49

3.2. DISEN0 MUESTIAL.....cceeeeiieie e e e e s 50
G070 I = o] o] F= Tod o 01 011 V7= T 1R 50

3.2.2. Determinacion del tamafio muestral ...........ccccccvvvveemniniennineiinnennnnnnn. 51

3.2.3. Seleccidén de los miembros de la muestra ..........ccccccvvvvevneiennninnnnnnn. 51

G 0 Tt I 1= T o 1 R 51
Andlisis y revision de contenidos de historias clinicas. ..........ccccvvvvceieeennn. 51
a. Identificacion de las historias cliniCas ............cuvvvvvivviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 51
3.3.2. INSITUMENTOS ...ttt e e et e et e e e e e e e eea e eeeees 52
3.3.3 Validez del iNStruMENtO..........oiiiieeieiiec e 52
3.3.3.1. Validacion cualitatiVa:. ...........cceevvreevuiiiiiee et e e e e e 52
3.3.3.2. Validacion cuantitativa:. ...............eeeuemmmmmmmmmmmeiiiiiini. 53
3.4. Técnicas de procesamiento de la informacion:.............ccccccveeeeiieieiiiiiiiiinnnnn. 53
3.4.1. ProcesamientO de datOS: ...........uuuuuuuummumummmniiniiiiiiiiniiinnaenniaennnnneeenene 53



3.4.2. ANALISIS B A0S .....ceeee e e 53

3.4.2.1. EstadistiCa deSCrPLIVA ..........uueeiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 54
ANAIISIS UNIVANAUO ...t 54
ANAIISIS DIVANATO .....coiiiiiiiiee e 54
CAPITULO IV: RESULTADOS ...ttt eeaens 56
4.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos............cccc......... 56
4.2. Comprobacién de hipoétesis, técnicas estadisticas empleadas.................... 63
CAPITULO V: DISCUSION......ccviiiiiteiieciecte et ee ettt neas 73
CONCLUSIONES ..ot e et e e et e e e e e e e e eeaaans 77
RECOMENDACIONES ... ..ot e e e eeees 79
FUENTES DE INFORMACION ......coiiiiiiiieiteceeeeeee ettt 80
ANE X O S . ettt e e e e e e e eaa e aaee 85
ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA ... 86
ANEXO 2: INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.......ccooiieiiiieeeeeeiin. 89
ANEXO N° 3: JUICIO DE EXPERTOS ... 91
ANEXO N° 4: ORDEN DE INGRESO AL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ........ 94
ANEXO N° 5: MATRIZ DE DATOS. ...t 95

ESTUDIO ... 103
ANEXO N° 8: FOTOGRAFIAS DE LA HISTORIA CLINICA ..., 105
ANEXO N° 9: FOTOGRAFIAS ... 109

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla N° 1: Frecuencia de complicaciones post operatorias segun la edad
en el tratamiento de fracturas mandibulares en el servicio de cirugia Buco

maxilofacial del Hospital Regional de Ica en el afio 2016 — 2017...............

Tabla N° 2: Frecuencia de complicaciones post operatorias segun el sexo
en el tratamiento de fracturas mandibulares en el servicio de cirugia Buco

maxilofacial del Hospital Regional de Ica en el afio 2016 — 2017...............

Tabla N° 3: Frecuencia de complicaciones post operatorias segun el
grado de severidad en el tratamiento de fracturas mandibulares en el
servicio de cirugia Buco maxilofacial del Hospital Regional de Ica en el afio
2006 — 2007 e

Tabla N° 4: Frecuencia de complicaciones post operatorias segun el tipo
de fractura en el tratamiento de fracturas mandibulares en el servicio de

cirugia Buco maxilofacial del Hospital Regional de Ica en el afio 2016 —

Tabla N° 5: Frecuencia de complicaciones post operatorias segun la
direccibn de la linea de fractura en el tratamiento de fracturas
mandibulares en el servicio de cirugia Buco maxilofacial del Hospital

Regional de Ica en el afio 2016 — 2017.......ceiviniiiiiiiii e

Tabla N° 6: Determinacion predictiva de los factores asociados a las
complicaciones post operatorios en el tratamiento de fracturas
mandibulares en el servicio de cirugia Buco maxilofacial del hospital

regional de Ica en el afio 2016 — 2017.......cconiiniiiie i

58

59

60

63

64

vii



Tabla N° 7: Chi cuadrado de independencia para la hipotesis especifica 1

Tabla N° 8: Chi cuadrado de independencia para la hipoétesis especifica 2

Tabla N° 9: Chi cuadrado de independencia para la hipétesis especifica 3

Tabla N° 10: Chi cuadrado de independencia para la hipétesis especifica

Tabla N° 12: Resumen del analisis bivariado para la determinacion de los
factores asociados a las complicaciones post operatorios en el tratamiento
de fracturas mandibulares en el servicio de cirugia Buco maxilofacial del

hospital regional de Ica en el ailo 2016 — 2017.........ccovviiiiiiiiiiiiieeane,

67

69

70

72

73

74

Vil



INDICE DE FIGURAS

Figura N° 1: Frecuencia de complicaciones post operatorias segun la edad
en el tratamiento de fracturas mandibulares en el servicio de cirugia Buco

maxilofacial del Hospital Regional de Ica en el afio 2016 — 2017................

Figura N° 2: Frecuencia de complicaciones post operatorias segun el
sexo en el tratamiento de fracturas mandibulares en el servicio de cirugia

Buco maxilofacial del Hospital Regional de Ica en el afio 2016 — 2017.........

Figura N° 3-A: Frecuencia de complicaciones post operatorias segun el
grado de severidad en el tratamiento de fracturas mandibulares en el
servicio de cirugia Buco maxilofacial del Hospital Regional de Ica en el afio
20006 — 2007 et

Figura N° 3-B: Frecuencia de fractura simple A: Casos (con
complicaciones post operatorias) B: Controles (sin complicaciones post

(o] o L=T 1 (0] 1= 1) TR PPN

Figura N° 3-C: Frecuencia de fractura compleja A: Casos (con
complicaciones post operatorias) B: Controles (sin complicaciones post

(o]0 1=T = 10 = 1) 1R

Figura N° 4. Frecuencia de complicaciones post operatorias segun el tipo
de fractura en el tratamiento de fracturas mandibulares en el servicio de

cirugia Buco maxilofacial del Hospital Regional de Ica en el afio 2016 —

Figura N° 5: Frecuencia de complicaciones post operatorias segun la

direccion de la linea de fractura en el tratamiento de fracturas

58

59

60

61

62

63



mandibulares en el servicio de cirugia Buco maxilofacial del Hospital
Regional de Ica en el afio 2016 — 2017......ccoiniieiieiiii e



RESUMEN

Objetivo: Determinar cudles son los factores asociados a las complicaciones post
operatorias en el tratamiento de fracturas mandibulares en el Hospital Regional de
Ica en el afio 2016 — 2017. Materiales y métodos: Se ejecutd un estudio de nivel
relacional tipo observacional, retrospectivo, transversal, analitico con disefio de
casos y controles. El universo fue 76; siendo la muestra final 32 distribuidos en el
grupo de casos (n=7) y los controles (n=25); pareados segun el tratamiento de
fracturas mandibulares. Se aplicé la técnica de analisis y revision del contenido de
las historias clinicas y el instrumento fue una ficha de recoleccion de datos. El
procesamiento se realizo en el paquete estadistico SPSS Statistics y se analizaron
los datos con la prueba no paramétrica chi cuadrado de independencia en una
tabla de 2 x 2. Resultados: Se encontr6 como factores asociados a las
complicaciones post operatorias a la fractura compleja p=0,000 OR= 31,5 ICos5%
[2,940; 337,543]; tipo de fractura con dos o mas fragmentos p=0,004 OR= 13,12
ICos% [1,853; 92,958] y direccion de linea de fractura desfavorable p=0,001 OR=
7,25 1Co5% [2,919; 18,009]. No se encontraron como factores asociados a la edad
(p=0,060); sexo (p=0,872). Conclusién: Se concluye que los factores planteados
estuvieron asociados a las complicaciones post operatorios en el tratamiento de
fracturas mandibulares en el Hospital Regional de Ica, afio 2016 — 2017 (p=0,000);
con un valor predictivo de R cuadrado de Cox-Snell y Nagelkerke de 51,4% al
79,0%

Palabras claves: Complicaciones post operatorias, fractura, mandibula (DECS)
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with post-operative complications
in the treatment of mandibular fractures in the Hospital Regional de Ica in the year
2016 - 2017. Materials and methods: A relational level study was carried out.
Observational, retrospective, transversal, analytical with case and control design.
The universe was 76; the final sample being 32 distributed in the case group (n =
7) and the controls (n = 25); Paired according to the treatment of mandibular
fractures. The technique of analysis and review of the contents of the medical
records was applied and the instrument was a data collection card. The processing
was carried out in the SPSS Statistics statistical package and the data were
analyzed with the non-parametric chi square test of independence in a 2 x 2 table.
Results: It was found as factors associated with post-operative complications of
the complex fracture p = 0.000 OR = 31.5 IC95% [2.940; 337,543]; type of fracture
with two or more fragments p = 0.004 OR = 13.12 1C95% [1.853; 92,958] and
unfavorable fracture line direction p = 0.001 OR = 7.25 1C95% [2.919; 18,009].
They were not found as factors associated with age (p = 0.060); sex (p = 0.872).
Conclusion: We conclude that the proposed factors were associated with post-
operative complications in the treatment of mandibular fractures in the Hospital
Regional de Ica, year 2016 - 2017 (p = 0.000); with a predictive value of R squared
of Cox-Snell and Nagelkerke from 51.4% to 79.0%

Key Works: Post-operative complications, fracture, jaw (DECS)
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INTRODUCCION

Una fractura mandibular es una alteracion estructural del hueso mandibular
tras un traumatismo facial de diversa etiologia. En los dUltimos afios los
traumatismos maxilofaciales han presentado un aumento sorprendente ya que del
total de traumatismos faciales se observaron que el 45% de ellos presentaron una
fractura de mandibula (Ellis y cols), posiblemente debida al ritmo acelerado que
se vive el dia a dia. Entre las causas mas comunes de traumatismos
maxilofaciales estan las agresiones fisicas, los accidentes de trafico
(automovilisticos, moto ciclisticos, ciclisticos y atropellamientos) lesiones por
proyectil de arma de fuego, accidentes deportivos y caidas, entre otras; siendo
gue cada situacion esta relacionada a los diversos factores sociales, culturales y

ambientales de cada region especifica.

Vemos que en la actualidad la tecnologia ha avanzado a pasos agigantados
ya que han aparecido métodos y medicamentos muy favorables para el
tratamiento de las fracturas mandibulares, sin embargo, las complicaciones post
operatorias siguen teniendo influencia en el desarrollo de los tratamientos
actuales, lo que puede reflejarse en el retraso en el proceso de consolidacion
funcional. Estas complicaciones pueden estar asociadas a muchos factores que
aun no conocemos a nivel de nuestra localidad, que puede que vayan desde
demora en atencion hospitalaria después del traumatismo hasta el desinterés por
la recuperacion del paciente o la condicidn propia de la situacion sistémica de la

misma, el tipo de fracturas.

La presente investigacion buscO determinar cuales fueron los factores
asociados a las complicaciones post operatorias en el tratamiento de fracturas
mandibulares en el hospital regional de Ica en el afio 2016 — 2017. Una vez
identificados los factores asociados a las complicaciones los profesionales puedan
construir estrategias para disminuir en lo posible las futuras secuelas. Para fines

de seguir el lineamiento que indica el método cientifico a continuacion se describe
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la observacion y el planteamiento del problema como paso inicial para dar inicio el
proceso de la investigacion cientifica:

Descripcion de la realidad problematica u observaciéon del investigador: En
la actualidad en la sociedad moderna ha incrementado el uso demasiado de
vehiculos motorizados (motos lineales, bicicletas, carros, etc.), con ello también
han provocado un aumento en la prevalencia e incidencia de traumatismos
maxilofaciales, siendo las fracturas mandibulares las que ocupan el segundo lugar
de incidencia, después de las fracturas del tercio medio que ocupan el primer
lugar.

Las fracturas mandibulares son una causa importante de discapacidad
funcional y morbilidad estética e invalidez laboral y socialmente, el paciente que
las padece clinicamente suelen caracterizarse por presentar una impotencia
funcional articular (imposibilidad de abrir o cerrar completamente la boca),
deformidad del arco mandibular (oclusion inapropiada), crepitacion,
desplazamiento y anormal movilidad, inflamacion dolorosa a la palpacion,
asimetria facial, desgarro de la mucosa, parestesias, disestesias o0 anestesia de
los labios por lesion del nervio alveolar inferior. Las facturas mandibulares por si
mismas son menos fatales, sin embargo al ser traumatismos graves, afectan
también estructuras y regiones adyacentes a la zona de fractura por ende suponen
atencion inmediata ya que estas son dolorosas si son moviles y deben ser tratadas
de urgencia por un médico.

La tecnologia ha avanzado a pasos agigantados, con ello los métodos de
nuevas opciones para el tratamiento de las fracturas mandibulares, que buscan
una rehabilitacion rapida y eficaz de la fractura, no sola aliviando los sintomas si
no también devolviéndole la funcion y una buena estética al paciente, sin embargo
esto no es suficiente para evitar las complicaciones post operatoria que suelen
presentarse con frecuencia, asi trayéndole al paciente incomodidades y molestias
nuevas, en muchos casos hasta de punto de una nueva intervencion quirurgica.
En esta investigacion se asumié como linea de investigacion conocer los factores

gque se asocian a las complicaciones post operatorias en el tratamiento de
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fracturas mandibulares en el Hospital Regional de Ica, afio 2016 — 2017; por todo
lo indicado a continuacion procedemos a plantear el problema general:

¢, Cudles son los factores asociados a las complicaciones post operatorias en el
tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital regional de Ica, afio 2016 -
201772

Los mismos que a la sistematizacion del problema general se obtuvo los
siguientes problemas especificos que a continuacién se detallan:

a. ¢Sera la edad un factor asociado a las complicaciones post operatorias
en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital regional de Ica,
afio 2016 - 20177

b. ¢Sera el sexo un factor asociado a las complicaciones post operatorias
en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital regional de Ica,
afio 2016 - 20177

c. ¢Sera la severidad del traumatismo un factor asociado a las
complicaciones post operatorias en el tratamiento de fracturas
mandibulares en el hospital regional de Ica, afio 2016 - 20177

d. ¢Sera el tipo de fractura un factor asociado a complicacion post
operatoria en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital
regional de Ica, afio 2016 - 2017?

e. ¢Sera la direccién de la linea de fractura un factor asociado para las
complicaciones post operatorias en el tratamiento de fracturas
mandibulares en el hospital regional de Ica, afio 2016 - 20177

Al agregar el verbo cognoscitivo al problema general el objetivo general queda
definido.

Determinar cuales son los factores asociados a las complicaciones post
operatorias en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital regional de
Ica, afio 2016 — 2017.
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Objetivo especifico

a. Establecer si la edad es un factor de riesgo asociado a las complicaciones
post operatorias en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital
regional de Ica, afio 2016 — 2017.

b. Establecer si el sexo es un factor asociado a las complicaciones post
operatorias en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital
regional de Ica, afio 2016 - 2017.

c. Establecer si el grado de severidad del traumatismo es un factor asociado a
las complicaciones post operatorias en el tratamiento de fracturas
mandibulares en el hospital regional de Ica, afio 2016 - 2017.

d. Establecer si el tipo de fractura es un factor asociado a las complicaciones
post operatoria en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital
regional de Ica, afio 2016 - 2017.

e. Establecer si la linea de fractura es un factor asociado a las complicaciones
post operatorias en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital

regional de Ica, afio 2016 - 2017.

Importancia de la investigacion radica en se tiene la certeza que las Fracturas
Maxilofaciales y las fracturas mandibulares, son consideradas una lesion de las
mas severas en Cirugia Maxilofacial, asi como un problema de salud publica.

Habiendo realizado mi internado en el Hospital Regional de Ica, observe que en el
servicio de cirugia Buco-Maxilo facial se presentaron varios casos de
complicaciones post operatorias en pacientes con fracturas mandibulares; estas a
pesar de los tratamientos que se emplearon para lograr la rehabilitacién anatomica
como también la funcional, muchas veces solian presentarse inconvenientes
durante la recuperacion, por ello este presente trabajo se realiza con la finalidad
de mostrar cuales son las complicaciones post-operatorias de las fracturas
maxilares mas comunes que se presentan durante la recuperacion del paciente
una vez concluida la operacién, para que en casos posteriores se puedan evitar

estas complicaciones.
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Este estudio buscé identificar si existe relacion entre la edad, sexo, severidad del

traumatismo, tipo de fractura y direccién de la linea de fractura para que suceda

complicaciones post operatorias de la fractura mandibular en el ai0 2016-2017.

Relevancia social:

Los resultados del estudio son importantes por cuanto benefician directamente
a todos los pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica, por cuanto la
data de resultados permitira la toma de decisiones para la prevencion de
futuras posibles complicaciones de los tratamientos de fracturas mandibulares;
dicha situacién incrementara el prestigio ya conocido del servicio de cirugia
Buco-Maxilo facial del Hospital Regional de Ica.

Relevancia tedrica:

Es importante los resultados que se obtengan en la ejecucion de la presente
investigacion por cuanto contribuira al conjunto de conocimientos del que
disponemos en la actualidad con respecto a la linea de investigacién
‘complicaciones de los tratamientos de fracturas mandibulares”; ademas por
cuanto no disponemos en la actualidad de investigaciones realizados en
nuestra localidad la misma que incrementa su importancia en el ambito
teorico.

Relevancia practica:

Los resultados de la presente investigacibn son importantes por cuanto
constituyen informacion relevante para la toma de decisiones por parte de los
profesionales, porque el estudio se realizara con la finalidad de mostrar
cuales son las complicaciones post-operatorias de las fracturas maxilares mas
comunes que se presentan durante la recuperacion del paciente una vez dado
de alta del servicio, para que en casos posteriores se puedan evitar estas
complicaciones, por lo cual se diseid0 un estudio para establecer si existe
asociacion entre la edad, sexo, severidad del traumatismo, tipo de fractura,
consumo de sustancias alucindgenas con las complicaciones postoperatorias

de los tratamientos de las fracturas mandibulares.
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Viabilidad de la investigacién
Fue viable por cuanto la institucion nos brindé facilidades para recoger
informacion de las historias clinicas.
Los resultados del trabajo sirven para la toma de decisiones por parte de los
profesionales que trabajan en el Hospital Regional de Ica, ya que en la
actualidad no se cuenta con antecedentes suficientes con respecto a esta
linea de investigacion
Los pacientes también seran beneficiados con los resultados, ya que el
profesional que los atenderad tendra mas informacion con respecto a las
complicaciones post-operatorias de la factura mandibular.
Limitaciones
Limitaciones metodoldgicas
- Las informaciones que se necesitan recaudar son muy pocas y dificiles de
obtener.
- No se dispone de antecedentes locales.
Limitaciones operativas
- El tiempo que llevo los trdmites que se hicieron en el hospital regional de
Ica, antes de realizar el trabajo de campo.
- Demora para el acceso a las historias clinicas.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion
1.1.1. Internacionales

e Serena GOmez, Luis Augusto Passeri. “Factores relevantes en
complicaciones de fracturas mandibulares”. 2009. Barcelona. El objetivo del
estudio fue ayudar a comprender factores relevantes y su relacion con
complicaciones post-operatorias en pacientes con tratamiento de fracturas
mandibulares. Disefo de estudio: Para el estudio fueron obtenidos datos de
pacientes atendidos en un periodo de cinco afios por el Area de Cirugia y
Traumatologia Buco-Maxilofacial de la Facultad de Odontologia de Piracicaba,
UNICAMP, Brasil. Los datos relevantes de los pacientes en esta investigacion
fueron; edad, género, actividad econ6mica, consumo de sustancias, etiologia
del trauma, demora de tratamiento de fractura, tipo de fractura mandibular,
complicacion post-operatoria y tratamiento a la complicacién. Resultados: Un
total de 472 pacientes presentaron fracturas mandibulares, de los cuales 54
pacientes (11,4%) desarrollaron alguna complicacibn postoperatoria al
tratamiento. En el grupo de pacientes con complicaciones postoperatorias, el
género masculino predomind con 44 pacientes y la media de edad fue de 29,3
afios de edad. En este grupo se presentaron sin actividad econémica 35,2%
de los pacientes y 33 (61%) relataron abuso en sustancias nocivas a la salud.
La agresion fisica fue la causa mas comun (35,1%). Fracturas mandibulares
multiples fueron relatadas en 34 pacientes (62,9%). Infeccion se present6 en
32 pacientes (59,2%). Tratamiento hospitalario para las complicaciones fue
necesario para 30 pacientes (55,5%). Conclusiones: Actividad econdémica y
demora en el tratamiento de fracturas mandibulares no fueron significantes en
el desarrollo de complicaciones post-operatorias. Por otra parte, la severidad
del trauma y el tipo de fractura, consideradamente pueden influir, asi como el
consumo de sustancias, que presentd una fuerte relacion en la presencia de

complicaciones. (1)
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Gunther Wood Matias. “Estudio comparativo de las complicaciones
postoperatorias en el tratamiento de las fracturas simples de é&ngulo
mandibular con placas de osteosintesis utilizando 2 diferentes técnicas en el
servicio de cirugia y traumatologia maxilofacial del instituto traumatolégico
Teodoro Gebauer Weisser” en la ciudad de Santiago-Chile (2014). Se realiz6
un estudio analitico retrospectivo de tipo cuantitativo en el Servicio de Cirugia
y Traumatologia Maxilofacial del Instituto Traumatoldégico Teodoro Gebauer
Weisser, consistente en la recoleccién de datos mediante la revision de fichas
clinicas de pacientes operados por fracturas de angulo mandibular simple
entre enero de 2001 y diciembre 2012. Los datos obtenidos fueron registrados
y tabulados en Microsoft Excel. 2 De 921 pacientes operados por fracturas
maxilofaciales en 11 afios, 269 corresponden a fracturas mandibulares, de las
cuales se obtuvo una muestra de 62 pacientes operados por fractura de
angulo mandibular simple. La proporcion ente hombre y mujer fue de 5,9:1 y el
grupo etario mas afectado aquel entre los 20 y 29 afios. La agresion por
terceros fue el factor etioldgico mas frecuente. El promedio de dias de espera
hasta la intervencién quirdrgica fue de 10,1 dias y el lado méas afectado
correspondio al izquierdo. Un quinto de pacientes padecié de complicaciones
postoperatorias, presentandose en porcentajes casi equivalentes en
tratamientos realizados con una miniplaca versus dos miniplacas. El tipo de
complicacion postoperatoria mas frecuente fue la infeccion, seguida de la
maloclusion. Los resultados obtenidos en este estudio permiten identificar los
grupos poblacionales méas afectados de las fracturas de angulo mandibular
simple. No se observan diferencias en las complicaciones postquirdrgicas en
el tratamiento con 1 miniplaca versus 2 miniplacas, sin ser estas
estadisticamente significativas. Hacen falta méas estudios prospectivos

randomizados para alcanzar conclusiones significativas. (2)
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Venegas Oscar, Nicola Martin, Barrera Rodrigo, Zambra Mauricio, Olivos
Barbara, Tovar Rodrigo. “Estudio descriptivo del traumatismo maxilofacial en
el Hospital de La Serena entre los afios 2004-2071” con el objetivo de la
investigacion fue determinar y analizar la etiologia, frecuencia, localizacion y
tratamientos de pacientes con traumatismo maxilofacial en un hospital regional
de Chile entre los afios 2004-2011. En un estudio descriptivo de serie de
casos se evalud registros de 343 pacientes diagnosticados y tratados por
trauma maxilofacial. Los resultados mostraron que el promedio de edad fue de
27 afos y la relacibn hombre-mujer de 3: 1. Las agresiones se presentaron
como la principal causa (3 5%) y las estructuras mas afectadas fueron las
dentoalveolares (43%). La mayor proporcion de traumatismos maxilofaciales
se observé en las primeras décadas de vida y fueron mas frecuentes en
hombres. EIl principal factor etioldgico fue la agresidén y la estructura mas
dafiada, la dentoalveolar, seguida por fracturas mandibulares y cigomaéticas. El
tratamiento de eleccién fue la reduccién abierta y osteosintesis con placas y

tornillos. (3)

2.1.2. Nacionales

Barreda Torres Oscar Alberto. “Factores asociados a complicaciones post-
operatorias en fracturas mandibulares en pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2009-2013” Lima-Peru, Se realizo
un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal cuyo objetivo fue determinar
los factores pre e intra operatorios asociados a complicaciones post-
operatorias en fracturas mandibulares en pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2009 -2013. La poblacién estuvo
conformada por 111 historias clinicas, de las cuales 58 historias conformaron
la muestra. Dentro de las complicaciones post-operatorias fueron evaluados
maloclusion, procesos infecciosos, alteraciones neurologicas maxilofaciales y

alteraciones en el proceso de consolidacion. Dentro de los factores asociados
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a ellas, los factores pre-operatorios evaluados fueron el tiempo de espera
hasta el acto operatorio, la etiologia de la fractura, la colaboracién del
paciente, la enfermedad sistémica y el tipo de fractura; y dentro de los factores
intra-operatorios, el tipo de tratamiento y el tipo de abordaje. Los resultados
fueron analizados mediante estadistica descriptiva y prueba exacta de Fisher.
Se concluyé que el factor colaboracién del paciente fue el Unico factor
asociado a maloclusiones post operatorias, donde el 43.8 % de pacientes con
esta complicacion, tuvieron actitud desfavorable. La enfermedad sistémica y el
tipo de fractura determinada por lesion de tejidos blandos mostraron estar
asociados a procesos infecciosos post-operatorios, en donde, del total de
casos con esta complicacion, el 40% presentd hipertension y el 100% fueron
fracturas expuestas. El tipo de fractura determinada por direccién de linea de
fractura presentd asociacion al tipo de alteracion neurol6gica maxilofacial post-
operatoria producida, donde el 44.4 % de pacientes con alteracion neurolédgica
presentaron hipoestesia en fracturas con direccion de linea desfavorable.
Ningun factor pre operatorio o intra operatorio mostr6 estar asociado a

alteraciones en el proceso de consolidacion. (4)

Valladares Maturrano Rocio Del Pilar. Realizo una investigacion sobre las
“Secuelas frecuentes post tratamiento de fracturas mandibulares en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue durante el afio 2009” Lima-Peru. El objetivo del
presente estudio fue identificar las secuelas frecuentes post tratamiento de
fracturas mandibulares de los pacientes que acudieron al Hospital Nacional
Hipdlito Unanue durante el afio 2009. Se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo; la poblacion estuvo conformada por 143 pacientes
atendidos por Fractura Mandibular en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, de
los cuales 87 pacientes conformaron la muestra probabilistica de tipo aleatoria
simple. Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas de cada paciente,
recopilados en un instrumento de recoleccion de datos. Se valoraron tres
grupos de secuelas; Alteraciones de la Oclusion, Alteraciones del ATM y
Alteraciones Sensoriales, las cuales fueron evaluadas de acuerdo al Tipo de
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Fractura, Agente Etiolégico, y Tipo de Tratamiento realizado, mediante el
andlisis bivariable con la prueba de Chi Cuadrado para hallar la significancia
entre ellas. Se encontraron que, de las 87 Fracturas Mandibulares, las
secuelas frecuentes post tratamiento fueron las Alteraciones del ATM con 40
casos, hallandose una mayor frecuencia en las secuelas de, Ruido a la
Apertura Oral y Dolor a la Apertura Oral, con 18 casos respectivamente. Las
Alteraciones Sensoriales y especificamente la Hipoestesia fueron las secuelas
menos frecuentes post tratamiento de Fracturas Mandibulares (10.3%). Se
hallé que los pacientes con Fractura de Angulo Mandibular, presentaron mayor
namero de secuelas a nivel del ATM. Las agresiones fisicas ocasionaron
mayor numero de secuelas oclusales, del ATM y sensoriales. Finalmente, se
encontré que la Fijacibn Rigida, origin0 un mayor numero de secuelas
sensoriales y del ATM, mientras que el Bloqueo Intermaxilar, originé un mayor

namero de secuelas oclusales. (5)

1.2. Bases teoricas

1.2.1. La Mandibula

La mandibula tiene forma de herradura, un hueso plano, impar, central y simétrico,
situado en la parte inferior y anterior de la cara, constituye 1/3 inferior de las
estructuras Oseas faciales. Posee cuerpo horizontal y dos ramas ascendentes
verticales situadas a ambos lados de la cara; en ella se sustenta los dientes de la
arcada dental inferior. Es el hueso mas denso y prominente de la cara. (6) Es
movil y no tiene ninguna articulacion 0sea con el craneo. Es el hueso mas fuerte y
mas duro de la cabeza y sirve de estructura para el suelo de la boca. Su
articulacion recibe el nombre de la articulacién temporo-mandibular (ATM). (7) Su
fisiologia se relaciona a importantes acciones tales como el lenguaje, la deglucion

y la respiracion.

Las partes de una mandibula son: Una rama horizontal o cuerpo y dos
verticales o ramas ascendentes, que se unen al cuerpo formando un angulo

obtuso. El cuerpo de la mandibula tiene dos caras, una externa y otra interna y
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dos bordes un superior y otra inferior, dos céndilos, dos ramas mandibulares,

angulo mandibular, sinfisis mandibular, apéfisis coronoides.

La cara externa de la mandibula, en una vision lateral, presenta un niumero
importante de caracteristicas dignas de mencionar: la linea oblicua, la misma que
se extiende desde por la cara externa de la mandibula, desde el tubérculo
mentoniano hasta el borde inferior de la rama ascendentes, trascurre por debajo
del agujero mentoniano, no es muy prominente, excepto en el area molar. Este

borde se desvanece y se convierte en el borde anterior de la rama ascendente.

El agujero mentoniano, la abertura de salida anterior del conducto
mandibular, que se dirige hacia arriba, atras y afuera. Se localiza a medio canino
del borde superior e inferior de la rama horizontal de la mandibula. Cuando hay
dientes se sitia normalmente por debajo del segundo premolar, un poco inferior al

apice radicular. (8)

La irrigacién sanguinea esta dada por la arteria alveolar inferior (rama de la
maxilar interna) que se encarga de la porcién inferior de la mandibula, labio inferior
y mentén, ya que también debemos considerar el aporte dado por numerosas
inserciones musculares, asi como por la de los plexos vasculares en las

inserciones de la mucosa como la gingiva. (9)

La inervacion sensitiva de las arcadas y los dientes deriva de la rama
maxilar y mandibular del quinto par craneal (nervio trigémino), cuyo ganglio, el
trigeminal, esta situado en el vértice de la porcion petrosa del hueso temporal. La
inervacion de la region orofacial incluye, ademas del nervio trigémino otros nervios

craneales como el VII. XI, XlI par craneal. (10)
1.2.1.1. Embriologia

La primera estructura que se desarrolla en la region de la mandibula es la rama
mandibular del nervio trigémino que precede a la condensacion ectomesenquimal

gue forma el primer arco faringeo. La presencia del nervio es un requisito para el
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proceso de induccion de la osteogénesis por la produccion de factores

neurotrépicos.

El cartilago de Meckel, los cartilagos secundarios y los tejidos conectivos de
la mandibula son productos de las células de la cresta neural que han migrado
desde el cerebro medio y las rombomeras r1 y r2 dentro del primer arco faringeo o
branquial. La osificacibn mandibular ocurre en una membrana osteogénica
formada de la condensacion ectomesenquimal en el dia 36-38 de VIU. Su
desarrollo esta ligado al cartilago de Meckel, al nervio dentario inferior, una rama
del nervio del primer arco (division mandibular del V par) la cual cruza la superficie
superior del cartilago de Meckel y pasa hacia delante por su cara lateral. Es en la

bifurcacion del nervio dentario inferior dentro de sus ramas mentoniana e incisiva.

El tejido mesenquimal que rodea al cartilago sufre un proceso de osificacion
fundamentalmente membranosa para asi originar el maxilar inferior y el ligamento
esfeno mandibular (resto embrionario del cartilago de Meckel). Del extremo dorsal
del proceso mandibular, junto con el del Segundo arco branquial se originan los

huesos yunque, martillo y estribo del oido.

Desde su unién con la base del craneo la mandibula crece en un sentido
antero inferior, siendo sus principales centros de crecimiento la regién condilea, la
rama y la apofisis coronoides. En este proceso de traslacion y remodelacion se
dan mecanismos de reabsorcién 0sea en los frentes de crecimiento anteriores y
depdsito en las regiones posteriores a nivel de la rama y el cuerpo mandibulares,
mientras que a nivel condileo el crecimiento se basa en mecanismos de
osificacion endocondral. Esto dltimo junto a la presencia de un tejido
fibrocartilaginoso en la unién articulacion temporomandibular hace que la region
condilea tenga unas caracteristicas anatomofuncionales especificas,

condicionantes de su patologia traumatica. (11)

Los dos cartilagos de Meckel, uno de cada lado de la linea media, se
forman entre la cuarta y quinta semana de VIU, casi se encuentran en la linea

media, de ahi divergen dorsalmente hasta la cavidad timpanica de cada oido
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medio, la cual es derivada de la primera bolsa faringea, y esta rodeada por la
porcion petrosa del hueso temporal.

Es lugar de insercibn muscular y ligamentosa siendo los dientes los
encargados de la articulacion con el maxilar superior. Podemos distinguir dos
divisiones principales: una horizontal (anterior) que soporta la denticiébn y otra
vertical (posterior) donde se insertan los masculos de la masticacion y forma la
articulacion témporomandibular (ATM). Las regiones anatdmicas mandibulares
son: una alveolar y otra sinfisaria; el cuerpo, el &ngulo y la rama mandibular, asi

como el proceso coronoides y condileo. (12)
1.2.1.2. Entre los musculos de insercion tenemos:

Los musculos masticatorios son:
a. Musculo temporal

Un musculo robusto, en forma de abanico, que ocupa la mayor parte de la fosa
temporal. Se origina en las superificies O6seas de la fosa. Insertandose
superiormente en la linea temporal inferior y lateralmente en la superficie de la
fascia temporal. Las fibras mas anteriores poseen una orientacién vertical y las
mas posterioes; horizontal. Las fibras convergen inferiormente en un tendrén que
pasa entre el arco cigomatico y la cresta infratemporal del ala mayor del
esfenoides para insertarse en la apéfisis coronoides de la mandibula. Su accién es
la de elevar la mandibula y llevar el condilo hacia atras. El musculo esta inervado

por la rama temporal del nervio mandibular del V par craneal. (13)

b. Musculo masetero
Musculo masticador corto, grueso adosado a la cara externa de la rama de la
mandibula. Se encarga de la elevacion de la mandibula. Se encuentra aplicado en
contra de la cara externa de la rama mandibular. El mUsculo masetero posee una
forma cuadrangular y se inserta por arriba en el arco cigomatico y por debajo en
casi toda la superficie lateral de la rama de la mandibula. Esta conformado por dos

fasciculos, uno superficial de fibras oblicuas que se extiende del borde inferior del
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arco cigoméatico al dngulo de la mandibula y se encarga de la elevacion y la
protrusion y el fasciculo profundo de fibras verticales, que se extiende desde el
arco cigomatico a la cara externa de la rama ascendente y se encarga de la
elevacion de la mandibula. Es el musculo mas potente elevador de la mandibula.
(14)

c. Musculo pterigoideo interno
Situado por dentro de la rama de la mandibula, es un musculo corto, grueso y que
presenta forma cuadrilatera. Se inserta por arriba en toda la fosa pterigoidea y por
abajo en la parte interna del angulo y la rama de la mandibula. Sus fibras tienen la
misma direccion que las del masetero superficial. Su accion es muy importante
porque aparte de elevar la mandibula, por su posicion que tiene proporciona a la

mandibula ciertos movimientos laterales que ayudan en la masticacion.

d. Musculo pterigoideo externo
Se encuentra en la fosa cigomatica. Es corto, de forma coOnica y su vértice
corresponde a la articulacion temporomandibular. Tiene un origen craneal, y
presenta dos fasciculos uno superior y uno inferior y luego se adosan para
terminar juntos. El fasciculo superior o esfenoidal, se origina en la cara inferior del
ala mayor del esfenoides. El fasciculo inferior o pterigoideo, se origina en la parte
superior de la cara externa de la apdfisis pterigoides. Los dos fasciculos se dirigen
hacia atras en busca de la articulacion temporomandibular, se unen entre si y se
insertan juntos en el cuello del condilo y en el menisco articular. La accion
conjunta de los dos musculos pterigoideos de ambos lados determina la
proyeccion hacia delante de la mandibula y la accién sélo de uno de ellos, da lugar

a un movimiento de lateralidad o deduccion. (15)

e. Musculo genihioideo
Musculo cilindroide, situado por encima del musculo milohioideo. Se inserta en la
apofisis geni inferiores de la mandibula y en la cara anterior del hueso hioides. Es
depresor de la mandibula si se toma por punto fijo el hioides y elevador del hioides

si se fija en la mandibula.
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f. Musculo digastrico
Presenta dos porciones o vientres, uno posterior y otro anterior y por un tendon
intermedio, el cual pasa por una polea lateral del hueso hioides. El vientre
posterior esta conectado a la escotadura mastoidea del hueso temporal y el
anterior conecta a la fosa digastrica de la mandibula. Es un muasculo depresor de
la mandibula. (16)

g. Musculo milohioideo
Es un masculo aplanado, delgado, cuadrilatero, que forma el suelo de la boca. Por
arriba, se inserta en la linea oblicua interna de la mandibula y por abajo en el
hioides y en la linea blanca suprahioidea. Se encarga de descender la mandibula

y elevar el hueso hioides. (17)
1.2.2. La Fractura Mandibular

Una fractura es la pérdida de solucion de continuidad normal del tejido 6seo,
producida como consecuencia de un traumatismo o de un proceso patolégico
debilitante de su estructura normal. El acto de fuerza puede ser estético, cuando
este actla por su peso, peso mayor a la resistencia que le ofrece el hueso, o
dindmico, cuando una fuerza movil, cuya masa es frenada por el hueso tiene una
resistencia menor a la del cuerpo que lo impacta, La fractura se produce cuando
cualquiera de esta fuerza sobrepasa la capacidad de absorcion de la energia
impactante del hueso.

Las fracturas del tercio inferior del rostro son las segundas mas frecuentes
gue afectan al esqueleto facial. Estas comprometen ocasionalmente distintos
grados de impotencia funcional, expresandose como trismus (incapacidad de abrir
la boca por espasmo del musculo masetero), dolor, alteracion de la oclusion,
perdida del contorno del arco dentario alteracion de la sensibilidad por
compromiso del nervio alveolar inferior, presencia de hematomas en el fondo del
vestibulo oral y/o piso de boca y alteraciéon en la dindmica mandibular. (18)

La causa mas comun de fracturas mandibulares esta vinculada al trauma

cerrado, y las fracturas de este hueso constituyen la segunda lesibn mas comun
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del trauma facial en general. Las lesiones faciales en tiempos de paz se relacionan
claramente a los accidentes viales, especialmente en los paises en desarrollo
donde las tradiciones y los reglamentos para el uso de vias de alta velocidad aun
se estan estableciendo con claridad, existen estudios que sugieren que los
accidentes de transito estan relacionados a la irresponsabilidad y negligencia,
pobre mantenimiento de los vehiculos y las motocicletas, conducir bajo el efecto
del alcohol o las drogas y desobediencia a la leyes de transito como el hecho de
conducir a alta velocidad. Las fracturas mandibulares estan asociadas con los
accidentes de transito (43%) mientras que los golpes en asaltos se registran en
segundo plano (34%) sin embargo estos porcentajes pueden variar entre un pais y
otro. Las caidas, lesiones deportivas, accidentes en bicicleta y los accidentes
laborales comprenden un porcentaje menor (7%). Las fracturas patolégicas se
clasifican con un bajo porcentaje.

La mandibula se rige por la ley de los huesos circulares, se dice que
cuando estos se fracturan lo hacen por mas de un sitio, por lo que cuando se
observa una fractura en algun punto de la mandibula, hay que descartar una
segunda fractura asociada. Cuanto mas rigido sea un hueso circular mas facil es
que esto ocurra. Se considera que la mandibula tiene un cierto grado de
elasticidad debido a que la articulacion temporo-mandibular absorbe parte de la
fuerza del traumatismo.

Con frecuencia el examen clinico puede ser suficiente para establecer el
diagnostico probable de fractura, sin embargo, en ocasiones debido al edema de
los tejidos blandos o a consecuencia de otras lesiones, no es posible confirmar el

diagndéstico mediante el examen fisico. (19)

1.2.2.1. Tipos de fractura

= Segun lalocalizacion de la fractura en la mandibula
a. Sinfisiarias. Estas fracturas estan entre los dos incisivos centrales, es la

fractura poco frecuente. Suelen producirse generalmente por un golpe
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directo en la regidbn mentoniana por ser zona de menor resistencia. Se
asocia a fracturas bicondileas y amenudo se acompafian de fracturas del
condilo articular o del angulo de la mandibula. No hay Signo de Vincent,

porque no alcanza a comprometer el conducto mandibular.

Parasinfisiarias. Las fracturas parasinfisarias suelen ser mas frecuentes,
estas son fracturas que ocurre entre el foramen mentoniano y el incisivo
lateral mandibular, extendiéndose desde el proceso alveolar hasta el borde
inferior mandibular.

Cuerpo mandibular. Son fracturas de los dientes posteriores que incluyen
desde los caninos hasta el angulo mandibular. En este tipo los
desplazamientos y escalonamientos son frecuentes.

. Angulo mandibular. Las fracturas del &ngulo son frecuentes y se asocian
en no pocas ocasiones a fracturas contralaterales del céndilo o a otro nivel.
Encontramos muchas veces lesiones subyacentes que las favorecen como
la existencia de terceros molares o quistes foliculares que debilitan el tejido
0seo y hacen el angulo mandibular méas proclive a la fractura ante impactos
laterales (se trata en estos casos de fracturas abiertas al irrumpir el trazo en
el molar o regién quistica). Son fracturas que pueden presentar problemas
de osificacion.

Rama mandibular. Son fracturas poco frecuentes en las que la ausencia
de desplazamiento es lo mas comunmente encontrado. El mecanismo de
produccion suele ser por impacto directo.

- Fractura longitudinal: No desplazadas.

- Fractura transversal: Desplazadas por accién del musculo temporal.
Apofisis o proceso coronoides. Las fracturas aisladas del proceso
coronoides son muy raras, por lo que debemos buscar otras fracturas que
la acompafien. Se suelen producir por mecanismos de cizallamiento
asociada a una fractura por empotramiento del cigomatico.

El desplazamiento es pequefio ya que las inserciones musculares del
temporal lo impiden.
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g. Proceso alveolar. Estas fracturas se pueden identificar facilmente con la
palpacion, sin embrago, en muchos casos es dificil debido al dolor referido
por el paciente. Para el tratamiento se plantea una a cielo abierto y otra a
cielo cerrado, la intervencion a cielo cerrado, se va a realizar cuando los
tejidos blandos superpuestos estén integros, mediante movimientos
manuales, graduales y delicados.

h. Céndilo mandibular. Lugar donde frecuentemente asientan las fracturas
mandibulares debido a su relativa debilidad estructural, a pesar de estar
protegido en el interior de la fosa glenoidea.

La mayoria de las veces son fracturas indirectas por cizallamiento y no es
frecuente que alteren la oclusién, salvo una mordida anterior. Pueden ser
uni o bilaterales y se clasifican segun el desplazamiento y la superposicion
de fragmentos. Se considera como desviacion grave aquella que excede los
30° con respecto al fragmento distal, y desplazamiento importante a aquella
en la que la superposicion de los fragmentos es superior a 5 mm. El
compromiso de la vascularizacién del fragmento proximal a menudo tiene
como resultado una necrosis avascular. Otras complicaciones frecuentes
son la osteoartritis, dolor en la ATM, avulsiones del disco, hematoma que
pueda dar lugar a anquilosis. (20-21)
Clasificacion:
- Fracturas sin luxacion:
Fracturas de la superficie articular: la fractura se encuentra por
encima del masculo pterigoideo externo (fracturas intracapsulares).
Fracturas articulares de la regién intermedia: la fractura se
encuentra por debajo del muasculo pterigoideo externo (fracturas
extracapsulares).
Fracturas de la base del condilo mandibular.
- Fracturas con luxacion:
e Luxacion medial: La mas frecuente.

e Luxacion anterior.
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e Luxacion posterior.

e Luxacion lateral.

Segun el trazo de fractura

*

*

Fracturas Horizontales: La linea de fractura lleva una direccion horizontal.
Fracturas Verticales: La linea de fractura lleva una direccion vertical.
Fracturas Complejas: Presentan fragmentos mudiltiples con lineas de
fracturas en diferentes direcciones. Se producen en traumatismos severos.
Fracturas en Tallo Verde: Donde hay una discontinuidad incompleta del
hueso. La estructura 6ésea puede estar torcida o fracturada parcialmente,
son las tipicas fracturas que se encuentran en nifios.

Fracturas Conminutas: Hay numerosos fragmentos pequefios, algunos de

estos pueden estar desvitalizados, astillados o aplastados.

Segun la direccion de la linea de la fractura

*

Fractura Favorable: Es cuando la linea de fractura que debido a su
direccion y a su relaciéon con la traccién ejercida por los musculos tiene
poca posibilidad de desplazamiento de los fragmentos.

Fractura Desfavorable: Es cuando la linea de fractura que debido a su
direccion y a su relacion con la traccién ejercida por los musculos tiene gran
posibilidad de desplazamiento de los fragmentos.

Segln el numero de fracturas

Fractura Unica: Si existe un trazo de fractura.

Fractura Doble: Si existen dos trazos de fractura.

Fracturas Multiples: Si existe mas de un trazo de fractura.

Segln el compromiso de tejidos blandos

Fracturas Simples o Cerradas: Cuando no hay comunicaciéon con el
medio externo, la fractura es lineal y hay un poco de desplazamiento.
Fracturas Expuestas o Abiertas: Cuando hay comunicacion con el medio

externo, compromiso de piel o mucosa oral.
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1.2.3. Signos clinicos para el diagnostico de las fracturas mandibulares

Para establecer el diagnostico de fractura mandibular se busca internacionalmente
los siguientes signos bésicos:

e Sangrado por la boca

e Trismus (Dificultad para abrir bien la boca).

e Hematomas faciales

e Edema facial y dolor local

¢ Rigidez de la mandibula.

e Sensibilidad o dolor en la mandibula, el cual empeora al morder o masticar.

e Movilidad dentaria o fractura de los mismos

e Asimetria facial

e Parestesia facial

e Limitados movimientos de lateralidad mandibulares

e Sialorrea

e Halitosis

1.2.4. Reparacion de las fracturas

1.2.4.1. Reparacion Osea por primera intencion o directa:

Esta reparacion se produce cuando los huesos fracturados mantienen una exacta
reposicién bajo una presion axial de 100 a 200 kilogramos sobre centimetros
cubicos (osteosintesis por compresion) y una totalidad de inmovilidad. Esto solo se
logra mediante la adaptacion de placas y tornillos de compresion (sistema A. O),
es decir con la fijacion interna rigida (FIR). Con la FIR de las fracturas mediante
osteosintesis, la unién 6sea se consigue directamente entre los fragmentos 6seos
sin formacién de callo 6seo externo. Durante afios se consider6 que la unién
directa cortical estaba relacionada con los mecanismos de remodelacion 0sea, con
conos de penetracion formados por una cabeza osteoclastica y un eje vascular,
que, partiendo los conductos de Havers y Volkman, atravesarian la linea de
fractura y dejarian tras si hueso nuevo consiguiendo la continuidad perfecta de los

fragmentos. En la realidad, como ha demostrado Sneck, esto es excepcional, solo
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se produce en parcelas muy pequefias del foco de fractura, en las que hay intimo
contacto entre los fragmentos y ademas los extremos estan perfectamente
vascularizados. Por perfecta que sea una reduccion de una fractura, siempre
guedan espacios. Cuando el espacio es menor de 150 micras, dentro del diametro
de la osteona, se produce una verdadera aposicion laminar 6sea de superficie,
desde el periostio y el endostio, un tejido 6seo laminar uniforme, firme y resistente.
Por lo contrario, cuando el espacio es mayor de 150 40 micras requiere la
penetracion vascular y la formacion de osteonas, y aunque el nuevo tejido es un
hueso laminar maduro, su orientacion no sigue el eje normal longitudinal. Tanto en
este caso como en el relleno laminar, el callo es menos resistente que el resto de
cortical. Al contrario que la inmovilizacién con yeso, la inmovilizacion rigida pocas
veces da un callo inicial resistente y requiere de la remodelaciébn O6sea para
devolver las propiedades mecénicas al hueso, solo cuando el hueso cicatricial y el
hueso necrético que invariablemente existe en los extremos de los fracturados,
sean sustituidos por un nuevo hueso, tendremos un buen callo definitivo y
estaremos en condiciones de retirar la fijacion rigida, Generalmente a partir un afio
después de su implantacion. Hasta 0,5 mm se considera un espacio apto para la
union cortical, pero a partir de 0,5 mm el hueso tiene que recurrir a un callo
enddstico y peridstico con relleno posterior del espacio, lo que es un proceso muy
lento porque el callo externo esta bloqueado por la inmovilizacion rigida y la
osteosintesis tiene grandes posibilidades de rotura o aflojamiento. En este sentido
las osteosintesis elasticas tienen claras ventajas, ya que permiten el deslizamiento
de los fragmentos, pronto entran en contacto las zonas mas prominentes de la
Superficie fracturada soportando grandes presiones, lo que, unido a los
micromovimientos, lleva a su reabsorcién, asi aumenta la superficie de contacto
de la fractura y se estabiliza. El buen contacto de los fragmentos y la estabilidad
obtenida favorece la union cortical y ademas la falta de rigidez afiade un callo
externo que da pronto una gran resistencia a la union. Hoy no se preconiza la
fijacion quirdrgica rigida, sino la fijacion estable, lo que permite estabilizar la
fractura para recuperar la funcién, pero sin bloquear totalmente la movilidad entre
los fragmentos. (22)
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1.2.4.2. Reparacion 0sea por segunda intencion o indirecta:

La reparacion secundaria es la regla en un proceso normal de osteosintesis. Este

proceso se produce por un suceso ldgico, la necesidad de llenar un espacio vacio

existente entre los fragmentos fracturados, separacién que persiste, aunque los

cabos 0seos estén en contacto. Esta reparacion sucede en cuatro fases y consiste

en la produccion de un tejido 6seo provisional (callo éseo) el cual rellena el

espacio de la fractura, seguida de una activa osteogénesis proveniente del

periostio para reparar el dafio producido por la fractura.

Primera Fase (1 al 6dia): La fase se comienza con la formacion de un
hematoma proveniente de los vasos sanguineos del hueso vecino y un
edema inflamatorio que ocupan el espacio de la fractura. A la hemorragia
se afiade un exudado rico en proteinas; el coagulo puede desaparecer
rellenandose el foco de fractura con fibrina muy eosinoflica. Se inicia la
migracion de leucocitos polimorfonucleares, macrofagos fagociticos, células
gigantes multinucleadas de cuerpo extrafio agrupandose alrededor del
colageno fragmentado y otros materiales destruidos. Cuando los extremos
de los vasos sanguineos rotos se taponan por mecanismos homeostaticos,
se detiene la circulacion en todos estos vasos hasta los sitios en los cuales
estos se anastomosan con vasos que aun funcionan. El desgarro de los
vasos de los canales haversianos y de otro tipo, especialmente el de los
tributarios de la arteria nutricia en su camino hacia la cortical es lo que
destruye a los osteocitos, y la necrosis es a menudo menos extensa en el
hueso esponjoso y el periostio que en el hueso cortical, debido al distinto
patrén vascular de ellos. La pérdida de los osteocitos es el rasgo distintivo
histolégico de la necrosis 6sea, observadose que al cabo de unos dias las
lagunas del hueso muerto estan vacias. Después de 48 horas suele
poderse descubrir la linea irregular de demarcacion entre el hueso muerto
(con lagunas vacias que se extiende a cada lado de la lineas de fractura, y
el hueso vivo (cuyas lagunas contienen osteocitos normales) mas lejos dela

linea de fractura. (23)
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Segunda Fase (6 al 12 dia): Inmediatamente después crece dentro del
coagulo formado y ya degradado en una masa gelatinosa, mezclada con
fragmentos de tejidos muertos y de hueso necrético, un tejido de
granulacion proveniente del sistema haveriano, que trae consigo
osteoclastos y osteoblastos, ademas de macréfagos que digieren esta
masa necrotica. Seguidamente, este tejido de granulacion forma fibras
colagenas que hacen puente entre las partes fracturadas y los osteoclastos
destruyen el hueso necroético existente en este espacio. A continuacion, los
osteoblastos comienzan con la produccion de un tejido 6seo neoformado
(callo). En la formacién del callo van a participarla capa interna y la capa
externa fibrosa del periostio, el endostio y las celulas de la medula. Las
caracteristicas de esta etapa son: la proliferacion vascular, migracion y
diferenciacion de tejido conectivo, de celulas osteogénicas y su maduracion
a osteoblastos y osteoclastos. Hemos de sefialar que los tejidos blandos
situados alrededor de la fractura también participan de la reparacion de la

misma. En esta fase, la fractura aiin muestra cierta movilidad. (24-25)

Tercera Fase (12 al 21 dia): Esta fase se caracteriza por la formacién de
un tejido osteoide que posteriormente, al ser depositadas las sales
calcareas en su intimidad, se van transformando en un tejido 6seo trenzado
gue paulatinamente va adquiriendo la constitucion de un hueso maduro. El
espacio del foco de fractura es invadido por histiocitos, fibroblastos y otras
celulas, algunas de las cuales parecen haber emigrado desde los tejidos
extraperiosticos antes de que se terminara el arco del callo. Al principio, la
mayoria del hueso esta en la parte mas antigua del callo y la mayor parte
del cartilago, en la zona mas nueva. Esto es asi porque los capilares
situados entre las células osteogénicas también proliferan, pero no tan
rapidamente. En consecuencia, las celulas osteogenas situadas mas
profundamente en los collares se diferencian en presencia de riego
sanguineo, se transforman en osteoblastos y forman trabéculas éseas.

Estas quedan firmemente unidas al hueso, aunque este sea hueso
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necrético. Las celulas osteogenas de la parte mas superficial del collar
parecen crecer tan rapidamente que los capilares del periostio no pueden
hacerlo en proporcidn. Estas células deben, entonces, diferenciarse en un
medio no vascular llegando a condroblastos y condrocitos. El tejido que
llena el espacio destinado al callo puede ser 0seo, -cartilaginoso,
osteocartilaginoso o fibroso, y su naturaleza puede influir en cual sera el

modo de union final. (26)

e Cuarta Fase (4 a 8 semanas): En la fase final los osteoclastos forman un

tejido 6seo definitivo tanto enostal como periostal, mineralizando al tejido
0seo preformado. El hueso definitivo al reparar la fractura es al comienzo
mas voluminoso que el hueso vecino, siendo de resistencia menor que el
hueso normal, pero al pasar el tiempo y se termina la mineralizacion, este
adquiere la resistencia normal del hueso, y el exceso es reabsorbido para
adquirir su anatomia normal.

En este momento el hueso tiene la resistencia del hueso normal, pudiendo

ser sometido a la mecanica funcional. (27)

1.2.5. Factores que influyen en las complicaciones post-operatorias:

Edad: Hay estudios que demuestran que la edad, es un claro elemento
asociado a la presentacién de fracturas pues a mayor edad mayor es el riesgo,
y esto es para ambos sexos. Los nifios también suelen ser mas propensos a
sufrir fracturas. (28)
Sexo: Se estima que las mujeres tienen 3 veces mas fracturas que los
hombres, siendo el sexo femenino por lo tanto mas propenso. También influye
la raza, pues la gente de raza negra tiene mayor resistencia que la de raza
blanca.(28)
Consumo de sustancias alucinégenas: Los datos de la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD) demuestran decomisos
en gran escala de cocaina, heroina, cannabis y estimulantes de tipo
anfetamina en distintas partes del mundo. La disponibilidad de cocaina,
heroina y cannabis depende de la magnitud de cultivo en los paises de origen,
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y del éxito o fracaso de las organizaciones de traficantes. Sin embargo, aun
con mayores niveles de actividades relacionadas con la aplicacion de la ley,
siempre parece haber suficientes drogas para los usuarios. Segun las
estimaciones de la ONUDD (UNODCCP, 2002), aproximadamente 185
millones de personas hacen uso ilicito de algun tipo u otro de sustancias
ilegales. Estd demostrado que la droga mas se consume ilicitamente es la
cannabis, seguido de anfetaminas, cocaina y opiaceos. (29) La dependencia
de sustancias es un trastorno que involucra los sistemas motivacionales del
cerebro. En el cerebro producen sus efectos interrumpiendo las interacciones
de las células nerviosas y el neurotrasmisor serotonina. Distribuido por el
cerebro y la medula espinal, el sistema de serotonina esta involucrado en el
control de los sistemas de conducta, percepcion y regulacién, incluyendo el
estado de animo, el hambre, la temperatura corporal, el comportamiento
sexual, el control muscular y la percepcion sensorial. (30)
Una vez consumida las sustancias alucindbgenas ponen en jaque la presion
arterial y los masculos, que pueden llegar a contraerse severamente hasta el
punto de dafiarse o causar una fractura. (31)Por ejemplo el consumo de
tabaco y otras drogas aumentan el riesgo de presentar secuelas infecciosas.
(32)
Efectos a corto plazo
Los efectos de las alucindbgenas pueden empezar entre 20 y 90 minutos
después de ser consumidos y pueden durar entre 6 y 12 horas. Los efectos
de la salvia duran menos tiempo, aparecen en menos de un minuto después
de haberse consumido y duran menos de 30 minutos.
Estas sustancias en el organismo producen:
* Aumento del ritmo cardiaco
* Nausea
» Sensaciones intensificadas y experiencias sensoriales
* Distorsiones en la percepcion del tiempo
* Aumento de la presidén arterial, el ritmo respiratorio y la temperatura
corporal
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» Pérdida de apetito
* Boca seca
* Trastornos del suefio
» Sensaciones cruzadas (como "ver" sonidos o "escuchar" colores)
» Sensaciones de relajacion o separacion del cuerpo o del ambiente
* Movimientos descoordinados
Todos estos afectan directamente al sistema autoinmune del organismo
quien la consume.
» Efectos alargo plazo
Se sabe muy poco sobre los efectos a largo plazo de los alucinégenos. Los
investigadores saben que los consumidores de la ketamina pueden
desarrollar sintomas que incluyen ulceras en la vejiga, problemas de los
rinfones y mala memoria, otras complicaciones incluyen:
* Problemas de lenguaje
* Perdida de la memoria
* Pérdida de peso
* Ansiedad
* Depresion y pensamientos suicidas. (33)

1.2.6. Principales complicaciones de fracturas mandibulares

» La pseudoartrosis:
Es la afeccion mas comun de las fracturas mandibulares, representa un 2.4%. La
causa mas frecuente de esta, es la movilidad residual en el foco de la fractura,
muchas veces raiz de la insuficiente inmovilizacién quirdrgica. EI movimiento de
los extremos 6seos rompera la estructura fibrovascular como inicio del callo de la
fractura, disminuyendo asi el crecimiento de los osteoblastos y permitira que
prolifere el tejido fibroso en lugar de hueso.
Su aparicion supone una nueva intervencion quirdrgica para la extirpacién del
tejido fibroso, la reposicion o reubicacion de la fractura y fijaciéon de los fragmentos
de hueso. (34)
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» Infecciones
Corresponde a las complicaciones quirargicas mas frecuentes (lriarte y Bosch,
2009), asi provocando problemas en la cicatrizacion de la fractura, ya que el
ambiente con un pH acido impide e inhibe la reparacion 6sea, esta posteriormente
generando pseudoartrosis. Para esto existen diversos factores sistémicos como la
edad, estado nutricional, o alguna enfermedad sistémica que la persona podria
presentar, estas influyen en la aparicibn de complicaciones. Su tratamiento es en
base a esquemas antibioticos. (35)
= Alteraciones en la oclusion
La tasa de maloclusion postoperatoria varia del 0-7,5% (Barry y Kearns, 2007), se
presenta muchas veces por no haber sido tomada en cuenta la oclusion
interdental en el momento de la colocacion de la placa de osteosintesis o por no
haber sido colocada la miniplaca siguiendo las lineas de tension de la mandibula.
Para la correccion de este trastorno, en el caso de haberse presentado después
de la colocacién de una placa de compresion es necesario su retiro para efectuar
un bloqueo intermaxilar y en el caso de una alteracion muy ligera, recién colocada
la miniplaca, el defecto se corrige colocando un par de férulas para un bloqueo
elastico fuerte por 10 a 15 dias. Otra causa de maloclusion es cuando en fracturas
con gran desplazamiento no se cesa el bloqueo intermaxilar antes de la fijacion
rigida, lo que ayuda a la estabilizaciéon de los fragmentos. Otro error es cuando el
bloqueo intermaxilar, Arco de Erich, que se usa se coloca mal y no permite lograr
una buena estabilizacion de la mandibula. (36)
e Mordida Abierta: Ausencia de contacto entre las piezas dentarias
antagonistas generalmente en el sector anterior.
e Mordida Cruzada: No existe una oclusion habitual entre las arcadas
dentarias puede ser unilateral, bilateral o anterior.
e Mordida BIS a BIS: Cuando los bordes de los dientes incisivos y los
puntos de los dientes molares se tocan y se desgastan mutuamente.

e Lateroversion: Es la inclinacién de los dientes ya sea a mesial o distal.
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= Alteraciones neurolégicas

El trastorno sensorial implica dafios en ramas del Nervio Trigémino especialmente
el Nervio Alveolar Inferior y el Nervio Mentoniano, que durante su recorrido son
lesionados al producirse fractura del cuerpo mandibular, su perdida por mas de
tres meses luego de una fractura se considera como una complicacion
neurologica. Por otra parte, el Nervio Facial suele ser involucrado en casos de
fracturas y heridas por arma de fuego. Estos nervios tienen la capacidad de
regenerarse relativamente, siendo esta reparacion mas frecuente en el Nervio
Trigémino. Entre las alteraciones sensoriales que afectan al Nervio Trigémino
son:(36)

e Hipostesia: Es una sensacion disminuida, a los estimulos.

e Disestesia: Es cuando la sensacion se encuentra perturbada

e Hiperestesia: Es el aumento de la sensibilidad a los estimulos.

e Parestesia: es una sensacion de hormigueo.

= Alteraciones de ATM
Este tipo de alteraciones post tratamiento de fracturas mandibulares son muy
frecuentes. Entre las secuelas post tratamiento que se pueden presentar tenemos:
ruidos a nivel del ATM, limitacién en la apertura, dolor a nivel del atm y sobre todo
gue se puede presentar anquilosis.
Entre las alteraciones de ATM mas frecuentes que podemos encontrar tenemos:

e Ruidos Articulares: Es la percepcion de ruidos que se producen en el
momento de la apertura como del cierre oral, y estos pueden ser,
chasquidos o crepitaciones.

e Limitacion de la Apertura Oral: Es la disminucion en el rango de la
apertura oral, generalmente por debajo de 40 mm, considerando una
apertura oral en condiciones normales de 40 a 60 mm.

e Dolor del ATM: Trastorno del ATM, que enmarcan una serie de
sintomas y que estan relacionados con una serie de causas entre ellas:

bruxismo, trauma mandibular, maloclusién dentaria, entre otras. (37)

41



1.3. Definicién de términos béasicos

Complicaciones Post-operatorias: Son problemas que pueden
presentarse en los pacientes que se ha sometido a una intervencion
quirargica.

Consumo de sustancias alucinogenas: Sustancia que, una vez

introducida en el organismo a través de distintas vias (inyectada, fumada o

tragada), tiene capacidad para alterar o modificar las funciones corporales,

las sensaciones, el estado de animo o las percepciones sensoriales (vista,

oido, tacto, gusto, olfato). (38)

Edad: Cada uno de los periodos en que se considera dividida la vida

humana. Estas se mediran por la edad cronoldgica. (39)

Fractura: Accion y efecto de fracturar, rotura de un hueso. (40)

Una fractura se produce cuando la fuerza ejercida contra un hueso es

mayor que la fuerza que €l puede soportar estructuralmente.

Fractura mandibular: Es una rotura en el hueso de la mandibula. Una

luxacibn mandibular significa que la parte inferior de la mandibula se ha

salido de su posicion normal en una o en ambas articulaciones donde esta

se conecta con el craneo (articulaciones temporomandibulares). (41)

Mandibula: La mandibula (denominado anteriormente maxilar inferior) es

un hueso, plano, impar, central y simétrico, en forma de herradura, situado

en la parte inferior y anterior de la cara.(41)

Tipo de fractura

* Fractura de la sinfisis: El rasgo de fractura se produce en la region de
los incisivos centrales, recorre el proceso alveolar hasta del borde
inferior mandibular con una direccion relativamente vertical.

* Fractura parasinfisiaria: fractura que ocurre entre el foramen
mentoniano y el incisivo lateral mandibular, extendiéndose desde el
proceso alveolar hasta el borde inferior mandibular.

* Fractura del cuerpo mandibular: fractura en la region comprendida

entre el foramen mentoniano a distal del segundo molar.
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* Fractura del angulo mandibular: fractura en la regién distal al
segundo molar mandibular hasta la proyeccion distal del plano oclusal
hacia la rama mandibular.

* Fractura de rama mandibular: fractura que se extiende
horizontalmente a través del borde anterior y posterior de la rama o que
recorre verticalmente desde la escotadura sigmoidea hasta el borde
inferior de la mandibula.

* Fractura del coéndilo mandibular: fractura sobre la escotadura
sigmoidea hacia el borde posterior de la rama mandibular. Estas
fracturas que comprometen el proceso condilar mandibular pueden ser
clasificarse ademas, en intra y extracapsular, dependiendo de la
relacion de la fractura con la capsula articular.

Sexo: Conjunto de seres que tienen uno o varios caracteres comunes, es la

investigacion lo diferenciaremos por género (masculino-femenino). (42)

Severidad del traumatismo:

La evaluacion sera si las fracturas son simples o complejas.
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

2.1. Formulacién de la hipotesis principal y derivadas

2.1.1. Hipotesis general

Hi: La edad, sexo, la severidad del traumatismo, tipo de fractura y la direccién
de la linea de fractura son factores asociados a las complicaciones post
operatorios en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital
regional de Ica, afio 2016 — 2017.

Ho: La edad, sexo, la severidad del traumatismo, tipo de fractura y la direccién
de la linea de fractura no son factores que influyen en las complicaciones
post operatorios en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital

regional de Ica, afio 2016 — 2017.

2.1.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hi: La edad fue un factor asociado a las complicaciones post operatorias en el
tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital regional de Ica, afo
2016 — 2017.

Ho: La edad no fue un factor asociado a las complicaciones post operatorias en
el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital regional de Ica, afio
2016 — 2017.

Hipotesis especifica 2:

Hi: El sexo fue un factor asociado a las complicaciones post operatorias en el
tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital regional de Ica, afo
2016 — 2017.

Ho: El sexo no fue un factor asociado a las complicaciones post operatorias en
el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital regional de Ica, afio
2016 — 2017.
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Hipotesis especifica 3:

Hi: El grado de severidad del traumatismo fue un factor asociado a las
complicaciones post operatorias en el tratamiento de fracturas mandibulares
en el hospital regional de Ica, afio 2016 — 2017.

Ho: El grado de severidad del traumatismo no fue un factor asociado a las
complicaciones post operatorias en el tratamiento de fracturas mandibulares

en el hospital regional de Ica, afio 2016 — 2017.

Hipotesis especifica 4:

Hi: El tipo de fractura fue un factor asociado a las complicaciones post
operatoria en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital
regional de Ica, afio 2016 — 2017.

HO: El tipo de fractura no fue un factor asociado a las complicaciones post
operatoria en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital
regional de Ica, afio 2016 — 2017.

Hipotesis especifica 5:

Hi: La linea de fractura fue un factor asociado a las complicaciones post
operatorias en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital
regional de Ica, afio 2016 — 2017.

Ho: La linea de fractura no fue un factor asociado a las complicaciones post
operatorias en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital

regional de Ica, afio 2016 - 2017.
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2.2. Variables; definicién conceptual y operacional

2.2.1 Identificacién de las variables

- Variable independiente

Edad

Sexo

Grado de severidad del traumatismo
Tipo de fractura

Direccioén de la linea de fractura

- Variable dependiente

Complicaciones post-operatorias de los tratamientos de fracturas

mandibulares.
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MANDIBULARES EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, ANO 2016 - 2017

Operacionalizacion de las variables
TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS EN EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS

Variable independiente Indicador Valor final Escala Instrumento
Edad Edad cronolégico ANos Razén Ficha de recoleccion de
datos
Sexo Genero Masculino Nominal dicotbmico Ficha de recoleccion de
) datos
Femenino
Severidad del traumatismo Si la fractura se produjo | Fractura simple Nominal Ficha de recoleccion de
) ) ) datos
solo en un lugar o fue | Fractura complejas Politomico
multiples fracturas.
Tipo de fractura Sinfisiaria Nominal
Segun la localizacién de | Parasinfisiaria Ficha de recoleccién de
la  fractura en la | Cuerpo mandibular datos
mandibula Angulo mandibular
Rama mandibular
Direccion de la linea de | Caracteristica de la linea | Desfavorable Nominal Ficha de recoleccion de
fractura de fractura de Ilos | Favorable Dicotdmico datos

pacientes sometidos al

tratamiento quirdrgico.
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Variable dependiente Indicador Valor final Escala Instrumento

Con complicaciones post- Consecuencia o resultado de Si
caracter negativo que se

operatorias presenta después del No Nominal Ficha de recolecciéon de
tratamiento de fractura
mandibular datos
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico
3.1.1. Tipo de investigacion (43)
Segun la manipulacién de variables
Observacional: Porque en el estudio no se manipularon las variables, el
investigador solo observo los registros de historias clinicas.
Segun la fuente de recoleccion de datos
Retrospectivo: Se trabajo con historias clinicas
Segun el numero de mediciones
Transversal: se reviso las historias clinicas una sola vez, no se realizo
periodos de seguimiento.
Segun el numero de variables o analizar
Analitico: tenemos mas de una variable con la que se trabajo
3.1.2. Nivel de investigacion:
El investigador buscé determinar los factores que contribuyeron a las
complicaciones post operatorias de la fractura mandibulares; por lo que el
estudio se definio en el nivel relacional (44)
3.1.3. Disefio de investigacion
Por cuanto el objetivo basico en primera instancia fue establecer la asociacion
entre la variable aleatoria (factores asociados) y la variable fija (complicaciones
postoperatorias de fracturas mandibulares) y en segunda instancia cuantificar la
fuerza de asociacion con mediciones epidemiolégicas de razon de
probabilidades (RP) el disefio ideal lo constituye los estudios de casos y

controles la misma que se representa en la siguiente gréfica:

NE
«}— C1
E <« }

N: Poblacion de estudio
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Ci1. Casos: Pacientes sometidos a tratamiento de fracturas
mandibulares con complicaciones postoperatorias
reportados en las historias clinicas de los afios 2016-2017
C2: Controles: Pacientes sometidos a tratamiento de fracturas
mandibulares sin complicaciones postoperatorias
registrados en la historia clinica de los afios 2016-2017.
E: Expuestos: “Factor de exposicion”
NE: No expuestos “Condicion de no exposicion a los factores
de riesgo en estudio”
3.2. Disefio muestral
3.2.1. Poblacién universo
La poblacion de interés estuvo conformada por 76 historias clinicas de
pacientes sometidos a tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital
regional de Ica, afio 2016 - 2017; y para la determinacion de la poblacion
accesible se procedié a definir los criterios de elegibilidad segun se detalla a
continuacion:
Grupo de casos: Grupo de controles:

Criterios de Inclusién:

- Pacientes con diagnéstico de fractura mandibular y que al ser
sometidos al tratamiento presentaron complicaciones
postoperatorias.

- Pacientes atendidos en el servicio de Cirugia Maxilo-Facial en
el Hospital Regional de Ica en los afios 2016 y 2017.

- Pacientes con historias clinicas completas y legibles.

- Pacientes que han sido sometidos a tratamiento conservador o
quirargico (con fijacion rigida) para resolver la fractura

mandibular.

Criterios de exclusién:
- Pacientes con diagnéstico de fractura mandibular pero que

fueron sometidos a cualquier otro tratamiento no convencional.
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- Pacientes que hayan abandonado el tratamiento.

- Pacientes con historias clinicas incompletas.

- Pacientes que hayan presentado fractura de cualquier otro
hueso maxilo-facial ademas de la mandibula.

- Pacientes que a referencia de la historia clinica presenten
alteraciones de orden sistémico.

- Historias clinicas en mal estado y datos no legibles.

3.2.2. Determinacion del tamafio muestral

No se aplicé algoritmo matematico para la determinacion del tamafio muestral
por cuanto se realizd6 un muestreo de todas las historias clinicas con registro de
tratamiento de fracturas mandibulares; siempre que cumplan los criterios de
inclusion y exclusién definidos en el presente estudio para el grupo de casos y
controles; resultando finalmente 32 historias clinicas distribuidos con 7 casos
(con complicaciones) y 25 controles (sin complicaciones).

3.2.3. Seleccién de los miembros de la muestra
El reclutamiento de las historias clinicas se realiz6 mediante el muestreo no
probabilistico intencionado al diagnostico de tratamiento de fracturas

mandibulares con (n=7) y sin complicacion postoperatoria (n=25).

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
3.3.1. Técnicas:
Andlisis y revision de contenidos de historias clinicas.

a. ldentificacion de las historias clinicas
Primero se solicitd al director del Hospital Regional de Ica la aprobacion del
Proyecto de investigacion, con el fin de ejecutar satisfactoriamente el proyecto.
Después se solicitdé al departamento de cirugia especializada servicio de cirugia
bucal y maxilo facial, para asi poder acceder al area de Archivos, donde también
se solicitd las historias clinicas de los pacientes, de donde se tomaron los datos

relevantes para la investigacion.
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Se seleccionaron las historias donde se registraron el diagnostico de fractura
mandibular y superen los criterios de inclusion, después se pasara a tomar nota en
la ficha de recoleccion de datos.
b. Recoleccion de datos.
Una vez que ya se tuvieron a disposicion las historias clinicas y que cumplieron
los criterios de inclusion, se recolectaron las informaciones necesarias para la
investigacibn como el numero de historia clinica, fecha de ingreso del paciente,
unidad de analisis, aspectos generales del paciente (edad, género, fecha de
trauma), severidad del traumatismo, el tipo de fractura que sufrio el paciente
(segun la localizacion de la fractura, segun el niumero de fracturas, segun la
direccion de la linea de fractura), consumo de sustancias alucinébgenas y otras
secuelas post operatorias.
3.3.2. Instrumentos
a. Instrumento documental: Se elaboré una ficha para la recoleccion de
datos, donde se detall6 informacién, que incluird los factores asociados y
gue complicaciones post-operatorias se produjeron en cada caso.
Se recolectaron informaciones concretas, en la cual se afiadié: numero de
historia clinica, fecha de ingreso del paciente, unidad de andlisis, distrito,
ocupacion, aspectos generales del paciente (edad, género, fecha de
trauma), severidad del traumatismo, el tipo de fractura que sufrio el paciente
(segun la localizacién de la fractura, segun el numero de fracturas, segun la
direccion de la linea de fractura), consumo de sustancias alucinégenas y las
secuelas post operatorias. Dicha informacion sera llenada por el

investigador.

3.3.3 Validez del instrumento

3.3.3.1. Validacion cualitativa: El instrumento que se utilizé en la investigacion
fue una ficha de recoleccion de datos “Instrumento documental” ya que estas se
obtuvieron de la revisién de contenidos de las historias clinicas; las mismas que se

sometieron a criterio de tres juicios de expertos en la linea de investigacion con el
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propésito de emitir opinibn con respecto a relevancia, coherencia, suficiencia y

claridad de la ficha de recoleccion de datos.

3.3.3.2. Validacion cuantitativa: No se cuantificoé la capacidad métrica del

instrumento por cuanto las mediciones solo se recolectd de los registros de la

historia clinica en el servicio de Cirugia Buco Maxilofacial del Hospital Regional de
Ica en los afios 2016 -2017.

3.4. Técnicas de procesamiento de la informacion:

3.4.1. Procesamiento de datos:

Una vez realizado la recoleccion de datos se comenzé a procesar cada uno de los

datos; para lo cual se sigui6 los siguientes procedimientos:

Ordenar: Los datos fueron tomados en cuenta de la totalidad de las fichas
de recoleccion de datos obtenidos del analisis y revision de contenidos de
las historias clinicas; ademas si el caso lo amerite se procedid a discriminar
datos incongruentes con el propdsito del estudio.

Clasificar: La clasificacion de los datos fue exhaustiva y excluyente.
Codificar: Se consigné valores a las alternativas para poder otorgar un
puntaje a cada variable y facilitar descripcion correspondiente.

Tabulacién de datos: Los datos se trasladaron al paquete estadistico IBM
SPSS Statistics version 23 y se complementé para las gréficas con el
programa estadistico Minitab version 18, en donde las variables se
consignaron en columnas y los casos en filas. Las variables numéricas se
trasladaron en su estado primigenio y solo después de su analisis se

categorizo (dicotomizacion) para la presentacion en tablas y graficos.

3.4.2. Andlisis de datos

El estudio epidemioldgico de casos y controles representa una estrategia
alterna para la estimacion del riesgo, para lo cual se tuvo acuciosidad en

todo su recorrido, por lo cual se planted lo que a continuacion se detalla:
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3.4.2.1. Estadistica descriptiva

Analisis univariado

Prevalencia: La prevalencia fue la medida epidemiolégica para cuantificar
la exposicion al factor de riesgo de los grupos a comparar (casos y
controles), la misma que se defini6 como el nimero de casos (estuvo
expuesto o no expuesto al factor de riesgo) entre el total de la poblacion
(total de casos y controles respectivamente). No se hizo distincion entre
casos antiguos y nuevos y nos describié la situacidbn en un momento
determinado del tiempo (2016 al 2017); cuyo algoritmo matematico a utilizar
fue:

Prevalencia= N° total de casos de expuestos

Poblacion total

Para la construccion de graficos se recurrié a una hoja de Microsoft Excel.
Para el procedimiento se tuvo en cuenta que para variables cualitativas con
menor o igual a cuatro categorias se utilizaron gréficos de sectores y si
fuera mayor a cuatro categorias el criterio fue recurrir a la creacion de
graficos en barras verticales. Se desarrollaron los descriptivos de todas las
variables a fin de conocer el comportamiento de su distribucion.
Andlisis bivariado
Con el expreso propdsito de establecer la relacion probabilistica entre la
variable fija (variable dependiente: complicaciones postoperatorias en el
tratamiento de fracturas mandibulares) y la variable aleatoria
(independiente) se realizo analitica bivariada entre cada factor referenciado
por la literatura y la variable dependiente. Para establecer si el andlisis
bivariado es significativo se recurrié al ritual de significancia estadistica
planteado por Ronald Fischer. A continuacion se detallan los
procedimientos a seguir:
1. Comparar el grupo de casos con el grupo de controles

En primera instancia se compararon las prevalencias en ambos grupos y

en seguida se procedié a la aplicacion del ritual de significancia

estadistica para probar diferencias entre ambos grupos y proceder a la
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categorizacion y dicotomizacion de las variables numéricas y categoricas
politébmicas.

2. Asociar el factor de exposicion con la ocurrencia de complicaciones
postoperatorias
Para asociar variables categéricas se us6 la prueba de X? de
independencia, con sus respectivas correcciones de yates y Fischer en
las tablas de 2 x 2, para ello se recurri6 a los puntos de corte

probabilistico de las curvas ROC

3. Medidas de riesgo
Para la cuantificacion de los factores de riesgo se hizo con el meta
analisis del Odds Ratio con sus respectivos intervalos de confianza al
95% (ICo5%)
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos, dibujos

Tabla N° 1: Frecuencia de complicaciones post operatorias segun la edad en el tratamiento de
fracturas mandibulares en el hospital regional de Ica, afio 2016 - 2017

Complicaciones post operatorias

Edad mayor a 32 afios Casos Controles Total

N % N % N %
Si 5 71,4 8 32,0 13 40,6
No 2 28,6 17 68,0 19 59,4
Total 7 100,0 25 100,0 32 100,0

X2:3525 p=0,060 OR:5313 ICosw=[0,842 — 33,537]

La prevalencia de pacientes con tratamiento de fracturas mandibulares
referenciado con edad mayor a 32 afos atendidos en el hospital regional
de Ica, fue (13/32) 40,6%:; de los cuales la frecuencia de pacientes con

edad mayor a 32 afos en el grupo de casos fue (5/7) 71,4% y en el grupo

control (8/25) 32,0%; por lo que podemos afirmar que la prevalencia de exposicion

al factor de riesgo fue numéricamente diferente en ambos grupos (ver figura N° 1)

3
]
(=)
c
(]
3
(=)
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Edad>=32
anos
B Casos 71.4
W Controles 32

Figura N° 1: Frecuencia de complicaciones post operatorias segun la edad en el

tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital regional de Ica, afio 2016 —
2017.
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Tabla N° 2: Frecuencia de complicaciones post operatorias segun el sexo en el tratamiento de
fracturas mandibulares en el hospital regional de Ica, afio 2016 — 2017.

Complicaciones post operatorias

Sexo Casos Controles Total
N % N % N %
Masculino 6 85,7 22 88,0 28 87,5
Femenino 1 14,3 3 12,0 4 12,5
Total 7 100,0 25 100,0 32 100,0

X2 0,026 p=0,872 OR: 0,818 ICesu=[0,072 — 9,355]

La prevalencia de pacientes con tratamiento de fracturas mandibulares de sexo
masculino atendidos en el hospital regional de Ica, fue (28/32) 87,5%; de los
cuales la frecuencia de pacientes de sexo masculino en el grupo de casos fue
(6/7) 85,7% y en el grupo control (22/25) 88,0%; por lo que podemos afirmar que
la prevalencia de exposicion al factor de riesgo (sexo masculino) fue
numeéricamente diferente en ambos grupos (ver Figura N° 2)

38

87.5

87

86.5

86

Frecuencia(%)

855

85

84.5

Masculino

W Casos 85.7

B Controles 88

Figura N° 2: Frecuencia de complicaciones post operatorias segun el sexo en el
tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital regional de Ica, afio 2016 —
2017.
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Tabla N° 3: Frecuencia de complicaciones post operatorias segin el grado de severidad en el
tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital regional de Ica, afio 2016 — 2017.

Complicaciones post operatorias
Fractura compleja Casos

Controles Total
N % N % N %
Si 6 85,7 4 16,0 10 31,3
No (simple) 1 14,3 21 84,0 22 68,8
Total 7 100,0 25 100,0 32 100,0

X2:12,371 p=0,000 OR:31,500 ICos%=[2,940 —337,543]

La prevalencia de pacientes con tratamiento de fracturas mandibulares
referenciado con fracturas complejas en el hospital regional de Ica, fue (10/32)
31,3%; de los cuales la frecuencia de pacientes con fractura compleja en el grupo
de casos fue (6/7) 85,7% y en el grupo control (4/25) 16,0%; por lo que podemos
afirmar que la prevalencia de exposicion al factor de riesgo (fractura compleja) fue

numeéricamente diferente mayor en el grupo de casos (ver figura N° 3)
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Figura N° 3-A: Frecuencia de complicaciones post operatorias segun el grado de

severidad en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital regional de
Ica, afo 2016 — 2017.
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FRACTURA SIMPLE

CASOS (con complicaciones)

Fractura simple

en larama
mandibular
(1)100

CONTROLES (sin complicaciones)

66.7
70 -
60 A
g 50 A
.g 40 -
c
S 30 -
@ 14.3
w20 A - .
o - -/
0 T T T 1
Fracturaen Fractura Fracturaen Fracturaen la
angulo parasinfisiaria cuerpo rama
mandibular mandibular  mandibular

Figura N° 3-B: Frecuencia de fractura simple A: Casos (con complicaciones post
operatorias) B: Controles (sin complicaciones post operatorias).

En el grafico N° 3-B se encontré un caso de fractura simple (1/1) 100,0% en el
grupo de casos; mientras que en el grupo de controles predomindé la fractura en
angulo mandibular (14/21) 66,7%; seguido de fractura parasinfisiaria (3/21) 14,3%

y en menor prevalencia fractura en el cuerpo y rama mandibular (2/21) 9,5%

respectivamente.
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FRACTURA COMPLEJA

CASOS (con complicaciones)

Frecuencia(%)

Fractura Doble fractura Fractura Fractura mixta

Presenta
mandibularen  mandibular mandibular en el cuerpo fragmentos
el angulode  parasinfisiaria  dobleen el dela multiplesen el
manera yen el angulo  cuerpode la mandibulay cuerpoy
bilateral mandibular mandibulay  parasinfisiaria angulo
sinfisiaria mandibular
B CONTROLES (sin complicaciones)

M Fractura cuerpo mandibular
y angulo mandibular

M Fracturadoble sinfisiaria y
angulode la mandibula

M Fracturamixta en el cuerpo
dela mandibulay
parasinfisiaria

Figura N° 3-C: Frecuencia de fractura compleja A: Casos (con complicaciones
post operatorias) B: Controles (sin complicaciones post operatorias).

En el grafico N° 3-C se encontrd prevalente fractura mandibular en el angulo de
manera bilateral (2/6) 33,3% en el grupo de casos; mientras que en el grupo de

controles prevaleci6é la fractura en cuerpo y angulo mandibular (2/4) 50,0%.
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Tabla N° 4: Frecuencia de complicaciones post operatorias segun el tipo de fractura en el
tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital regional de Ica, afio 2016 — 2017.

Complicaciones post operatorias

Mas de dos fracturas Casos Controles Total
N % N % N %
Si 5 71,4 4 16,0 9 28,1
No (uno) 2 28,6 21 84,0 23 71,9
Total 7 100,0 25 100,0 32 100,0

X2 8312 p=0,004 OR:13,125 [Cosw=[1,853 — 92,958]

La prevalencia de pacientes con tratamiento de fracturas mandibulares
referenciado con méas de dos fracturas en el hospital regional de Ica, fue (9/32)
28,1%; de los cuales la frecuencia de pacientes con mas de dos fracturas en el
grupo de casos fue (5/7) 71,4% y en el grupo control (4/25) 16,0%; por lo que
podemos afirmar que la prevalencia de exposicion al factor de riesgo (méas de dos
fracturas) fue numéricamente diferente mayor en el grupo de casos (ver figura N°
4)
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Figura N° 4: Frecuencia de complicaciones post operatorias segun el tipo de
fractura en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital regional de Ica,
afo 2016 — 2017.
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Tabla N° 5: Frecuencia de complicaciones post operatorias segun la direccién de la linea de
fractura en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital regional de Ica, afio 2016 —
2017.

Complicaciones post operatorias

Direccién de lalinea de fractura Casos Controles Total

N % N % N %
Desfavorable 3 42,9 0 0,0 3 9,4
Favorable 4 57,1 25 100,0 29 90,6
Total 7 100,0 25 100,0 32 100,0

X2 11,823 p=0,001 OR:7,25 ICesw=[2,919 — 18,009]

La prevalencia de pacientes con tratamiento de fracturas mandibulares
referenciado con direccion de linea de fractura desfavorable en el hospital
regional de Ica, fue (3/32) 9,4%; de los cuales la frecuencia de pacientes con linea
de fractura desfavorable en el grupo de casos fue (3/7) 42,9% y en el grupo
control (0/25) 0,0%; por lo que podemos afirmar que la prevalencia de exposicion
al factor de riesgo (direccién de linea de fractura desfavorable) fue numéricamente

diferente mayor en el grupo de casos (ver figura N° 5)

Frecuencia(%)

Desfavorable
H Casos 42.9

H Controles 0

Figura N°5: Frecuencia de complicaciones post operatorias segun la direccion de
la linea de fractura en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital
regional de Ica, afio 2016 — 2017.

62



4.2. Comprobacion de hipétesis, técnicas estadisticas empleadas

HIPOTESIS GENERAL
Dado que, la distribucion de los factores asociados analizados en los pacientes
con tratamiento de fracturas mandibulares es heterogénea es probable que:
“La edad, sexo, la severidad del traumatismo, tipo de fractura y la direccion de
la linea de fractura son factores asociados a las complicaciones post
operatorios en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital regional
de Ica, afio 2016 — 2017”
a. Hipotesis estadistica
Ho: Los factores planteados no estan asociados a las complicaciones post
operatorios en el tratamiento de fracturas mandibulares.
Hi: Los factores planteados estan asociados a las complicaciones post
operatorios en el tratamiento de fracturas mandibulares
b. Nivel de significancia: a = 0.05
c. Estadistica de prueba: Siendo que la hipétesis deriva una accién
predictiva para determinar los factores asociados a las complicaciones post
operatorios en el tratamiento de fracturas mandibulares se aplicé la
regresion logistica binaria y se contrastd la hipotesis segun la prueba
omnibus sobre los coeficientes del modelo; para ello se construyd la
siguiente tabla:

Tabla N° 6: Determinacion predictiva de los factores asociados a las complicaciones post
operatorios en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital regional de Ica, afio 2016 —
2017

Prueba de 6mnibus de coeficientes de modelo

Chi cuadrado

gl p-valor
23,084 5 0,000
Valor predictivo de los factores planteados
-2 Log de la R cuadrado de R cuadrado de Nagelkerke
verosimilitud Cox y Snell
10,536 0,514 x 100=51,4% 0,790 x 100=79,0%

Fuente. IBM SPSS 22,0 en espafiol, aplicado a la data de resultados
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d. Regla de decision:
El valor del X? de la tabla, con grado de libertad de 5 y con un nivel de
significacion de 0.05 es 11,0705

Region de aceptacion de Region de rechazo
la Ho de la Ho

X2%.95= 11,0705  X2=23,084

Como el valor calculado del X? (23,084) es mayor que el X? de la tabla y
con un error de 0,000 podemos deducir que los factores planteados estan
asociados con las complicaciones post operatorios en el tratamiento de
fracturas mandibulares.
e. Toma de decision:

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir lo
siguiente:

Con un margen de error de 0,000 podemos afirmar que la edad, sexo, la
severidad del traumatismo, tipo de fractura y la direccién de la linea de
fractura son factores asociados a las complicaciones post operatorios en el
tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital regional de Ica, afo
2016 — 2017. Al andlisis de los factores planteados segun R cuadrado de
Cox y Snell se obtuvo un valor predictivo al 51,4% mientras que segun el R
cuadrado de Nagelkerke se obtuvo un valor predictivo de 79,0% por lo que
podemos concluir que en el 51,4% al 79,0% las complicaciones post
operatorias en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital
regional de Ica del afio 2016 al 2017 se produjeron a la exposicion de los

factores analizados.
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HIPOTESIS ESPECIFICAS (analisis bivariado)
1ra HIPOTESIS ESPECIFICA
a. Hipotesis estadistica:

Hi: La edad es un factor asociado a las complicaciones post operatorias en
el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital regional de Ica,
ano 2016 - 2017

Ho: La edad no es un factor asociado a las complicaciones post operatorias
en el tratamiento de fracturas mandibulares en el en el hospital regional
de Ica, afio 2016 — 2017.

. Nivel de significacion: o =0.05

. Estadistica de prueba: Siendo la variable “edad” de naturaleza numérica y

con el propoésito de asociar se procedié a su dicotomizacion a través de la
determinacién de un punto de corte probabilistico que determine el riesgo.
Se encontré bajo las coordenadas de las curvas COR una relacion directa
de la edad con las complicaciones post operatorios segun la cual a mayor
edad mayor riesgo de complicacion post operatorio y a menor edad menor
riesgo de complicaciones post operatorias; con l-especificidad de 0,320 y
sensibilidad de 0,714 se determiné el umbral de discriminacion en 32 afos;
por lo cual se plantea como factor de riesgo el grupo mayor a los 32 afios
(ver figura 6 en anexo 5). Para su contrastacion se recurrié a la prueba no
paramétrica Chi cuadrado de independencia para ello se construy6 la

siguiente tabla de contingencia:

Tabla N° 7: Chi cuadrado de independencia para la hipétesis especifica 1

Complicaciones post operatorias

Edad mayor a 32 afios Casos Controles Total

N % N % N %
Si 5 71,4 8 32,0 13 40,6
No 2 28,6 17 68,0 19 59,4
Total 7 100,0 25 100,0 32 100,0

X2:3,525 p=0,060 OR:5,313 ICes%=[0,842 —33,537]
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d. Regla de decision:
El valor del X? de la tabla, a un grado de libertad de 1 y con un nivel de
significancia de 0.05 es 3,8415

Regidén de rechazo

Region de aceptacion de
de la Ho

la Ho

X?=3,525
a

X20_95= 3,8415

e. Toma de decision:
Como el valor calculado de X2 (3,525) es menor que el valor critico de la
tabla (3,8415) y con un error de 0,060 no podemos rechazar la hipotesis
nula por lo que procedemos a validarla (Ho): “La edad no fue un factor
asociado a las complicaciones post operatorias en el tratamiento de

fracturas mandibulares en el hospital regional de Ica, afio 2016 - 2017”

2da HIPOTESIS ESPECIFICA
a. Hipotesis estadistica:
Hai: El sexo es un factor asociado a las complicaciones post operatorias en
el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital regional de Ica,
afio 2016 - 2017.
Ho: El sexo no es un factor asociado a las complicaciones post operatorias
en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital regional de
Ica, afio 2016 - 2017.
b. Nivel de significacion: o =0.05
c. Estadistica de prueba: Siendo la variable sexo de naturaleza categorica
nominal dicotdmica se procedi6é al cruce con la variable fija presencia o
ausencia de amputacion mayor en una tabla de contingencia de 2 x 2 como

se indica a continuacion:
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Tabla N° 8: Chi cuadrado de independencia para la hipétesis especifica 2

Complicaciones post operatorias

Sexo Casos Controles Total
N % N % N %
Masculino 6 85,7 22 88,0 28 87,5
Femenino 1 14,3 3 12,0 4 12,5
Total 7 100,0 25 100,0 32 100,0

X?:0,026 p=0,872 OR:0,818 ICos%=[0,072 —9,355]

d. Regla de decision:
El valor del X? de la tabla, a un grado de libertad de 1 y con un nivel de
significancia de 0.05 es 3,8415

Region de aceptacion de Regién de rechazo

la Ho de la Ho

X2=0,026
1]

X20,95= 3,8415
e. Toma de decision:

Como el valor calculado de X? (0,026) es menor que el valor critico de la
tabla (3,8415) y con un error de 0,872 no podemos rechazar la hipotesis
nula por lo que procedemos a validarlo (Ho): “El sexo no fue un factor
asociado a las complicaciones post operatorias en el tratamiento de

fracturas mandibulares en el hospital regional de Ica, afio 2016 - 2017

3ra HIPOTESIS ESPECIFICA
a. Hipotesis estadistica:

Hai: El grado de severidad del traumatismo es un factor asociado a las
complicaciones post operatorias en el tratamiento de fracturas
mandibulares en el hospital regional de Ica, afio 2016 — 2017.

Ho: El grado de severidad del traumatismo no es un factor asociado a las
complicaciones post operatorias en el tratamiento de fracturas

mandibulares en el hospital regional de Ica, afio 2016 — 2017.
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Nivel de significacion: o =0.05

b. Estadistica de prueba: Siendo la variable severidad del traumatismo es de
naturaleza categoérica ordinal dicotdmica se procedié al cruce con la
variable fija presencia o ausencia de complicaciones post operatorias en

una tabla de contingencia de 2 x 2 como se indica a continuacion:

Tabla N°9: Chi cuadrado de independencia para la hipétesis especifica 3

Complicaciones post operatorias

Fractura compleja Casos Controles Total
N % N % N %
Si 6 85,7 4 16,0 10 31,3
No (simple) 1 14,3 21 84,0 22 68,8
Total 7 100,0 25 100,0 32 100,0

X?:12,371  p=0,000 OR:31,500 ICos%=[2,940 —337,543]

c. Regla de decisién:
El valor del X? de la tabla, a un grado de libertad de 1 y con un nivel de
significancia de 0.05 es 3,8415

Region de aceptacion de Region de rechazo

la Ho de la Ho

X%0.95= 3,8415 X2=12,371
d. Toma de decision:

Como el valor calculado de X? (12,371) es mayor que el valor critico de la
tabla (3,8415) y con un error de 0,000 rechazamos la hipotesis nula (Ho) y
procedemos validar la hipotesis alterna (Hi): “El grado de severidad
complejo del traumatismo fue un factor asociado a las complicaciones post
operatorias en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital
regional de Ica, afio 2016 - 2017”. A la cuantificacién de la asociacion se
calculé un OR= 31,5 ICes% [2,940; 337,543]; lo que indica que la presencia

de fractura compleja es un factor de riesgo para la complicacion post
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operatoria, es decir las probabilidades se incrementan en 31,5 veces mas

gue aquel paciente con fractura mandibular simple.

4ta HIPOTESIS ESPECIFICA
a. Hipotesis estadistica:

Hi: El tipo de fractura es un factor asociado a las complicaciones post
operatoria en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital
regional de Ica, afio 2016 — 2017.

HO: El tipo de fractura no es un factor asociado a las complicaciones post
operatoria en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital
regional de Ica, afio 2016 — 2017.

b. Nivel de significacion: o =0.05

c. Estadistica de prueba: Siendo la variable “tipo de fractura” de naturaleza
categorica politbmico y con el propésito de asociar se procedid a su
dicotomizacion a través de la determinacion de un punto de corte
probabilistico que determine el riesgo. Se encontré bajo las coordenadas de
las curvas COR una relacion directa con igual o mas de dos fracturas con
las complicaciones post operatorios segun la cual a mayor nimero de
fracturas mayor riesgo de complicacion post operatorio y a menor nimero

de fracturas menor riesgo de complicaciones post operatorias; con 1-

especificidad de 0,200 y sensibilidad de 0,714 y un valor predictivo de

79,7% se determind el umbral de discriminacion en igual o mas de dos

fracturas en la mandibula; por lo cual se plantea como factor de riesgo (ver

figura 7 en anexo 5). Para su contrastacion se recurrio a la prueba no
paramétrica Chi cuadrado de independencia para ello se construyd la

siguiente tabla de contingencia:
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Tabla N° 10: Chi cuadrado de independencia para la hip6tesis especifica 4

Complicaciones post operatorias

Mas de dos fracturas Casos Controles Total
N % N % N %
Si 5 71,4 4 16,0 9 28,1
No (uno) 2 28,6 21 84,0 23 71,9
Total 7 100,0 25 100,0 32 100,0

X?:8,312 p=0,004 OR:13,125 ICos%=[1,853 —92,958]

d. Regla de decisién:
El valor del X2 de la tabla, a un grado de libertad de 1 y con un nivel de
significancia de 0.05 es 3,8415

Regidn de aceptacion de Region de rechazo
la Ho de la Ho

X20.05= 3,8415 X2=8,312
e. Toma de decision:

Como el valor calculado de X? (8,312) es mayor que el valor critico de la
tabla (3,8415) y con un error de 0,004 rechazamos la hipétesis nula (Ho) y
procedemos validar la hipétesis alterna (Hi): “El tipo de fractura fue un
factor asociado a las complicaciones post operatoria en el tratamiento de
fracturas mandibulares en el hospital regional de Ica, afio 2016 - 2017”. A la
cuantificacion de la asociacion se calculé un OR= 13,125 [Cos% [1,853;
92,958]; lo que indica que la presencia de igual o mas de dos fracturas es
un factor de riesgo para la complicacion post operatoria, es decir las
probabilidades se incrementan en 13,1 veces mas que aquel paciente con

Unica fractura mandibular.
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5ta HIPOTESIS ESPECIFICA
a. Hipotesis estadistica:

Hi: La linea de fractura es un factor asociado a las complicaciones post
operatorias en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital
regional de Ica, afio 2016 — 2017.

Ho: La linea de fractura no es un factor asociado a las complicaciones post
operatorias en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital
regional de Ica, afio 2016 — 2017.

b. Nivel de significacion: o =0.05

c. Estadistica de prueba: Siendo la variable linea de fractura de naturaleza
categorica nominal dicotomica se procedié al cruce con la variable fija
presencia o ausencia de complicaciones post operatorias en una tabla de

contingencia de 2 x 2 como se indica a continuacion:

Tabla N° 11: Chi cuadrado de independencia para la hipétesis especifica 5

Complicaciones post operatorias

Direcciéon de la linea de fractura Casos Controles Total

N % N % N %
Desfavorable 3 42,9 0 0,0 3 9,4
Favorable 4 57,1 25 100,0 29 90,6
Total 7 100,0 25 100,0 32 100,0

X?:11,823 p=0,001 OR:7,25 ICos%=[2,919 — 18,009]

d. Regla de decision:
El valor del X? de la tabla, a un grado de libertad de 1 y con un nivel de

significancia de 0.05 es 3,8415

Regidn de rechazo

Regidén de aceptacion de
de la Ho

la Ho

X20.95= 3,8415 X2=11,823
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e. Toma de decision:

Como el valor calculado de X? (11,823) es mayor que el valor critico de la
tabla (3,8415) y con un error de 0,001 rechazamos la hipétesis nula (Ho) y
procedemos validar la hipotesis alterna (Hi): “La linea de fractura
desfavorable fue un factor asociado a las complicaciones post operatorias
en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital regional de Ica,
afo 2016 - 2017”. A la cuantificacion de la asociacion se calculdo un OR=
7,25

fractura desfavorable

ICo5% [2,919; 18,009]; lo que indica que la presencia de linea de
es un factor de riesgo para la complicacion post
operatoria, es decir las probabilidades se incrementan en 7,25 veces mas
gue aquel paciente con direccion de linea de fractura favorable.

Tabla N° 12: Resumen del andlisis bivariado para la determinacién de los factores asociados a
las complicaciones post operatorios en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital

regional de Ica, afio 2016 — 2017.

Intervalo de confianza
N° | Categoria de la variable Chi p- gl | Odds 95%
de exposicion cuadrado | valor Ratio Limite Limite
inferior superior
1 | Edad > a 32 afios 3,525 0,060 | 1 - - -
2 | Sexo 0,026 0,872 | 1 - - -
3 | Fractura compleja 12,371 0,000 | 1 31,5 2,940 337,543
4 | Tipo de fractura (>=2 8,312 0,004 | 1 13,12 1,853 92,958
fracturas)
5 | Direccién de linea de 11,823 0,001 | 1 7,25 2,919 18,009
fractura desfavorable

Fuente. IBM SPSS 22,0 en espafiol, aplicado a la data de resultados

72




CAPITULO V: DISCUSION

En cuanto a la edad mayor a 32 afios (tabla N° 1), se observo que a mayor
edad existe una predisposicion a las complicaciones post-operatorias con un
71,4% mientras que en el grupo sin complicaciones post-operatorias la frecuencia
fue de 32,0% por lo que podemos decir que la frecuencia de exposicion (Mayor a
32,0 afios) es numéricamente distinta en ambos grupos; sin embargo al analisis
del ritual de significancia estadistica se determind que no se encontré asociacion
entre la edad mayor a 32 afios y las complicaciones post-operatorias (p=0,060).
Para la contratacion de nuestros hallazgos no se encontraron estudios que
buscaron asociar la edad con las complicaciones post-operatorias; sin embargo
para fines del caso se recurrid a estudios de prevalencia realizados por Serena
cols en su estudio titulado “Factores relevantes en complicaciones de fracturas
mandibulares” 2009 cuyos hallazgos fueron parcialmente coincidentes con el
nuestro al indicar que el promedio de edad de los pacientes con complicaciones
post-operatorios fue 29,3 afios de edad. (1) Asimismo con los hallazgos
reportados por Venegas Oscar cols en el estudio titulado “Estudio descriptivo del
traumatismo maxilofacial en el Hospital de La Serena entre los afios 2004-2011”
mostraron que el promedio de edad fue de 27 afos (3) y dado que; existen
estudios que demuestran que la edad, es un claro elemento asociado a la
presentacion de fracturas pues a mayor edad mayor es el riesgo (28); se hace
necesario explicar las razones por la que no se pudo probar esta asociacion en el
presente estudio, y es probable que se deba al tamafio de la muestra por cuanto
se probé que la prevalencia de pacientes mayores a 32 afios fue mayor
numéricamente en el grupo de casos que en los controles por lo que; se
recomienda disefiar proximos estudios con mayor tamafo muestral ampliando el

periodo de recoleccion de datos a cinco aflos consecutivos.

En cuanto al sexo masculino (tabla N° 2), se observdé que en el sexo
masculino existe una predisposicion a las complicaciones post-operatorias con un
85,7% mientras que en el grupo sin complicaciones post-operatorias la frecuencia

fue mayor con el 88,0% por lo que podemos decir que la frecuencia de exposicion
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(masculino) es numéricamente mayor en el grupo de controles; sin embargo al
andlisis del ritual de significancia estadistica se determin6 que no se encontrd
asociacion entre el sexo y las complicaciones post-operatorias (p=0,872). Sin
embargo a la analitica descriptiva se encontré una relacion hombre: mujer 6:1 los
mismos que fueron coincidentes con los hallazgos reportados por Serena Gomez
cols en el estudio titulado “Factores relevantes en complicaciones de fracturas
mandibulares”. 2009 que encontr6 que en el grupo de pacientes con
complicaciones postoperatorias, el género masculino predominé 44 de 54
pacientes evaluados (1) Gunther Wood Matias en su estudio “comparativo de las
complicaciones postoperatorias en el tratamiento de las fracturas simples de
angulo mandibular con placas de osteosintesis utilizando 2 diferentes técnicas en
el servicio de cirugia y traumatologia maxilofacial del instituto traumatologico
Teodoro Gebauer Weisser” en la cual se obtuvo una muestra de 62 pacientes
operados por fractura de angulo mandibular simple y la proporciéon ente hombre y
mujer fue de 5,9:1. (2) Venegas Oscar y cols en el “estudio descriptivo del
traumatismo maxilofacial en el Hospital de La Serena entre los afios 2004-2011”
gue de la evaluacion de registros de 343 pacientes diagnosticados y tratados por
trauma maxilofacial; los resultados mostraron que la relacion entre hombre-mujer
fue de 3:1. (3) En esta parte debo indicar que el hecho que la proporcion de
hombre: mujer sea similar con estudios anteriores pero; discrepantes (no
significativos al ritual de significancia estadistica) tienen explicacion por el tamafio
muestral trabajado en el presente estudio por lo que recomendamos que en
proximos estudios se realice el pareamiento segun sexo que permita conocer la

presencia o ausencia de asociacion con las complicaciones post-operatorias.

En cuanto a la fractura compleja (tabla N° 3), se observé que cuando la
fractura es compleja existe una predisposicion a las complicaciones post-
operatorias con un 85,7%; mientras que en el grupo de controles la frecuencia fue
de 16,0% por lo que podemos decir que la frecuencia de exposicion (fractura
compleja) es numéricamente distinta en ambos grupos. Al andlisis del ritual de

significancia estadistica se determiné que existe asociacion entre la fractura
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compleja y las complicaciones post-operatorias (p=0,000), por lo cual se
considera como un factor de riesgo para la presencia de complicaciones
postoperatorias, siendo que los casos tienen 31,5 veces mas probabilidades de
complicaciones que el grupo de control OR= 31,5 ICos% [2,940; 337,543).
Nuestros resultados son coincidentes con los hallazgos de Serena Gémez y cols
gue reportaron que la severidad del traumay el tipo de fractura pueden influir en la
presencia de complicaciones. (1) Barreda Torres Oscar Alberto en el estudio
“Factores asociados a complicaciones post- operatorias en fracturas mandibulares
en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo
2009-2013” Lima-Peru, indicaron que la enfermedad sistémica y el tipo de fractura
determinada por lesion de tejidos blandos mostraron estar asociados a procesos
infecciosos post-operatorios, en donde, del total de casos con esta complicacion,
el 40% presentd hipertension y el 100% fueron fracturas expuestas (4) y
finalmente Valladares Maturrano Rocio Del Pilar en el estudio titulado “Secuelas
frecuentes post tratamiento de fracturas mandibulares en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue durante el afo 2009” Lima-Perl reportaron alteraciones
Sensoriales y especificamente la Hipoestesia fueron las secuelas menos
frecuentes post tratamiento de Fracturas Mandibulares (10.3%). Se hall6 que los
pacientes con Fractura de Angulo Mandibular, presentaron mayor nimero de
secuelas a nivel del ATM (5)

En cuanto al tipo de fractura (tabla N° 4), se observé que cuando la fractura
presenta mas de dos fracturas existe una predisposicion a las complicaciones
post-operatorias con un 71,4%; mientras que en el grupo de controles la
frecuencia fue de 16,0% por lo que podemos decir que la frecuencia de exposicion
(més de dos fracturas) es numéricamente distinta en ambos grupos. Al analisis del
ritual de significancia estadistica se determind que existe asociacion entre el tipo
de fractura y las complicaciones post-operatorias (p=0,004), por lo cual se
considera como un factor de riesgo para la presencia de complicaciones
postoperatorias, siendo que los casos tienen 13,1 veces mas probabilidades de
complicaciones que el grupo de control OR= 13,1 [Cos% [1,853; 92,958). Nuestros

resultados son coincidentes con los hallazgos de Serena Gomez y cols en el
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estudio titulado “Factores relevantes en complicaciones de fracturas
mandibulares”. 2009. Barcelona; reportaron que las fracturas mandibulares
multiples fueron relatadas en 34 pacientes (62,9%), infeccion se presenté en 32
pacientes (59,2%). Por otra parte, la severidad del trauma y el tipo de fractura,
consideradamente pueden influir, asi como el consumo de sustancias, que
presentdé una fuerte relaciébn en la presencia de complicaciones. (1) Valladares
Maturrano Rocio Del Pilar en el estudio titulado “Secuelas frecuentes post
tratamiento de fracturas mandibulares en el Hospital Nacional Hipolito Unanue
durante el afio 2009” Lima-Per( reportaron que los pacientes con Fractura de
Angulo Mandibular, presentaron mayor numero de secuelas a nivel del ATM. Las
agresiones fisicas ocasionaron mayor nimero de secuelas oclusales, del ATM y
sensoriales. Finalmente, se encontrd que la Fijacidbn Rigida, originG un mayor
namero de secuelas sensoriales y del ATM, mientras que el Bloqueo Intermaxilar,

origind un mayor numero de secuelas oclusales. (5)

En cuanto a la direccién de la linea de fractura (tabla N° 5), se observo que
cuando la linea de fractura es desfavorable existe una predisposicion a las
complicaciones post-operatorias con un 42,9%; mientras que en el grupo de
controles la frecuencia fue de 0,0% por lo que podemos decir que la frecuencia de
exposicion (direccion de linea de fractura desfavorable) es numéricamente distinta
en ambos grupos. Al analisis del ritual de significancia estadistica se determino
que existe asociacion entre la linea de fractura y las complicaciones post-
operatorias (p=0,001), por lo cual se considera como un factor de riesgo para la
presencia de complicaciones postoperatorias, siendo que los casos tienen 7,3
veces mas probabilidades de complicaciones que el grupo de control OR= 7,3
ICos% [2,919; 18,009). Nuestros resultados son coincidentes con los hallazgos de
Barreda Torres Oscar Alberto en el estudio titulado “Factores asociados a
complicaciones post- operatorias en fracturas mandibulares en pacientes
atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2009-2013”
Lima-Perl, que reportd que el 44.4 % de pacientes con alteracion neuroldgica

presentaron hipoestesia en fracturas con direccion de linea desfavorable (4).
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CONCLUSIONES

Podemos concluir que los factores planteados en la presente investigacion
estuvieron asociados a las complicaciones post operatorios en el tratamiento
de fracturas mandibulares en el hospital regional de Ica, afio 2016 - 2017; con
un valor predictivo de R cuadrado de Cox-Snell y Nagelkerke de 51,4% al
79,0% (p=0,000)

Podemos concluir que la edad no estuvo asociado a las complicaciones post
operatorias en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital regional
de Ica, aflo 2016 - 2017 (p=0,060)

Podemos concluir que el sexo no estuvo asociado a las complicaciones post
operatorias en el tratamiento de fracturas mandibulares en el hospital regional
de Ica, afio 2016 - 2017 (p=0,872)

Podemos afirmar que el grado de severidad complejo estuvo asociado a las
complicaciones post operatorias (p=0,000) y con un OR= 31,5 [Cos% [2,940;
337,543]; concluimos que la presencia de fractura compleja es un factor de
riesgo para la complicacion post operatoria, es decir las probabilidades se
incrementan en 31,5 veces mas que aquel paciente con fractura mandibular

simple.

Podemos afirmar que el tipo de fractura estuvo asociado a las complicaciones
post operatorias (p=0,004) y con un OR= 13,125 1Cgs% [1,853; 92,958];
concluimos que la presencia de mas de dos fracturas en la mandibula es un
factor de riesgo para la complicacion post operatoria, es decir las
probabilidades se incrementan en 13,1 veces mas que aquel paciente con

Unica fractura mandibular.
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Podemos afirmar que la linea de fractura desfavorable estuvo asociado a las
complicaciones post operatorias (p=0,001) y con un OR= 7,25 1Cos% [2,919;
18,009]; concluimos que la presencia de linea de fractura desfavorable es un
factor de riesgo para la complicacion post operatoria, es decir las
probabilidades se incrementan en 7,25 veces mas que aquel paciente con
direccion de linea de fractura favorable.

Muchos de los factores presentados en la investigacion pueden ser
controlados con una buena atencion en emergencias, un protocolo de atencion
durante el procedimiento quirdrgico y controles post quirdrgico; una buena
elaboracién de guias clinicas para el manejo de tratamiento maxilo-facial. Asi
los resultados pueden ser éptimos al finalizar un tratamiento.
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RECOMENDACIONES

Siendo que los factores asociados analizados en la presente investigacion
tienen un valor predictivo de 51,4% al 79,0% como variable independiente
asociado a las complicaciones post operatorios en el tratamiento de fracturas
mandibulares; se recomienda evaluar en proximos estudios las caracteristicas
de maloclusion, disfuncion de ATM, parestesia, infeccibn para encontrar una

condicion de exposicidén estandarizada.

Realizar programas de control, seguimiento y prevencion en los pacientes que
ya han sufrido fracturas mandibulares, y que por tanto presentan alto riesgo

para desarrollar complicaciones post-operatorias.

Desarrollar protocolos de atencibn ambulatoria en pacientes que recibieron
tratamiento de fracturas mandibulares por parte de un equipo multidisciplinario
del Hospital.

Emplear los resultados de este trabajo de investigacion, como referencia para

futuras investigaciones relacionados a la linea de investigacion.

Siendo que la linea de investigacion se desarrollé en el nivel relacional se
recomienda a la comunidad cientifica realizar estudios en el nivel inmediato
superior que para el caso constituyen los estudios explicativos que por las
caracteristicas del analisis multivariado puedan controlar variables de
confusion.

Se sugiere desarrollar un protocolo de atencion durante el procedimiento
quirdrgico y controles post quirdrgico.

Elaboracion de guias clinicas para el manejo de tratamiento maxilo-facial.
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ANEXOS



ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacién de las variables Metodologia
general General general
PG: ¢Cudles | OG: HG: La edad, sexo, Variable Indicador Valor final Escala Tipo:
son los | Determinar los | la  severidad del independiente Observacional
factores factores traumatismo, tipo de Edad Edad Afios Razén Retrospectivo
asociados  a | asociados a las | fracturay la direccion cronoldgico Transversal
las complicaciones | de la linea de Sexo Genero Masculino Nominal Analitico
complicaciones | post fractura son factores femenino dicotémico
post operatorias en | asociados a las Severidad del Sila fractura | Fractura simple Nivel:
operatorias en | el tratamiento | complicaciones post traumatismo se produjo Fractura complejas Nominal Relacional
el tratamiento | de fracturas | operatorios en el solo en un Politomico —
de  fracturas | mandibulares | tratamiento de lugar o fue Tecnica:
mandibulares | en el hospital | fracturas multiples Analisis y
en el hospital | regional de Ica, | mandibulares en el fracturas. revision de
regional de Ica, | afio 2016 — | hospital regional de contenidos de
afio 2016 - | 2017. Ica, afio 2016 — 2017 Ql'fntggi
20177?
Especificos Especificos Especificos Segln la'| Sinfisiaria
PE 01: ¢La|OE 01: | HE 01: La edad fue | _ localizacion Parasinfisiaria _
edad fue un | Establecer sila | un factor asociado a | TiPO de fractura de la fractura | Cuerpo mandibular Nominal
factor asociado | edad fue un|las complicaciones en la | Angulo mandibular politomico
a las | factor de riesgo | post operatorias en mandibula. Rama mandibular
complicaciones | asociado a las | el tratamiento de Caracteristica
post complicaciones | fracturas de la linea de )
operatorias en | post mandibulares en el | .o iea | fractura de | FRVOTable Nominal Instrumento:
el tratamiento | operatorias en | servicio de  cirugia de fractura los pacientes | Desfavorable dicotémico Flona d'(?
de  fracturas | el tratamiento | Buco  maxilofacial somgti dos al recoleccion
mandibulares | de  fracturas | del hospital regional tratamiento de datos
en_el hospital mandibulares_ de Ica en el afio quirdrgico
;%%oneélodlzlca_, (ra;gio?:alhdoesﬁgz,l 2016 - 2017 Variable dependiente Ingicador Valor final Escala
201772 afio 2016 - o Caracter
2017. Compllcacmn_es negativo Sj
post-operatorias presente Nominal
después del No dicotémico

tratamiento.
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Problemas Objetivos Hipotesis Operacionalizacién de las variables Metodologia

especificos especificos especificas
PE 02: (El | OE 02: | HE 02:  El sexo fue Variable Indicador Valor final Escala Tipo:
sexo fue un | Establecer si el | un factor asociado a independiente Observacional
factor asociado | sexo fue wun |las complicaciones Edad Edad Afios Razén Retrospectivo
a las | factor asociado | post operatorias en cronolégico Transversal
complicaciones | a las | el tratamiento de Sexo Genero Masculino Nominal Analitico
post complicaciones | fracturas femenino dicotémico
operatorias en | post mandibulares en el Severidad del Sila fractura | Fractura simple Nivel:
el tratamiento | operatorias en | hospital regional de traumatismo se produjo Fractura complejas Nominal Relacional
de fracturas | el tratamiento | Ica, afio 2016 - solo en un Politomico Tacnica
mandibulares | de  fracturas | 2017. lugar o fue ecnica.
en el hospital | mandibulares multiples An.all|§|sy
regional de Ica, | en el hospital fracturas. revision de
afio 2016 - | regional de Ica, contenidos de
20177 afio 2016 - historia

2017. clinicas
PE 03: ;Sera | OE 03: Segln la | Sinfisiaria
la severidad | Establecer si el _ localizacion Parasinfisiaria _
del grado de | HE 03: El Tipo de fractura de la fractura | Cuerpo mandibular Nominal
traumatismo severidad del | grado de severidad en la | Angulo mandibular politdmico
fue un factor | traumatismo del traumatismo fue mandibula. Rama mandibular
asociado a las | fue wun factor | un factor asociado a Caracterisiica
complicaciones | asociado a las | las complicaciones de la linea de )
post complicaciones | post operatorias en | .. ., ] ! Favorable . Instrumento:
operatorias en | post el tratamiento de | D'féccion de la linea | fractura  de N_ommal_ Ficha d_e,
el tratamiento | operatorias en | fracturas de fractura los pe_mentes Desfavorable dicotbmico recoleccién
de  fracturas | el tratamiento | mandibulares en el f’:;':::g?;o al de datos
mandibulares de fracturas | hospital regional de L
en el hospital | mandibulares Ica, afio 2016 - - - quirurgico. -
regional de Ica, | en el hospital | 2017. Variable dependiente Inglcador Valor final Escala
afio 2016 - | regional de Ica, L Carac_ter
20177 afo 2016 - Comphcacmn_es negativo Sj _

2017. post-operatorias presente Nominal

después del No dicotémico

tratamiento.
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Problemas Objetivos Hipotesis Operacionalizacién de las variables Metodologia
Especificos especificos especificas
PE 04: ¢El tipo | OE 04: | HE 04: El tipo de Variable Indicador Valor final Escala Tipo:
de fractura fue | Establecer si el | fractura fue un factor independiente Observacional
un factor | tipo de fractura | asociado a las Edad Edad Afios Razén Retrospectivo
asociado a | fue un factor | complicaciones post cronolégico Transversal
complicacién asociado a las | operatoria en el Sexo Genero Masculino Nominal Analitico
post operatoria | complicaciones | tratamiento de femenino dicotémico
en el | post operatoria | fracturas Severidad del Silafractura | Fractura simple Nivel:
tratamiento de | en el | mandibulares en el traumatismo se produjo Fractura complejas Nominal Relacional
fracturas tratamiento de | hospital regional de solo en un Politomico —
mandibulares | fracturas Ica, afio 2016 - lugar o fue Tecnica:
en el hospital | mandibulares 2017. multiples Analisis y
regional de Ica, | en el hospital fracturas. revision de
afio 2016 - | regional de Ica, contenidos de
20177 afio 2016 - Ql'fntggi
2017.

PE 05 ¢la|OE 05: | HE 05: La Segun la | Sinfisiaria
direccién de la | Establecer si la | linea de fractura fue | localizacion Parasinfisiaria _
linea de | linea de | un factor asociado a | 11PO de fractura de la fractura | Cuerpo mandibular Nominal
fractura fue un | fractura fue un | las complicaciones en la | Angulo mandibular politdmico
factor asociado | factor asociado | post operatorias en mandibula. Rama mandibular
para las | a las | el tratamiento de Caracteristica
complicaciones | complicaciones | fracturas de la linea de )
post post mandibulares en el Direccion de la linea | fractura  de Favorable Nominal Inst_ruhmento.
operatorias en | operatorias en | hospital regional de de fractura los pacientes | Desfavorable dicotémico FIC| ad_e,
el tratamiento | el tratamiento | Ica, afio 2016 - sometidos  al recoleccion
de fracturas | de  fracturas | 2017. tratamiento de datos
mandibulare_s mandibulares_ quirdrgico
?Qgic?rialhgselct;l (ra;gio?:alhdoesﬁgz,l Variable dependiente Ingicador Valor final Escala
afio 2016 - |afio 2016 - o Caracter
20177 2017. Comphcacmn_es negativo Sj

post-operatorias presente Nominal

después del No dicotémico

tratamiento.
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ANEXO 2: INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS
EN EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS MANDIBULARES EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA, ANO 2016 - 2017

N° HISTORIA | | FICHA:

UNIDAD DE ANALISIS: Con complicaciones (CASOS) ]
Sin complicaciones (CONTROLES) | |
DS I [ e — [0101U] =7:Yo{ (0] R ————

. DATOS GENERALES:

1. Genero M ] F [
2. Fechadeltrauma: .....coovveviiniiiiiieenn,
3. Bdad: ..o

II. SEVERIDAD DEL TRAUMATISMO
a. Fractura simple: Especificar: ...........cccoiiiiiiiiii
b. Fractura compleja: Especificar: ............cccooiiiiiiiiii e,
lll. TIPOS DE FRACTURA:
3.1. El tipo de fractura esta asociado a:
a. Sinfisiaria []
b. Parasinfisiaria []

. Cuerpo de la mandibula [ |

c

d. Angulo mandibular []
e. Rama mandibular [ ]
3.2. Por el numero de fracturas
a. Unica []
b. Doble []
c. Mdltiple []

3.3. De acuerdo a la direccién de la linea de fractura:
a. Favorable

b. Desfavorable:
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IV. SECUELAS DE LAS FRACTURAS MANDIBULARES

ALTERACIONES

TRATAMIENTO

PRE-

TRATAMIENTO

POST-

SI

NO

Sl

NO

OCLUSION

MORDIDA ABIERTA (en

mm)

MORDIDA CRUZADA

MORDIDA BIS A BIS

LATEROVERSION

ARTICULACION

CHASQUIDO | APERTURA

TEMPORO CIERRE
MANDIBULAR APERTURA ORAL (en
mm)
DOLOR A LA APERTURA
SENSIBILIDAD PARESTESIA
INFECCION

SEUDO OSIFICACION
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ANEXO N° 3: JUICIO DE EXPERTOS
VALIDACION POR JUECES

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS EN EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS
MANDIBULARES EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, ANO 2016 — 2017

Hoja de respuestas: Colocar el nimero 1,2,3 y/o 4 seglin su apreciacion

VARIABLE INDICADOR RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA* CLARIDAD
Edad Cronolégica 4 4 4 4
Sexo Genero 4 4 4 4
Grado de Si la fractura se produjo solo en un

severidad del
traumatismo

lugar o fue multiples fracturas.

4

4

4

4

Tipo de fractura

Segun la localizacién de la fractura

en la mandibula

Consumo de
sustancias
alucinégena

Sustancias que tiene capacidad
para alterar o modificar las
funciones corporales.

Complicaciones
post-operatorias
enel
tratamiento de
fracturas
mandibulares.

Consecuencia o resultado de
caracter negativo que se presenta
después del tratamiento de
fractura mandibular

¢ Hay alguna dimensién que hace parte del constructo y no fue evaluada?

¢ Cual?

C.O.P. N°® 17187
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VALIDACION POR JUECES

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS EN EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS
MANDIBULARES EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, ANO 2016 — 2017

Hoja de respuestas: Colocar el niimero 1,2,3 y/o 4 seglin su apreciacion

VARIABLE INDICADOR RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA* CLARIDAD
Edad Cronolégica 4 o Py 7
Sexo Genero 2/ iy Y 7
Grado de Si la fractura se produjo solo en un
severidad del lugar o fue multiples fracturas. /_/ Pé; 6/ //
traumatismo /

Segun la localizaciéon de la fractura
Tipo de fractura | en la mandibula Z// y}[ (/ L
Consumo de Sustancias que tiene capacidad
sustancias para alterar o modificar las ;
alucinbégena funciones corporales. 'é/ /’L/ 'L/) H

Complicaciones
post-operatorias
en el
tratamiento de
fracturas
mandibulares.

Consecuencia o resultado de
caracter negativo que se presenta
después del tratamiento de
fractura mandibular

Y

¢ Hay alguna dimensién que hace parte del constructo y no fue evaluada?

,Cual?

U%m/@yy

Ma{rmﬂ Babr

JEFE DE'DPTO. DEBH
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Hoja de respuestas: Colocar el nimero 1,2,3 y/o 4 seglin su apreciacién

VALIDACION POR JUECES

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS EN EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS
MANDIBULARES EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, ANO 2016 - 2017

VARIABLE INDICADOR RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA* CLARIDAD
Edad Cronolégica o 2/ 24 T
Sexo Genero A 2 4/ v
Grado de Si la fractura se produjo solo en un
severidad del lugar o fue multiples fracturas. 4 /7/ L/ i
traumatismo

Tipo de fractura

Segun la localizacion de la fractura

en la mandibula

f

4

4 Y

Consumo de Sustancias que tiene capacidad ‘ ;
sustancias para alterar o modificar las // % 4/ L/
alucinégena funciones corporales.

Complicaciones
post-operatorias
en el
tratamiento de
fracturas
mandibulares.

Consecuencia o resultado de
caracter negativo que se presenta
después del tratamiento de
fractura mandibular

4

¥

¢Hay alguna dimensién que hace parte del constructo y no fue evaluada?

¢Cual?

T 4.0 4 iy «
ST CHE Tuldetd a3 d ad
CIRUIANC DENTES '
C.O1 L8
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ANEXO N° 4:

ORDEN DE INGRESO AL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
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ANEXO N° 5: MATRIZ DE DATOS

ID

S O
S 5
o B NiNN[N|N (NN NiN|[d|lN|N|lN|N|N[H N[N [N
s
o S
Df
(]
0
S
[]
=]
©
S
[
Q
(]
e
8 c
<% Sln|N | |N N[N AlN|A|lN|H NN N NN [N NN
w (%]
2 |8 |w
S |2
o |%
3 |8
S |+
= |o
m.d
[]
s |2 |8
CTu
a 15
- ©
a BT v~ |0 g |||t |o |t (S| ||| |||
.m T
© o
‘S 2
o [l
(%)
©
w
©
9 s
s |z
o |5 N N[ [ NN NlN|[A|lN|A N[N N|N [N [N
©
>
“ 3
n
©
© Vjlv|o|lN|d N[N |~ Nlg|[N|lOvw(aN|Olm|m| (o v
M N[ N[N [N |0 ~ |t NN |N|n
o
M ™ [ [ | | [ | N | ™ (v N[ [ [N | [ [ | | [ [ |
n
c
©
(8]
W A N|/NNlNlO|N | | NN TN |A|N|N[N[N (T[N
=1
(8]
o
(7,]
[]
w. NN NN~ NiN|dAlN|N|N AN N[N [N
S
(U]
- [N |t |(h|[O[N |0 Ol N Mt N OIN|OD|O|O|H [N |M
et et [ [ [ [ [ [ - [N NN N

95



10

25
22

39
31

51

37
19
18
15

24
25
26
27
28
29
30
31

32

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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23

24
25
26
27
28
29
30
31

32

Antes

A=

Despues

D=

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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LEYENDA

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS EN EL
TRATAMIENTO DE FRACTURAS MANDIBULARES EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, ANO

2016 — 2017
Variables Cédigo Categorias
Grupos 1 CASOS (con complicaciones)
CONTROLES (sin complicaciones)
Ocupacion Agricultor
Independiente
Estudiante
Chofer
Profesor
Ama de casa
Sexo Masculino
Femenino
Edad Mayores o iguales a 32 afios
Menores a 32 afios
Severidad Fractura compleja

Fractura simple

Tipo de fractura

© 0 N O O A WO N EFEPINPEPEPINEPINPFEPO OGOGO©BRoWNDNPRPINDN

=Y
o

Sinfisiaria

Parasinfisiaria

Cuerpo de la mandibula

Angulo de la mandibula

Rama mandibular

Sinfisiaria + cuerpo de la mandibula
Parasinfisiaria + cuerpo de la mandibula
Sinfisiaria + &ngulo mandibular

Cuerpo de la mandibula + angulo
mandibular

Parasinfisiaria + &ngulo mandibular

Numero de fracturas

Unica
Doble
Multiple

Escala tipo de fractura

Mayor o igual a 2
Unica fractura

Direccién de la linea de fractura

Desfavorable

Favorable

Mordida abierta antes y después

N PN PN P W DN -

Si
No
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Mordida cruzada antes y después 1 Si
2 No
Mordida bis a bis antes y después 1 Si
2 No
ATM chasquido a la apertura antes y 1 Si
después 2 No
ATM chasquido al cierre antes y después 1 Si
2 No
Apertura oral antes y después 1 Si
2 No
Dolor a la apertura antes y después 1 Si
2 No
Parestesia antes y después 1 Si
2 No
Infeccién antes y después 1 Si
2 No
Seudo osificacién antes y después 1 Si
2 No
Exposicién de mini placa antes y después 1 Si
2 No

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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ANEXO 6: PUNTOS DE CORTE PROBABILISTICO SEGUN LAS CURVAS COR
Figura N° 6: Umbral de discriminacion “punto de corte probabilistico” para
encontrar la edad como factor de riesgo para las complicaciones post operatorias
en el tratamiento de fracturas mandibulares

Curva COR

1,0

0,54

0,6

Sensibilidad

0,4+

0,24

0,0 T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,3 1.0

1 - Especificidad

Punto de corte probabilistico con | Sensibilidad | 1-especificidad
un valor predictivo de 0,666

66,6% 0,714 0,320
Coordenadas de la curva
Variable(s) de resultado de prueba: Edad
Positivo si es
mayor o igual
que Sensibilidad | 1 - Especificidad
7,00 1,000 1,000
29,00 0,714 0,440
32,00 0,714 0,320
34,00 0,571 0,320

Con un valor predictivo bajo el area de 66,6% el punto de corte encontrado para la
variable edad fue 32 afios y segun las categorias creadas corresponde al punto de
corte probabilistico mayores o iguales a 32 afios como factor de riesgo para las
complicaciones post operatorias con una l-especificidad de 0,320 y una
sensibilidad de 0,714.
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Figura N° 7: Umbral de discriminacion “punto de corte probabilistico” para
encontrar el tipo de fractura como factor de riesgo para las complicaciones post
operatorias en el tratamiento de fracturas mandibulares

Curva COR

Sensibilidad

0,0 0.2 |:|',4 n',s 0,8 1,0
1 - Especificidad

Punto de corte probabilistico con | Sensibilidad | 1-especificidad
un valor predictivo de 0,797

79,7% 0,714 0,200
Coordenadas de la curva
Variable(s) de resultado de prueba: Edad
Positivo si es
mayor o igual
que Sensibilidad | 1 - Especificidad
1,00 1,000 1,000
3,50 1,000 0,800
4,50 0,714 0,200
5,50 0,571 0,120

Con un valor predictivo bajo el area de 79,7% el punto de corte encontrado para la
variable tipo de fractura fue 4,5 (mas de dos fracturas) y segun las categorias
creadas corresponde al punto de corte probabilistico mas de dos fracturas como
factor de riesgo para las complicaciones post operatorias con una 1-especificidad
de 0,200 y una sensibilidad de 0,714.

102



ANEXO N° 7: CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION DE
ESTUDIO

Tabla N° 13: Caracteristicas generales de 32 pacientes a referencia de los registros de la historia
clinica en el hospital regional de Ica, afio 2016 — 2017.

Caracteristicas generales Frecuencia Porcentaje

Edad (media 30,13 +12,4)

> = a 32 afos 13 40,6
< a 32 afios 19 59,4
Sexo
Masculino 28 87,5
Femenino 4 12,5
Ocupacion
Agricultor 4 12,5
Independiente 15 46,9
Estudiante 5 15,6
Chofer 6 18,8
Profesor 1 3,1
Ama de casa 1 3,1
Tipo de fractura
Parasinfisiaria 3 9,4
Cuerpo de la mandibula 2 6,3
Angulo de la mandibula 17 53,1
Rama mandibular 3 9,4
Sinfisiaria + cuerpo de la mandibula 2 6,3
Parasinfisiaria + cuerpo de la mandibula 1 3,1
Sinfisiaria + angulo mandibular 1 3,1
Cuerpo de la mandibula + &ngulo mandibular 2 6,3
Parasinfisiaria + &ngulo mandibular 1 3,1
Numero de fracturas
Unica 23 71,9
Doble 8 25,0
Multiple 1 3,1
Severidad del traumatismo
Fractura compleja 10 31,3
Fractura simple 22 68,8
Direccion de linea de fractura
Desfavorable 3 9,4
Favorable 29 90,6

Fuente: Elaboracién propia
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A referencia de los registros de la historia clinica del afio 2016 al 2017; se
encontré6 que la poblacion usuaria del servicio de Cirugia y Maxilo Facial del
Hospital Regional de Ica segun la edad tuvieron una edad promedio 30,13 + 12,4
afos; sexo masculino (28/32) 87,5%; ocupacion independiente (18/32) 46,9%; tipo
de fractura predominante en el angulo de la mandibula (17/32) 53,1%; con unica
fractura (23/32) 71,9%; con fractura simple (22/32) 68,8% y con linea de fractura
favorable (29/32) 90,6%.

Tabla N° 14: Complicaciones de fractura mandibular en 32 pacientes

Pre-tratamiento Post-tratamiento
Alteraciones Si No Si No
N % N % N % N %

Mordida abierta 32 100,0 1 31 31 96,9
Maloclusion Mordida cruzada 27 84,4 5 15,6 - - 32 100,0
Mordida bis a bis 3 9,4 29 90,6 - - 32 100,0
Chasquido Apertura 24 75,0 8 25,0 1 31 31 96,9
Disfuncién Cierre 20 62,5 12 375 - - 32 100,0
de ATM Apertura oral 30 938 2 6,3 1 31 31 96,9
Dolor a la apertura 31 96,9 1 3,1 2 6,3 30 93,8
Parestesia 4 125 28 875 1 31 31 96,9
Otras Infeccién 1 31 31 969 | 2 6,3 30 938
alteraciones  Seudo osificacion 1 3,1 31 969 | 2 6,3 30 938
Exposicién de mini placa 1 3,1 31 96,9 1 3,1 31 96,9

Fuente: Ficha historia clinica 2016-2017

Los pacientes que ingresaron al tratamiento de fracturas mandibulares en el afo
2016-2017 presentaron antes del tratamiento mordida abierta (32/32) 100,0%;
dolor a la apertura (31/32) 96,9%; disfuncion del ATM a la apertura oral (30/32)
93,8%; mordida cruzada (27/32) 84,4%; chasquido de ATM a la apertura (24/32)
75,0%; chasquido al cierre (20/32) 62,5% y en menor prevalencia parestesia (4/32)
12,5%; mordida bis a bis (3/32) 9,4%; infeccion (1/32) 3,1%; seudo osificacion
(1/32) 3,1%; exposicion de mini placa (1/32) 3,1% mientras que después del
tratamiento predominé dolor a la apertura, infeccion, seudo osificacién (2/32)
6,3% respectivamente y mordida abierta; chasquido del ATM, disfuncion de ATM a
la apertura oral, parestesia, exposicion de mini placa (1/32) 3,1% respectivamente.
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ANEXO N° 8: FOTOGRAFIAS DE LA HISTORIA CLINICA
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CO:

o Fractura Mandibular lado derecho
o Limitacidn de la Apertura
o Oclusion Alterada

108



ANEXO N° 9: FOTOGRAFIAS

Fotografia N° 01: Radiografia post operatorio (20 dias después del tratamiento)
Se observ6 material radiopaco de densidad metalica, confrontacion de
segmentos 6seos, con ligero escalén a nivel del Angulo mandibular. Cabe
mencionar la presencia de un cuerpo extrafio en tejido blando.

Fotografia N° 02: Revision y andlisis de contenido de Historias Clinicas en el
servicio de Cirugia Bucal y Maxilo Facial del Hospital Regional de Ica
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Fotografia N° 03: Revision y analisis de contenido de Historias Clinicas en el
servicio de Cirugia Bucal y Maxilo Facial del Hospital Regional de Ica
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