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RESUMEN

Introduccion: el trauma facial en nifios es poco
comun, sin embargo, este permanece como la
principal causa de morbilidad y mortalidad
pediadtrica en varios paises debido a que los
nifos son mas propensos a sufrir fracturas
faciales porque el tamafio de la cabeza es mayor
en relacion al cuerpo (8:1). Objetivo: caracterizar
el trauma facial en nifios atendidos en un
hospital publico pediatrico de Quito, Ecuador.
Método: se realizdé un estudio descriptivo
retrospectivo, a través de la recoleccién de datos
de  historias clinicas de pacientes con
antecedente de trauma facial atendidos por el
departamento de Cirugia Oral Maxilofacial en un
hospital publico pediatrico de la ciudad de Quito,
en el periodo comprendido desde abril de 2017 a
diciembre de 2017. Se recolectaron los datos de
las variables: edad, sexo, etiologia del trauma
facial y estructura facial afectada. Resultados:
320 pacientes fueron atendidos, de los cuales 39
pacientes presentaron lesiones faciales. La
incidencia de trauma facial en este hospital
pediatrico correspondié al 12,18 %. El grupo de
edad con mayor nimero de trauma facial fue el

grupo |l (entre 6 y 11 afios) que correspondid al
56,41 % (22), seguido por el grupo | (entre 0y 5
afios) con el 30,77 % y finalmente el grupo Il con
el 12,82 %. El sexo masculino fue el que
predomind con el 56,41 % de los casos. La mayor
incidencia entre los factores etioldgicos
correspondié a los accidentes de transito (35,9
%), seguido de las caidas (33,33 %) y la agresion
fisica (30,77 %). El tercio medio facial fue la
estructura anatémica madas frecuentemente
afectada (46,15 %). Conclusiones: se arriban a
resultados  importantes para  establecer
informacién y parametros de atencién
hospitalaria. Se recomienda estudios posteriores
con mayor numero de pacientes en un periodo
de tiempo prolongado para poder relacionar
diferentes variables y establecer el
comportamiento de trauma facial en nuestro
medio.

Palabras clave: fracturas faciales; trauma facial;
nifos; trauma pedidtrico; traumatismos
maxilofaciales
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ABSTRACT

Introduction: facial trauma in children is rare,
however, it remains the main cause of pediatric
morbidity and mortality in several countries
because children are more prone to suffer facial
fractures because the size of the head is larger in
relation to to the body (8:1). Objective: to
characterize facial trauma in children treated at a
public pediatric hospital in Quito, Ecuador. Method:
a retrospective descriptive study was carried out
through the collection of data from medical records
of patients with a history of facial trauma treated by
the department of Oral Maxillofacial Surgery in a
public pediatric hospital in the city of Quito, in the
period from April 2017 to December 2017. Data
were collected on the variables: age, sex, etiology of
facial trauma and affected facial structure. Results:
320 patients were treated, of which 39 patients
presented facial injuries. The incidence of facial
trauma in this pediatric hospital corresponded to
12.18%. The age group with the highest number of
facial trauma was group Il (between 6 and 11
years), which corresponded to 56.41% (22),
followed by group | (between 0 and 5 years) with
30.77%. and finally group Il with 12.82%. The male
sex predominated with 56.41% of the cases. The
highest incidence among etiological factors
corresponded to traffic accidents (35.9%), followed
by falls (33.33%) and physical aggression (30.77%).
The midface was the most frequently affected
anatomical structure (46.15%). Conclusions:
important results are reached to establish
information and parameters of hospital care.
Further studies are recommended with a larger
number of patients over a prolonged period of time
to be able to relate different variables and establish
the behavior of facial trauma in our environment.

Keywords: facial fractures; facial trauma; children;
pediatric trauma; maxillofacial trauma
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RESUMO

Introdugdo: o trauma facial em criangas é raro,
porém continua sendo a principal causa de
morbidade e mortalidade pedidtrica em varios
paises, pois as criancas sdo mais propensas a sofrer
fraturas faciais porque o tamanho da cabeca é
maior em relagdo ao corpo (8: 1). Obijetivo:
caracterizar traumas faciais em criangas atendidas
em um hospital pediatrico publico de Quito,
Equador. Método: estudo descritivo retrospectivo
por meio da coleta de dados de prontudrios de
pacientes com histdérico de trauma facial atendidos
pelo servico de Cirurgia Bucomaxilofacial de um
hospital pediatrico publico da cidade de Quito, no
periodo de abril de 2017 a dezembro de 2017.
Foram coletados dados referentes as varidveis:
idade, sexo, etiologia do trauma facial e estrutura
facial afetada. Resultados: foram atendidos 320
pacientes, dos quais 39 pacientes apresentaram
lesGes faciais. A incidéncia de trauma facial neste
hospital pediatrico correspondeu a 12,18%. A faixa
etaria com maior numero de traumas faciais foi o
grupo Il (entre 6 e 11 anos), que correspondeu a
56,41% (22), seguido do grupo | (entre O e 5 anos)
com 30,77%. 12,82%. O sexo masculino predominou
com 56,41% dos casos. A maior incidéncia entre os
fatores etioldgicos correspondeu aos acidentes de
transito (35,9%), seguidos das quedas (33,33%) e
das agressoes fisicas (30,77%). O terco médio da
face foi a estrutura anatdbmica mais acometida
(46,15%). Conclusdes: sdo alcangados resultados
importantes para estabelecer informagdes e
parametros de assisténcia hospitalar.
Recomendam-se novos estudos com um numero
maior de pacientes durante um periodo prolongado
de tempo para poder relacionar diferentes varidveis
e estabelecer o comportamento do trauma facial
em nosso meio.

Palavras-chave: fraturas faciais; trauma facial;
criangas; trauma pediatrico; trauma maxilofacial
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INTRODUCCION

El trauma facial ocurre como consecuencia de lesidn fisica, quimica o térmica a la region facial, que
puede incluir dafio a los tejidos blandos y estructuras éseas, ya sean estos dafios aislados o
combinados. Varios estudios coinciden en que el grupo poblacional mas cominmente implicado es el
sexo masculino. Comparado con los adultos, el trauma facial en nifios es poco comun, sin embargo,
este permanece como la principal causa de morbilidad y mortalidad pediatrica en varios paises debido
a que los nifios son mds propensos a sufrir fracturas faciales porque el tamafio de la cabeza es mayor
en relacién al cuerpo (8:1).(1)

El trauma facial en los nifos tiene indices altos de muerte en muchos paises, y el tipo de incidencia va a
variar de acuerdo con la edad, establecer una incidencia estandarizada es dificil. Las fracturas faciales
habitualmente se clasifican de acuerdo al tipo de lesién producida y las estructuras anatdmicas
afectadas.

En los nifios menores, las fracturas cominmente encontradas son en tercio facial superior, debido a la
prominencia del crdneo, y en niflos mayores, las fracturas en el tercio medio son mds comunes; hay
evidencia bibliografica de que entre las principales se presentan las fracturas del complejo érbito-
cigomatico y fracturas de piso de drbita tipo blow out, esto podria explicarse por el desarrollo de los
senos paranasales en este tercio de la cara.®?

Los nifios representan un grupo poblacional aparte pues presentan diferencia significativa con respecto
a los tipos de fracturas de los adultos: el tamano y la forma de los huesos son distintos, presentan
denticion mixta, su proceso de recuperacion es mas rapido. Estudios bibliograficos muestran
prevalencia de fracturas mandibulares, dentoalveolares y fracturas de céndilo en paises menos
desarrollados.®®

La mandibula y los huesos nasales son las localizaciones mas frecuentes para las fracturas faciales, las
cuales estan asociadas a diversos factores etioldgicos como agresiones, caidas, lesiones industriales,
accidentes de transito, mordeduras de animales, golpes con objetos contundentes, lesiones
deportivas, quemaduras, iatrogénicas o autoinfligidas; incluso un estudio demostré un caso en que la
etiologia fue una extraccion dental. En la poblacion pediatrica, varios autores atribuyen que la causa
principal de trauma facial son las caidas, seguido por accidentes de transito y lesiones deportivas.(?4

En paises occidentales se comprobd que, en los 15 anos siguientes de la Segunda Guerra Mundial, los
accidentes de transito fueron la principal causa de trauma maxilofacial. Con el aumento de la violencia
interpersonal y las mejoras en la seguridad vial y el disefio de los automdviles, las agresiones han
superado a los accidentes de transito como el factor etiolégico mas comun. En los paises desarrollados
se ha incrementado el trauma maxilofacial debido a la agresidn fisica en gran parte de la sociedad
occidental, lo que no ha cambiado con los paises en vias de desarrollo.

Las lesiones maxilofaciales son una causa importante de morbilidad y pueden generar problemas
funcionales, estéticos y alteraciones psicoldgicas, que puede desencadenar en un impacto negativo
significativo sobre la salud fisica y mental de los nifios. La mayoria de los pacientes, ademads de su
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condicidn y por su falta de conciencia y desconocimiento de las repercusiones que pueden sufrir en su
vida adulta, deben hospitalizarse; el costo de tratamiento es elevado y se utiliza una gran cantidad de
recursos e insumos, por lo que constituyen un problema de caracter social.(%%

El trauma es la principal causa de lesidn y muerte en la poblacién pediatrica. El traumatismo
craneoencefdlico es la forma mas comun de traumatismo pedidtrico, aunque tranquilizadoramente, el
traumatismo maxilofacial es menos comun.59

Si bien las lesiones faciales suelen ser asociadas o aisladas, es fundamental considerar siempre un
traumatismo craneal o cervical concomitante. Es poco probable que las lesiones faciales por si solas
pongan en peligro la vida, aunque las fracturas faciales, las hemorragias, las lesiones orofaringeas y, en
particular, las quemaduras, pueden poner en peligro las vias respiratorias.®>®7)

Las lesiones que se originan del trauma facial se pueden clasificar en lesiones de tercio superior, tercio
medio y tercio inferior. El tercio superior comprende desde triquion (punto de insercidon de cabello)
hasta el reborde supra orbitario; en esta zona puede presentarse fractura del hueso frontal, lo que
involucra sus dos paredes y ocasiona fractura de la pared anterior del seno frontal o fractura de la
pared posterior de la misma, su tratamiento dependerd del grado de desplazamiento de los
fragmentos dseos o al grado de compromiso con estructuras adyacentes.

El tercio medio del rostro estd comprendido desde los arcos supra orbitarios hasta las caras oclusales
de las piezas dentales del maxilar; esta zona involucra estructuras importantes, comienza por las
estructuras nasales; cuando se presentan fracturas de esta zona, sus signos clinicos caracteristicos son:
epistaxis, edema, desviacion de dorso nasal o depresidon de la misma, crepitacion y enfisema de los
tejidos blandos; el manejo de emergencia sera el control de la epistaxis mediante taponamiento nasal
anterior y posterior, su resolucién quirurgica sera a cargo de otorrinolaringdlogos.

Las fracturas orbitarias son aquellas que comprometen una o mas paredes déseas de la dOrbita; su
diagndstico inmediato es complicado, pues estd acompafiado de edema y sus sintomas son tardios. Los
sintomas comunes pueden ser equimosis peri orbitaria, enoftalmia, alteracién de movimientos
oculares, diplopia y alteracién de regiones vecinas que por lo general suele ser presentado como
hipostesia; el tratamiento quirdrgico sera solamente en presencia de los signos clinicos ya descritos, o
en presencia de deformidades clinicas en la drbita.

Las fracturas del complejo naso-orbito-etmoidal tienen caracteristicas claras, como el aplanamiento del
puente nasal con disminucién en la proyeccidon de la pirdmide nasal, equimosis orbitaria bilateral,
telecanto traumadtico por la desinsercién del canto media palpebral; en caso de presentar signos
clinicos visibles se debe intervenir quirdrgicamente con el objetivo de restablecer la proyecciéon nasal,
reinsertar el canto medial y en caso de estar afectada, reconstruir la pared medial de la érbita.

Las fracturas de hueso cigomatico pueden presentar deformaciones en el contorno facial; ademas de
estar relacionada a otras fracturas faciales, clinicamente puede manifestarse edema en conjunto,
equimosis peri orbita, hipostesia geniana, aplanamiento de pédmulos, trismo, limitacién de la apertura
oral; si la fractura del hueso malar compromete todas las suturas éseas se denomina disyuncién malar,
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el tratamiento de esta fractura es la resolucion quirdrgica mediante reduccion de la misma, mas la
fijacion con material de osteosintesis. Las fracturas maxilares se pueden dividir en Lefor I, Lefort Il y
Lefort Ill; las caracteristicas clinicas son dolor, edema generalizado, enfisema en tejidos blandos de las
regiones cigomaticos y geniana, movimiento en bloque del maxilar superior, alteracién de la oclusidn,
aplanamiento de la cara, equimosis periorbitaria.

La afectacidn del tercio inferior que corresponde a la mandibula y a sus piezas dentarias presentan las
caracteristicas clinicas: alteracién de la oclusién, perdida de contorno de borde basilar, laceracion de
tejidos blandos, parestesias o hipostesias, hematoma en piso de boca o en vestibulo mandibular y
alteracion de movimientos de mandibula; segun la zona donde ocurra la fractura puede ser fractura de
sinfisis mandibular, fractura parasinfisiaria, fractura de cuerpo mandibular, fractura de angulo
mandibular, fractura de rama mandibular, fractura de cédndilo mandibular, fractura de coronoides.®

El trauma facial es comun en la poblacién pedidtrica, lo que conlleva a costos de hospitalizacién, y en
muchos casos resolucién quirdrgica de las fracturas faciales. Este estudio tiene como finalidad
caracterizar el trauma facial en niflos atendidos en un hospital publico pediatrico de Quito, Ecuador,
acorde a las necesidades especificas encontradas a partir del andlisis de la incidencia de trauma facial
en esta ciudad.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo. Los datos fueron recogidos de las historias clinicas de
pacientes con antecedente de trauma facial atendidos por el departamento de Cirugia Oral
Maxilofacial en un hospital publico pediatrico en la ciudad de Quito, desde abril de 2017 hasta
diciembre de 2017.

Se recolectaron datos correspondientes a la edad, sexo, etiologia del trauma facial y estructura facial
afectada en 39 nifos, de un universo de 320.

Se dividié a los pacientes en tres grupos de acuerdo al tipo de denticién: Grupo I: denticién temporal
(0-5 afios); Grupo Il: denticidon mixta (6 a 11 aifos) y Grupo llI: denticién definitiva (12 a 15 afios).

Para establecer la estructura facial afectada por el trauma facial en todos los pacientes se realizé un
estudio de tomografia computarizada y se divididé en fracturas de: mandibula, cédndilo mandibular,
tercio medio y dentoalveolares.

Los criterios de inclusién utilizados fueron: pacientes con trauma facial que acudieron al hospital
pediatrico en la ciudad de Quito; pacientes con diagndstico de fracturas faciales que requirieron
resolucidn quirurgica; pacientes que fueron atendidos entre abril y diciembre de 2017.
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RESULTADOS

En este estudio, 320 pacientes fueron atendidos por el departamento de cirugia oral y maxilofacial, de
los cuales 39 pacientes presentaron lesiones faciales. Por lo tanto, la incidencia de trauma facial en
este hospital pediatrico corresponde al 12,18 %.

En la Tabla 1 se puede apreciar el por ciento de traumas faciales por grupo de edad, con mayor nimero
de trauma facial en el grupo Il (entre 6 y 11 afios), que correspondié al 56,41 % (22), seguido por el
grupo | (entre 0y 5 afos) con el 30,77 % (12) y finalmente por el grupo Ill con el 12,82 % (5).

Tabla 1. Pacientes con traumas
faciales segun edad

Grupo No. %

| 12 30,77
Il 22 56,41
] 5 12,82
TOTAL 39 100,00

El sexo masculino fue el mds cominmente afectado por trauma facial en comparacidon con el sexo
femenino, correspondieron 22 varones (56,41 %) y 17 féminas (43,59 %) respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2. Sexo del paciente

Sexo No. %
Femenino 17 43,59
Masculino 22 56,41
TOTAL 39 100,00

Se encontraron tres factores etioldgicos responsables de trauma facial en nifios. Los accidentes de
transito correspondieron al 35,90 % (14), caidas 33,33 % (13) y agresidn fisica 30,77 % (12), como se
aprecia en la Tabla 3.

Tabla 3. Factores causantes

Factores causantes No. %

Caida 13 33,33
Accidente de transito 14 35,9
Agresion fisica 12 30,77

El tercio medio facial fue la estructura anatémica mas frecuentemente afectada 46,15 % (18), seguida
por las estructuras dentoalveolares 25,64 % (10), mandibula 23,08 % (9). La estructura menos
frecuente fue el céndilo mandibular 5,13 % (2) (Tabla 4).
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Tabla 4. Estructuras afectadas

Tipo de trauma No. %

Mandibula 9 23,08
Céndilo 2 5,13
Tercio medio 18 46,15
Dentoalveolar 10 25,64

DISCUSION

Los pacientes jovenes con fracturas faciales representan una pequena proporcién al ser comparada
con la poblacién adulta. Sin embargo, constituye una proporcidn considerable de pacientes que
requieren ingreso hospitalario, con el subsecuente aumento del gasto publico, ademas de constituir
una materia de preocupacion, debido a las secuelas que el trauma facial implica por si mismo con la
subsecuente incapacidad funcional e impacto negativo en la vida de los pacientes.®7)

Nuestro estudio concuerda con Boyette!”), que indican que el trauma facial comprende mas del 11 %
de las visitas pediatricas al departamento de Emergencias.

La incidencia del trauma facial pediatrico representa una pequefia proporcion de las lesiones
maxilofaciales, que varia desde el 1 al 14 % comparado con el trauma facial en adultos. De acuerdo con
el total de la poblacién de pacientes con fracturas maxilofaciales, los pacientes menores a 17 afos
corresponde el 14,7 %.1>7)

Bae, et al.®). sostienen que la menor incidencia de fracturas faciales en nifios es debido a factores
anatdmicos que protegen el esqueleto anatémico, tales como: un menor tamaiio y alta maleabilidad
de los huesos faciales, senos paranasales menos neumatizados, bolsas de grasa de mayor tamaiio y
dientes no erupcionados que actian como contrafuertes para disipar las fuerzas.

Gran parte de los pacientes afectados con trauma facial son adolescentes, ya que la incidencia
reportada en nifios menores de 5 aflos va del 1 % al 5 %, lo que sugiere un mayor cuidado de los padres
en esta etapa de vida. Varios autores han publicado diferentes reportes de la incidencia de trauma en
la poblacion pediatrica. La mayoria de estudios muestran una tendencia general a incremento de la
tasa de fracturas faciales con el incremento de la edad. Se ha reportado que el riesgo de que un nifio
con trauma facial tenga una fractura se incrementa el 14 % con cada afio de edad. Este
comportamiento del trauma facial por grupos poblacionales no se evidencia en nuestro estudio, ya que
el grupo que reportd mayor incidencia fue el grupo comprendido entre 6 a 11 afos de edad, mientras
que el grupo de 12 a 15 afios es el que menor porcentaje presentd. (6789

El género masculino esta predominantemente afectado con relacidon al sexo femenino en una
proporciéon 2:1, presumiblemente por el aumento en la participacion de deportes o la tendencia a
realizar actividades peligrosas. Nuestro estudio confirmd que el sexo masculino estd mayormente
afectado que el sexo femenino. Sin embargo, no se observé la proporcidon reportada mayormente por
la literatura.”)

Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Editorial Ciencias Médicas se comparten bajo 7
BY

los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion 4.0 Internacional
Email: ric.gtm@infomed.sld.cu


http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
http://www.ecimed.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo

El traumatismo facial pedidtrico es mas a menudo el resultado de una fuerza contundente (p. €j.,
caidas, colision de vehiculos motorizados, lesidon en bicicleta, agresidon relacionada con deportes),
aunque pueden ocurrir lesiones penetrantes.!1%1%) Dichas actividades son mayormente practicadas
por varones.

Nuestro estudio concuerda con la literatura revisada, en donde la causa principal de trauma facial en
nifos es atribuida a accidentes de transito, seguida por caidas. La agresidn fisica se sostiene que
aumenta su incidencia en la poblacién adolescente.!”)

El sitio mds comun de la lesion varia de acuerdo a la poblacién estudiada. La literatura indica que a
medida que la edad incrementa, los patrones de fracturas progresivamente se asemejan a los de
pacientes adultos. Bae, et al.®) indican que las fracturas mandibulares oscilan entre el 20 al 50 % de
todas las fracturas faciales pediatricas; las fracturas condilares constituyen del 21 % al 72 %. Sin
embargo, en nuestro estudio, las fracturas de tercio medio fueron las mas comunes, mientras que las
fracturas condilares son las encontradas en menor proporcién.®7)

Las lesiones faciales no son las Unicas presentes durante este tipo de traumas, las lesiones no faciales o
maxilofaciales ocurren en la mayoria de los casos por estar relacionado a accidentes de causas
variables y para su estudio se categorizaron como politraumatismos pudiendo ser desde leves a graves
o severos, los mas comunes reportados en la literatura cientifica son trauma craneoencefilico, trauma
de térax, trauma en extremidades superiores, trauma ocular, trauma en extremidad inferior, trauma
craneal, trauma de abdomen, trauma cervical, columna y trauma en genitales.*°10

En estos pacientes deben ser evaluados y priorizados segun su condicion y el riesgo que presente ante
la vida, los riesgos mas frecuentes pueden ser muerte por asfixia, hemorragias y lesiones vertebrales y
del sistema nervioso central. Las lesiones en la zona facial pueden involucrar fracturas faciales, lesiones
en tejidos blandos, lesiones nerviosas, viscerales, de manera individual o de manera conjunta.
Clinicamente las situaciones que pueden amenazar de forma inminente la vida del paciente pueden ser
la obstruccién de la via aérea, la presencia de una hemorragia importante, sindrome aspirativo,
presencia de lesidn cervical y lesiones intracraneales, en presencia de alguna de estas lesiones o alguna
otra que comprometa la vida del paciente, debe ser resuelta por lo que podemos aplazar o retrasar la
resolucidn de las lesiones faciales, pero es importante aclarar que no deber ser mayor a 10 dias,
pasado este tiempo se establecera como secuela, lo que significa que el tratamiento de estas serda mas
complicado lo que hara mas dificil el manejo de las lesiones tanto de los tejidos blandos como de los
tejidos duros.(8-12°16)

CONCLUSIONES

El trauma facial en la poblacién pediatrica afecta de mayor manera al sexo masculino entre 6 a 11
anos. Los accidentes de transito son la causa mas comun de trauma facial, las estructuras del tercio
medio facial las mds afectadas en el medio hospitalario. Estos datos son importantes para establecer
informacién y pardmetros de atencidn hospitalaria. Se recomienda estudios posteriores con mayor
nlimero de pacientes en un periodo de tiempo prolongado para poder relacionar diferentes variables y
establecer el comportamiento de trauma facial en nuestro medio.
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