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Resumen

Introducción: Las fracturas mandibulares son frecuentemente atendidas en cirugía bucal y maxilofacial. La mandíbula es una parte prominente de la cara y tiene importantes funciones como el habla, masticación y deglución.  

Objetivo: Realizar una caracterización clínico-epidemiológica de las fracturas de mandíbula en los pacientes mayores de 1 año operados en el servicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital Central de Quelimane en el periodo de febrero 2022 a julio de 2025.
 .
Diseño Metodológico: Se realizó un estudio observacional descriptivo de tipo transversal a 81 pacientes afectados con fracturas de mandíbula que cumplieron con los criterios de inclusión, exclusión y salida señalados en el estudio, que dieron su aprobación para formar parte del mismo, con previo consentimiento informado. Las variables se describieron con estadística descriptiva.

Resultados: Se puede apreciar un predomino del sexo masculino en la muestra estudiada quedando representado por un 88.9%. Referente a la edad el grupo etario más afectado fue el de 21-30 con 29 pacientes para un 35.8 %. La localización anatómica predominante de las fracturas se correspondió con el cuerpo mandibular representada por 86 fracturas para un 57.7 %. la técnica quirúrgica más empleada fue el tratamiento quirúrgico abierto   representada por 52 pacientes para un 65.8 %.

Conclusiones: El grupo más afectado por fracturas de mandíbula fueron los hombres. La etiología más frecuente fue el accidente de moto. El 97.6 % de los pacientes estudiados pertenecían a la raza negra.  





Introducción

[bookmark: _Hlk213596943]Actualmente, la sociedad está inmersa en un contexto donde se ha observado un preocupante aumento de lesiones de origen traumático. Distintas son las causas que pueden originar este tipo de lesiones, dentro de las que destacan la violencia interpersonal y colisiones a bordo de vehículos motorizados (1). A nivel mundial, son los traumatismos de alta energía los que generan más de cinco millones de muertes al año en países con ingresos medios y bajos. (2)

Si nos enfocamos en la región facial, los traumatismos maxilofaciales son frecuentes en los servicios de urgencia. Estas lesiones son potencialmente complejas, ya que se asocian a una gran morbilidad afectando estructuras anatómicas importantes de la zona, además de provocar secuelas funcionales, estéticas y psicológicas, que muchas veces son irreversibles (3) y provocan altos costes financieros, dado que la gran mayoría de los pacientes requiere de hospitalización y utilización de recursos que significan una gran carga para el sistema de salud(4,5) así como una pérdida para la economía en términos de días no trabajados de los afectados. Además, muchas veces los traumatismos faciales se asocian a lesiones concomitantes en otras partes de la economía, llámense lesiones espinales, cerebrales, abdominales, torácicas y de extremidades. (5)

[bookmark: _Hlk213597134]De los traumatismos que afectan la zona maxilofacial, destacan las fracturas que involucran la anatomía e integridad ósea mandibular. Una fractura mandibular es una rotura en la mandíbula, comúnmente por traumatismos y que se manifiesta con dolor, hinchazón, maloclusión dental, trastornos de la articulación temporomandibular, alteraciones masticatorias, desórdenes salivales y apnea obstructiva del sueño. Las características epidemiológicas de estas fracturas varían según la región geográfica, densidad poblacional, nivel socioeconómico, gobierno regional, nivel educacional poblacional etc. (6)

La ubicación y el patrón de fractura son determinados por el mecanismo lesionante la dirección del vector de fuerza, además de por la edad del paciente y presencia de dientes. Pueden además implicar uno o múltiples sitios anatómicos simultáneamente. (7)

El primer caso de fractura mandibular fue descrito en 1650 AC, abordando el examen, diagnóstico, y tratamiento de las fracturas mandibulares y otras complicaciones quirúrgicas. Las opciones de tratamiento eran limitadas en ese entonces, por lo que con frecuencia traía como desenlace a la muerte del paciente. Una de las principales contribuciones fue hecha por el considerado padre de la medicina occidental, Hipócrates, con el concepto de reaproximación e inmovilización de las fracturas, con el que describió la directa reaproximación de los segmentos fracturados con el uso de cables circundentales, similares a los alambres de brida que se usan hoy en día, y realizó la fijación de los dientes adyacentes con alambre utilizando un vendaje externo para inmovilizar la fractura. (8)

[bookmark: _Hlk213597009]Las fracturas mandibulares ocupan el segundo lugar entre las fracturas faciales (superadas únicamente por las fracturas de los huesos nasales) y el décimo entre las fracturas de todo el organismo. Se calcula que anualmente las fracturas mandibulares suponen el 36% de todas las fracturas del complejo maxilofacial esta prevalencia ha ido en aumento en los últimos años. (9)(10) En todo el mundo, según diversos estudios, los accidentes de tránsito son la principal causa de fracturas, tanto de la cara como de otras partes del cuerpo (11), seguidos de los accidentes de moto, los atropellos por vehículos y los accidentes en bicicleta, siendo las carreteras el lugar donde más se reportaron estos accidentes. (12)

Hay varias clasificaciones de las fracturas mandibulares de acuerdo con diversos criterios, como la relación entre los fragmentos de la fractura (13), la presencia o no de dientes en los trazos de fractura, o la inserción muscular, siendo una de las clasificaciones más utilizadas la de Dingman y Natvig, que considera la localización anatómica de la fractura. (14)

Algunos autores mencionan que la zona parasinfisaria es de las más afectadas en las fracturas mandibulares (15); sin embargo, otros reportan que es el cuerpo mandibular. En cuanto a la edad de presentación de las fracturas mandibulares, la mayoría ocurren entre los 16 y los 30 años (16). Dentro de los factores de riesgo para presentar fracturas mandibulares se encuentra el antecedente de toxicomanías (alcohol y drogas) y vivir en ciudades donde hay una alta tasa de desempleo y de consumo de alcohol. (17)

Las condiciones sistémicas y el entorno psicosocial del paciente, junto con las características propias de la fractura, obligan en un alto porcentaje a la resolución quirúrgica de la lesión. (18) Estas fracturas requieren un tratamiento inmediato de urgencia y un personal altamente cualificado, ya que en ocasiones puede aparecer un grave compromiso respiratorio que comprometa la vida del paciente. (9)

El abordaje se realiza mediante técnicas abiertas (quirúrgicas) y cerradas (no quirúrgicas). Es necesario inmovilizar los sitios de fractura con fijación máxilo mandibular (FMM) u otros dispositivos externos o internos como placas y tornillos para permitir la cicatrización ósea. Se han descrito varias técnicas; sin embargo, aún existe discrepancia con respecto a las indicaciones específicas para cada enfoque. (19,20)
La identificación diagnóstica errónea conduce a un tratamiento inadecuado que puede provocar deformidades estéticas y/o funcionales permanentes.

En la provincia de Zambezia  se ha comenzado a notar un incremento de la incidencia  de los pacientes afectados por trauma en el hueso mandibular  lo cual se ha comprobado a través de la experiencia diaria, y las estadísticas del Servicio  de Cirugía Máxilo Facial de Hospital Central de Quelimane reportadas en la consulta externa resultado del examen clínico, a pesar de ello no existen evidencias de investigación científica sobre la morbilidad de estas fracturas donde se identifique el análisis epidemiológico de las mismas, todas estas razones motivan  a la  realización de este estudio descriptivo que permitirá conocer la prevalencia de esta patología. Para lo cual se plantea el siguiente problema científico: ¿Cuáles son las características clínico- epidemiológicas de las fracturas mandibulares en los pacientes mayores de 1 año operados en el periodo comprendido de febrero 2022 a julio del 2025?

[bookmark: _Hlk209460291]En la investigación se tiene como objeto el estudio las fracturas mandibulares y como campo de acción la caracterización Clínico epidemiológica de fracturas mandibulares en pacientes operados en el servicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital Central de Quelimane en el periodo de febrero 2022 a julio del 2025.   

Objetivo general:
[bookmark: _Hlk212566433][bookmark: _Hlk180251323]Realizar una caracterización clínico-epidemiológica de las fracturas de mandibula en los pacientes mayores de 1 año operados en el servicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital Central de Quelimane en el periodo de febrero 2022 a julio de 2025.
Objetivos específicos:
[bookmark: _Hlk213597280][bookmark: _Hlk212032776]1- Caracterizar la población de estudio según variables sociodemográficas de edad, sexo, raza, residencia geográfica y ocupación laboral.   
2-	 Determinar la localización anatómica de las fracturas.
3-   Determinar la técnica quirúrgica y complicaciones post operatorias.
[bookmark: _Hlk180357167][bookmark: _Hlk212032887]4-   Determinar el rango de días de espera desde su ingreso hasta su cirugía.



                                MÉTODOS

Con el objetivo de caracterizar clínico y epidemiológicamente las fracturas mandibulares en pacientes mayores de 1 año operados en el servicio de Cirugía maxilo del Hospital Central de Quelimane en la provincia de Zambezia, durante el período de febrero de 2022 hasta julio del 2025, se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal. 

[bookmark: _Hlk213597346][bookmark: _Hlk180251527][bookmark: _Hlk180251629][bookmark: _Hlk180251730]La población quedó constituida, por 88 pacientes que acudieron al Servicio de Cirugía Máxilofacial  del Hospital Central de Quelimane afectados con fracturas de mandíbula    quedando representada la muestra por 81 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión, exclusión y salida señalados en el estudio, que dieron su aprobación para formar parte del mismo, con previo consentimiento informado A todos los pacientes que acudieron a consulta con diagnóstico presuntivo de fractura de mandíbula, se les realizó un interrogatorio y un examen físico general, regional y por aparatos; se hizo énfasis en el examen de la cavidad oral y región facial  y se proponía el tratamiento de acuerdo a la localización y características de fractura.


Criterios de inclusión
1.	Pacientes de cualquier sexo. 
2.	Pacientes con presencia de signos y síntomas de fractura mandibular.
3.	Pacientes que hayan emitido el consentimiento informado para ser incluidos en          la investigación.
 4.       Pacientes mayores de 1 año.

Criterios de exclusión

1. Pacientes menores de 1 años.
[bookmark: _Hlk209624627]2. Pacientes no colaboradores con trastornos psiquiátricos.	.
3. Pacientes con problemas respiratorios preexistentes. 

Criterio de salida:
[bookmark: _Hlk179210733]1.	Abandono voluntario del estudio.

Se exploraron de manera exhaustivas las historias clínicas individuales, se tomaron las variables sociodemográficas, clínicas y de tratamiento. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, raza, residencia geográfica y ocupación laboral, Localización anatómicas de la fractura, Técnica quirúrgica y Complicaciones post operatorias, el rango de días de espera desde su ingreso hasta su cirugía.

Las variables estudiadas fueron: 

Edad:  Expresa dimensión cronológica desde el momento del nacimiento hasta la realización del estudio. Se consideraron siete franjas etarias a partir del último cumpleaños expresado en años. (1 a 10, 11 a 20, 21 a 30, 31 a 40, 41 a 50, 51 a 60, 61 y más años). 

Sexo: Se clasificó en sus dos categorías biológicas al nacimiento: (masculino o femenino).

Raza: Según color de la piel y rasgos faciales (Blanco, Negro y Mestizo).  

Localización anatómica de la lesión: Según los sitios específicos de la mandíbula donde se localizó la fractura:
 Dentoalveolar: se limita a la zona de soporte de los dientes mandibulares sin interrupción de la continuidad de la estructura ósea subyacente.  

Sinfisiaria: en la región de los incisivos centrales que va desde el proceso alveolar a través del borde inferior de la mandíbula en una dirección vertical o casi vertical.

Paramediana o parasinfisiaria: se produce entre el foramen mental y la cara distal del incisivo lateral mandibular, desde la apófisis alveolar a través del borde inferior.

Cuerpo mandibular: cualquier fractura que se produce en la región entre el agujero mentoniano y la porción distal del segundo molar y se extiende desde el proceso alveolar a través del borde inferior.

Ángulo: distal al segundo molar, que se extiende desde cualquier punto de la curva formada por la unión del cuerpo y la rama en la zona retromolar a cualquier punto de la curva formada por el borde inferior del cuerpo y la frontera posterior de la rama mandibular.
 
Rama ascendente: a línea que se extiende horizontalmente a través de los bordes anterior y posterior de la rama o que corre verticalmente desde la escotadura sigmoidea hasta el borde inferior de la mandíbula.  

 Proceso Condilar: se extiende desde la escotadura sigmoidea al borde posterior de la rama de la mandíbula a lo largo de la cara superior de la rama.

  Proceso Coronoides: se extiende desde la escotadura sigmoidea al borde anterior de la rama de la mandíbula a lo largo de la cara superior de la rama.


Ocupación: Expresa la labor o trabajo principal remunerado o no que se encuentre realizando el paciente en el momento del interrogatorio el cual define su rol productivo en la sociedad y puede conllevar exposiciones especificas (físicas, químicas, psicosociales) y un estatus socioeconómico particular:

 Pre escolar: Se refiere a niños y niñas entre 0 y 5 años de edad que no participan de manera regular en ningún programa o centro educativo formal o informal fuera del hogar cuyo propósito principal sea la estimulación temprana, el cuidado o la educación preescolar. 

 Estudiante: Se considera estudiante a todo niño, niña o adolescente que se encuentre dentro del rango de edad de educación obligatoria y que este formalmente matriculado y asistiendo a una institución del sistema educativo formal (pública o privada) en cualquier nivel desde primaria hasta secundaria.
 
Desempleado: No tener un trabajo por cuenta ajena (asalariado) o por cuenta propia 
 
Campesino(a): Se considera campesino al productor agrícola que trabaja y la mano de obra utilizada sea familiar y cuyo destino de la producción combine el autoconsumo familiar con la venta, en el mercado.

Profesional: Persona que ha completado estudios universitarios de pregrado y tiene un título.

[bookmark: _Hlk211768251]otros (personas más de 60 años en casa. guarda, comerciantes, policías) 

Residencia Geográfica: Expresa el lugar geográfico donde la persona reside de forma permanente en el momento del interrogatorio (Quelimane, Pebane, Mocuba, Licuar, Namacura, Murumbala, Gurue, Nicoadala, Inhasue, otros) 

Pacientes operados por fractura mandibular según el rango de días de espera desde el ingreso hasta su cirugía: Periodo de tiempo, expresado en días completos, que transcurre entre el ingreso formal de un paciente a un establecimiento de salud, con examen físico completo, hasta el día de la cirugía propiamente dicha.

[bookmark: _Hlk209635382]Días totales de hospitalización: Periodo de tiempo, expresado en días completos, que transcurre entre el ingreso formal de un paciente a un establecimiento de salud para recibir atención médica y su egreso oficial de mismo.
[bookmark: _Hlk179131563]
Complicaciones Post operatorias: Según la aparición de eventualidades en el post operatorio del paciente que pueden retrasar la recuperación del mismo. (Deshisencia de la herida, Sangramiento post operatorio, Sepsis de la herida, Paresia de alguna rama nerviosa, dolor, maloclusión dentaria). 

La información obtenida fue procesada a través de una base de datos, para lo que se utilizó el software de procesamiento estadístico Pasw Statistics (SPSS versión 21.0) para Windows. Se realizó el análisis descriptivo de la población y se organizó la información en tablas de frecuencias y de contingencia, en las que se usó para la descripción de estas, frecuencias absolutas y porcentajes. 






 



                                        




                                          




Resultados

[bookmark: _Hlk179465608]Tabla 1. 
[bookmark: _Hlk179665788]Grupo de edad y sexo de pacientes con fractura de mandíbula. Hospital Central Quelimane. Febrero 2022 a julio 2025
	edad
	sexo
	total

	
	femenino
	masculino
	

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	1-10
	1
	11.1
	1
	1.4
	2
	2.5

	11-20
	
	
	14
	    19.4
	14
	17.3

	21-30
	2
	22.2
	27
	37.5
	29
	 35.8

	31-40
	4
	44.4
	18
	25
	22
	    27.1

	41-50
	
	
	7
	9.7
	7
	8.6

	51-60
	1
	   11.1
	3
	4.1
	4
	    4.9

	61 y mas
	      1
	   11.1
	2
	2.7
	3
	3.7

	Total
	9
	11.4
	     72
	88.9
	     81
	100




    Fuente: base de datos confeccionada

[bookmark: _Hlk180251937][bookmark: _Hlk180252059][bookmark: _Hlk211293275][bookmark: _Hlk179742572][bookmark: _Hlk177932107] En la Tabla 1 se puede apreciar un predomino del sexo masculino en la muestra estudiada quedando representado por 72 pacientes para un 88.9%. esto es concordante con los resultados obtenidos por Raposo A y col (18) Faille Horwood A y   col.(21) En los estudios relacionados a nivel mundial la tendencia es que los traumatismos del territorio maxilofacial afectan principalmente a los hombres en una razón que va desde 1,5:1 a 4:1 aunque existen publicaciones como la de Ahmed y col (22) que reportan una razón de 11,1:1, lo cual puede atribuirse a las diferencias poblacionales, debido a que en Emiratos Árabes el rol principalmente doméstico de la mujer implica una menor exposición a sufrir eventos que puedan conducir a un traumatismo facial, también en un estudios realizados en Chile, donde se describe tanto el trauma maxilofacial como mandibular, se encontró una relación hombre: mujer de 9:1 y 6:1, respectivamente Zapata S y col (23). En la presente investigación la relación es de 8:1. A criterio del autor el amplio predominio del sexo masculino podría explicarse por la mayor exposición de este grupo a situaciones de accidentes automovilísticos en una región de este país africano donde uno de los medios de transporte principal son las bicicletas y las motos y no se tiene en cuenta el uso de casco de protección. De acuerdo a lo anterior, se evidencia el estereotipo establecido en la sociedad acerca de la masculinidad, la cual incita y valida la realización de taxis de bicicleta en la vida cotidiana para la resolución de problemas económicos o como medio de sustento para la familia. Referente a la edad el grupo etario más afectado fue el de 21-30 con un 35.8 % seguido muy de cerca por el de 31-40 años con 22 pacientes para un 27.1% estos resultados coinciden con los descritos en la literatura internacional por Medina-Solis y col (24) Shah N y col (25), en otros estudios publicados anteriormente. También se encuentra similitud con los datos aportados en la investigación publicada por Vasconcelos y col (26) quien preconiza que existe un predominio de pacientes afectados por fracturas de mandíbula en el grupo de edad 20-29 años. Los resultados de la presente investigación difieren de los obtenidos por Yamamoto y col (27) que presentaron sujetos con una edad promedio de 51,3 años para pacientes con fracturas mandibulares por caídas desde su propia altura. La mayor prevalencia de este tipo de trauma en en las primeras decadas de vida  se debe a que los jóvenes tienen una mayor participación que otros grupos de edad en la sociedad en actividades al aire libre, y por lo tanto son más propensos a sufrir traumas en diversas actividades físicas, conducción imprudente, abuso de alcohol, violencia interpersonal y diferentes actividades deportivas.

Tabla 2. 
Distribución de pacientes según grupo de edad y raza con fractura de mandíbula. Hospital Central Quelimane. Febrero 2022 a julio 2025
	edad
	raza
	total

	
	Negro
	Mestizo
	Blanca
	

	
	   No
	   %
	   No
	   %
	  No
	  %
	  No
	    %

	1-10
	    2
	2.5
	
	
	
	
	     2
	   2.4

	11-20
	   14
	17.2
	
	
	
	
	    14
	  17.3

	21-30
	   29
	36.7
	
	
	
	
	    29
	  35.8

	31-40
	   20
	25.3
	   1
	   100
	   1
	  100
	    22
	  27.1

	41-50
	    7 
	8.8
	
	
	
	
	     7
	   8.6

	51-60
	    4
	5.0
	
	
	
	
	     4
	   4.9

	61 y mas
	    3
	3.8
	
	
	
	
	     3
	   3.7

	Total
	    79 
	97.6
	   1
	   1.2
	   1
	   1.2
	   81
	  100




    Fuente: base de datos confeccionada.

[bookmark: _Hlk179898064][bookmark: _Hlk180252191][bookmark: _Hlk180253172][bookmark: _Hlk180330344]Al parecer, se estima que el 2% de los ciudadanos de Mozambique se identifican como blancos, lo que supone casi 100.000 personas. Otras fuentes señalan que la población de Mozambique es 98% africana, y el resto son europeos, indios y mestizos. En este contexto los resultados obtenidos en la investigación muestran que el 97.6% de los pacientes estudiados pertenecían a la raza negra y solamente se registró un caso de la raza blanca. Al hacer una comparación con el estudio realizado por Nádia A H, (28) en Maputo se puede encontrar similitud a los resultados obtenidos en el cual se relata que hay mayor frecuencia de fracturas mandibulares en pacientes de raza negra con un 89,21 %. 

[bookmark: _Hlk179666317][bookmark: _Hlk179480876]Tabla 3. 
Distribución de pacientes con fractura mandibular según grupo etario y etiología Hospital Central Quelimane. Febrero 2022 a julio 2025

	Edad
	                                                          Etiología 
	Total

	
	Agentes Físico 
	Accidente de Moto
	Accidente Bicicleta 
	Accidente
Carro 
	Accidente domestico
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1-10
	
	
	1
	1.96
	
	
	
	
	1
	  25
	2
	2.5

	11-20
	
	
	9
	17.6
	4
	28.6
	
	
	1
	  25
	14
	17.2

	21-30
	2
	28.5
	24
	47.05
	1
	7.1
	1
	33.3
	1
	  25
	29
	35.8

	31-40
	3
	42.8
	12
	23.5
	4
	28.6
	2
	66.7
	1
	  25
	22
	27.1

	41-50
	
	
	6
	11.8
	1
	7.1
	
	
	
	
	7
	8.6

	51-60
	2
	28.5
	
	
	2
	14.3
	
	
	
	
	4
	4.9

	61 y más
	
	
	1
	1.96
	2
	14.3
	
	
	
	
	3
	3.7

	Total
	7
	8.6
	51
	  62.9
	14
	17.2
	3
	3.7
	4
	  4.9
	81
	100




Existen dos etiologías básicas en las fracturas mandibulares (excluyendo las fracturas patológicas) en trauma. Estas son los accidentes de tránsito y las agresiones físicas   Es conocido que las causas de las fracturas varían su incidencia dependiendo de las características geográficas, sociales y económicas del lugar donde se estudie. En este caso en Mozambique se registran altas tasas de accidentes en la vía terrestre, que provocan este tipo de fracturas, probablemente por una falta en las medidas de prevención. En el presente estudio la principal causa que provoco este tipo de fractura fue los accidentes de motos y bicicleta quedando representadas por un 62.9% y 17.2 % respectivamente, lo cual difiere con lo reportado por Afrooz PN y col (29) González Mora LE y col (30), donde el factor etiológico principal obtenido fue la agresión física. Al revisar la literatura internacional se puede apreciar que investigaciones llevadas a cabo por Bianchini y col (31) Sawazaki y col (32) mostraron como principal causa de fracturas mandibulares los accidentes con automóviles y motocicletas. Siguiendo ese mismo orden de ideas Martini M.Z y col (33) Krishnaraj S y col (34), demostraron que los accidentes de motocicleta, entre los accidentes de tráfico, fueron la principal causa de fracturas mandibulares lo que coincide con los resultados de la presente investigacion. Esta tendencia podría explicarse, en parte, porque en este país no existe un conocimiento profundo de las leyes de seguridad vial, lo que podría explicar la alta tasa de accidentes automovilísticos. Los resultados obtenidos están, por otro lado, estrechamente relacionados con el tipo de establecimiento en el que se realizó el estudio: el Hospital Central de Quelimane brinda atención principalmente a pacientes de estratos socioculturales y económicos bajos, a los que se suelen atribuir mayores niveles de desconocimiento en las medidas legislativas de la seguridad vial. En cuanto a los accidentes de moto, el uso de casco no se reportó en ninguno de los pacientes al momento del accidente, lo cual influye directamente en el impacto traumático. 

[bookmark: _Hlk211453903]





















[bookmark: _Hlk177934915][bookmark: _Hlk179666116]Tabla 4.
 Distribución geográfica de pacientes con fractura mandibular según sexo. Hospital Central Quelimane. Febrero 2022 a julio 2025

	Distribución geográfica
	sexo
	total

	
	femenino
	masculino
	

	
	 No
	%
	No
	%
	No
	%

	Quelimane
	2
	20
	17
	23.9
	19
	23.4

	Pebane
	
	
	3
	3.7
	3
	3.7

	Mocuba
	3
	30
	19
	26.7
	22
	27.2

	Namacura 
	
	
	3
	4.2
	3
	3.7

	Gurue
	
	
	4
	5.6
	4
	4.9

	Nicoadala
	
	
	2
	2.8
	2
	2.4

	Namarroe
	
	
	2
	2.8
	2
	2.4

	Maganha da costa 
	
	
	7
	9.9
	7
	8.6

	Derre
	
	
	1
	1.4
	1
	1.2

	Luala
	
	
	1
	1.4
	1
	1.2

	ile
	
	
	2
	2.8
	2
	2.4

	Luabo
	
	
	1
	14.2
	1
	1.2

	Mopeia
	1
	10
	3
	4.2
	4
	4.9

	Murrumbala
	1
	10
	4
	5.6
	5
	6.1

	Mocubela
	
	
	1
	1.4
	1
	1.2

	Caia
	2
	20
	1
	1.4
	3
	3.7

	Marromeu
	1
	10
	
	
	1
	1.2

	Total
	10
	12,7
	71
	87.6
	81
	100




[bookmark: _Hlk179479010]  Fuente: base de datos confeccionada.

[bookmark: _Hlk179470807][bookmark: _Hlk177935270]El Hospital Central de Quelimane, corresponde a un establecimiento de alta complejidad responsable de la atención de la población de la provincia de Zambezia. En él se presta atención principalmente a usuarios del sistema público de salud de este país. Mozambique es un país con gran diversidad geográfica, social, cultural, ambiental. El clima es variado, Para el presente estudio se consideró la mencionada región, y su capital es la ciudad de Quelimane. Limita al norte con Nampula y Niassa, al sur con Sofala, al occidente con Malaui y Tete y al oriente con el océano Índico a la altura del canal de Mozambique. La componen dieciséis distritos. Se obtuvo como dato relevante que el mayor número de afectados por fractura de mandíbula provenían del distrito de Mocuba con un 27.2 % seguidos muy de cerca por el 24.3% de pacientes que representaban la ciudad de Quelimane. Esta mayor prevalencia está dada porque en Mocuba el moto-taxi es el servicio más expresivo reflejando un crecimiento reciente del transporte semicolectivo a medida que la ciudad se expande En contraste en Quelimane la bicicleta es el medio de transporte predominante utilizada para el transporte de pasajeros y cargas y está profundamente arraigada en la economía local.Además, el Hospital Central está ubicado en este distrito de Quelimane siendo más próximo y accesible para las personas que viven cerca de este lugar, sin dejar de ser un centro de referencia nacional. No existen reportes de investigaciones anteriores que nos permiten comparar los mencionados resultados.

Tabla 5. 
[bookmark: _Hlk179666488]Localización Anatómicas de las fracturas mandibulares operadas según grupo de edad. Hospital Central Quelimane. Febrero 2022 a julio 2025
	Localización
anatómica
	Grupos de Edades
	Total

	
	1-10
	11-20
	21-30
	31-40
	41-50
	51-60
	61y más
	

	
	D
	I
	B
	D
	I
	B
	L
	D
	I
	B
	L
	D
	I
	B
	L
	D
	I
	B
	L
	D
	I
	B
	D
	I
	B
	L
	

	Cuerpo
	1
	1
	1
	6
	2
	8
	-
	9
	8
	14
	-
	7
	5
	6
	-
	3
	3
	3
	-
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	-
	86
	57.7

	Ángulo
	
	
	
	3
	2
	
	
	4
	1
	
	
	4
	1
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	16
	10.7

	Sínfisis
	
	
	
	
	
	
	3
	
	
	
	8
	
	
	
	7
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	1
	20
	13.4

	Parasínfisis
	1
	
	
	2
	3
	
	
	3
	6
	
	
	1
	2
	
	
	1
	1
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	21
	14.1

	Cóndilo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	0.7

	Rama
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coronoide
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Subcondilea
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	0.7

	Dentoalveolar
	
	
	
	
	
	
	
	2
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	4
	2.6

	Total
	2
	1
	1
	11
	7
	8
	3
	18
	17
	14
	8
	13
	8
	6
	7
	5
	5
	3
	1
	1
	3
	2
	1
	1
	2
	1
	149
	100




[bookmark: _Hlk211699822]Al analizar la Tabla 5 se refleja que existió un promedio de 1.83 fracturas por pacientes siendo esto concordante con la literatura revisada, Los sitios anatómicos afectados con mayor frecuencia fueron el cuerpo mandibular con 86 fractura para un 57.7% seguido pero muy de lejos por las lesiones de parasinfisis con 21 fracturas para un 14.1%,  estos resultados se muestran congruentes con los obtenidos por Nádia A H, (28)  en una investigación referente al trauma oral y maxilo facial desarrollada en Maputo donde las fracturas parasinfisarias (33%) y las fracturas bilaterales del cuerpo mandibular (35%) representaron en conjunto el 68% de las lesiones traumáticas mandibulares .  También se puede afirmar que difiere con lo reportado por Farzan y col (35). en un estudio realizado en una población al norte de Irán donde de acuerdo a los resultados el sitio anatómico más frecuente fue el cóndilo. Está marcada y clara tendencia de la localización del cuerpo mandibular obtenida en el presente estudio también difiere de lo obtenido por Rashid y col (36), Santiago y col (37) donde el ángulo mandibular se sitúa como el sitio predominante. En un perfil epidemiológico de más de 4000 pacientes llevado a cabo en Estados Unidos, el 27 % de las fracturas fue de ángulo Morris C y col (38) lo que también difiere de los resultados de la presente investigación. Otra investigación llevada a cabo en Nigeria demostró que existe una relación estadísticamente significativa entre la violencia intradomiciliaria en estratos sociales bajos y la prevalencia de fracturas de ángulo mandibular Anyanechi CE y col (39). resultados diferentes a los de la investigación.  Esta relación se podría explicar porque el mecanismo más común de agresiones suele ser el golpe con el puño, situación en la que el ángulo se ve frecuentemente afectado (39). Los resultados observados en el presente trabajo, donde el cuerpo mandibular se recoge como el sitio anatómico más afectado podrían estar justificado, ya que esta descrito que en la región del cuerpo mandibular se encuentra una zona de debilidad lo que pudiera guardar relación estrecha con el alto número de fracturas a este nivel en la muestra poblacional estudiada. En cuanto al lado afectado de la mandíbula, en esta muestra el lado derecho fue levemente más afectado que el izquierdo, con un 34,2% de las fracturas versus el 28.2% del lado izquierdo, siendo de esta manera 1,2 veces más afectado el lado derecho, resultado que difiere de lo obtenido en otras investigaciones como Chrcanovic BR y col (40).   
[bookmark: _Hlk179733225]Tabla 6. 
[bookmark: _Hlk180334151][bookmark: _Hlk180334337]Distribución de pacientes operados con fracturas de mandíbula según ocupación Hospital Central Quelimane. Febrero 2022 a Julio 2025

	Edad
	Ocupación

	
	No estudiantes
	Estudiante
	Desempleados
	Campesino
	Profesional
	Taxista
	
Otros
	total

	
	#
	%
	#
	%
	#
	%
	#
	%
	#
	%
	#
	%
	#
	%
	#
	%

	1-10
	2
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	2.4

	11-20
	
	
	5
	83.3
	6
	22.2
	2
	15.4
	
	
	1
	1.3
	
	
	14
	17.3

	21-30
	
	
	1
	16.7
	11
	40.7
	2
	15.4
	2
	100
	4
	26.7
	9
	  56.3
	29
	35.8

	31-40
	
	
	
	
	3
	11.1
	4
	30.8
	
	
	9
	60
	6
	37.5
	22
	27.1

	41-50
	
	
	
	
	3
	11.1
	2
	15.4
	
	
	1
	6.7
	1
	6.2
	7
	8.6

	51-60
	
	
	
	
	2
	2.6
	2
	15.4
	
	
	
	
	
	
	4
	4.9

	61 y más
	
	
	
	
	2
	2.6
	1
	7.8
	
	
	
	
	
	
	3
	3.7

	Total
	2
	2.5
	6
	7.6
	27
	34.2
	13
	16.5
	2
	2.5
	15
	18.9
	16
	19.8
	81
	100



[bookmark: _Hlk179479044]          Fuente: base de datos confeccionada.


[bookmark: _Hlk180165366]Diversos investigadores han explicado la influencia o asociación de algunos factores riesgo con la ocurrencia del trauma facial como son tipos de ocupación u oficios. En la presente investigación se ha realiza el estudio de la misma para determinar su relación, lo cual se muestra en la Tabla 6 observándose un predominio del grupo desempleados con 27 paciente para un 34.2 % seguido por el de otros (personas con más de 60 años en casa. guarda, comerciantes, policías) 16 pacientes para un 19.8 %, el otro grupo ampliamente representado es el de los taxistas de bicicleta con 15 pacientes para 18.9% servicio muy difundido en esta región de Mozambique si se tiene en cuenta que es uno de los medios principales de transporte resultados que no coinciden con los obtenidos por autores como María Guadalupe CC y col (41), en un estudio epidemiológico de trauma facial donde el grupo más representativo de la población estudiada fue el de trabajadores con un 73,5 %. También González Mora LE y col (30) en un análisis de las fracturas mandibulares causadas por accidentes laborales obtuvieron que el mayor número de pacientes de la muestra estudiada desempeñaban un oficio, resultado que también difiere de los hallados en la presente investigación. A criterio del autor a pesar de que no existen estudios que demuestren la relación entre la ocupación y la ocurrencia de accidente en mozambique se puede afirmar que las altas tasas de accidentes de tráfico en mozambique se deben a una combinación de factores humanos como el exceso de velocidad el consumo de alcohol y la imprudencia y factores de infraestructura como carreteras en mal estado y señalizaciones inadecuadas a esto se suma la falta de aplicación de leyes de tránsito y la falsificación de permisos de conducir.     

 

[bookmark: _Hlk211113467]Tabla 7.
[bookmark: _Hlk180334211][bookmark: _Hlk180334256] Distribución de pacientes operados con fractura de mandíbula según técnica quirúrgica. Hospital Central Quelimane. 
Febrero 2022 - julio 2025

	Edad
	Tipo de tratamiento
	Total

	
	Tto Quirúrgico abierto
	Tto Quirúrgico conservador 
	

	
	          No
	         %
	        No
	         %
	            No
	            %

	      1-10
	2
	3.8
	          
	
	2
	2.4

	      11-20
	11
	21.2
	3
	10.3
	14
	17.2

	       21-30
	18
	34.6
	11
	             37.9 
	31
	38.3

	       31- 40
	11
	21.2
	11
	37.9
	22
	27.1

	       41- 50
	5
	9.6
	2
	6.9
	7
	8.6

	       51- 60
	2
	3.8
	2
	6.9
	4
	4.9

	       61 y más
	3
	5.8
	
	
	3
	3.7

	        Total
	52
	65.8
	29
	34.2
	81
	100


[bookmark: _Hlk180217465]
Fuente: base de datos confeccionada.
[bookmark: _Hlk211802425]En la literatura se encuentran descritos los abordajes o técnicas que posibilitan alcanzar esta región anatómica; y llevar a cabo la reducción y fijación de las fracturas como objetivo principal para devolver al paciente la normal estética de la cara y función del aparato estomatognático evitando así la aparición de secuelas irreversibles. En el presente estudio se emplearon los dos métodos de tratamiento tanto el abordaje directo al foco de fractura, como el método conservador donde a 52 pacientes que representa el 65.8% de la muestra se les practico tratamiento quirúrgico con abordaje directo al foco de fractura y fijación alámbrica semirrígida previa colocación de arcos de erick y FIM elástica y 29 pacientes que representaron el 34.2% se trataron de manera conservadora mediante reducción cerrada. Estos resultados son diferentes a los obtenidos por Sawazaki y col (33) en un estudio, ya que trataron el 21,5% de los pacientes con cirugía y el 78,5% con métodos no quirúrgicos. Siguiendo ese mismo orden de ideas podemos afirmar que los resultados obtenidos por Filho y col (42) son similares a los del  presente estudio ya que el (83%) recibio tratamiento quirurgico  y el 17% se trató mediante reducción cerrada.


















Tabla 8. 
Distribución de pacientes operados con fractura de mandíbula y complicaciones post operatorias. Hospital Central Quelimane. Febrero 2022- Julio 2025


	Edad
	Deshisencia de la herida
   
	Perdida
Dentaria
  
	Sepsis de la herida 
  
	Seudoartrosis

	Sin complicacion
	Fistula buco cutanea
	Perdida ósea 
	Maloclusion dentaria
	total

	
	
   #
	
%
	
#
	
%
	
#
	
[bookmark: _Hlk180221855]%
	
  #
	
%
	
#
	
%
	
#
	  
 %
	
#
	
%
	
#
	  
 %
	#
	%

	1-10
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	3.0
	
	
	
	
	
	
	    
	

	11-20
	
	
	
	
	
	
	
	
	13
	19.6
	
	
	
	
	1
	20
	14
	16.4

	21-30
	2
	66.7
	2
	100
	3
	75
	
	
	23
	34.8
	1
	25
	
	
	    1
	   20
	32
	37.4

	31-40
	
	
	
	
	1
	25
	1
	50
	16
	 24.2
	3
	75
	
	
	    3
	60
	24
	28.2

	41-50
	1
	33.3
	
	
	
	
	
	
	6
	9.0
	
	
	1
	100
	
	
	    8
	9.4

	51-60
	
	
	
	
	
	
	1
	50
	 3
	4.5
	
	
	
	
	
	
	4
	
4.7

	61 y más
	
	
	
	
	
	
	
	
	3
	4.5
	
	
	
	
	
	
	3
	  3.5

	Total
	3
	3.8
	2
	2.5
	     4
	5.0
	2
	2.5
	 66
	
	  4
	5.0
	1
	1.3
	5
	6.3
	 85
	  100
















Fuente: base de datos confeccionada.

Nota*  Por ciento con respecto a 81 pacientes













En series publicadas se señala que la frecuencia de complicaciones de la técnica fluctúa alrededor del 4 %. 
[bookmark: _Hlk180331993][bookmark: _Hlk180224547][bookmark: _Hlk180226640]En la tabla 8 se valora la presencia de complicaciones post operatorias en los pacientes objeto de estudio siendo la maloclusión dentaria la complicación más frecuente con 5 pacientes para un 6.3 % esta tuvo los valores más significativos en el rango de edad de 31-40 con 3 pacientes para un 60 %, resultado que coincide con lo planteado por  Martini y col (33)  Iida, S  y col(43) .quienes en el estudio realizado obtuvieron que la maloclusión se presentó en 10% y 8% de los pacientes  respectivamente, siendo la complicación de mayor representación. Otra de las complicaciones más frecuente fue la sepsis en 4 pacientes para un 5% resultados que coinciden con lo planteado por Filho y col (42) donde infección fue la causa más común de complicaciones postoperatorias. Sin embargo, en fuentes bibliográficas como la de Iribarren y cols., se comenta una frecuencia de complicaciones postquirúrgicas de hasta un 10,6 % (44). En la distribución de las complicaciones postquirúrgicas, se observó que de 10,4 %, un 5,8 % fue relacionado con el material de osteosíntesis y un 4,6 % se presentó como complicaciones generales. La complicación relacionada con el material de osteosíntesis más frecuente fue la fístula osteo-cutánea, mientras que la complicación general más observada fue infección del sitio quirúrgico resultados similares a los presentados en la presente investigación .A criterio del autor las heridas quirúrgicas cicatrizan por sí mismas rápidamente y sin complicaciones, aunque hay factores locales, y a nivel general, que van a afectar la cicatrización como la edad, mal nutrición, diabetis, anemia, infecciones sistémicas como VIH que deterioran el sistema inmune entre otros; muchos de estos factores están presentes en las poblaciones africanas, aunque en la presente investigación no se tuvieron en cuenta como variable. La buena cicatrización de una herida quirúrgica es un factor clave para un adecuado postoperatorio del paciente. Una cura rápida y sin complicaciones mejora el estado general del paciente, disminuye el dolor, acorta la estancia hospitalaria y ahorra costes sanitarios y el paciente se reincorpora a la vida social más rápidamente. En otro orden de ideas las maloclusiones se presentan debido a diversos factores como lo son las extensas demoras en el tratamiento quirúrgico debido a mecanismo inoperantes propios de la institución hospitalaria y a la falta de recursos esto provoca la consolidación de las fracturas lo que provoca en algunas ocasiones no se obtengas resultados satisfactorios.
Tabla 9. 
Distribución de pacientes operados por fractura de mandíbula según rango de días de espera desde el ingreso hasta su cirugía. Hospital Central Quelimane. Febrero 2022- julio 2025

	Edad
	                                    Rango de dias

	
	Menos de 5 dia 
	Entre 5-9 dias 
	Entre10-14 dias 
	15 y más dias
	Total

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1-10
	
	
	
	
	2
	18.2
	
	
	2
	2.4

	11-20
	2
	10
	3
	11.5
	2
	18.2
	7
	29.2
	14
	17.2

	21-30
	9
	45
	7
	26.9
	4
	36.3
	9
	37.5
	29
	35.8

	31-40
	7
	35
	10
	38.4
	3
	27.3
	2
	8.3
	22
	27.1

	41-50
	
	
	3
	11.5
	
	
	4
	16.7
	7
	8.6

	51-60
	2
	10
	
	
	
	
	2
	8.3
	4
	4.9

	61 y más
	
	
	3
	11.5
	
	
	
	
	3
	3.7

	Total
	20
	2.5
	26
	32.0
	11
	13.5
	24
	29.6
	81
	100




La espera de los pacientes operados por fracturas mandibulares fue de promedio 11.3 días desde que se realizó su ingreso formal, con examen físico completo, hasta el día de la cirugía propiamente dicha, siendo el mayor número de paciente (56.8%) operados dentro de los primeros 9 días desde esa fecha. Sin embargo, debemos agregar que existen factores que influyen directamente en el aumento del número de días desde que se produce la fractura hasta su intervención , como son:  su atención inicial en un servicio de urgencia en otro lugar distante o distrito, lo que dificulta la derivación inmediata al servicio de maxilo facial por factores de logistica ,la toma de la batería de exámenes complementarios necesarios para llevar a cabo la intervención quirúrgica ya que en algunas ocasiones se ha tenido que repetir por perdidas o extravíos; deficiencia esta propia de los servicios del laboratorio o de los enfermeros de la sala ,la no disponibilidad de sangre suficiente en la institución. El daño en la climatización de los salones. Otro de los factores a tener en cuenta es que el hospital es un centro de concentración, donde la oportunidad quirúrgica en ocasiones no es tan rápida, ya que existen varios servicios que solicitan salas de operaciones y ocasionalmente existe cogestión en el salón. La falta de recursos y material médico también ha influido directamente en el aumento de días de espera para los pacientes recibir su cirugía todos estos factores se consideran muy importantes ya que las instituciones hospitalarias en países subdesarrollados de África como lo es mozambique se ven afectados por: fragilidad económica y dependencia de ayuda externa; infraestructura logística y de transporte deficiente, carreteras en mal estado distancias enormes, falta de vehículos y combustible; 
De esta forma, si consideramos aproximadamente entre 5 -15 días desde producida la fractura hasta su intervención, estas se encontrarían en una etapa de reparación ósea indirecta de callo fibroso o cartilaginoso Del-Castillo y col (45). Sin embargo, sin dejar de ser un período adecuado de tiempo para la resolución de una fractura mandibular, ya que influye directamente en la obtención de resultados favorables para el paciente está por encima de lo publicado por Matos y col (46) con un promedio de 5,4 días de espera para el tratamiento desde ocurrida la lesión ósea. En ese mismo orden de ideas Los resultados obtenidos son discordantes al momento de compararlos con otras investigaciones realizadas en Chile, las que describen que los pacientes ingresados por fractura mandibular esperaron entre 7,4 y 8,6 días para ser intervenidos (18,24).
Una vez realizado el análisis de las variables, este no arrojó significancia estadística. Lo anterior se puede explicar debido al número de individuos estudiados, resultante de la específica selección de los casos. El investigador decidió centrar el presente estudio en el análisis de fracturas que afectan al hueso mandibular, sin incluir otros sitios de fracturas que afectan al territorio maxilofacial, ya que estas últimas muestran diversas presentaciones y su resolución difiere de las estudiadas.
































                                  Conclusiones.
 
[bookmark: _Hlk213598133] Este estudio epidemiológico ha sido muy importante, ya que se propuso realizar una caracterización clínico-epidemiológica de las fracturas de mandibula en los pacientes mayores de 1 año operados en el servicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital Central de Quelimane en el periodo de febrero 2022 a julio de 2025, el mismo  permitió obtener resultados que indican que el sexo masculino fue el más afectado, la etiología más frecuente fueron los accidentes motos y bicicletas y el principal tratamiento aplicado fue el abordaje directo al foco de fractura y la fijación alámbrica resultados estos que son consistentes con los encontrados en la literatura consultada.Es importante señalar que no se cuenta con los medios de fijacion osea  más empleados en la actualidad lo cual contituye una limitación en cuanto al empleo de recursos mas novedosos. Sin embargo, aún falta mucha información en el país que haga referencia a la traumatología maxilofacial y más en específico a las fracturas mandibulares. Es de suma importancia conocer y documentar todos los casos que se atienden en las diferentes unidades hospitalarias de la provincicia para procesar la información y realizar publicaciones que nos ayuden a brindar un mejor tratamiento a los pacientes.



[bookmark: _Hlk212807582]









Recomendaciones


Lo anteriormente expuesto permite trazar como principal proyeccion que, al ser un problema de salud pública, es importante trabajar en conjunto con otras  instituciones  para adoptar medidas necesarias que permitan prevenir la occurencia de estos
accidentes  y a la vez emplear diferentes métodos que tengan como principal objetivo  educar  a las personas para evitar ocurrencia de los mismo  además de  direccionar a las mismas al lugar adecuado para que reciban los tratamientos y cuidados necesarios. 

Brindar cursos de capacitación al personal técnico que muchas veces es primero en recibir estos pacientes para que, de esta, forma sean manejados de la mejor manera posible los pacientes afectados por este tipo de lesiones traumáticas.

Difundir estos resultados para concientizar a los pacientes y la sociedad con respecto al daño en la integridad física al que están expuestos con la ocurrencia de estos accidentes, requiriendo una atención oportuna y especializada por un equipo multidisciplinario y mayores tratamientos quirúrgicos que resultarán en una carga económica para las instituciones y un pronóstico menos favorable para el paciente.
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