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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo establecer la prevalencia y caracterizacion
de las fracturas mandibulares en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia.

Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo, transversal, observacional y
retrospectivo. Se observaron 2.918 radiografias panoramicas digitales, donde se evalu6 si

habia presencia o no de fractura mandibular y su localizacion.

Resultados: Los resultados obtenidos revelan que la prevalencia de fracturas mandibulares
en pacientes evaluados mediante radiografia panoramica digital en el Centro Dental Docente
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia es baja, con un 0.27% de hallazgos positivos;
se hallaron 4 fracturas mandibulares, 0.22% en pacientes femeninas y 0.37% en pacientes
masculinos, con respecto a la edad, en pacientes de 29 a 38 afos se encontré un total de
0.52% siendo ésta la poblacion mas prevalente. Con respecto a la localizacion la parasinfisis

y el angulo mandibular fueron los resultados mas elevados cada uno con un 25.00%.

Conclusiones: La tasa de hallazgos de fracturas mandibulares no fue relevante mediante la
ayuda diagndstica de radiografias panoramicas digitales. Actualmente hay una epidemiologia
alta de fracturas mandibulares y de trauma maxilofacial, sin embargo, el método diagnostico
Gold-Standar para evaluar la presencia de fracturas mandibulares es la tomografia

computarizada de haz conico (TCHC).
Palabras clave

Fractura, mandibula, radiografia, radiografia panoramica (DeCS)



ABSTRACT

Objective: The present study aimed to establish the prevalence and characterization of
mandibular fractures at the Teaching Dental Center of the Universidad Peruana Cayetano

Heredia.

Material and methods: A descriptive, cross-sectional, observational and retrospective study
was carried out. 2.918 digital panoramic radiographs were observed, where the presence or

absence of mandibular fracture and its location were evaluated.

Results: The results obtained reveal that the prevalence of mandibular fractures in patients
evaluated by digital panoramic radiography at the Teaching Dental Center of the Universidad
Peruana Cayetano Heredia is low, with 0.27% of positive findings; 4 mandibular fractures
were found, 0.22% in female patients and 0.37% in male patients; with respect to age, in
patients aged 29 to 38 years a total of 0.52% was found, this being the most prevalent
population. Regarding location, the parasymphysis and mandibular angle were the highest

results, each with 25.00%.

Conclusions: The rate of mandibular fracture findings was not relevant using the diagnostic
aid of digital panoramic radiographs. Currently, there is a high epidemiology of mandibular
fractures and maxillofacial trauma, however, the Gold-Standard diagnostic method to

evaluate the presence of mandibular fractures is cone beam computed tomography (CBCT).
Keywords

Fracture, mandible, radiography, panoramic radiography (MeSh)



I. INTRODUCCION

La mandibula al ser un hueso sobresaliente del macizo facial y por ser una estructura
anatdmica objetivo de contacto en las agresiones fisicas, es el hueso facial con mayor indice

de fractura (1).

Las fracturas mandibulares son ocasionadas principalmente por accidentes de transito,
especialmente de motocicleta; asi mismo por agresiones fisicas, lesiones causadas por arma
de fuego, accidentes deportivos, entre otras, presentando consecuencias funcionales y
estéticas. Aunque las fracturas mandibulares varian en su localizacién y/o severidad,
constantemente involucran la region dento-alveolar, por lo tanto, clinicamente las fracturas
mandibulares tienen como caracteristicas la asimetria facial, mal oclusiones, perdida de la
funcién mandibular (2). Para confirmar el diagndstico de las fracturas mandibulares la
radiografia panordmica puede no ser de un uso mas profundo, pues su uso tiende a limitarse
unicamente a lesiones aisladas, a comparacion de la tomografia computarizada de haz conico,
por excelencia es el método diagndstico imagenologico de eleccion para todos traumas
faciales (3). Los hombres presentan un mayor porcentaje de fracturas mandibulares que las

mujeres (4).

Existen varios tipos de fracturas, que se clasifican en algunas categorias segiin Dingman y
Natvig, descrita en 1969. De acuerdo con la direccion de la fractura; que se subdivide en:
horizontal favorable, horizontal desfavorable, vertical favorable y vertical desfavorable. De
acuerdo a la severidad y gravedad de la fractura: en simple, cerrada, compuesta y comunicada
(hacia la piel o la cavidad oral), segun el tipo de fractura, segln la presencia o ausencia de
dientes en la mandibula, y seglin la ubicacion de la fractura; entre esas se encuentran fracturas

en region de sinfisis, parasinfisis, el cuerpo, el angulo, rama mandibular, el cuello del condilo



y del proceso coronoides; estas dos ultimas se relacionan como consecuencia de otras
fracturas en el hueso mandibular, especialmente en el area de la parasinfisis. (5) Existen
varias opciones de tratamiento, los cuales pueden ser reducciones abiertas o cerradas, de los
cuales se han descrito logaritmos para identificar las indicaciones dependiendo de la region

fracturada (6).

Es de suma importancia realizar imagenes diagnosticas para asi poder identificar rapidamente
una fractura, dado que la deteccion no temprana de fracturas mandibulares puede tener

resultados lesivos en el paciente como una consolidacion retardada o defectuosa de la factura

7).

La evaluacion imagenoldgica es primordial para completar el estudio de los pacientes con
traumas faciales. Cuando los pacientes acuden al servicio de urgencias generalmente se les
indica la tomografia computarizada de haz conico en caso de estar conscientes y tomografia
espiral multicorte (TCEM) en pacientes no conscientes con el fin de evaluar la columna

cervical y si hay o no presencia de lesiones concomitantes (8).

Historicamente la radiografia panoramica se considerd el estudio imagenologico Gold
Standar para la confirmacion diagndstica de traumas faciales, pero la aparicion emergente de
nuevas tecnologias como la Tomografia Computarizada de Haz Conico (TCHC) lo desplazo,
siendo estd el nuevo método diagnostico de eleccion para la deteccion de traumas faciales.
Es posible que con la radiografia panoramica no sean tan evidentes algunos patrones de
fractura especialmente aquellos que se localizan en la parte posterior de la mandibula, por lo
tanto, la recomendacion es siempre complementar el estudio imagenoldgico con la
tomografia computarizada ya que con esta técnica se permite la reconstruccion tridimensional
lo que permitira un diagnostico mas fiable para las fracturas mandibulares (9).
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Bastida D y colaborares, en el aiio 2009, analizaron la prevalencia de fracturas maxilofaciales
en pacientes atendidos en el hospital general de la ciudad de Medellin (HGM), Colombia por
medio de un estudio descriptivo, retrospectivo en 940 pacientes, en el cual hallaron que el
grupo etario de prevalencia oscilaba en un rango de edad entre los 21 y 30 afos, el tercio
medio facial fue el mas afectado y la principal etiologia fue accidente de transito en moto

(10).

Quitral R y colaboradores, en el 2020 elaboraron un perfil epidemioldgico de pacientes con
fractura mandibular tratada quirargicamente en el hospital Gustavo Fricke en la ciudad de
Vifia del Mar, Chile. Fue un estudio descriptivo transversal, se obtuvieron 147 pacientes en
donde el rango etario mas afectado comprendia entre los 20 y 39 afios, el sexo masculino fue
predominante, la etiologia mas comun era la agresion fisica, la localizacion mas comun de la

fractura fue en el angulo mandibular (11).

Vasquez J y colaboradores, en el 2021 en Chile, elaboraron una descripcion y caracterizacion
de las fracturas mandibulares atendidas en un servicio de urgencia de un hospital publico de
Santiago de Chile, Chile. Realizaron un estudio retrospectivo en el cual evidenciaron que el
sexo masculino tuvo un predominio, en un rango de edad entre 20 y 29 afios, donde la fractura
de angulo mandibular fue la principal zona afectada cuya etiologia se debia a patrones

socioculturales (2).

Villavicencio B y colaboradores, en el 2021 en Ciudad de México, realizaron una
identificacion del perfil epidemioldgico de las fracturas mandibulares en un servicio de
urgencias. Se hizo por medio de un estudio observacional, retrospectivo el cual incluy6 319

sujetos con fracturas mandibulares y predominio del sexo masculino en un rango de edad de



32.5 afios. El sitio anatdmico mas afectado fue el angulo mandibular seguido de la regién

parasinfisiaria y la etiologia mas frecuente fue agresion fisica (5).

Saluja J y colaboradores, en el 2022 en la India, analizaron la prevalencia de edad,
distribucion por sexo y anatomia, etiologia y tratamiento de fracturas mandibulares.
Mediante un estudio retrospectivo de 2 anos evaluaron a 180 pacientes de hospitales
multiespecializados de la India, en el cual hallaron que los hombres en un rango de edad de
20 a 30 anos tuvieron mayor prevalencia de fracturas mandibulares, siendo los accidentes de

transito el factor etioldgico mas comun y el condilo el sitio mas comunmente afectado (12).

Por lo anterior expuesto, se planteo la pregunta:

(Cual fue la prevalencia y caracterizacion de fracturas mandibulares en el Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD — UPCH) evaluadas mediante

radiografia panoramica digital?



II. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL
- Establecer la prevalencia y caracterizacion de fracturas mandibulares en el Centro

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD — UPCH).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la prevalencia de las fracturas mandibulares por sexo.
- Determinar la prevalencia de las fracturas mandibulares por edad.

- Determinar la prevalencia de las fracturas mandibulares por localizacion.



III. MATERIALY METODOS

El presente estudio fue descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo.

Poblacion:

Radiografias panoramicas digitales del archivo de pacientes que asistieron al Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD — UPCH) durante los afios 2020

-2024.

Muestra:

El tamafio de la muestra fue de 2.918 radiografias, donde se evaluaron las variables como;

sexo, edad, presencia o no de fractura mandibular, localizacion y tipo de fractura mandibular.

Criterios de seleccion de la muestra:

La muestra se seleccion6é de manera no probabilistica, incluyendo todas las imagenes que

cumplieran con los criterios de seleccion.

Criterio de inclusion: Radiografias panordmicas digitales de pacientes de ambos sexos en

un rango de edad de 18 a 50 afios.

Criterio de exclusion: Iméagenes que no hayan sido adquiridas con una técnica adecuada,

pacientes con secuela de trauma, pacientes con material de osteosintesis.
Definicion operacional de variables (Anexo 1)

1. Fractura mandibular.

* Definicion conceptual: Perdida de continuidad del hueso mandibular.



* Definicion operacional: Linea y/o banda radiolicida observada en
cuerpo/angulo/rama/ sinfisis /parasinfisis /condilo mandibular/ apofisis
coronoides.

» Indicador: Radiografia panoramica.

* Tipo: Cualitativa.

= Escala: Nominal, dicotomica.

= Valores: Ausente o presente.

2. Localizacion.

* Definicion conceptual: Localizacion anatomica comprometida.

» Definicion operacional: Ubicada en cuerpo mandibular, sinfisis, parasinfisis,
angulo, rama mandibular, condilo, ap6fisis coronoides.

» Indicador: Radiografia panoramica.

* Tipo: Cualitativa.

= Escala: Nominal, politomica.

= Valores:

1. Cuerpo derecho.
2. Cuerpo izquierdo.
3. Bilateral.

4. Sinfisis.

9]

. Parasinfisis derecha.

6. Parasinfisis izquierda.

J

. Angulo derecho.

o0

. Angulo izquierdo.

9. Rama derecha.



10. Rama izquierda.

11. Condilo derecho.

12. Condilo izquierdo.

13. Apofisis coronoides derecha.
14. Apofisis coronoides izquierda.

15. Fracturas multiples.

3. Tipo de fractura mandibular.

Definicion conceptual: Clasificacion de las fracturas que ocurren en la mandibula,

considerando factores como ubicacidn, direccion y complejidad de la fractura.

* Definicion operacional: Clasificacion de las fracturas en mandibula en diferentes
categorias, como: fracturas horizontales, verticales, oblicuas, simples, complejas,
desplazada, no desplazada, conminuta

* Indicador: Radiografia panoramica.

* Tipo: Cualitativa.

* Escala: Nominal, politdmica.

= Valores:

1. Horizontal

2. Vertical

3. Oblicua

4. Simple.

5. Compleja



6. Desplazada.

7. No desplazada.

8. Conminuta.

4. Sexo

Definicion conceptual: Rasgos bioldgicos internos y externos que caracteriza
a un ser humano como hombre o mujer.

Definicion operacional: Clasificacion de los individuos en dos categorias;
masculino o femenino, determinado por la presencia de cromosomas XX
(femenino) o XY (masculino).

Indicador: Registro de datos obtenidos de la radiografia panoramica.

Tipo: Cualitativa.

Escala: Nominal, dicotdmica.

Valores: Femenino, masculino.

Definicion conceptual: Tiempo que una persona ha vivido.

Definicion operacional: Tiempo transcurrido desde que la persona nace hasta
el momento de tomada la radiografia panoramica.

Indicador: Entre la fecha de toma de la radiografia panoramica y la fecha de
nacimiento del paciente.

Tipo: Cualitativa.

Escala: Ordinal, politomica.

Valores: Rango de edades.

- 18 a 28 anos.



- 29 a 38 afos.

- 39 a 50 anos.

Procedimientos y técnica

Los datos fueron recopilados en una ficha de recoleccion de datos, elaborada especificamente

para la investigacion (anexo 4).

Seleccion de las radiografias panoramicas

Se accedio a la base de datos del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (CDD — UPCH) mediante acceso remoto, procedentes del equipo Sirona modelo
Orthopos XG 5 de procedencia alemana, con las siguientes caracteristicas técnicas: Voltaje
del tubo de rayos X de 90 Kv, corriente del tubo de rayos X de 16 mA y punto focal de 0,5 x
0,5 mm. Asimismo, se realizd una evaluacion de manera independiente, en la cual la
investigadora principal analiz¢ las radiografias panoramicas digitales que cumplieron con los

criterios de seleccion.

Calibracion y prueba piloto

Para la calibracion, se realizé una sesion teodrica ante un especialista del area de Radiologia
Oral y Maxilofacial, donde se expusieron las bases tedricas, antecedentes y frecuencia

imagenoldgica de las fracturas mandibulares, para un correcto analisis.

Para la prueba piloto se realiz6 un andlisis de 340 radiografias panoramicas, considerando
los criterios de inclusion y de exclusion. Posteriormente se continud con el levantamiento de
muestra donde se realiz6 el analisis de las 3040 radiografias panordmicas digitales y

finalmente quedaron un total de 2918 radiografias.
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Recoleccion de datos

Se seleccionaron las imagenes panoramicas con los criterios de inclusion y los datos se fueron

registrando en la ficha de recoleccion de datos en Excel.

Para observar las imagenes panoramicas se hizo uso del computador portatil marca Lenovo
Ideapad 3 que tiene las siguientes caracteristicas: Tamafio de pantalla de 14 pulgadas, con
una resolucion de 1366 x 768 HD, con sistema operativo de Windows 10; y el software
Sidexis en el cual se analiz6 la presencia de fracturas mandibulares, posteriormente se hizo
la exploracion con el fin de identificar la localizacion del trazo de fractura que podria estar
en sinfisis, parasinfisis, cuerpo, d&ngulo, rama y/o condilo mandibular. Los datos obtenidos se
registraron en la tabla de recoleccion (anexo 4). Asimismo, la distancia al monitor serd entre
50 y 75 cm y para disminuir la fatiga ocular, se realizaron descansos de los ojos por 30

segundos, en intervalos de 20 minutos, a una distancia de 10 metros (13).
Aspectos éticos del estudio

Para iniciar la recoleccion de datos y prueba piloto primero se obtuvo la aprobacion del
presidente del Comité de Etica en Investigacion (CEIE) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (anexo 2); adicionalmente se obtuvo el permiso para la conexion remota para la
recoleccion de datos por parte del director del Centro Dental Docente de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia (CDD-UPCH) (anexo 3).

Las radiografias panoramicas fueron registradas mediante nUmeros correlativos,
manteniendo el anonimato de los participantes, por lo que no fue necesario pedir el

consentimiento informado a los pacientes. Asimismo, se guardd la confidencialidad de los

11



datos obtenidos a través de una codificacion de las radiografias panoramicas digitales de tipo

nuamero aleatorio consecutivo.

Plan de analisis:
Para el procesamiento y andlisis estadistico, se utilizo el programa IBM SPSS Statistics
version 25, con un nivel de significancia del 95%.
Para el andlisis descriptivo de las variables cualitativas, se calculd la prevalencia y
porcentaje; y los datos obtenidos se representaron en tablas, graficos y prueba de chi

cuadrado.

12



IV.  RESULTADOS

Se evalud un total de 2.918 radiografias panoramicas digitales de pacientes que asistieron al
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD — UPCH) durante
los afios 2020 — 2024, que cumplieron con los criterios de seleccion, de los cuales n=1823
62.47%) fueron del sexo femenino y n=1095 (37.53%) del sexo masculino; en cada uno de
los grupos hubo la presencia 4 fracturas mandibulares 0.22% en pacientes femeninas 'y 0.37%
en pacientes masculinos para un global de 99.73% de muestras sin hallazgos sugerentes de

fractura (tabla 1).

Con respecto a la edad, en pacientes de 18 a 28 afios se encontraron n=2 (0.16%) fracturas
mandibulares de un total de n=1279 (43.83%), en pacientes de 29 a 38 aflos se encontré un
total de n=4 (0.52%) fracturas mandibulares de un total de n=764 (26.18%) y en pacientes
de 39 a 50 afios se encontraron un total de n=2 (0.23%) fracturas mandibulares de n=875
(29.99%) (tabla 2), el valor p* fue del 0.293 lo que indica que no es estadisticamente

significativo.

Se encontraron hallazgos de fractura mandibular localizados en parasinfisis derecha n=1
(12.50%), parasinfisis izquierda n=2 (25%), angulo derecho n=2 (25%), angulo izquierdo

n=1 (12.50%), condilo izquierdo n=1 (12.50%) y fracturas multiples n=1 (12.50%) (tabla 3).
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V. DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio revelan que la prevalencia de fracturas
mandibulares en pacientes evaluados mediante radiografia panordmica digital en el Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD-UPCH) es baja, con un
0.27% de hallazgos positivos de fracturas mandibulares en una muestra de 2918 radiografias
analizadas; estos resultados contrastan alta incidencia de fracturas mandibulares reportadas
en otros estudios epidemioldgicos tales como el de Al-Hassani et al., 2022, Saluja et al, 2002,

Afrooz et al., 2015 (14;12,4) podria explicarse por razones metodologicas y poblacionales.

Primero que todo, la baja prevalencia encontrada en esta investigacion se puede haber dado
por la seleccion de la muestra, debido a que los pacientes evaluados fueron aquellos que
acudieron al Centro Dental Docente y no precisamente a un servicio de urgencias donde la
frecuencia de fracturas mandibulares podria ser mas alta. Estudios previos analizados como
los de Quitral et al. 2020 (11) y Villavicencio et al. 2021 (5) reportaron prevalencias mas
altas, precisamente porque su muestra correspondia a pacientes evaluados en hospitales

generales y servicios de urgencias, donde los traumatismos faciales son mas frecuentes.

Asimismo, los hallazgos obtenidos en el presente estudio coinciden con la literatura analizada
previamente en cuanto a la distribucion por sexo y edad; se observd que la prevalencia de
fracturas mandibulares fue mayor en hombres (0.37%) que en mujeres (0.22%), lo cual
coincide con estudios previos que indican que el sexo masculino es mas propenso a sufrir
fracturas mandibulares debido a una mayor exposicién a factores de riesgo como rifias
(agresiones fisicas) y accidentes de transito (Saluja et al., 2002; Afrooz et al., 2015) (12;4).
Adicionalmente, la mayor incidencia de fracturas mandibulares en cuanto a la edad es de 29
a 38 afios, lo cual es coherente con otros estudios como Al.Hassani et al., 2022 (14) que han
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observado esta década como la de mayor riesgo, asociado a una mayor participacion en

actividades de alto impacto.

En cuanto a la localizacion de las fracturas mandibulares, se observo una mayor frecuencia
en la regién de la parasinfisis (37.5%) y en el angulo mandibular (37.5%), seguidas por el
condilo mandibular (12.5%) y casos de fracturas multiples (12.5%). Lo cual es consistente
con investigaciones previas como las de Bastidas et al. 2009 (10) y Vasquez et al. 2021 (2),
quienes han reportado que estas areas anatomicas son las mas afectadas debido a su estructura

Oseay a la dinamica del impacto durante los traumatismos.

Un aspecto para destacar del presente estudio es la metodologia diagnostica utilizada; si bien
la radiografia panoramica digital es un método diagnostico ampliamente utilizado para la
evaluacion de fracturas mandibulares, diversos estudios han demostrado que su sensibilidad
es menor en comparacion con la tomografia computarizada de haz conico (TCHC), la cual
va a permitir una mejor visualizacion tridimensional de los trazos de fractura (Nardi et al.,
2020) (3). La baja tasa de hallazgos en este estudio podria estar influenciada por las
limitaciones propias a la técnica imagenoldgica utilizada, lo que sugiere la necesidad de
complementar el diagndstico con otras ayudas imagenologicas cuando exista la sospecha

clinica de la presencia de fractura.

Finalmente, es importante considerar que el presente estudio tuvo ciertas limitaciones como
el cardcter retrospectivo y observacional, asi como la ausencia de informacién clinica
complementarias sobre los pacientes que asistieron al CDD-UPCH. Futuros estudios podrian
evitar estas limitaciones incorporando un andlisis comparativo con otros métodos

diagnosticos y considerando factores etiopatogénicos adicionales.
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En conclusion, este estudio contribuye al conocimiento de la prevalencia y caracterizacion
de fracturas mandibulares en una poblacion especifica, resaltando la importancia del método
diagnoéstico empleado. Dado que la radiografia panoramica puede ser insuficiente para
detectar ciertas fracturas mandibulares, especialmente en regiones como el condilo o el
angulo mandibular, se recomienda complementar los estudios radiograficos con herramientas
de imagen mds avanzadas, como la Tomografia Computarizada Espiral Multicorte (TCEM)
o la Tomografia Computarizada de Haz Coénico (TCHC), para una evaluacion mds precisa y

detallada.

En relacion con la caracterizacion especifica de las fracturas mandibulares halladas en el
presente estudio, se evidencié que la mayoria presentaban una orientacion compatible con
trazos lineales simples, sin desplazamiento significativo visible en las imagenes panoramicas
analizadas. Esta observacion se alinea con la limitacion técnica propia de la radiografia
panoramica, la cual tiene baja sensibilidad para detectar trazos complejos, conminutos o
desplazamientos leves, especialmente en areas posteriores como el condilo o el dngulo
mandibular. De las ocho fracturas detectadas, ninguna fue catalogada como conminuta, y
so0lo una de ellas; el caso clasificado como “fractura multiple”, podria sugerir mayor
complejidad. Las restantes fracturas mostraron caracteristicas tipicas de fracturas simples, no
desplazadas, siendo mas frecuentes en regiones anatdmicas como la parasinfisis (37.5%) y el
angulo mandibular (37.5%). Estas zonas son particularmente susceptibles debido a su
configuracidon anatomica, el soporte dseo y la transmision de fuerzas en impactos directos.
Es importante resaltar que la orientacion del trazo en estas regiones suele ser oblicua, con

posibles direcciones favorables o desfavorables en relacion con la musculatura masticatoria,
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lo que puede influir en el desplazamiento y tratamiento, aunque este tipo de detalle no pudo

evaluarse con precision en las imagenes obtenidas.

Por lo tanto, se sugiere que, en casos donde las radiografias iniciales no proporcionen
informacion suficiente o cuando se sospeche una fractura en areas de dificil visualizacion, se
utilicen estas técnicas avanzadas de imagen para mejorar la precision diagndstica y la

planificacion del tratamiento.
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VI. CONCLUSIONES

La prevalencia de fracturas mandibulares evaluada fue baja con el 0.27%.

» La mayor incidencia se observé en hombres y en el grupo etario de 29 a 38 afios con
el 0.52%.

» Las fracturas se localizaron con mayor frecuencia en la parasinfisis y en angulo
mandibular con el 37.0% y el 37.5% respectivamente.

» La radiografia panordmica, aunque es util, se debe complementar con tomografia

computarizada de haz cénico (TCHC) en caso complejos.
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VIII. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla 1. Prevalencia de las fracturas mandibulares por sexo.

Fracturas mandibulares

Sexo n % Si No N
p
n % n %
Femenino 1823 62,47 4 0,22 1819 99,78 0.466
Masculino 1095 37,53 4 0,37 1091 99,63 ’
Total 2918 100,00 8 0,27 2910 99,73

n: Frecuencia absoluta.
relativa.

p: Significancia
estadistica.

*Prueba de Chi-
cuadrado.

%: Frecuencia
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Tabla 2. Prevalencia de las fracturas mandibulares por edad.

Fracturas mandibulares

Edad n % Si No %
n % n % P
De 18 a 28 afios 1279 43,83 2 0,16 1277 99,84
De 29 a 38 afios 764 26,18 4 0,52 760 99,48 0,293
De 39 a 50 afios 875 29,99 2 0,23 873 99,77
Total 2918 100,00 8 0,27 2910 99,73

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.
p: Significancia

estadistica.

*Prueba de Chi-

cuadrado.
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Tabla 3. Prevalencia de las fracturas mandibulares por localizacion y por tipo de

fractura mandibular.

Fracturas mandibulares n %
No 2910 99,73
Si 8 0,27
Localizacion y tipo
de fractura
mandibular

Cuerpo derecho 0 0,00
Cuerpo izquierdo 0 0,00
Bilateral 0 0,00
Sinfisis 0 0,00
Parasinfisis derecha 1 12,50
Parasinfisis izquierda 2 25,00
Angulo derecho 2 25,00
Angulo izquierdo 1 12,50
Rama derecha 0 0,00
Rama Izquierda 0 0,00
Coéndilo derecho 0 0,00
Condilo izquierdo
Apofisis coronoides 1 12,50
derecha 0 0,00
Apdfisis coronoides 0 0,00
izquierda
Fragturas multiples 1 12,50
Horizontal
: 0 0,00
Vertical
Oblicua 0 0,00
Simol 0 0,00
mpie 0 0,00
Compleja
0 0,00
Desplazada
0 0,00
No desplazada
. 0 0,00
Conminuta
Total 2918 100,00
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n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.
p: Significancia estadistica.
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ANEXOS
Anexo 1

Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion conceptual Definicion Tipo Escala Valores
operacional
Fractura Perdida de continuidad | Linea radiolacida Cualitativa Nominal, 1. Ausente
mandibular del hueso mandibular observada en dicotomica 2. Presente
cuerpo/angulo/rama/
condilo mandibular
Localizacion | Localizacion anatomica | Ubicada en cuerpo Cualitativa Nominal, 1. Cuerpo derecho
comprometida mandibular, sinfisis, politomica 2. Cuerpo Izquierdo
parasinfisis, angulo, 3. Bilateral
rama mandibular, 4. Sinfisis
condilo 5. Parsinfisis derecha
6. Parasinfisis izquierda
7. Angulo derecho
8. Angulo izquierdo

p—t ke \O
wn b W —= O

Rama derecha

. Rama izquierda

. Condilo derecho

. Condilo izquierdo

. Apofisis coronoides derecha

. Apofisis coronoides izquierda
. Fracturas multiples
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Tipo de Clasificacion de las Clasificacion de las Cualitativa Nominal, 1.Horizontal
fractura fracturas que ocurren en | fracturas en politomica 2. Vertical
mandibular la mandibula, mandibula en 3. Oblicua
considerando factores diferentes categorias, 4. Simple
como ubicacion, como: fracturas 5. Compleja
direccion y complejidad | horizontales, 6. Desplazada
de la fractura. verticales, oblicuas, 7. No desplazada
simples, complejas, 8. Conminuta
desplazada, no
desplazada,
conminuta.

Sexo Rasgos biologicos Clasificacion de los Cualitativa Nominal, 1. Femenino
internos y externos que | individuos en dos dicotémica 2. Masculino
caracteriza a un ser categorias; masculino
humano como hombre | o femenino,

0 mujer determinado por la
presencia de
cromosomas XX
(femenino) o XY
(masculino)

Edad Tiempo que una Tiempo transcurrido Cualitativa Ordinal, Rango de edades
persona ha vivido desde que la persona politomica

nace hasta el momento
de tomada la
radiografia
panoramica

1. 18 a 28 afnos
2.29 a 38 afios
3.39 a 50 anos
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Anexo 2

(Comité de ética)

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCTA CTFT 32528 24

El Presidente del Comité Institurional de Btica en Investigacién (CIET) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de mwvestizacion sefialado a continuzcion fie APROBADO por el
Conuté Instituctonal de Efica en Investizacion, bajo la categoria de revision EXENTO. La aprobacion sexd
informada en la sesién mas proma del comité.

Titulo del Proyecto : “PREVALENCIA Y CARACTERIZACION DE FRACTURAS
MANDIEULARES EVALUADAS MEDIANTE RADIOCERAFIA
PANORAMICA DIGITAL EN PACTENTES QUE ACUDIERON AL
CENTEQ DENTAL DOCENTE DE LA UPCH, LIMA 2020 - 2024”

Cadigo SIDISI : 214027
Investizador(z) principal{es)  : Arango Vinasco Thania Samara
La aprobacion incluyd los documentos finales descritos a continuacion:
1. Protocolo de investigacion, version 1.0 de fecha 19 de junio de 1024.

La APROBACION considera el cumplinmento de los estindares de la Unrversidad, los lineamuentos
cienfificos v éticos, el balance nesgo/beneficio, la calificacion del equipo inveshizador v la confidencialidad
de loz datos, entre otros.

Cualquier emmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerde a los plazos ¥ pommas
establecidas. La categoria de EXENTO es otorgadoe al provecto por un penodo de cinco afios en tanto la
categoria se mantenga v no existan cambios o desviaciones al protocole criginal. El investigador esta
exonerade de presentar un reporte del progrese del estudic por el penodo amba descnto ¥ solo alcanzara un
mforme final al térmuno de éste. La aprobacion tene vigencia desde la emision del presente documento hasta
el Domingoe 08 de julio del 2029

El presemte provecte de investigacion solo podrd imciarse después de haber obtenide lafs) antevizacion{es) de
lafs) institecion{es) donde se ejecutard.

51 aphica, los framites para su renovacion deberan imciarse por lo menes 30 dias previos a su vencinuento.

Lima, 08 de julio del 2024

Comité Institucional de Etica en Investigacion
Unrversidad Peruana Cayetano Heredia

Aw, Hoisras Delgade 430
Sim Marnin & Pesves

Agartada possal 4314
319 0000 Assu 201355 )

infesi. o e e Fa et - e (;zmiTeIIlstl'I‘ul:imuldE
b s ] Efica en Investigacion
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Anexo 3

(Permiso acceso remoto)

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CAR-FE-DPE-SM-0745-2024
Lima, 9 de julio del 2024

Doctor

José Ignacio Chavez Paz
Director

Centro Dental Docente
FAEST-UPCH

Presente -

Estimado doctor Chavez:

Reciba un cordial saludo, asimismo, tengo el agrado de presentar a la CD THANIA SAMARA ARANGO
VINASCO estudiante de segundo ano del programa de Segunda Especialidad Profesional en Radiologia Bucal
y Maxilofacial — Modalidad Semipresencial de la Unidad de Posgrado y Especializacion Estomatologia de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

La profesional Arango, se encuentra realizando su investigacion: “PREVALENCIA Y CAI_!ACTERIZACI()N DE
FRACTURAS MANDIBULARES EVALUADAS MEDIANTE RADIOGRAFIA PANORAMICA DIGITAL EN
PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DENTAL DOCENTE DE LA UPCH, LIMA 2020 - 2024" con
registro SIDISI N° 214027.

Por ello, agradecere tenga a bien brindar las facilidades (lista de radiografias panoramicas digitales de pacientes
de 18 afios en adelants, tomadas en el Servicio de Radiologia del Centro Dental Docente sede Central en los
anos 2020 a 2024) a fin de poder desarrollar su proyecto de investigacion, el cual sera de gran aporte y beneficio
a nuestra profesion.

Atentamente,

M! i IPereaPaz‘

Jefe
Unidad de Posgrado y Especializacion

Kelly P

Av. Honorio Delgado 430, SMP

3190000 / Anexo 222405 Facultad de Estomatologia
www cayetano edu pe Unidad de Posgrado y Especializacion

faest.unidad.postgrado@oficinas-upch.pe
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FICHA OE RECOLECCION DE DATOS

Anexo 4

Ficha de recoleccion de datos

SERD

EDAD

FRACTUR:

|
LOCALIZACION

| SERD

[:=F

[2=1

EDAD

=18 a2s

229538

=39 a50

I’HACTUF!

Ti==l

| ]

LOCALIZACION

1=Cuerpo derecho

2=Cuerpo izquierdo

2=Bilateral

4=Sinfisis

B=Parasinfisiz derecha

G=Parazinfisiz izquierda

7=Angulo derecho

8=Angulo izquierdo

3=Rama derecha

10=Fama lzquierda

11=Céndilo derecho

12=Cadndila izquierda

13= Apdiisis coronoides derecha

M= Apdlisiz coronoides izquierda

15=Fracturas miltiples

1=Harizontal

2= Wertical

3=Ohblicua

4=5imple

b=Complejs

B= Dezplazada

7= Mo desplazada

&= Conminuta
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Anexo 5

Imagenes

Fractura parasinfisis derecha

Fractura mandibular parasinfisis izquierda

Fractura angulo mandibular derecho
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