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RESUMEN 

La tesis tuvo como objetivo de estimar la prevalencia de las fracturas mandibulares en pacientes 

de 20 a 35 años, atendidos en el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides 

Carrión del periodo 2019 al 2022. La metodología empleada fue el método científico, el tipo 

básica, nivel descriptivo, retrospectivo y corte transversal. A través de un análisis no 

probabilístico, la población estuvo constituida por 74 historias clínicas en el periodo del 2019 al 

2022. El instrumento fue un cuestionario que midió cuatro dimensiones a través de siete ítems. 

Las conclusiones señalan que el intervalo de edad más afectado fue de 31 a 35 años con un total 

de 47,3 %, el sexo masculino fue el más afectado con un total de 89,2 %, respecto a la etiología, 

la caída fue del 27 %, accidentes de tránsito 21,6 %, y finalmente las agresiones físicas con un 

total de 20,3 % fueron las más comunes que causaron las fracturas. Respecto a la severidad o 

gravedad de la fractura mandibular, la más común fue la fractura cerrada o no expuesta, con el 

32,4 % de casos reportados; según el tratamiento, el más usado fue la reducción abierta con el 

87,8 % de casos. 

Palabras clave: fractura, mandíbula, reducción abierta 
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ABSTRACT 

The objective of this thesis was to estimate the prevalence of mandibular fractures in patients 

aged 20 to 35, treated at the Daniel Alcides Carrión Regional Teaching Clinical Surgical Hospital 

from 2019 to 2022. The methodology used was the scientific method, the basic type, descriptive, 

retrospective and cross-sectional level. Through a non-probabilistic analysis, the population 

consisted of 74 medical records of patients treated in the period from 2019 to 2022. The 

instrument was a questionnaire that measured four dimensions through seven items. The 

conclusions indicate that the most affected age range was from 31 to 35 years with a total of 

47.3%, the male sex was the most affected with a total of 89.2%, regarding the etiology, the fall 

was of 27%, traffic accidents 21.6%, and finally physical assaults with a total of 20.3% were the 

most common causes of fractures. Regarding the severity or seriousness of the mandibular 

fracture, the most common was the closed or unexposed fracture, with 32.4% of reported cases; 

according to the treatment, the most used was open reduction with 87.8% of cases. 

Keywords: fracture, mandible, open reduction. 
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INTRODUCCIÓN 

La presente tesis tuvo propuesto el poder estimar la prevalencia de las fracturas 

mandibulares en pacientes de 20 a 35 años atendidos en el Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión ubicado en Huancayo en el periodo del 2019 al 2022, es un 

estudio descriptivo retrospectivo recopilando los datos de las historias clínicas de 74 pacientes 

intervenidos en el área de cirugía maxilofacial en el mencionado nosocomio. 

La tesis está organizada en cinco capítulos de los cuales el primero consta del 

planteamiento del problema, delimitaciones, problemas generales y específicos, objetivos general 

y específicos finalmente la justificación; en el segundo capítulo se trabajó todo lo que es el marco 

teórico, antecedentes de la investigación, bases teóricas; en el tercer capítulo se trabajó con las 

variables y las hipótesis, en el cuarto capítulo se trabajó con la metodología de la investigación, 

el método, el nivel, el tipo, la muestra, población, el instrumento, en el quinto capítulo se 

trabajaron los resultados del trabajo de la investigación y la discusión de los resultados los cuales 

fueron que del total de historias clínicas (74), el rango etario más afectado fueron los de 31 a 35 

años 47,3 %; el género más perjudicado fue el sexo masculino con un total de 89,2 %; la región 

anatómica que fue más común en las fracturas fue la parasínfisis derecha con 17,6 %; la severidad 

de la fractura fueron las fracturas cerradas o no expuestas con un total de 32,4 % y en el último 

capítulo se hizo presente las conclusiones, las recomendaciones, la bibliografía y los anexos. 

Los autores. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

1.1. Delimitación de la Investigación 

1.1.1 Delimitación Territorial. 

La presente tesis fue trabajada en el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel 

Alcides Carrión. 

1.1.2 Delimitación Temporal. 

La tesis se desarrolló del 2019 al 2022. 

1.1.3 Delimitación Conceptual. 

La tesis estuvo dirigida a complementar los datos obtenidos con los rangos de fracturas 

mandibulares entre los años trabajados. 

1.2. Planteamiento, Formulación del Problema  

Las fracturas mandibulares llegaron a ser significativamente un problema muy importante 

de mortalidad a nivel mundial, debido a que la ubicación del hueso mandibular puede contraer 

problemas no solo de fracturas a ese nivel, sino que puede ocasionar fracturas a nivel del maxilar 

por la unión que tiene a través del cóndilo y la cavidad glenoidea y por ser el único hueso móvil 

en el macizo facial. Estas fracturas tienen un causante principal que llegan a ser los accidentes 

automovilísticos seguido de las peleas físicas, por último, las caídas y accidentes deportivos o 

laborales (1). 
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La OMS, actualizó una cifra aproximada de 1,3 millones de personas, quienes fallecieron 

debido a algún accidente de tránsito, siendo casi la mitad de los afectados, peatones, ciclistas y 

motociclistas (2). 

En consideración del estudio de Salinas (3), de la totalidad de su población trabajada 

(188), el 32 % (61) de casos reportados, sufrieron fracturas mandibulares a raíz de los accidentes 

automovilísticos, seguida por las agresiones físicas con 29 %. 

En Huancayo, estos últimos años donde la pandemia afectó a la economía, las personas 

optaron por no salir de sus viviendas con sus automóviles ya que estos llegaban a consumir 

cantidades grandes de combustible, además de estar prohibidos en el transito normal por el 

régimen político. Como consecuencia. las personas empezaron a usar motos y otras movilidades 

menores, provocando el aumento de accidentes de tránsito; estadísticamente, la mayoría de estos 

accidentes llegaron a causar fracturas a nivel facial, donde la mayoría de las fracturas se dieron a 

nivel mandibular. 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema General. 

¿Cuál es la prevalencia de fracturas mandibulares en pacientes de 20 a 35 años en el 

Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión Huancayo en el periodo 

2019-2022? 

1.3.2. Problemas Específicos. 

1. ¿Cuál es la etiología de las fracturas mandibulares en pacientes de 20 a 35 años en 

el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión Huancayo 

en el periodo 2019-2022? 

2. ¿Cuál es la clasificación de las fracturas mandibulares en pacientes de 20 a 35 años 

en el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión 

Huancayo en el periodo 2019-2022? 

3. ¿Cuáles fueron los tratamientos de las fracturas mandibulares en pacientes de 20 a 

35 años en el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión 

Huancayo en el periodo 2019-2022? 
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1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo General. 

Estimar la prevalencia de fracturas mandibulares en pacientes de 20 a 35 años en el 

Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión Huancayo en el periodo 

2019-2022. 

1.4.2. Objetivos Específicos. 

1. Determinar la etiología de las fracturas mandibulares en pacientes de 20 a 35 años 

en el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión 

Huancayo en el periodo 2019-2022. 

2. Determinar la clasificación de las fracturas mandibulares en pacientes de 20 a 35años 

en el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión 

Huancayo en el periodo 2019-2022 

3. Determinar el tratamiento de las fracturas mandibulares en pacientes de 20 a 35 años 

en el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión 

Huancayo en el periodo 2019-2022. 

1.5. Justificación 

El estudio se realizó para concientizar a las personas sobre los diversos factores que 

pueden provocar lesiones graves como fracturas mandibulares, la finalidad fue demostrar que 

estos accidentes provocan un déficit y alteración en el habla, dificultad para la alimentación, entre 

otros daños. 

1.5.1. Justificación Teórica. 

La tesis proporcionó valores y datos que ayudarán teóricamente a investigaciones que se 

desarrollarán en el futuro. 

 Relevancia social 

Los resultados y la base teórica de este estudio ayudarán a la población joven que 

abordarán estos temas; del mismo modo, esta investigación recomendará a las autoridades 

sociales, desarrollar acciones para prevenir accidentes de tránsito o agresiones de las diversas 



14 

etiologías que se llegó a demostrar. Esta investigación tiene un aporte estadístico y científico para 

que diversas instituciones públicas tomen en cuenta la cantidad de personas atendidas con 

fracturas mandibulares, asimismo las causas de estas. También recomienda la implementación 

del servicio de odontología con más personal capacitado y equipado de primera. 

Conveniencia 

La tesis fue conveniente, ya que la información aportada será oportuna para otros 

investigadores y autoridades, para que tomen en cuenta las recomendaciones dejadas en el 

presente informe. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

2.1.1. Antecedentes Internacionales.  

Zapata (4), tuvo como objetivo evidenciar las fracturas mandibulares en Chile, desarrolló 

un trabajo retrospectivo en el “área de cirugía maxilofacial”, comprendida entre los años 2001 al 

2010, se trabajó con un total de 783 historias clínicas, donde 240 correspondían las fracturas 

mandibulares, tuvo un porcentaje mayor de mujeres que de varones, y el intervalo de edad más 

afectada fue entre los 20 y 29 años, la causa más recurrente fue la agresión de terceros. 

Ullah et al. (5), en su estudio utilizaron la técnica de muestreo consecutivo no 

probabilístico, la selección de pacientes se realizó a través del departamento de cirugía 

maxilofacial del hospital Lady Reading de Pakistán desde el 2019 al 2021. En este estudio se 

incluyeron 253 pacientes. El mayor porcentaje fueron varones, 223 (88,1 %), la edad más afectada 

fue de 25,4 +/- 12,6 años la causa más recurrente fueron los accidentes automovilísticos (63,6 %), 

seguidas de agresión (15 %), caídas (11,5 %), FAI (5, %) y deportes (0,4 %). La parte esquelética 

más vulnerable fue la mandíbula (22,9 %), seguida del hueso cigomático (7,1 %). 

Barreto et al. (6), en su artículo realizaron un estudio transversal con pacientes 

intervenidos en traumas maxilofaciales, su muestra estuvo compuesta por 400 individuos, el 

género masculino fue el que más se presentó con el 76,8 %, y el intervalo de la edad más común 

fueron de 20 a 29 años, la etiología principal fue accidentes de tránsito en motocicletas, llegando 

a tener un 41 % de los afectados, siendo la fractura mandibular la más recurrente con un 24,3 %. 
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Quitral et al. (7), en su artículo trabajado entre los años 2014 y 2020, publicaron su estudio 

descriptivo transversal, donde el promedio de pacientes afectados tenía entre 20 a 39 años, la 

etiología más común fue la agresión, con un total del 47,6 %, y la localización más común fue el 

ángulo mandibular con un 27 %. 

Villavicencio et al. (8),  el objetivo de su investigación fue demostrar la epidemiologia de 

las causas de las fracturas mandibulares en el servicio de urgencias, usaron un  método 

retrospectivo la revisión de datos de las historias clínicas de pacientes comprendidos entre el  2015 

al 2019, de los cuales, se trabajó con un total de 319 pacientes atendidos con un predominio de 

varones, donde el ángulo mandibular fue el más recurrente y la etiología más común fue la 

agresión física. 

Vázquez et al. (9), en su investigación realizada en un servicio de emergencia, evaluaron 

a 57 pacientes, quienes entraron a ser intervenidos por fractura mandibular, este estudio mostró 

el predominio según sexo que fue el masculino, la población más prevalente fue de 20 a 29 años 

de edad, la zona más afectada fue el ángulo de la mandíbula siendo la etiología principal los 

comportamientos sociales. 

Gonzales et al. (10), en su investigación, tuvieron el objetivo de saber las causas e 

incidencias de las fracturas mandibulares; su estudio fue retrospectiva de 18 años. Llegaron a la 

conclusión que la violencia interpersonal fue la que más se presentó, la fractura que más se 

presentó fue en la zona de la parasínfisis, las operaciones más utilizadas para este tipo de fractura 

fue una reducción abierta con osteosíntesis y fijación interna rígida. 

2.1.2. Antecedentes Nacionales. 

Velásquez (11), esta investigación se basó en estimar la prevalencia de fracturas 

mandibulares; con respecto al género fue más alta en los varones, también mostraron que el 

intervalo de edad más afectado fue el de 21 a 40 años, por la localización de la fractura, encontró 

mayor número en el cuerpo de la mandíbula, y el factor etiológico más común fueron los 

accidentes de tránsito. 

Cahuana (12), en su estudio, el objetivo fue determinar la prevalencia de las fracturas 

mandibulares. Encontró que la etiología más frecuente se produjo por las caídas, la zona más 

afectada fue la parasínfisis, también se presentaron fracturas compuestas. Este estudio se trabajó 

con las historias clínicas de pacientes que sufrieron fracturas mandibulares, donde la mayor 

incidencia es en los varones con una edad intermedia, las causas más recurrentes fueron las caídas, 
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agresiones y accidentes de tránsito, la ubicación de la fractura más afectada fue la sínfisis y el 

ángulo de la mandíbula, el tratamiento según su frecuencia se planteó en el siguiente orden, la 

intervención quirúrgica, la reducción abierta con osteosíntesis y reducción cruenta con mini placas 

de titanio y arcos de Erich las más usadas. 

Alarcón (13), en su tesis, tuvo como objetivo determinar las características de las fracturas 

mandibulares, en el hospital Nacional Arzobispo Loayza, en un periodo comprendiendo los 7 

años, fue un trabajo descriptivo, transversal; donde se mostró que los pacientes más afectados 

tenían una edad de entre 21 a 40 años, los varones fueron los más afectados con un porcentaje del 

82 %, la causa principal de estas fueron las agresiones físicas con un 43 %, seguidas de los 

accidentes de tránsito con un 29 %, según la ubicación de la fractura, la zona más afectada fue el 

cuerpo y el ángulo mandibular, finalmente reunieron los resultados de las técnicas quirúrgicas 

más usadas en su estudio, las cuales fueron tratamiento combinado de reducción abierta y cerrada, 

69 %. 

Sánchez (14), en su trabajo de investigación sobre el manejo de fracturas mandibulares 

en pacientes pediátricos, su estudio fue observacional de cohorte, mostrando el caso clínico de un 

paciente, en el cual el paciente presentó fractura mandibular, el tratamiento fue una “reducción 

abierta con fijación de material de osteosíntesis y alambre quirúrgico”, el seguimiento 

postquirúrgico se evidenció con una mejoría significativa de reducción y consolidación de la 

fractura teniendo una evolución favorable, sugirió tomar este tratamiento como elección principal 

para pacientes que sufrieron el tipo de traumatismo facial relacionado al caso, fractura cabeza del 

cóndilo bilateral, fractura del cuerpo de la mandíbula y la parasínfisis. 

Portocarrero (15), su objetivo fue describir la etiología, características clínicas, 

radiográficas y demográficas de las fracturas mandibulares atendidas en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, como también evaluar los tratamientos para estas fracturas: Concluyó en que 

el género masculino fue el más afectado, aquellos quienes tuvieron un rango menor de 30 años, 

la causa más frecuente fue la agresión, y la zona más afectada la parasínfisis, el tratamiento 

quirúrgico fue el más común y el resto tratamiento no quirúrgico. 

Salinas (3), en su estudio evidenció a través de las historias clínicas de una revisión de 5 

años; se verificaron 188 pacientes, de los cuales la mayoría fue de género masculino, entre las 

edades de 26 a 35, los accidentes de tránsito fueron la etiología más recurrente, la zona más 

afectada la parasínfisis. 
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Martínez (16) el objetivo de la presente investigación fue determinar la prevalencia en las 

fracturas mandibulares que se presentaron en el hospital Arzobispo Loayza, su investigación fue 

de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal. Su trabajo se basó en las historias clínicas, fue el 

sexo masculino el más afectado con un 74 % de casos reportados, las personas de 21 - 40 años 

fueron el intervalo de edad más común, el 30 % estuvieron localizadas en el ángulo de la 

mandíbula, la etiología principal fueron los accidentes de tránsito con 33 %. 

Pajares (17), su estudio fue retrospectivo, descriptivo y transversal, donde se basó en 

determinar las fracturas mandibulares en el hospital Belén de Trujillo, el resultado señala que el 

año más afectado fue el 2014, el género fue los varones con un total de 84,56 % del total de 

pacientes atendidos, la etiología principal fue la de accidentes de tránsito obteniendo un total de 

32,35 %, y el área de la fractura más común fue el ángulo de la mandíbula.  

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Consideraciones Anatómicas de la Cara. 

 La cara está formada por un grupo de huesos pares e impares, siendo seis huesos pares 

“huesos propios de la nariz, maxilar superior, malar, unguis, paladar y cornetes nasales”, y dos 

son los impares “mandíbula y vómer”.  

Son un total de 13 huesos, de los cuales se agrupan en la porción del maxilar, la mandíbula 

y el vómer (3). 

2.2.2. Fracturas Mandibulares.  

“Las fracturas mandibulares, son la perdida de continuidad o interrupción del tejido 

óseo”, la cual puede ser provocada por diversos factores etiológicos, al llevarse a cabo una fractura 

en la mandíbula, llega a tener una alteración, ya sea en su morfología como en su funcionabilidad, 

perdiendo así la posición correcta de la mandíbula (12). 

2.2.3. Clasificación de las Fracturas Mandibulares. 

 Existen diversos tipos para clasificar las fracturas mandibulares, la mayoría de ellas tienen 

subtipos para poder clasificarlos, según el artículo de Yeste  (18)  existe cinco tipos a evaluarse 

ante una fractura mandibular. 
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Figura 1. Clasificación de las fracturas mandibulares. 

Fuente: Tomado de Passi et al, 2017 (18). 

2.2.4.  Anatomía Mandibular. 

 “La mandíbula es un hueso móvil” que no llega a unirse con ninguno otro al rededor por 

medio de suturas, sino que se une por medio de la Articulación Temporomandibular (ATM) que 

representa a una articulación sinovial, esta articulación permite darle movimientos de rotación y 

traslación a la mandíbula, favoreciéndole en la fonética y la deglución, haciendo movimientos de 

apertura y cierra de la boca (3). 

La mandíbula consta de tres regiones principales: cuerpo, donde en los bordes se albergan 

a los dientes, cada diente tiene un alveolo llegando a ser estos 16 alveolos, en la cara interna tiene 

a los tubérculos  mentonianos, línea milohioidea y a la fosa digástrica, por la cara externa tiene a 

la sínfisis mandibular, formen mentoniano y la línea oblicua de la mandíbula; también está 

compuesta por la rama de la mandíbula, donde se encuentra el proceso condilar y coronoides, por 

la cara externa de la rama se inserta el musculo masetero, y por la cara interna se ubica el foramen 

mandibular y se inserta el musculo pterigoideo medial; y por último, se compone por dos 

forámenes, el mentoniano y el mandibular, donde en cada uno de estos pasan nervios y arterias 

importantes para su inervación e irrigación (19). 
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2.2.5.  Músculos de la Mandíbula. 

 En la mandíbula existen dos formas de evidenciar a los músculos, unos son los que se 

originan en la mandíbula, como son el buccinador, mentoniano, depresor del labio inferior, 

depresor del ángulo de la boca, vientre anterior del musculo digástrico, geniogloso, genihioideo 

y milohioideo; y los otros son los que se insertan en la mandíbula como el musculo pterigoideo 

lateral, temporal, pterigoideo medial, masetero, platisma y el orbicular de la boca, todos estos 

músculos funcionan a la par para poder dar las actividades de deglución y fonética de la boca a 

través de movimientos de apertura y cierre de esta misma (19). 

2.2.6.  Síntomas y Signos de la Fractura Mandibular. 

Una fractura mandibular tiene como primer síntoma la mala oclusión, ya que este hueso 

(mandíbula) está asociado a la “ley de los huesos circulares”, según el trabajo de investigación 

sobre el “manejo de las fracturas mandibulares” nos hace saber que cuando existe una fractura, lo 

hacen en diversos sitios, en el caso de existir una fractura a nivel mandibular, se debe descartar 

una segunda intención de fractura, por lo que puede evidenciarse a través de la asimetría facial o 

a través de los movimientos asimétricos de la mandíbula o los dientes (20). 

Para descartar una fractura mandibular se presentan signos básicos: sangrado por la boca, 

trismus, hematomas faciales, dolor local, parestesia facial, movimientos limitados de apertura 

bucal (20). 

2.2.7.  Etiología. 

Las fracturas mandibulares tienen como factor más común las caídas, accidentes de 

tránsito, agresión física o incluso iatrogenias, de estos factores va a depender el tipo de fractura 

que se pueda generar. 

Por ejemplo, en los accidentes de tránsito son muy comunes. Erickson en su estudio 

epidemiológico señala que el 77 % de casos estuvieron relacionados con accidentes de tránsito 

(21). 

2.2.8.  Severidad o Gravedad. 

La severidad o gravedad, es cuando los pacientes se puedan ver comprometido con la 

misma vida, el grado de severidad se puede observar según el tipo de fractura y la locación de 

esta. Se pudo evidenciar una clasificación en este trabajo de investigación: “fractura abierta o 
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expuesta”, donde el hueso llega a lastimar e incluso a cortar la piel y queda expuesta; “fractura 

cerrada o no expuesta”, a diferencia de la anterior se evidencia por algunos aspectos clínicos como 

la disminución de la apertura bucal o el dolor localizado, como una dislocación; “fractura simple” 

donde comprende netamente a una fractura de un solo trazo donde es complicado que se desplace 

y aparentemente la piel esta sin lesiones aparentes; “fractura en tallo verde” llega a ser una  

fractura incompleta de un solo trazo, donde un lado esta fracturado y el otro solo está colgado, es 

el que une la mandíbula con el rostro; la “fractura compuesta” es la fractura que lleva dos trazos 

desplazados comúnmente, estos se originan mayormente por impactos de gran carga; “fractura 

compleja o conminuta”, esa fractura se caracteriza por ser multifragmentaria (21). 

2.2.9.  Tratamientos. 

Los tratamientos son la forma de dar solución a una fractura mandibular, estos pueden ser 

tratamientos cerrados o no quirúrgicos, donde el especialista es capaz de diagnosticar y poder 

tratar una fractura con un tratamiento no quirúrgico, estos tratamientos se caracterizan por ser no 

invasivos, que no requieren de cirugías, pero si de un protocolo de fisioterapia, estos tratamientos 

son cerclajes, los cuales son ligaduras que ayudan a estabilizar ambos maxilares; tratamiento con 

férulas unimaxilares hechas de acrílico sin bloqueo oclusal, normalmente estas férulas son usadas 

cuando hay mínima o no existe una dislocación y que no tiene alteración en la oclusión; las férulas 

bimaxilares con bloqueo oclusal, son usadas mayormente cuando no hay mucha alteración 

oclusal, esta férula ayuda a poder estabilizar aún más a la mandíbula, la desventaja es que no 

ayuda al paciente ni a comer, ni hablar, ni a tener una buena higiene oral (21). 

La reducción abierta a diferencia de la anterior es una técnica quirúrgica donde interviene 

todo el proceso de cirugía bucal, esta cirugía compartida va a ir acompañada de la cantidad de 

fragmentos en la fractura conminuta, ya que en una reducción abierta se colocan implantes o 

tornillos para la reconstrucción del macizo facial, si estos implantes no tienen suficiente hueso se 

tiene que hacer una placa de soporte de cargas donde se fijaran los tornillos (3).  

2.3. Definición de Términos Básicos 

2.3.1. Fractura Abierta o Expuesta. 

Una fractura abierta es considerada cuando tiene contacto con el exterior (12). 
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2.3.2. Fractura Cerrada. 

Una fractura cerrada es cuando no tiene ningún tipo de contaminación externa (12). 

2.3.3. Fractura Compleja o Conminuta. 

Las fracturas conminutas son segmentos o fragmentos óseos que llegan a astillarse o 

aplastarse por un golpe muy fuerte (12). 

2.3.4. Fractura Múltiple. 

Son fracturas que pueden ser causadas en varias zonas que puede o no ser 

intercomunicadas (12). 

2.3.5. Fragmento. 

Parte de algo que fue quebrado o roto normalmente son irregulares (21). 

2.3.6. Morbilidad. 

Es la cantidad de personas que llegan a enfermarse en un periodo determinado de tiempo. 

La morbilidad también llega a entenderse como la enfermedad o problemas que llegan a causar 

un tratamiento (22). 

2.3.7. Mortalidad. 

Es el número de defunciones en una población y período determinado (22). 

2.3.8. Prevalencia. 

La prevalencia llega a ser el grupo de individuos o una población especifica que presenten 

las mismas características en un momento o periodo determinado (12). 

  

2.3.9. Tratamiento. 

Son las formas para poder curar o calmar los signos o síntomas de algún mal o enfermedad 

(21).
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis 

Hernández et al. señalan que en una investigación no se formulan hipótesis porque no 

predice un hecho o un dato en la investigación (24). 

3.2. Variables de la Investigación 

3.2.1. Variable Independiente.  

a. Definición Conceptual de fractura mandibular. 

“Las fracturas mandibulares, es la perdida de continuidad del hueso mandibular”, en este 

caso las fracturas pueden darse en diversas partes de la mandíbula, por lo que llegan a clasificarse 

de diferentes formas (12). 

b. Definición Operacional de fractura mandibular. 

Es la ruptura del cuerpo mandibular en diversas partes, basado en la etiología, 

clasificación y tratamiento (25). 

3.2.2. Variables Intervinientes o Co-variables. 

a. Definición Conceptual de Edad. 

Cronología de vida de una persona o duración de la existencia de algún objeto (22). 

b. Definición Operacional de Edad. 
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Distinciones verbales de una persona (22). 

c. Definición Conceptual de Sexo. 

Condición física, biológica y anatómica que definen a un ser vivo como masculino o 

femenino (22). 

d. Definición Operacional de Sexo. 

Identificación y rasgos físicos del individuo (22). 
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Tabla 1. Operacionalización de variables. 

Variable Definición conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Escala 

Fracturas 

mandibulares 

“Las fracturas mandibulares son 

la pérdida de continuidad del 

hueso mandibular en este caso 

las fracturas pueden darse en 

diversas partes de la mandíbula 

por lo que llegan a clasificarse 

de diferentes formas” (12). 

Es la ruptura del cuerpo 

mandibular basado en la 

etiología, clasificación y 

tratamiento (25). 

Etiología 

 Accidente de transito 

 Accidente de deporte   

 Accidente de trabajo 

 Accidente de hogar   

 Caídas 

 Iatrogenia de tratamiento 

odontológico 

 Asalto 

 Agresión física 

 Otros Nominal 

Clasificación 

 Región anatómica 

 Severidad o gravedad 

 Dirección del trazo 

Tratamiento 

 Reducción abierta 

 Reducción cerrada 

 Solo dieta blanda y 

antibioticoterapia 

 Otros 

Edad 

Cronología de vida de una 

persona o duración de la 

existencia de algún objeto (22) 

Distinciones verbales de una 

persona (22). 

 

Documento 

Nacional de 

Identidad  Identificación de la persona 

De 20 a 25 

De 26 a 30 

De 31 a 35 

Sexo 

Condición física, biológica y 

anatómica que definen a un ser 

vivo como masculino o 

femenino (22). 

Identificación y rasgos físicos 

del individuo. 

Documento 

Nacional de 

Identidad 
 Identificación de la persona 

Masculino 

Femenino 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. Métodos, Tipo y Nivel de la Investigación 

4.1.1. Método de la Investigación 

La presente tesis se basa en el método científico, nos referimos de la ciencia básica como 

también de la aplicada, donde se lleva a cabo un conjunto de etapas para llegar a tener un 

conocimiento válido desde un punto de vista más general y científico (26). 

4.1.2. Tipo de la Investigación. 

La tesis se basó en un estudio de tipo básica. Hernández et al. (24), refieren que una 

investigación básica tiene como objetivo aportar más información de la que existe, incrementando 

los conocimientos sobre el tema trabajado. 

4.1.3. Nivel de la Investigación. 

La tesis se trabajó a un nivel descriptivo, según Hernández et al. (24), se enfoca en 

describir fenómenos o sucesos, con esto se llega a especificar procesos, objetos o cualquier 

material de estudio. De esta manera se puede recopilar datos de manera individual o conjunta 

sobre algún concepto o las variables a estudiar. 

4.2. Diseño de la Investigación 

El diseño es de tipo no experimental, transversal, retrospectivo. Hernández et al. (24), 

refieren que es no experimental porque el investigador no altera ni manipula la variable estudiada, 
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transversal, cuando la obtención de datos se realiza en un único momento, y retrospectivo cuando 

los datos que llegaron a recopilarse son recuentos de historias clínicas pasadas. 

M ------------ O 

Donde: 

M = Muestra. 

O = Prevalencia de fracturas mandibulares. 

4.3. Población y Muestra 

4.3.1. Población. 

Esta llega a ser el conjunto de individuos u objetos que servirán para poder analizar una 

investigación, tesis o experimento. (26).  

La población estuvo conformada por 214 historias clínicas del hospital Daniel Alcides 

Carrión, tomadas durante un intervalo de años comprendidos entre 2019-2023, de pacientes que 

fueron atendidos en el área de cirugía maxilofacial. 

4.1.1. Muestra (con criterios de inclusión y exclusión). 

La muestra es una parte de la población con quienes se trabaja la investigación (24).  

La muestra estuvo conformada por 74 historias clínicas, gracias a la técnica de muestreo 

no probabilístico, se tomaron los siguientes criterios de exclusión e inclusión: 

Inclusión: 

 Historias clínicas pertenecientes del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico 

Daniel Alcides Carrión Huancayo 2019-2022. 

 Personas de 20 a 35 años. 

 Personas atendidas por tipo de fracturas mandibulares. 

 Pacientes de ambos sexos. 

Exclusión: 
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 Pacientes con menos de 20 años o mayores de 35 años. 

 Pacientes atendidos con fractura maxilar. 

4.4. Técnicas e Instrumentos de Recolección y Análisis de Datos 

4.4.1. Técnicas. 

Documentación basada en historias clínicas. 

4.4.2. Instrumento de Recolección de Datos. 

Ficha de recolección de datos Ries (25). 

A. Diseño.   

Está compuesta de tres partes: 

 Primera parte, consta las instrucciones para poder completar el cuestionario. 

 Segunda parte, se encuentra el número de ficha que se trabaja y también la edad y el 

sexo.             

 Tercera parte, se encuentra el cuestionario que contiene 15 ítems distribuidos en tres 

dimensiones: etiología, clasificación y tratamiento (anexo 4). 

B. Confiabilidad.              

 La tesis se basó en las historias clínicas, las cuales son objetivas. No se usó   ninguna 

escala de Likert, como es objetiva, no necesita ningún proceso de confiabilidad. 

Fue desarrollada por Baca, quien realizó su validación con expertos y fue utilizada en 

otros trabajos de investigación (21). 

C. Validez. 

 Para validar el instrumento solicitamos a tres expertos especializados en el área de 

investigación (Anexo 7). 



29 

4.4.3. Análisis de Datos. 

El análisis de datos se realizó con la base al SPSS versión 26. Se usaron las tablas 

descriptivas para trabajar con los porcentajes y las frecuencias; se usaron también tablas cruzadas 

de doble entrada para comparar a la variable con las covariables y así sacar una prevalencia. 

4.4.4. Procedimiento de la Investigación. 

Para la ejecución y obtención de datos, nos acercamos al Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión, y nos pidieron adjuntar algunos documentos para 

recibir la autorización de su comité de investigación, para los cual se adjuntó: el borrador de la 

tesis, una carta de la asesora y de los bachilleres, DNI de cada integrante y el comprobante de 

pago por concepto de trabajo de investigación.  

Posteriormente nos otorgaron la aprobación para ejecutar el estudio, asimismo se entregó 

el documento de conformidad al área de historias clínicas para recabar los datos. Cuando se 

obtuvo los datos se trabajó con el programa SPSS versión 25. 

4.5. Consideraciones Éticas 

Nuestra tesis cumple con las consideraciones éticas, ya que es un estudio descriptivo que 

evaluó historias clínicas, respetó la anonimidad desde el inicio, durante y al finalizar la 

investigación. El contenido de los datos está respaldado por la “ley 29733, Ley de Protección de 

Datos Personales y su reglamento”.  

Dentro de los principios de la tesis se demostró: ecuanimidad, credibilidad y 

transparencia. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

5.1. Presentación de Resultados 

5.1.1. Descriptivos. 

Tabla 2. Cálculo del error estándar de la prevalencia de fracturas mandibulares.  

 Muestra Prevalencia 1-Prevalencia Error Estándar 

 n p q 
 

 
 

Accidentes de transito 16 0,22 0,78 0,05 

Accidentes de deporte 3 0,04 0,96 0,02 

Accidentes de trabajo 7 0,10 0,91 0,03 

Accidente de hogar 4 0,05 0,95 0,03 

Moda Caídas 18 0,24 0,76 0,05 

Iatrogenias de tratamientos 

odontológicos 
0 - - - 

Asalto 5 0,07 0,93 0,03 

Agresión física 15 0,20 0,80 0,05 

Otros 6 0,08 0,92 0,03 

Moda 74 0,24 0,80 0,02 

Interpretación:  

Tabla 1, la prevalencia de fracturas mandibulares es del 24 % de 74 historias clínicas. 
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Tabla 3. Cálculo de intervalo de confianza de la prevalencia de fracturas mandibulares. 

Estadístico Prevalencia Error estándar IC al 95 % 

      LI LS 

Accidentes de transito 0,22 0,05 0,13 0,32 

Accidentes de deporte 0,04 0,02 0,01 0,10 

Accidentes de trabajo 0,10 0,03 0,04 0,18 

Accidente de hogar 0,05 0,03 0,02 0,12 

Moda Caídas 0,24 0,05 0,16 0,35 

Iatrogenias de 

tratamientos 

odontológicos 

                  -     -  - - 

Asalto 0,07 0,03 0,03 0,14 

Agresión física 0,20 0,05 0,12 0,31 

Otros 0,08 0,03 0,04 0,16 

Moda  0,24 0,02   .   .  

Interpretación. 

En la tabla 2 referente al cálculo de intervalo de confianza al 95 %: el límite inferior del 

intervalo de accidentes de tránsito es de 0,13 y el límite superior es de 0,32 mientras que el límite 

de otros es de 0,04 y el límite superior es de 0,16. 

 

Tabla 4. Edad. 

Edad fi hi % 

20 – 25 26 35,1 

26 – 30 13 17,6 

31 – 35 35 47,3 

Total 74 100 

Interpretación. 

En la presente tabla se aprecia que, el 26 (35,1 %) se encuentran en el intervalo de 20 - 25 

años; 13 (17,6 %) de 26 - 30 años, y 35 (47,3 %) de 31 - 35 años. 

Tabla 5. Sexo. 

Sexo fi hi % 

Femenino 8 10,8 

Masculino 66 89,2 

Total 74 100 

Interpretación. 

Se obtiene que, 8 (10,8 %) son mujeres y 66 (89,2 %) son varones. 
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Tabla 6. Etiología de las fracturas mandibulares respecto a la edad. 

  

Etiología 

Accidente 

de tránsito 

Accidente 

de deporte 

Accidente 

de trabajo 

Accidente 

de hogar 
Caídas Asalto 

Agresión 

física 
Otros Total 

Edad 

20 - 25 
Recuento 4 3 2 0 12 1 3 1 26 

 % del total 5,4 % 4,1 % 2,7 % 0,0 % 16,2 % 1,4 % 4,1 % 1,4 % 35,1 % 

26 - 30 
Recuento 4 0 1 1 1 2 4 0 13 

 % del total 5,4 % 0,0 % 1,4 % 1,4 % 1,4 % 2,7 % 5,4 % 0,0 % 17,6 % 

31 - 35 
Recuento 8 0 4 3 7 2 8 3 35 

 % del total 10,8 % 0,0 % 5,4 % 4,1 % 9,5 % 2,7 % 10,8 % 4,1 % 47,3 % 

Total 
Recuento 16 3 7 4 20 5 15 4 74 

 % del total 21,6 % 4,1 % 9,5 % 5,4 % 27,0 % 6,8 % 20,3 % 5,4 % 100,0 % 

 

Interpretación. 

Tabla 6 se puede observar que, el mayor índice de fracturas se dio por caídas con un total de 20 casos (27 %), 12 (16,2 %) del intervalo de edad 

de 20 - 25 años, 1 (1,4 %) de 26 - 30 años, y 7 (9,5 %) casos en el rango de 31 - 35 años; seguida por los accidentes de tránsito donde se obtuvo un 

total de 16 (21,6 %) casos, de los cuales 4 (5,4 %) fueron en el rango de 20 a 25 años, 4 (5,4 %) de 26 a 30 años y 8 (10,8 %) de 31 a 35 años.  

También se pudo evidenciar que el intervalo de edad más afectado fue entre 31 a 35 años con un total de 35 (47,3 %) casos. 
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Tabla 7. Edad - Dentro de la arcada dental. 

   

Dentro de la arcada dental 

Ninguna 

Fractura 

parasínfisis 

derecha 

Fractura 

parasínfisis 

izquierda 

Fractura 

sínfisis 

derecha 

Fractura 

sínfisis 

izquierda 

Fractura 

cuerpo 

dentoalveolar 

derecha 

Fractura 

cuerpo 

dentoalveolar 

izquierda 

Fractura 

cuerpo 

central 

derecho 

Fractura 

cuerpo 

central 

izquierdo 

Fractura 

alveolar 

derecha 

Fractura 

alveolar 

izquierda 

Total 

Edad 

20 - 25 
Recuento 4 7 2 1 2 1 2 4 0 3 0 26 

 % del total 5,4 % 9,5 % 2,7 % 1,4 % 2,7 % 1,4 % 2,7 % 5,4 % 0,0 % 4,1 % 0,0 % 35,1 % 

26 - 30 
Recuento 4 2 1 1 1 2 1 1 0 0 0 13 

 % del total 5,4 % 2,7 % 1,4 % 1,4 % 1,4 % 2,7 % 1,4 % 1,4 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 17,6 % 

31 - 35 
Recuento 12 4 4 3 4 1 1 2 2 0 2 35 

 % del total 16,2 % 5,4 % 5,4 % 4,1 % 5,4 % 1,4 % 1,4 % 2,7 % 2,7 % 0,0 % 2,7 % 47,3 % 

Total 
Recuento 20 13 7 5 7 4 4 7 2 3 2 74 

% del total 27,0 % 17,6 % 9,5 % 6,8 % 9,5 % 5,4 % 5,4 % 9,5 % 2,7 % 4,1 % 2,7 % 100,0 % 

 

Interpretación. 

En la tabla 7, podemos observar las fracturas que se ubicaron dentro de la arcada dental, donde la mayor cantidad de accidentes produjeron una 

fractura a nivel de la parasínfisis derecha con un total de 13 (17,6 %) casos, y las fracturas menos frecuentes fueron las de cuerpo central izquierdo, y 

la alveolar izquierdo ambos con solo 2 (2,7 %) casos. 

También se pudo observar que hubo 20 (27 %) casos que no presentaron una fractura dentro de la arcada dental sino fuera. 

El rango de edad más afectado con fracturas dentro de la arcada dental fueron los de 31 a 35 años con un total de 35 (47,3 %) casos.  
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Tabla 8. Edad - Fuera de la arcada. 

 

Fuera de la arcada   

  

Fractura 

angular 

derecha 

Fractura 

angular 

izquierda 

Fractura 

rama 

mandibular 

derecha 

Fractura 

rama 

mandibular 

izquierda 

Fractura 

apófisis 

condílea 

derecha 

Fractura 

apófisis 

condílea 

izquierda 

Total 

Edad 

20 - 25 
Recuento 12 5 5 0 0 3 1 26 

 % del total 16,2 % 6,8 % 6,8 % 0,0 % 0,0 % 4,1 % 1,4 % 35,1 % 

26 - 30 
Recuento 9 1 2 0 0 1 0 13 

 % del total 12,2 % 1,4 % 2,7 % 0,0 % 0,0 % 1,4 % 0,0 % 17,6 % 

31 - 35 
Recuento 13 4 9 1 2 2 4 35 

 % del total 17,6 % 5,4 % 12,2 % 1,4 % 2,7 % 2,7 % 5,4 % 47,3 % 

Total 
Recuento 34 10 16 1 2 6 5 74 

 % del total 45,9 % 13,5 % 21,6 % 1,4 % 2,7 % 8,1 % 6,8 % 100 % 

 

Interpretación. 

Tabla 8, se evidencia las fracturas que se ubicaron fuera de la arcada dental, donde la mayor cantidad de accidentes produjeron una fractura a 

nivel angular izquierda con un total de 16 (21,6 %) casos, y de menor cuantía fue de la rama mandibular derecha con 1 (1,4 %) caso evidenciado. 

También se evidenció que hubo un total de 34 (45,9 %) casos que no tuvieron una fractura fuera de la arcada dental sino dentro de ella. 

El intervalo de edad más afectado fue la de 31 - 35 años con un total de 22 (29,8 %) casos. 
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Tabla 9. Edad - Severidad 

  

Severidad 

Total Fractura 

abierta o 

expuesta 

Fractura 

cerrada 

o no 

expuesta 

Fractura 

simple 

Fractura 

compuesta 

o doble 

Fractura 

compleja 

o 

conminuta 

Edad 

20 - 25 
Recuento 2 6 7 6 5 26 

 % del total 2,7 % 8,1 % 9,5 % 8,1 % 6,8 % 35,1 % 

26 - 30 
Recuento 2 4 3 3 1 13 

 % del total 2,7 % 5,4 % 4,1 % 4,1 % 1,4 % 17,6 % 

31 - 35 
Recuento 5 14 4 5 7 35 

 % del total 6,8 % 18,9 % 5,4 % 6,8 % 9,5 % 47,3 % 

Total 
Recuento 9 24 14 14 13 74 

 % del total 12,2 % 32,4 % 18,9 % 18,9 % 17,6 % 100 % 

Interpretación. 

En la tabla, podemos observar la severidad de las fracturas, donde la mayor cantidad de 

accidentes produjeron una fractura cerrada o no expuesta con un total de 24 (32,4 %) casos, y la 

de menor cuantía fueron las fracturas abiertas o expuestas con un total de 9 (12,2 %) casos. 

También se evidenció que el intervalo de edad más severo fue el de 31 - 35 años con un total 

de 35 (47,3 %) casos. 

Tabla 10. Edad – Dirección del trazo. 

  

Dirección del trazo 

Total 
Vertical 

Fractura 

horizontal 

transversal 

Fractura 

oblicua 

Fractura 

vertical y 

oblicua 

No especifica 

Edad 

20 - 25 
Recuento 3 2 2 4 15 26 

 % del total 4,1 % 2,7 % 2,7 % 5,4 % 20,3 % 35,1 % 

26 - 30 
Recuento 3 2 1 2 5 13 

 % del total 4,1 % 2,7 % 1,4 % 2,7 % 6,8 % 17,6 % 

31 - 35 
Recuento 1 3 9 7 15 35 

 % del total 1,4 % 4,1 % 12,2 % 9,5 % 20,3 % 47,3 % 

Total 
Recuento 7 7 12 13 35 74 

 % del total 9,5 % 9,5 % 16,2 % 17,6 % 47,3 % 100 % 

Interpretación. 

En la tabla 10 podemos observar la dirección del trazo de las fracturas, donde los especialistas 

no completaban la dirección del trazo de la fractura, por lo que se colocó que no especificaban en 
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35 (47,3 %) casos, el siguiente con mayor cantidad de situaciones fue la fractura vertical y oblicua 

con 13 (17,6 %) casos.  

También se evidenció que el intervalo de edad más afectada fue el de 31 - 35 años con un 35 

(47,3 %) casos. 

Tabla 11. Edad - Tratamiento 

  

Tratamiento 

Total Reducción 

abierta 

Reducción 

cerrada 

Solo dieta 

blanda y 

antibiótico 

Otros 

Edad 

20 - 25 
Recuento 22 4 0 0 26 

 % del total 29,7 % 5,4 % 0 % 0 % 35,1 % 

26 - 30 
Recuento 13 0 0 0 13 

 % del total 17,6 % 0,0 % 0 % 0 % 17,6 % 

31 - 35 
Recuento 30 5 0 0 35 

 % del total 40,5 % 6,8 % 0 % 0 % 47,3 % 

Total 
Recuento 65 9 0 0 74 

 % del total 87,8 % 12,2 % 0 % 0 % 100 % 

 

Interpretación. 

En la tabla11 podemos observar el tratamiento que se utilizaron para dar solución a las 

fracturas presentadas, la más usada fue la reducción abierta con un total de 65 (87,8 %) casos. 

También se evidenció que el rango de edad más afectada fue la de 31 a 35 años con un total 

de 35 (47,3 %) casos. 

Se observó que ningún profesional usó el tratamiento de dietas blandas y antibióticos como 

tratamiento de emergencias. 
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Tabla 12. Sexo – Etiología 

  

Etiología Total 

Accidente 

de transito 

Accidente 

de deporte 

Accidente 

de trabajo 

Accidente 

de hogar 
Caídas Asalto 

Agresión 

física 
Otros  

Sexo 

Femenino 
Recuento 1 0 0 0 2 0 5 0 8 

 % del total 1,4 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 2,7 % 0,0 % 6,8 % 0,0 % 10,8 % 

Masculino 
Recuento 15 3 7 4 18 5 10 4 66 

 % del total 20,3 % 4,1 % 9,5 % 5,4 % 24,3 % 6,8 % 13,5 % 5,4 % 89,2 % 

Total 
Recuento 16 3 7 4 20 5 15 4 74 

 % del total 21,6 % 4,1 % 9,5 % 5,4 % 27,0 % 6,8 % 20,3 % 5,4 % 100 % 

Interpretación. 

En la tabla 12 se observa la etiología respecto al sexo, se evidenció una frecuencia de caídas en 20 (27 %) casos; y el menor con 3 (4,1 %) que 

fueron accidentes de deporte. 

También se evidenció que las personas masculinas fueron más afectadas con un total de 66 (89,2 %) casos. 
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Tabla 13.  Sexo - Dentro de la arcada dental. 

  

Dentro de la arcada dental 

Ninguna 

Fractura 

parasínfisis 

derecha 

Fractura 

parasiífisis 

izquierda 

Fractura 

sínfisis 

derecha 

Fractura 

sínfisis 

izquierda 

Fractura 

cuerpo 

dentoalveolar 

derecha 

Fractura 

cuerpo 

dentoalveolar 

izquierda 

Fractura 

cuerpo 

central 

derecho 

Fractura 

cuerpo 

central 

izquierdo 

Fractura 

alveolar 

derecha 

Fractura 

alveolar 

izquierda 

Total 

Sexo 

Femenino 
Recuento 1 2 0 0 1 0 1 1 0 1 1 8 

 % del total 1,4 % 2,7 % 0,0 % 0,0 % 1,4 % 0,0 % 1,4 % 1,4 % 0,0 % 1,4 % 1,4 % 10,8 % 

Masculino 
Recuento 19 11 7 5 6 4 3 6 2 2 1 66 

 % del total 25,7 % 14,9 % 9,5 % 6,8 % 8,1 % 5,4 % 4,1 % 8,1 % 2,7 % 2,7 % 1,4 % 89,2 % 

Total 
Recuento 20 13 7 5 7 4 4 7 2 3 2 74 

 % del total 27,0 % 17,6 % 9,5 % 6,8 % 9,5 % 5,4 % 5,4 % 9,5 % 2,7 % 4,1 % 2,7 % 100 % 

Interpretación. 

En la tabla13 podemos observar las fracturas dentro de la arcada dental respecto al sexo, la fractura más común fue de la parasínfisis derecha 

con 13 (17,6 %) casos; y la menor con 2 (2,7 %) que fueron del cuerpo central izquierdo y la fractura alveolar izquierda. 

También se puede evidenciar que hubo 20 (27 %) casos que tuvieron fracturas fuera de la arcada dental. 

Se evidenció que el sexo más perjudicado fue el masculino con 47 (63,5 %) casos reportados. 
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Tabla 14.  Sexo - Fuera de la arcada. 

  

Fuera de la arcada 

Total 

 Ninguna 

Fractura 

angular 

derecha 

Fractura 

angular 

izquierda 

Fractura 

rama 

mandibular 

derecha 

Fractura 

rama 

mandibular 

izquierda 

Fractura 

apófisis 

condílea 

derecha 

Fractura 

apófisis 

condílea 

izquierda 

Sexo 

Femenino 
Recuento 6 0 1 0 0 1 0 8 

 % del total 8,1 % 0,0 % 1,4 % 0,0 % 0,0 % 1,4 % 0,0 % 10,8 % 

Masculino 
Recuento 28 10 15 1 2 5 5 66 

 % del total 37,8 % 13,5 % 20,3 % 1,4 % 2,7 % 6,8 % 6,8 % 89,2 % 

Total 
Recuento 34 10 16 1 2 6 5 74 

 % del total 45,9 % 13,5 % 21,6 % 1,4 % 2,7 % 8,1 % 6,8 % 100 % 

Interpretación. 

Se puede observar que las fracturas fuera de la arcada dental respecto al sexo, la más común fue la fractura angular izquierda con un total de 

16 (21,6 %) casos, y la menor fue la rama de la mandíbula con 1 (1,4 %) caso reportado. 

Se evidenció que existen 34 (45,9 %) pacientes que no tuvieron fracturas fuera de la arcada dental sino dentro de la arcada. 

También se pudo evidenciar que la mayoría de las personas afectadas fueron del género masculino con 38 (51,4 %) casos. 
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Tabla 15. Sexo – Severidad. 

  

Severidad 

Total 
Fractura 

abierta o 

expuesta 

Fractura 

cerrada o 

no 

expuesta 

Fractura 

simple 

Fractura 

compuesta 

o doble 

Fractura 

compleja 

o 

conminuta 

Sexo 

Femenino 

Recuento 2 1 4 1 0 8 

 % del 

total 
2,7 % 1,4 % 5,4 % 1,4 % 0,0 % 10,8 % 

Masculino 

Recuento 7 23 10 13 13 66 

 % del 

total 
9,5 % 31,1 % 13,5 % 17,6 % 17,6 % 89,2 % 

Total 

Recuento 9 24 14 14 13 74 

 % del 

total 
12,2 % 32,4 % 18,9 % 18,9 % 17,6 % 100 % 

Interpretación. 

En la presente tabla de ilustra que la fractura cerrada o no expuesta fue la más severa de 

todas con 24 (32,4 %) casos, de los cuales 23 (31,1 %) fueron masculinos y 1 (1,4 %) femenino; 

y la menos frecuente fue la fractura abierta o expuesta con 9 (12,2 %) casos, 7 (9,5 %) masculinos 

y 2 (2,7 %) femeninos. 

El sexo más perjudicado fue el sexo masculino con 66 (89,2 %) casos. 

Tabla 16. Sexo - dirección del trazo 

  

Dirección del trazo 

Total 
Vertical 

Fractura 

horizontal 

transversal 

Fractura 

oblicua 

Fractura 

vertical 

y 

oblicua 

No 

especifica 

Sexo 

Femenino 
Recuento 2 0 0 1 5 8 

 % del total 2,7 % 0,0 % 0,0 % 1,4 % 6,8 % 10,8 % 

Masculino 
Recuento 5 7 12 12 30 66 

 % del total 6,8 % 9,5 % 16,2 % 16,2 % 40,5 % 89,2 % 

Total 
Recuento 7 7 12 13 35 74 

 % del total 9,5 % 9,5 % 16,2 % 17,6 % 47,3 % 100,0 % 

Interpretación. 

En esta tabla se presencia que existen 35 (47,3 %) casos de los cuales no se especifica la 

dirección de trazo, siendo el mayor porcentaje de casos representados en el estudio; la fractura 

vertical y oblicua es el segundo más común con 13 (17,6 %) reportados; y la fractura vertical con 

la fractura horizontal transversal las menos comunes con 7 (9,5 %) casos presentados 

respectivamente. 
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También se observa que el género masculino es el más recurrente por lo que es el más 

afectado con 66 (89,2 %) de casos reportados. 

 

Tabla 17. Sexo – Tratamiento. 

  

Tratamiento 

Total Reducción 

abierta 

Reducción 

cerrada 

Sexo 

Femenino 
Recuento 6 2 8 

 % del total 8,1 % 2,7 % 10,8 % 

Masculino 
Recuento 59 7 66 

 % del total 79,7 % 9,5 % 89,2 % 

Total 
Recuento 65 9 74 

 % del total 87,8 % 12,2 % 100 % 

Interpretación. 

En la tabla 17 observamos que la reducción abierta fue el tratamiento más usado con 65 

(87,8 %) casos reportados. 

El sexo con tratamiento de reducción abierta fue el masculino con 66 (89,2 %) casos 

reportados. 

5.2. Discusión de resultados 

En la distribución por grupo etario del presente estudio se pudo evidenciar que, del total 

de pacientes atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrión, 74 casos fueron reportados en las 

fechas del 2019 al 2023, los de 31 a 35 años fueron el intervalo más común con 35 (47,3 %) casos 

reportados, seguidos por el rango de 20 a 25 años con 26 (35,1 %) y finalmente el rango de 26 a 

30 años el menos afectado con 13 (17,6) hechos reportados en comparación con Alarcón (13), 

donde los pacientes más afectados tenían una edad entre 21 a 40 años. 

En la distribución por género, la prevalencia de las fracturas mandibulares más afectadas 

fueron los de sexo masculino con 66 (89,2 %) de casos reportados y las mujeres con 8 (10,8 %), 

similar a los resultados de Salinas (3), donde los más afectados fueron del sexo masculino con un 

total de 152 (81 %) de hechos informados, y el estudio de Baca (21) señala que el género 

masculino fue el más afectado con 77 %.  

En la distribución de la etiología, las caídas fueron las más comunes, llegando a ser 20 

(27 %) casos reportados, seguida de los accidentes de tránsito con 16 (21,6 %) y la agresión física 

con 15 (20,3 %) de situaciones informadas. Estos datos coinciden con Salinas (3),  que los más 
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comunes fueron los accidentes de tránsito con 61 (32 %) casos, seguida de las agresiones físicas 

con 54 (29 %) y finalmente las caídas con 35 (19 %) casos; según  Cahuana (12),  en su trabajo 

de investigación llegó a la conclusión que la etiología más común fueron las caídas con 32 %, 

seguida de las agresiones físicas con 26 % y finalmente los accidentes de tránsito con 26 % de 

casos reportados; según  Velásquez (9),  coincidió que la etiología más recurrente fue el de 

accidente de tránsito con un 34,48 % de casos reportados. 

En la distribución de la región anatómica, donde las fracturas se situaban dentro de la 

arcada dental, se obtuvo como resultado que la fractura de la parasínfisis derecha fue la más 

afectada con un total de 13 (17,6 %) casos reportados, seguidos de la fractura de la parasínfisis 

izquierda, fractura sínfisis izquierda, fractura del cuerpo central derecho, cada uno obtuvo 7 

(9,5 %) casos, y los menos frecuentes fueron los de cuerpo central izquierdo y el alveolar 

izquierdo, cada uno con 2 (2,7 %) casos reportados. Según Cahuana (12), la región anatómica 

dentro de la arcada dental, la más afectada fue la zona de la parasínfisis derecha. En la distribución 

de la región anatómica, donde las fracturas se situaban fuera de la arcada dental, se obtuvo que la 

fractura más común fue la angular izquierda con un total de 16 (21,6 %) casos reportados y el 

menos común fue el de la rama de la mandíbula derecha con 1 (1,4 %). En comparación con Baca 

(21), la zona más afectada fue el ángulo con 18 % seguido de la parasínfisis con 17 %. 

Por otro lado, la severidad de la fractura en nuestro estudio resultó que el más común fue 

la fractura cerrada o no expuesta con 24 (32,4 %) casos reportados, y el menos común es la 

fractura abierta o expuesta con 9 (12,2 %); el intervalo de edad más afectado respecto a la 

severidad fueron de 31 a 35 años con un total de 35 (47,3 %) casos; a diferencia de Alarcón (13),  

quien demostró en su estudio que el más común es la fractura cerrada simple con un total de 

65,59 % de casos reportados; lo opuesto a Baca (21), que obtuvo que el más común fue la fractura 

cerrada con 73 % de los casos tratados. 

Respecto a la dirección del trazo se obtuvo que hubo muchos profesionales especialistas 

que no colocaban la dirección del trazo con un total de 35 (47,3 %) pacientes reportados, por lo 

que para este estudio la dirección de trazo más común fue la fractura vertical y oblicua con 13 

(17,6 %) casos reportados y los menos comunes fueron los verticales junto con los horizontales 

transversales cada uno obtuvieron 7 (9,5 %) casos. 

En la distribución del tratamiento obtenido la reducción abierta fue la más usada y 

conveniente para las fracturas presentadas con un total de 65 (87,8 %) casos reportados, y el 

menos usado fue la cerrada con un total de 9 (12,2 %) casos reportados; según Baca (21)  obtuvo 
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que el más común fue la abierta con 59 % de casos reportados, seguida de la cerrada con 37 % y 

por último la dieta blanda con 5 %; coincide con Cahuana (12) quien dio como resultado que el 

más común fue la reducción abierta con un total de 64 % de casos reportados.  
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CONCLUSIONES 

1. Se estimó una prevalencia del 24 % atendidos por fracturas mandibulares en pacientes de 20 

a 35 años en el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión, 

Huancayo en el periodo del 2019 al 2022. 

2. Se identificó que la etiología más común de la fractura mandibular fueron las caídas, con un 

total de 20 (27 %), el segundo fue los accidentes de tránsito con 16 (21,6 %) casos reportados 

en las historias clínicas de los pacientes de 20 a 35 años en el Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión, Huancayo en el periodo del 2019 al 2022. 

3. Se identificó el tipo de fractura mandibular de acuerdo con la clasificación en pacientes de 

20 a 35 años:  

a. Las fracturas más comunes situadas dentro de la arcada dental fueron de la parasínfisis 

derecha con un total de 13 (17,6 %) casos reportados. 

b. Las fracturas más comunes según la severidad fueron las cerradas o no expuestas con 24 

(32,4 %) casos reportados. 

c. Respecto a la dirección del trazo, la mayoría de los profesionales que atendieron las 

fracturas mandibulares no especificaban la dirección de la fractura, hecho que se verificó 

en 35 (47,3 %) casos reportados, por lo que la fractura vertical y oblicua fue la segunda 

más común con 13 (17,6 %) de casos reportados. 

4. Se identificó que el tratamiento más usado fue la reducción abierta con un total de 65 (87,8%) 

en los pacientes atendidos por las fracturas mandibulares.  
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RECOMENDACIONES 

1. A los especialistas, completar toda la información de la fractura, ya que se tuvo problemas 

al momento de identificar la dirección del trazo ya que no lo colocaban. 

2. Ampliar el grupo etario para obtener más resultados que podamos correlacionar y dar la 

información relevante a quien lo necesite. 

3. Establecer alguna clasificación estandarizada otorgada por el mismo colegio odontológico 

para poder tener como base los ítems más favorables para una exhaustiva información. 

4. Se recomienda un estudio retrospectivo donde se puedan trabajar con más de un hospital o 

centro de salud donde se pueda evidenciar los datos reales y exactos de personas tratadas por 

traumas mandibulares y poder correlacionarlas.  
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

 

 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones 
Indicadores 

 
Metodologia 

Problema general 

¿Cuál es el nivel de prevalencia 

de fracturas mandibulares en 

pacientes de 20-35 años en el 

Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico Daniel 

Alcides Carrión, Huancayo 2019-

2022? 

 

Problemas específicos 
¿Cuál es el tipo de fractura 
mandibular según la etiología en 

pacientes de 20-35 años en el Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico 
Daniel Alcides Carrión Huancayo 

2019-2022? 

 
¿Cuál es el tipo de fractura 

mandibular de acuerdo a la 

clasificación en pacientes de 20-35 
años en el Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico Daniel Alcides 

Carrión Huancayo 2019-2022? 
 

¿Cuál es el tipo de fractura 

mandibular según tratamiento en 
pacientes de 20-35 años en el Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico 

Daniel Alcides Carrión Huancayo 

2019-2022? 

 

Objetivos generales 

Estimar la prevalencia de fracturas 

mandibulares en pacientes de 20-35 

años en el Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico Daniel 

Alcides Carrión, Huancayo 2019-

2022. 

 

Objetivos específicos 
Identificar el tipo de fractura mandibular 

según la etiología en pacientes de 20-35 

años en el Hospital Regional Docente 
Clínico Quirúrgico Daniel Alcides 

Carrión Huancayo 2019-2022. 

 

 

Identificar el tipo de fractura mandibular 

de acuerdo a la clasificación en 
pacientes de 20-35años en el Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico 

Daniel Alcides Carrión Huancayo 2019-
2022. 

 

 
Identificar el tipo de fractura mandibular 

según el tratamiento en pacientes de 20-

35 años en el Hospital Regional Docente 
Clínico Quirúrgico Daniel Alcides 

Carrión Huancayo 2019-2022 

 

No aplica por 

ser un estudio 

descriptivo no 

experimental 

(15). 

Incidencia de 

fracturas 

mandibulares  

 

Etiología 

 Accidente de transito 

 Accidente de deporte   

 Accidente de trabajo 

 Accidente de hogar   

 Caídas 

 Iatrogenia de 

tratamiento 

odontológico 

 Asalto 

 Agresión física  

 Otros 

Método: 

Científico 

 

Tipo y alcance: 

Básica  

Descriptivo 

Retrospectivo 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Diseño:  

No experimental 

transversal, 

retrospectivo 

 

Población: 

214 historias clínicas  

 

Muestra: 

74 historias clínicas  

 

 

Instrumento: 

Historias clínicas 

Formulario 

 

Clasificación 
 Región anatómica 

 Severidad o gravedad 

 Dirección del trazo 

Tratamiento 

 Reducción abierta 

 Reducción cerrada 

 Solo dieta blanda y 

antibioticoterapia 

 Otros 
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Anexo 2. Documento de aprobación por el comité de ética de la Universidad 

Continental. 
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Anexo 3. Consentimiento informado (si es el caso) 

El presente estudio no amerita Consentimiento Informado, ya que se va a trabajar con Historias 

Clínicas. 

1. Instrumento de recolección de datos 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

AUTOR: GUILLERMO A. RIES CENTENO, (25) 

N.º DE FICHA: __________                      N.º DE HISTORIA CLINICA: ___________ 

I. DATOS GENERALES:                                                           2. Severidad o Gravedad 

Edad:                                                                                     a) Fractura abierta o expuesta 

   a) 20 – 25                                                                           b) Fractura Cerrada o no expuesta 

    b) 26 – 30                                                                          c) Fractura simple 

     c) 31 – 35                                                                          d) Fractura en tallo verde 

Sexo:                                                                                       e) Fractura compuesta o doble 

a) Femenino                                                                 f) Fractura compleja o conminuta                                                             

b) Masculino                                                                   3. Dirección del trazo 

I. ETIOLOGIA:                                                                         a) Fractura vertical 

a) Accidente de tránsito                                             b) Fractura horizontal transversal 

b) Accidente de deporte                                             c) Fractura oblicua 

c) Accidente de trabajo                                              d) Vertical y oblicua 

d) Accidente de hogar                                                 e) No especifica 

e) Caídas                                                                             

f) Iatrogenia de tratamiento                                   III. TRATAMIENTO 

Odontológicos                                                             1. Tipo de tratamiento 

g) Asalto                                                                                a) Reducción abierta 

h) Agresión física                                                                 b) Reducción Cerrada 

i) Otros                                                                                 c) Solo dieta blanda y antibióticos                                      

II. CLASIFICACION                                                                           d) Otros _________________      

1. Región Anatómica                                                                    D= Derecha; I= Izquierda 

  Dentro de la arcada Dental 

     a) Fractura parasínfisis                       D-I 

      b) Fractura sínfisis                              D-I 

      c) Fractura Cuerpo dentoalveolar   D-I                                     

      d) Fractura Cuerpo central               D-I                                                    

       e) Fractura alveolar                           D-I                    

        Fuera de la arcada Dental 

a) Fractura Angular                    D – I 

b) Fractura Rama Mandibular D – I 

c) Fractura Apófisis coronoides D – I 

d) Fractura Apófisis Condílea    D – I   
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Anexo 4. Validación del instrumento 
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Anexo 5. Autorización de la asesora 
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Anexo 6. Carta de aprobación del hospital Daniel Alcides Carrión 
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Anexo 7. Historia clínica 
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Anexo 8. Fotografías de los Investigadores 
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