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RESUMEN: La cirugia maxilofacial es una especialidad médico quirirgica que se encarga tanto del diagnoéstico
como del tratamiento de enfermedades que afecta al territorio craneofacial. En Chile existen pocos estudios epidemioldgicos
en cirugia maxilofacial que describan con detalle el tipo de intervenciones realizadas mas alla del trauma maxilofacial, y que
ademas involucren el periodo por pandemia COVID-19. El objetivo del estudio fue actualizar la epidemiologia de resolucion
quirdrgica bajo anestesia general en el Hospital San José de Santiago de Chile entre los afios 2018 y 2021 y compararlo
con el estudio realizado en mismo recinto entre los afios 2007 y 2013. Se realizé un estudio retrospectivo con 607 pacien-
tes. Se recopild informacion de acuerdo a edad, género del paciente y tipo de intervencion. Del total de intervenciones
realizadas, 176 (29%) correspondieron a trauma maxilofacial y 431 (71%) a cirugias de etiologia no traumatica. Edad prome-
dio de 38,7 afios. Proporcion entre el sexo masculino y femenino de 1,28:1. La fractura mas frecuente fue la mandibular
(59,66%), seguida de la orbito cigomatica (23,86%) y la panfacial (4,55%). En las cirugias de etiologia no traumatica predomi-
naron las intervenciones por dismorfosis dentofaciales (23,2%), seguido tumores de los maxilares (20,41%), lesiones orales
(18,56%), defocaciones dentarias(16,24%), infecciones (8,81%), patologias de articulacion temporomandibular (8,35%) y
finalmente retiro de material de osteosintesis (4.41%). Las intervenciones de etiologia no traumatica y la resolucion de fractu-
ras mandibulares fueron los procedimientos mas realizados por la unidad. El conocimiento de estos datos y la comparacion
con el estudio anterior permite observar el cambio en la epidemiologia, que puede explicarse por la pandemia por COVID-19.
Considerando lo anterior, ambos tipos de intervenciones deben ser abordadas de manera integral y con las condiciones
adecuadas. Para ello es importante enfocar los recursos en esas areas y desarrollar mayor entrenamiento en las mismas.

PALABRAS CLAVE: epidemiologia, cirugia maxilofacial, trauma maxilofacial, procedimientos maxilofaciales,
hospital.

INTRODUCCION

La Cirugia Bucal y Maxilofacial es una especia-  intervenidos quirtrgicamente debido a su complejidad

lidad medico quirdrgica que se ocupa del diagnéstico
y tratamiento de una gran variedad de enfermedades,
tales como; traumatismos y deformidades faciales, pro-
cesos patolégicos, oncologicos o neoplasicos que
involucran la cavidad oral y territorio craneofacial
(Elorza et al., 2009; Olalla et al., 2019). Muchas veces
estas requieren de un ambiente hospitalario para ser
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asociada (Ferraro Bezerra et al., 2011; Pérez Gutiérrez
et al., 2015).

La literatura presenta diversidad de estudios
epidemioldgicos, no obstante, la mayoria se concen-
tra en un solo tipo de patologia. Escasos reportes com-
prenden los tipos de atencion y las caracteristicas de



DE LA FUENTE, E. M.; MORIS, V. H.; BRAVO, A. R. & MARDONES, M. M. Actualizacién de la epidemiologia de tratamientos quirtrgicos maxilofaciales en hospital publico de
Santiago de Chile: Estudio comparativo - Retrospectivo de 4 Afios. Int. J. Odontostomat., 17(3):268-273, 2023.

los pacientes intervenidos de maneras detallada (Pérez
Gutiérrez et al., 2015).

El contexto actual sanitario, debido a COVID-
19 generd una alteracioén en la atencion y en la resolu-
cion quirurgica de casos electivos no urgentes, suma-
do a una disminucién de clinicas ambulatorias y de
pacientes que se presentan a urgencias (Hope et al.,
2021). Un estudio que evalud el impacto de la
pandemia en la cirugia traumatica y ortopédica con-
cluyé que el numero de visitas electivas, de emergen-
cia y trauma disminuyo hasta en un 74%. La cirugia
de trauma entre 21% al 66% y electivas incluso hasta
en un 100 % (Blum et al., 2021).

De esta forma hay una necesidad de obtener
informacion mas completa y actualizada, la cual, debe
ser analizada y comparada; para asi poder determi-
nar las necesidades futuras, estandares de atencion y
el entrenamiento necesario para formar nuevos espe-
cialistas (Waldman, 1987; Goss & Gerke, 1991).

El objetivo del presente estudio es evidenciar y
actualizar la epidemiologia de resolucion quirargica Pa-
bellon Central y Unidad de Cirugia Ambulatoria (UCA)
por el equipo de Cirugia Maxilofacial en el Hospital San
José de Santiago de Chile entre los afios 2018 y 2021.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo
por medio de recopilacion del Dato de Atencion de Pa-
belléon Central y Unidad de Cirugia Ambulatoria (UCA)
de pacientes hospitalizados o ambulatorios atendidos
por el equipo de CMF en Hospital San José, la infor-
maciéon que fue facilitada por el Servicio de Salud
Metropolitano Norte a través de una base de datos
Excel™, del periodo comprendido entre enero 2018 y
diciembre 2021.

El criterio de inclusion fue todo registro de aten-
cion con los siguientes datos completos: edad, sexoy
diagnostico. Siendo excluidos todos los registros de
pacientes cuyos datos de atencién no estuvieran com-
pletos, pacientes menores de 14 afios (poblacion no
objetivo de atencion del HSJ), atenciones de control
posteriores al manejo inicial e intervenciones que no
fueron realizadas bajo anestesia general.

Las variables analizadas fueron las siguientes:
numero de pacientes atendidos, edad, sexo y tipo de

intervencioén quirdrgica, la cual se dividié en 2 grupos;
trauma maxilofacial y cirugias de etiologia no
traumatica. El primer grupo se dividié segun el tipo de
fractura del territorio maxilofacial y el segundo grupo
segun patologia no traumatica especifica.

Los datos fueron extraidos y analizados en pla-
nilla Microsoft Excel™. Se utilizaron estimadores pun-
tuales de porcentaje (%), media (MD) y desviacion
estandar (DE) para representar las variables. Luego
de recolectados los datos, se analizaron mediante
asociacion de variables por medio de meta-analisis
(uso deChi-cuadrado considerando heterogeneidad,
Software: stata v 16.1).

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizaron un
total de 607 intervenciones, 176 (29%) correspondie-
ron a trauma maxilofacial y 431 (71%) a cirugias de
etiologia no traumatica (Tabla I). La edad promedio
del total de pacientes fue de 38,7 afos. En cuanto a la
distribucién por sexo, el 56,17% correspondio al sexo
masculino y el 43,82% al femenino, dando una rela-
cion estimada de 1,28:1 (Tabla 1).

Tabla I. Namero de cirugias realizadas en Pabellon Central
y Unidad de Cirugia Ambulatoria.

Tipo de Cirugia n Porcentaje
Trauma maxilofacial 176 29 %
Cirugias de etiologia no traumatica 431 71 %
Total 607 100 %

Tabla II. Distribucion segun sexo del total de cirugias.

Tipo de Cirugia N N Relacién
hombres mujeres H:M

Trauma maxilofacial 1562 24 6,33 :1

Cirugias de etiologia 189 242 0,78:1

no traumatica

Total 341 266 1,28:1

Del total de intervenciones asociadas a trauma
maxilofacial, la fractura mas frecuente fue la mandibular
(59,66%), seguida de la orbito cigomatica (23,86%) y
la panfacial (4,55%). En tanto que la menos frecuente
fue aquella fractura que compromete al complejo naso-
orbito-etmoidal (NOE) (0,57%) (Tabla 1ll). En relacién
al sexo, los hombres fueron los mas afectados en un
86,36% en comparacion a las mujeres con un 13,64%,
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particularmente la Unica fractura donde se vio mas
afectado el sexo femenino fue en la fractura cigomatica
(59,66%) (Tabla Il). La edad de los pacientes, segun
tipo de fractura, se concentrd en la tercera y cuarta
década con una media de 36,6 (Tabla IlI).

Del total de cirugias de etiologia no traumatica,
la prevalencia fue la siguiente en orden decreciente:
dismorfosis dentofaciales (23,2%), tumores de los
maxilares (20,42%), lesiones de tejido blando
(18,56%), defocaciones dentarias(16,24%), infeccio-
nes (8,82%), patologias de articulacion temporo-

mandibular (8,35%) y retiro de osteosintesis (4.41%).
En relacion al sexo, en general se observé un predo-
minio femenino (56,15%) sobre el masculino (43,85%)
en todas las intervenciones, exceptuando tumores de
los maxilares donde fueron iguales y en aquellas rela-
cionadas a infeccion y retiro de OTS, en las que el
sexo masculino fue mucho mas prevalente (78,95% y
73,68%) respectivamente. El promedio de edad estu-
vo entre la tercera y cuarta década, no obstante, las
cirugias de dismorfosis craneo dentofacial se concen-
traron en la segunda década de vida con un promedio
de edad 25,39 afos (Tabla V).

Tabla Ill. Distribucion de fracturas por sexo y edad de la muestra.

Tipo de Fractura Femenino Masculino Total Media DE
n % n % n % edad edad
Mandibula 15 14,29 90 85,71 105 59,66 32,87 10,57
Orbita 1 14,29 6 85,71 7 3.98 35,71 11,94
Orbitocigomatica 4 9,52 38 90,48 42 23,86 45,50 16,75
Cigomatica 4 57,14 3 42,86 7 3,98 44,29 17,21
Panfacial 0 0 8 100 8 4,55 28,38 8,99
Le Fort 0 0 6 100 6 3,41 46,67 15,08
NOE 0 0 1 100 1 0,57 23 0
Total 24 13,64 152 86,36 176 100 36,63 13,94
NOE= Naso o6rbito etmoidal; DE= Desviacion estandar.
Tabla IV. Distribucion de cirugias de etiologia no traumatica por sexo y edad.
Tipo de Fractura Femenino Masculino Total Media DE
n % n % n % edad edad
Defocacion 41 58,57 29 41,41 70 16,24 34,6 17,11
Patologia ATM 32 88,89 4 11,11 36 8,35 35,64 15,72
Tumor Maxilares 44 50 44 50 88 20,42 45,52 20,74
Lesion Tejido Blando 45 56,25 35 43,75 80 18,56 54,45 18,94
Dismorfosis 67 67 33 33 100 23,20 25,39 8,84
Infecciones 8 21,05 30 78,95 38 8,82 47,39 17,36
Retiro OTS 5 26,32 14 73,68 19 4,41 35,37 10,57
Total 242 56,15 189 43,85 431 100 39,63 19,37

OTS= osteosintesis; ATM= Articulacion temporomandibular; DE= Desviacion estandar.

DISCUSION

El Hospital San José, ubicado en la ciudad
de Santiago de Chile, forma parte de la Red de Aten-
cioén del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que
abarca 8 comunas de la Regién Metropolitana con
una poblacién objetivo de 1.195.918 pacientes. Los
pacientes pertenecen casi en su totalidad a estra-
tos socioecondmicos medio-bajo a bajo (Instituto Na-
cional de Estadisticas, 2019).

El equipo de cirugia oral y maxilofacial del
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Hospital esta conformado por 6 cirujanos
maxilofaciales, destinados para la atenciéon en
policlinico, visita a hospitalizados y procedimientos
quirdrgicos programados de distintos ambitos. Las
cirugias que requieren anestesia general, se reali-
zan en dos jornadas, con un total de 7 horas a la
semana. Es importante sefialar que en virtud de los
recursos quirdrgicos limitados se debe priorizar la
atencioén de urgencias, que generalmente corres-
ponden a trauma maxilofacial.
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El trauma es la primera causa de muerte en
poblacién menor a 45 anos, provocando 1.6 millones
decesos al afo. Es considerado un problema de salud
publica y un reto para los servicios de urgencia (Krug
et al., 2000). El trauma maxilofacial representa alre-
dedor del 8.7% de las urgencias médicas, sus causas
varian entre paises dependiendo sus caracteristicas
demograficas. Las principales causas son los acciden-
tes de transito, las caidas y la violencia. Ademas, el
tratamiento del trauma maxilofacial es desafiante, pues
considera la estética y funcionalidad de las estructu-
ras involucradas sumado al dafo psicoldgico que con-
lleva (Pereira et al., 2022).

Enrelacién a la frecuencia, nuestro estudio pre-
sento un 29 % de intervenciones relacionadas a trau-
ma maxilofacial y 71% a cirugias de etiologia no
traumatica, datos que difieren con el estudio realizado
en el mismo Hospital en el periodo 2007-2013, que
incluyo una cantidad similar de intervenciones y que
presentd 56% de cirugias de trauma maxilofacial y 44%
asociadas etiologia no traumatica (Pérez Gutiérrez et
al., 2015). La reduccion a casi la mitad de las inter-
venciones por trauma puede ser explicado por el efecto
pandemia que genero una alteracion de la atencion y
una disminucion en las consultas por urgencias, su-
mado ademas a las imposiciones ministeriales que
restringieron el movimiento en la poblacion (Blum et
al., 2021; Hope et al., 2021).

Referente a la distribucién por sexo del trauma
maxilofacial, un estudio (Pérez Gutiérrez et al., 2015)
entrego una relacion hombre-mujer de 3,8:1 ; este pre-
dominio masculino y tendencia mas equitativa coinci-
de con los estudios en Brasil (Chrcanovic, 2012), Iran
(Kadkhodaie, 2006), India (Subhashraj et al., 2007) y
con una revision sistematica (Boffano et al., 2014). En
contraste, nuestro estudio presenté una diferencia mas
elevada de 6,33:1, que es comparable a la encontra-
da en Grecia por Kostakis et al. (2012) y a nivel local
por Raposo et al. (2013) en un estudio realizado en
Valdivia. La diferencia respecto al sexo entre ambos
estudios del Hospital San José podria explicarse de-
bido a la contundente salida de mujeres de la fuerza
laboral durante la pandemia.

La edad promedio total de los pacientes inter-
venidos fue 38 afios, igual a lo reportado por Pérez
Gutiérrez et al. (2015). Segun el tipo de fractura facial,
encontramos que la fractura mandibular fue la mas
prevalente con 59,66%, similar a lo reportado por Pérez
Gutiérrez et al. (2015) en el HSJ (49,8%) y a lo encon-
trado por Kostakis et al. (2012) en Grecia (56%) y por

Brasileiro & Passeri (2006) en Brasil (44,4%). Sin em-
bargo, estudios locales encontraron una prevalencia
mayor al 70 % (Raposo et al., 2013; Cuéllar et al.,
2019). Esta prevalencia de fracturas podria explicar-
se debido a que la mandibula actua como receptor de
primera linea frente a traumas maxilofaciales
(Patrocinio et al., 2005).

En relacién a las cirugias de etiologia no
traumatica, la dismorfosis (23,2%), tumores de los
maxilares (20,41%) y lesiones orales (18,56 %) fue-
ron en orden decreciente las de mayor prevalencia.
Esto contrasta con lo encontrado por Pérez Gutiérrez
et al. (2015), donde las infecciones ocuparon el pri-
mer lugar (27,6%), seguido de los tumores (27,6%9 y
finalmente la dismorfosis (26,9%).

Al comparar estos resultados con un estudio rea-
lizado en Nigeria (Ajike et al., 2005), el trauma facial
fue el mas prevalente (62 %) seguido de la patologia
osea de los maxilares (18%). Dos estudio realizados
en Australia, en afios diferentes, mediante encuestas
a cirujanos maxilofaciales, el trauma maxilofacial fue
el mas frecuente (50%), seguido de patologias 6seas
y cirugia ortognatica (Brennan et al., 2004; Ricciardo
et al., 2015). Sin embargo, en un estudio mas local,
realizado en Ecuador, se encontrd que las cirugias de
etiologia no traumatica fueron las mas prevalentes
(79,18%), siendo la mas frecuente la correccion de
anomalias dentofaciales (20,7%), algo que se aseme-
ja alos resultados presentados en este estudio (Olalla
et al., 2019).

La frecuencia del tipo de fracturas maxilofaciales
se vera condicionada por el area geografica, nivel
socioeconomico y periodo de investigacion, pues las
diferencias entre poblaciones es el resultado de facto-
res de riesgo y diferencias socio-culturales. Ademas,
la prevalencia del tipo de intervenciones dependera
del tipo de institucion de salud que estemos compa-
rando, publica o privada o por el grado de urgencia
del procedimiento.

Los resultados obtenidos en este estudio viene
a respaldar lo encontrado por Pérez Gutiérrez et al.
(2015), donde podemos identificar a las fracturas
mandibulares como los tratamientos quirurgicos de
mayor prevalencia dentro de las intervenciones por
trauma maxilofacial realizados por el servicio de ciru-
gia maxilofacial en pabellon central. No obstante, la
mayor cantidad de intervenciones presentadas por este
estudio correspondieron a cirugias de etiologia no
traumatica, que bien podrian estar influenciadas por
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el periodo del estudio que contempld la pandemia, en
la cual se restringio la circulacion de la poblacion por
normas ministeriales, disminuyendo los accidentes de
transito y en consecuencia las consultas de urgencia
por trauma.

Segun los datos expuestos en el presente tra-
bajo, consideramos que la patologia traumatica y no
traumatica maxilofacial requiere ser abordada de for-
ma integral y con las condiciones adecuadas para re-
solverlas. Con el objeto de que la poblacion afectada
recupere de forma precoz su funcionalidad y reinte-
gracion a la sociedad, como también la distribucién de
los recursos sea efectiva y adecuada para la resolu-
cion integral de estos pacientes.

Finalmente consideramos que un proximo es-
tudio podria incluir una mayor poblacién, de manera
que los datos sean transversales tanto para numero
de pacientes, nivel socio-cultural y factores geografi-
cos, para asi obtener resultados y proyecciones mas
representativas.
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ABSTRACT: Maxillofacial surgery is a medical-
surgical specialty that deals with both diagnosis and
treatment of diseases affecting the craniofacial territory. In
Chile there are few epidemiological studies in maxillofacial
surgery that describe in detail the type of interventions
performed beyond maxillofacial trauma, and that also involve
the COVID-19 pandemic period. The aim of the study was
to update the epidemiology of surgical resolution under
general anesthesia at the Hospital San José in Santiago de
Chile between 2018 and 2021 and to compare it with the
study performed at the same hospital between 2007 and
2013. Aretrospective study was performed with 607 patients.
Information was collected according to age, patient gender
and type of intervention. Of the total number of interventions
performed, 176 (29%) corresponded to maxillofacial trau-
ma and 431 (71%) to surgeries of non-traumatic etiology.
Average age of 38.7 years. Male to female sex ratio of
1.28:1. The most frequent fracture was mandibular
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(59.66%), followed by orbito-zygomatic (23.86%) and
panfacial (4.55%). In surgeries of non-traumatic etiology,
interventions for dentofacial dysmorphosis predominated
(23.2%), followed by tumors of the jaws (20.41%), oral
lesions (18.56%), dental defocations (16.24%), infections
(8.81%), temporomandibular joint pathologies (8.35%) and
finally removal of osteosynthesis material (4.41%).
Interventions of non-traumatic etiology and resolution of
mandibular fractures were the procedures most performed
by the unit. The knowledge of these data and the comparison
with the previous study allows us to observe the change in
epidemiology, which can be explained by the COVID-19
pandemic. Considering the above, both types of
interventions should be approached in a comprehensive
manner and with the appropriate conditions. To this end, it
is important to focus resources in these areas and to develop
more training in them.

KEY WORDS: epidemiology, maxillofacial surgery,
maxillofacial trauma, maxillofacial procedures, hospital.
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