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’V'aXi‘Og‘;‘c‘ia"SU”l_VefSidaci‘?e Introduction: Maxillofacial trauma (MFT) is a relevant problem in highly complex hospital centers.
16 santiage, =hie. Aim: To show and update the epidemiology of the maxillofacial trauma of surgical resolution under ge-
Recibido el 27 de noviembre neral anesthesia, in a major operating room, treated in the Emergency Hospital Public Assistance during

de 2018y aceptado para the period from December 2014 to December 2017 and to compare it with the epidemiological reality
publicacién el 12 de marzo . . . . . . 5
de 2019. of other high complexity hospital centers in Chile and abroad. Materials and Method: A retrospective

) study was carried out and the surgical protocols of the patients operated for maxillofacial trauma, in a
co[::isa':;?g?e‘ﬁ;? by major operating room, under general anesthesia, in a period of 37 months, were analyzed. The variables
javier.cuellar.gutierrez@gmail. considered were diagnosis, age, gender, facial third and affected anatomic area. Results: 127 surgical pro-
com cedures were performed, for the resolution of 259 fractures. The average age of the operated patients was
33 years, with predominance of the male gender (85.8%), the lower third was the most affected (77.2%),
specifically in the parasymphysis area (22.4%). Discussion: The exposed results agree with studies carried
out internationally, but it has discordance in relation to the most affected anatomical area at national level
comparing it with the other hospitals that analyzed its epidemiology. Conclusion: It is necessary to con-
tinue the epidemiological investigation of these pathologies and to unify diagnostic and treatment criteria
in order to establish efficient prevention and treatment policies in relation to each service and jointly at
the level of public health.
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Resumen

Introduccion: El trauma maxilofacial (TMF) constituye un problema de relevancia en los centros hospi-
talarios de alta complejidad. Objetivo: Evidenciar y actualizar la epidemiologia del trauma maxilofacial
de resolucion quirdrgica bajo anestesia general, en pabellon central tratado en el Hospital de Urgencia
Asistencia Publica durante el periodo comprendido entre diciembre de 2014 a diciembre de 2017 y com-
pararla con la realidad epidemiologica de otros centros hospitalarios de alta complejidad en Chile y en el
extranjero. Materiales y Método: Se realizo un estudio retrospectivo en el que se analizaron los protocolos
operatorios de los pacientes intervenidos quiriirgicamente por trauma maxilofacial, en pabellon central,
bajo anestesia general, en un periodo de 37 meses. Las variables analizadas fueron diagnodstico, edad, gé-
nero, tercio facial y zona anatomica afectada. Resultados: Se realizaron 127 procedimientos quirrgicos,
para resolver 259 fracturas. La edad promedio de los pacientes intervenidos fue de 33 afios, con predomi-
nio del género masculino (85,8%); el tercio inferior fue el mas afectado (77,2%), especificamente en la
zona parasinfisiaria mandibular (22,4%). Discusién: Los resultados expuestos concuerdan con estudios
realizados internacionalmente, pero tiene discordancia en relacién a la zona anatémica mas afectada al
comparalo con los otros centros que analizaron su epidemiologia. Conclusion: Resulta necesario continuar
la investigacion epidemiologica de estas patologias y unificar criterios de diagndstico y tratamiento para
poder establecer politicas de prevencion y tratamiento eficientes en relacion a cada servicio y en conjunto
a nivel de salud publica.
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Introduccion

El trauma maxilofacial (TMF) constituye un
problema de relevancia en los centros hospitalarios
de alta complejidad. Las consecuencias funcionales
y estéticas generadas por éste necesitan de un diag-
nodstico asertivo y eficiente para lograr decisiones
terapéuticas oportunas, evitando futuras complica-
ciones, tales como recidivas y/o secuelas.

Este tipo de trauma, frecuentemente se asocia a
una severa morbilidad, pérdida de funcion, desfi-
guramiento (Figura 1) y un costo econdmico signi-
ficativo. La gran mayoria de estos casos requieren
de hospitalizacién y resolucion quirirgica bajo
anestesia general en pabellon central.

Los factores que determinan el tratamiento del
TMF son principalmente: la edad del paciente, tipo
de fractura, ubicacion anatémica y morbilidad aso-
ciada, entre otras'?.

Actualmente, el Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio (HUAP), de Santiago
de Chile, es un hospital ptblico, asistencial-docente,
enfocado al tratamiento de urgencias y emergencias
de alta complejidad en adultos, que recibe y resuelve
patologia aguda de TMF.

El objetivo del presente articulo es evidenciar y
actualizar la epidemiologia del TMF de resolucion

quirdrgica bajo anestesia general, en pabellon cen-
tral tratado en el HUAP durante el periodo compren-
dido entre diciembre de 2014 a diciembre de 2017 y
compararla con la realidad epidemioldgica de otros
centros hospitalarios de alta complejidad en Chile y
en el extranjero.

Materiales y Método

Se realizd un estudio observacional retrospectivo,
mediante la recoleccion y revision de los protocolos
quirurgicos de las cirugias realizadas en pabellon
central, bajo anestesia general. Dichas cirugias fue-
ron realizadas por especialistas en Cirugia y Trau-
matologia Bucal y Maxilofacial, integrando equipos
multidisciplinarios para la resolucion quirurgica de
los casos que lo ameriten.

Se incluyeron todos los pacientes con patologia
aguda de origen traumatica del territorio maxilofa-
cial, de ambos géneros, tratados quirurgicamente y
en pabellon central en el HUAP, en un periodo de
tres aflos comprendido entre diciembre de 2014 y
diciembre de 2017.

Fueron excluidos todos los casos clinicos de
trauma maxilofacial ambulatorio. Por otra parte, las
fracturas nasales puras o de los huesos propios de la
nariz fueron excluidas del estudio.
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Figura 1. Caso de trauma
maxilofacial tratado en
base a reduccién abierta
y fijaciéon interna rigida
en HUAP.
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Tabla 2. Distribucion de frecuencia de rasgos de fracturas segin tercio y zona

Localizacion
facial

Tercio superior

Tercio medio

Tercio inferior

Panfacial

532

Tabla 1. Distribucion de pacientes segiun edad

15-19
20-29
30-39
40 - 49
50-59
60 - mas

Total

Edad

anatomica afectada

Ubicacion anatémica
fractura

Frontal

Pared anterior seno frontal

Subtotal

Cuerpo cigomatico
Arco cigomatico
Maxilar

Lefort I

Lefort I1

Lefort IIT
Alveolar

Piso de orbita
Naso-6rbito-etmoidal
Subtotal

Sinfisis
Parasinfisis
Cuerpo

Angulo

Rama
Coronides
Condilo
Alveolar
Subtotal
Subtotal

Total

n
15
43
28
22
14
5

127

n de fracturas

n

1

S A D O N B

56

58

39

47

41

200

259

%

por tercio

100%
0%
100
48,2%
7,1%
23,2%
7,1%
3,6%
0,0%
3,6%
7,1%
0
100%
3,50%
29,00%
19,50%
23,50%
3,00%
0,00%
20,50%
1,00%
100
100
100

%
11,8%
33,9%
22,0%
17,3%
11,0%

3,9%

100

%

del total

0,4%
0,0%
0,4

10,4%
1,5%
5,0%
1,5%
0,8%
0,0%
0,8%
1,5%
0,0%

21,5%
2,7%

22,4%

15,1%

18,1%
2,3%
0,0%

15,8%
0,8%

77,2
1
0.8

100

La recoleccion de los datos obtenidos fue or-
ganizada y analizada en variables de frecuencia,
zona anatomica de la fractura maxilofacial, edad y
género.

En relacion a la edad, los datos fueron distribui-
dos en rangos comprendidos entre: los 15 y 19 afios,
20 y 29 anos, 30 y 39 afios, 40 y 49 afios, 50 y 59
afios y el grupo de 60 afios o mas (Tabla 1).

Las zonas anatomicas afectadas por el TMF fue-
ron divididas segun el tercio facial que fue afectado
y éste a su vez se subdividio en el tipo de fractura
y/o combinacién de huesos involucrados: tercio
superior (hueso frontal y pared anterior del seno
frontal), tercio medio (cuerpo cigomatico, arco
cigomatico, hueso maxilar, fracturas tipo Lefort I,
Lefort II, Lefort III, reborde alveolar, piso de orbita
y complejo naso-orbito-etmoidal), tercio inferior
(sinfisis, parasinfisis, cuerpo mandibular, angulo
mandibular, rama mandibular, coronoides , condilo
y reborde alveolar). Ademas, fueron consideradas
las fracturas panfaciales como un solo tipo para
efectos estadisticos (Tabla 2).

Para verificar si existe una asociacion entre la
variable estudiada y el mes del afio en que ocurre
el trauma, se utilizo el test estadistico de Mann-
Kendall. Existiendo una significancia estadistica con
p < 0,05. Las variables a estudiar consideradas en
este estudio fueron la frecuencia del TMF en el total
de pacientes y frecuencia del TMF total por género
relacionado al mes del afio. Para analizar por mes
en el test estadistico se realizé la sumatoria total de
pacientes operados en cada mes, durante los 3 afios.

Resultados

El total de procedimientos quirurgicos que requi-
rieron ser realizados en pabellon central bajo aneste-
sia general durante un periodo de 37 meses fue 127,
el promedio correspondié a 3,4 procedimientos por
mes. Se realizaron 109 procedimientos quirtrgicos
correspondientes a traumatismos intervenidos en
hombres y 18 procedimientos quirtrgicos a trau-
matismos intervenidos en mujeres, cuya relacion
estimada fue de 6:1.

Los grupos etarios se describen de la siguiente
manera: el 11,8% de los procedimientos fueron en
el grupo de 15 a 19 afios, el 33,9% en el grupo de
20 a 29 afos, 22% en el de 30 a 39 anos, 17,3% en
el de 40 a 49 afios, 11% en el de 50 a 59 afios y por
ultimo 3,9% entre los 60 y mas afios (Tabla 1).

La edad promedio del total de pacientes fue de
33 afios, el paciente mas joven fue de 15 afios y el
mas longevo fue de 92 afios. El rango de edad mas
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afectado fue el comprendido entre los 20 y los 29
afios con un porcentaje de 33,9% (n = 43), seguido
por el grupo comprendido entre los 30 y los 39 aflos
con un 22% (n = 28). Estos 2 grupos etarios repre-
sentaron mas de la mitad de los pacientes afectados
(Tabla 1).

Del total de procedimientos quirtrgicos asocia-
dos a trauma maxilofacial resueltos bajo anestesia
general en HUAP (n = 127), se trataron 259 fractu-
ras. La distribucion de las fracturas fue en relacion
a la ubicacioén anatémica de la fractura, especifica-
mente dividido por los tercios de la cara. El tercio
superior presentd 1 fractura = 0,4%, el tercio medio
56 fracturas = 21,6% y el tercio inferior, siendo éste
el mas prevalente, presentd 200 fracturas = 77,2%
(Tabla 2).

Dentro del tercio superior, éste presento 2 fractu-
ras en el hueso frontal.

En el tercio medio, se registraron: 27 fracturas
en el cuerpo cigomatico, 4 fracturas en el arco cigo-
matico, 13 fracturas en el hueso maxilar, 4 fracturas
tipo Le Fort I, 2 fracturas tipo Le Fort II, no se
reportaron fracturas tipo Le Fort III, 2 fracturas en
el hueso alveolar, 4 fracturas en el piso de orbita.

El tercio inferior fue el mas afectado en com-
paracion a los otros dos tercios, 200 fracturas
que equivalen a 77,2%, de las cuales 7 fracturas
correspondieron a sinfisiarias, 58 fracturas fueron
parasinfisiarias, 39 fracturas de cuerpo mandibular,
47 fracturas de angulo mandibular, 7 fracturas de
la rama mandibular, 41 fracturas de condilo man-
dibular, 2 fracturas del hueso alveolar inferior y no
se presentaron fracturas de la apofisis coronoides
(Tabla 2).

El test de Mann-Kendall fue aplicado al trauma
maxilofacial del total de pacientes en relacion a cada
mes del ano. Adicionalmente, el test estadistico, se
aplico al TMF total en hombres y del mismo modo
al total en mujeres en relacion a cada mes del afio.
Los resultados entre el total de pacientes y cada mes
del afio no fueron significativos, p = 0,061, sin em-
bargo, la relacion entre el total de TMF en hombres
y cada mes del aflo muestra un resultado estadisti-
camente significativo, p = 0,019. Existiendo un alza
abrupta en la incidencia del TMF entre los meses
de octubre y diciembre en los tres afios (Figuras
2 y 3 respectivamente). La asociacion entre TMF
de mujeres y época del afio mostrd un resultado no
significativo con un p = 0,931 (Figura 4).

Discusion

El TMF ha ido en aumento en los ultimos tres
afios en la poblacion revisada en el presente estudio,
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Figura 2. Relacion entre frecuencia del trauma total y mes del afio.

Figura 3. Relacién entre frecuencia del trauma total de hombres y mes del afio.

Figura 4. Relacién entre frecuencia del trauma total de mujeres y mes del afio.
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principalmente en hombres, especificamente en la
edad comprendida entre los 20 y 29 afios. Conside-
rando la importancia funcional, estética y de salud
para el paciente, adicionalmente también por el
aporte estadistico informativo al centro hospitala-
rio, que conlleva su resolucioén quirdrgica, se hace
importante y necesario mantener una actualizacion
constante de este analisis epidemioldgico. Para asi
poder estimar la incidencia, prevalencia y mortali-
dad, mas sus tendencias; poder evaluar estrategias
de diagnodsticos asertivos; estimar y modelar la
calidad de vida por tratamiento de trauma, entre
otros. A su vez, generar un registro hospitalario que
provea informacion de gestion administrativa de los
tipos de trauma maxilofacial; estimar la distribucion
y frecuencia de los mismos y de tal manera poder
mejorar la asignacion de recursos; monitorear los
patrones de tratamiento y de cuidado ya sea con
tratamientos convencionales de cada centro o dentro
de un protocolo de investigacion clinico.

En relacion al TMF y su distribucion por géne-
ro, 85,8% fueron hombres y 14,2% mujeres. Esta
prevalencia masculina coincide con estudios inter-
nacionales realizados en Brasil (Brasileiro)®, Grecia
(Kostakis)*, Nigeria (Adeyemo)’, Nueva Zelanda
(Lee)®.

En el ambito nacional, los centros hospitalarios
nacionales de forma individual han reportado su epi-
demiologia del trauma maxilofacial en base a fichas
clinicas, protocolos operatorios, entre otros, encon-
trando en ellos resultados diferentes a los expuestos
en el presente estudio”!”. Principalmente, esta dife-
rencia se asocia a variantes en la zona geografica,
densidad poblacional, estatus socioeconomico, es-
tilos de vida, etc. Adicionalmente en la literatura se
han descrito reportes que estan enfocados a TMF ge-
neralizado, no pudiendo diferenciar entre pacientes
tratados bajo anestesia general en pabellon central,
pabellon ambulatorio o de resolucion no quirtirgica

Servicios de cirugia maxilofacial de centros de
alta complejidad, realizaron estudios observacio-
nales descriptivos a partir de su estadistica. Estos
mostraron una amplia diferencia en relacion a las
variables de sitio anatomico de la fractura, pero
mantienen similitud en relacion a la frecuencia entre
casos analizados por género, inclinindose por el
género masculino como el predominante y también
en relacion al rango de edad mas afectado, que co-
rresponde al rango de 20-29 afios.

Cabe mencionar que los estudios chilenos reali-
zados por Raposo’y Pérez® estan hechos en base a
los protocolos operatorios efectuados en pabellon
central bajo anestesia general, lo que coincide con
la metodologia de nuestro estudio y permite realizar
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asociaciones mas fidedignas entre los resultados.

Los estudios realizados por Faille? en el hospital
Carlos Van Buren de Valparaiso, Zapata'® y Pache-
co'! en el Instituto Traumatoldogico de Santiago de
Chile, Gonzalez'? en el Hospital Clinico Mutual de
Seguridad C.Ch.C. de Santiago de Chile, Medina'
en el Hospital Regional Hernan Henriquez Aravena
de Temuco y Zaniga'* en el Hospital Barros Luco
Trudeau de Santiago de Chile fueron realizados en
base a fichas clinicas. Mientras que el estudio rea-
lizado por Venegas' en el Hospital de La Serena,
fue en base a la epicrisis. El estudio realizado por
Iribarren's en el Hospital de Coquimbo no especifica
su método para recoleccion de datos.

Los resultados presentados en los estudios en
base a fichas clinicas no discriminan si éstos fueron
tratados bajo anestesia general, ambulatorios o de
resolucion no quirurgica. Por lo que sélo permite
realizar una comparacion general con nuestro estu-
dio, a excepcion de Faille’ que baso sus resultados
en base a procedimientos realizados en pabellon
central obteniendo caracteristicas de la ficha clinica.

De esta forma los estudios realizados en Chile
muestran una amplia diferencia en la frecuencia
entre hombres y mujeres, coincidiendo con los re-
sultados presentados durante tres afios en el HUAP.
Principalmente Faille®, pero mas atn en los estudios
de Raposo’ y de Pérez® que realizaron su base de
datos en base a protocolos operatorios bajo anestesia
general.

Segun el tipo de fractura facial nuestro estudio
report6 que la fractura mandibular con un 77,2% fue
la mas prevalente, en donde la mas frecuente fue la
zona parasinfisiaria con 22,4%, seguida por la frac-
tura de angulo mandibular con un 18,1%.

Resultados similares fueron encontrados por
Kostakis* en Grecia (56%) y por Brasileiro® en
Brasil (44,2%), en cuanto a que la mayoria fueron
fracturas mandibulares. Al compararlo con la reali-
dad de nuestro pais, Raposo’ y encontro un 70,4%
de fracturas mandibulares, pero no especificaron
zona anatomica. Pérez® también reportd una mayo-
ria en las fracturas mandibulares con un 48,8%, en
donde el sitio anatdbmico mas afectado fue el angulo
mandibular. En el estudio realizado por Faille’ un
47,8% fueron fracturas mandibulares, siendo las
mas comunes la de condilo, seguidas de las fracturas
parasinfisiaria y de angulo mandibular.

A diferencia del estudio realizado por Medina'
que determiné que la fractura mas prevalente resultd
ser el complejo NOE (Naso-Orbito-Etmoidal) con
un 55,6%, seguido de las fracturas dentoalveolares
22,2% vy mandibular 13,3%. Estas diferencias se
pueden explicar porque incluyeron todas las consul-
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tas de urgencia, mientras que en el presente estudio
solo abarco los casos de resolucion quirtrgica en
pabellon central.

En referencia a los estudios de Zapata!® y Pache-
co'! en el Instituto Traumatologico de Santiago de
Chile, los resultados se pueden comparar so6lo por
zona anatoémica, debido que estos estudios fueron
especificos para tercio inferior y tercio medio res-
pectivamente. Zapata'® determin6 a la fractura de
angulo mandibular como la mas prevalente con
42,8% mientras que Pacheco® reportod a las frac-
turas de huesos nasales como las mas prevalentes
(44,71%), seguidas por las fracturas del complejo
cigomatico (44,57%).

En el estudio de Gonzalez'? el complejo cigo-
matico fue la zona anatomica de fractura mas pre-
valente con un 48%. Venegas'?, en cambio reporta
a la fractura dentoalveolar como la mas frecuente,
sin discriminar en superior e inferior con un 43,3%,
Iribarren et al. (2002)'¢; por otra parte reporto a las
fracturas fronto orbitaria y cigomatico malar, ambas
con un 19% y 14%, como las de mayor prevalencia.

En el presente estudio la fractura de angulo
mandibular se presenta como la segunda fractura
mas prevalente con un 18,1%. Mientras que las
fracturas del complejo cigomatico correspondieron
aun 11,9%.

Por otra parte, es importante destacar que efecti-
vamente existe una asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre el trauma en hombres tratados bajo
anestesia general en pabellon central en el HUAP y
la época del afio, cuyo resultado en el test de Mann
Kendall fue de p = 0,019. Lo que nos indica que
entre los meses de octubre y diciembre lo mas pro-
bable es que aumente significativamente el trauma
maxilofacial en pacientes hombres.

Cuando analizamos el trauma en mujeres, en el
test de Mann Kendall el resultado fue de p = 0,931.
Lo que indica que, en este estudio, no se puede
asociar el trauma maxilofacial en mujeres tratadas
en el HUAP y la época del ailo. Probablemente este
resultado se deba al reducido tamafo de la muestra
en pacientes de género femenino.

Por tltimo, el trauma maxilofacial en el total
de pacientes tratados bajo anestesia general en
pabellon central del HUAP arroja un resultado re-
levante e interesante en el test de Mann Kendall, p
=0,061. Si bien es un resultado no estadisticamente
significativo, si presenta una relevancia estadistica,
debido a que si se mantiene este estudio del trauma
maxilofacial del HUAP en los proximos afios, au-
mentara el tamafio de la muestra y de la poblacion
en estudio, por lo que podemos inferir que si habra
una significancia estadistica y una real asociacion
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entre el trauma maxilofacial total de pacientes y la
época del afio.

Debido a que el presente estudio se basa sélo
en protocolos operatorios quirurgicos de pabellon
central bajo anestesia general, es imposible registrar
la causa del trauma. Cabe destacar que el protocolo
operatorio quirurgico es un documento que realiza
el cirujano sobre la intervencion quirtirgica en donde
se puede identificar el diagndstico preintervencion,
sin necesidad de tener que acudir a la ficha clinica.
Seria de un gran aporte poder acudir a los datos
de ella, aunque es necesario el consentimiento del
paciente y la aprobacion del comité de ética corres-
pondiente, para asi obtener datos principalmente de
la etiologia, anamnesis y tiempo de hospitalizacion
para poder realizar un analisis mas exhaustivo.

Conclusion

El trauma maxilofacial tratado en el Hospital
de Urgencia Asistencia Publica se relaciona ma-
yoritariamente en hombres de un rango de 20 a 29
anos, demostrando asociacion de casos nuevos de
trauma maxilofacial en el afio entre los meses de
octubre y diciembre. Los resultados de este estudio
coinciden principalmente con la literatura nacional
en relacion a edad, género y distribucion anatomica
de la fractura.

El estudio estadistico extendido y a largo plazo
del trauma maxilofacial es necesario ya que pro-
porciona informacion fundamental para el analisis
epidemioldgico. Permitiendo estimar resultados y
generar informacién que permita gestion adminis-
trativa a nivel del centro hospitalario.

Seria interesante contar con estudios multicén-
tricos que permitan aumentar el numero de casos
para asi generar una muestra mas representativa y
a su vez obtener resultados mas fidedignos; consi-
derando ademas la unificacion de bases de datos de
los distintos centros hospitalarios que permitiria una
mayor transparencia epidemiologica en beneficio de
la comunidad.
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