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RESUMEN

Objetivos: El objetivo de esta investigacion fue describir demograficamente la poblacién estu-
diada, la etiologia y los tratamientos quirdrgicos utilizados en el Hospital Carlos van Buren
en Chile entre los afios 2010 y 2014.
Meétodo: Recoleccién de datos mediante revisiéon retrospectiva de fichas médicas de los
pacientes operados por trauma maxilofacial entre el 1 de enero de 2010 y 31 de diciembre
de 2014.
Resultados: Se encontr6 una preponderancia de pacientes varones (83%), y la relacién hom-
bre a mujer fue de 5: 1. Aproximadamente la mitad de los casos tenian entre 20 y 39 afos
de edad, con una edad promedio de 34 afios. El diagndstico maxilofacial més frecuente
fue la fractura mandibular (47%). Las lesiones no maxilofaciales asociadas ocurrieron en
el 38% de los casos, el 37,5% de los pacientes sufrié un traumatismo encéfalo-craneano. El
traumatismo maxilofacial fue causado por agresiones en el 45,5%, seguido por accidentes
de transito en el 19,6%. Reduccién abierta y osteosintesis multiple se realizé en la mayoria de
los casos. Cuanto mayor fue el nimero de fracturas, mayor fue el tiempo de hospitalizacién,
siendo la media de 11,8 dias.
Conclusién: Los resultados obtenidos son en general coincidentes con la literatura.

© 2018 SECOM. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
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Characterization of the cases of maxillofacial fractures operated in Carlos
van Buren Hospital, Chile, between the years 2010 and 2014

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to demographically describe the population studied,
the aetiology, and surgical treatments used in the Carlos van Buren Hospital in Chile between
2010 and 2014.

Method: Data collection was by retrospective review of medical records of patients operated
on due to maxillofacial trauma between 1 January 2010 and 31 December 2014.
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Results: The large majority of patients were male (83%), with a male to female ratio of 5: 1.
Approximately half of the cases were between 20 and 39 years of age, with a mean age of 34
years. The most frequent maxillofacial diagnosis was mandibular fracture (47%). Associated

non-maxillofacial lesions occurred in 38% of the cases, and 37.5% of the patients suffered
traumatic brain injury. Maxillofacial trauma was caused by assaults in 45.5%, followed by
traffic accidents in 19.6%. Open reduction and multiple osteosynthesis was performed in
most cases. The higher the number of fractures, the longer the hospitalisation time, with a

mean of 11.8 days.

Conclusion: The results obtained are generally coincident with the literature.
© 2018 SECOM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Segun la OMS, cinco millones de personas en todo el mundo
cada ano fallecen como resultado de un trauma, lo que repre-
senta al 9% de la mortalidad mundial. Y existe una gran
proporcién de personas que sobrevive a sus lesiones, e incurre
en discapacidades temporales o permanentes, lo que es un
gran problema para los sistemas de salud’.

A nivel individual, las lesiones traumaticas faciales gene-
ran problemas funcionales, estéticos e inquietud psicolégica
que podria acabar en una depresion, pérdida de ingresos por el
tiempo de recuperacién y en general, un significativo impacto
negativo sobre la salud fisica y mental de las personas. Ade-
mas, este tipo de lesiones se han convertido en un problema
de relevancia en los servicios de consulta hospitalaria debido a
que la mayoria de los pacientes deben hospitalizarse, el costo
de tratamiento es elevado y se utilizan una gran cantidad de
recursos e insumos? .

«En Chile existe un numero limitado de estudios publica-
dos acerca de fracturas maxilofaciales y sus factores asociados
masrelevantes»*. Adema4s, existe una falta de actualizacién de
la informacién relacionada con la cantidad de casos quirtrgi-
cos y causas de trauma maxilofacial operados en el Hospital
Carlos van Buren (HCVB), Valparaiso, Chile, lo cual es necesario
para formular la planificacién del servicio.

Elinterés de estudiar el trauma maxilofacial se debe, entre
otras cosas, a la alta incidencia, diversidad de lesiones y
morbilidad concomitante. La importancia de conocer su epi-
demiologia radica en poder «brindar maneras mas eficientes
de atencién médica, evaluar y mejorar la calidad de cuida-
dos a los pacientes afectados y asesorar acerca de tacticas de
prevencién de las lesiones»'?.

El propésito de este estudio es describir la demografia,
etiologia y tratamientos quirdrgicos usados en el Servicio de
Cirugia Maxilofacial del HCVB entre los afos 2010 y 2014.

Material y método

Este estudio se bas6 en la informacién obtenida de la unidad
estadistica del HCVB de pacientes operados de traumatismo
maxilofacial entre el 1 de enero de 2010 y el 31 de diciembre
de 2014. Solo los pacientes ingresados con traumatismo maxi-
lofacial que requirieron tratamiento quiriirgico en pabellén
central fueron considerados en este estudio. Se realizé una
lista y se solicitaron las fichas médicas en la unidad estadistica
del hospital. Los pacientes cuyas fichas médicas no estaban
disponibles en el momento del estudio fueron excluidos. Los

datos fueron registrados y analizados en una base de datos
anénima en Microsoft Office Excel 2013 ®.

Se consideraron los siguientes datos de pacientes: sexo,
edad, causa, diagnéstico de fractura maxilofacial, nimero de
fracturas maxilofaciales, lesiones no maxilofaciales, tiempo
quirdrgico, tipo de tratamiento, tiempo de hospitalizacion,
numero de cirugias y mes y afio de ingreso.

La causa del trauma se dividié en ocho categorias princi-
pales: agresiones, accidentes automovilisticos que incluyeron
conductores y peatones, caidas que se dividieron en caidas
comunes, caidas desde una altura y caidas de un vehi-
culo, accidentes deportivos, accidentes de trabajo, violencia
doméstica, extracciones dentales y otras causas. Las lesiones
no macxilofaciales se dividieron en traumatismo encéfalo-
craneano (TEC), craneo, ocular, cervical, columna vertebral,
térax, abdomen, extremidades superiores, extremidades infe-
riores y genitales.

Se realizé un andlisis estadistico de los datos usando el
software Microsoft Office Excel 2013 y R-Cran v3.2.2, utilizando
los test t de Student, test chi cuadrado, test exacto de Fischery
test de Kolmogorov-Smirnov segiin el comportamiento de las
variables.

Los pacientes fueron operados por cirujanos maxilofacia-
les de la Unidad de Cirugia Maxilofacial del HCVB o bien, por
cirujanos maxilofaciales de turno de la Unidad de Emergencia
del Adulto del mismo hospital.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Andrés Bello Vifia del Mar y
por el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Valparaiso-
San Antonio, que siguen las directrices de la Declaracién de
Helsinki.

Resultados

Durante el periodo de tiempo considerado, 230 pacientes con
fracturas maxilofaciales fueron ingresados en el HCVB, 83%
(n=192) eran hombres y 17% (n=38) eran mujeres, con una
relacién de hombre a mujer de 5: 1.

Fueron excluidos 30 pacientes, ya que sus fichas no estaban
disponibles en el momento de realizar el estudio.

La edad media de los pacientes fue de 34,04 anos (desvia-
cién estandar [DE] 15 afios), oscilando entre 2 y 74 afios. La
mayoria de los pacientes tenian entre 20 y 39 afios de edad
(52,2%, n=120), 30% de los pacientes estaban en el grupo de
20-29 anos y 22,2% en el grupo de 30-39 anos. La tabla 1 resume
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