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RESUMEN: Desde la aparicion del SARS-CoV-2 se ha establecido, en la mayoria de los paises afectados por esta
pandemia, la suspension de toda cirugia electiva, centrando la atenciéon solo a urgencias. Son varios los estudios que
mencionan las recomendaciones necesarias, sin embargo, hasta el minuto existe poca evidencia de la cantidad y tipo de
cirugias realizadas por los servicios de Cirugia Maxilofacial. El objetivo del presente trabajo es dar a conocer la epidemiologia
de los pacientes tratados por el equipo de cirugia maxilofacial en el Hospital Barros Luco Trudeau de Santiago, Chile. Se
realizé un estudio de corte transversal entre Marzo y Agosto del 2020, de todos los paciente atendidos por la unidad de
Cirugia Maxilofacial del Hospital. Se analiz6 datos epidemiolégicos como también el tipo de patologia, la etiologia, dias de
estadia hospitalaria y dias de espera para cirugia. La muestra estuvo constituida por 41 pacientes, 20 % mujeres y 80 %
hombres. El rango etario fue de 17 a 92 afos, con un promedio de 40,39 afios (DE 17,67). En al diagndstico, el 61 %
correspondio a patologia traumatica y el 39 % a patologia infecciosa. El trauma mas frecuente fue la fractura mandibular
parasinfisiaria (23 %) y la infeccién mas frecuente, la infeccion secundaria a quistes y tumores (25 %). A pesar del periodo
de pandemia con las restricciones asociadas a la cuarentena, la muestra se comporta similar a estudios previamente
reportados tanto en la distribucién por sexo y edad, asi como en el tipo el trauma.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, SARS- CoV-2, cirugia oral y maxilofacial, epidemiologia, trauma maxilofacial,
infeccion.

INTRODUCCION

En diciembre de 2019, se informé de un brote de
enfermedad respiratoria causado por un nuevo
coronavirus en Wuhan, China, denominado en ese en-
tonces 2019-nCoV (Yang et al., 2020). En poco tiempo
se ha convertido en una pandemia mundial, estando
presente actualmente en alrededor de 100 paises, co-
brando mas de 1 millon de vidas (World Health
Organization, 2020). Hoy el virus es denominado SARS-
CoV-2 y la enfermedad que produce COVID-19.

Esta situacion ha afectado de forma considera-
ble a los trabajadores de salud al estar inmersos en hos-
pitales o clinicas con pacientes COVID-19+. De hecho,

se ha reportado que en etapas tempranas de la
pandemia los trabajadores de esta area ocupaban el 29
% de los contagios (Zimmermann & Nkenke, 2020).

Los cirujanos maxilofaciales como profesionales
del area de la salud son particularmente vulnerables a
la infeccion de COVID-19 debido a su exposicion a la
cavidad oral y nasal, y fluidos corporales de los pacien-
tes, en la practica clinica habitual (Yang et al.).

Por esta razén se decretd, en la mayoria de los
paises afectados por esta pandemia, la suspension
de toda cirugia electiva, centrando la atencién unica-
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mente a los pacientes de urgencias como el trauma
maxilofacial, infecciones y patologia dolorosa.

Un estudio realizado por Maffia et al. (2020), en-
tre marzo y abril de 2020, midi6 a través de una en-
cuesta aplicada a nivel mundial, la situacion de los ciru-
janos maxilofaciales. Este estudio mostré que solo un
3,8 % de los departamentos seguian trabajando nor-
malmente, un 78,2 % seguian trabajando pero con res-
tricciones y un 17,9 % no estaba atendiendo.

De todas las cirugias que permanecian realizan-
dose por cada centro la mas frecuente fue el trauma
maxilofacial (66,7 %) (Maffia et al.). Van der Tas el al.
(2020), reportaron que solo el 13,3 % de los cirujanos
maxilofaciales se encontraba realizando cirugias electi-
vas, cifra que baja a 6,2 % en Chile.

Respecto a las medidas de proteccion del perso-
nal de salud, con el tiempo se fue implementando pro-
tocolos claros de uso de elementos de proteccion per-
sonal (EPP), sin embargo, en los primeros meses de
pandemia se produjo una rapida escasez y dificultad
para conseguirlos.

Es asi como el estudio realizado por Van der Tas
et al., demostré que el impacto de COVID-19 en los ciru-
janos maxilofaciales era global, donde el 57,3 % reportd
que sus hospitales no proporcionaban los EPP adecua-
dos, lo que a nivel sudamericado se elevo al 66,7 %.

Hoy en dia el panorama es mas claro, los proce-
dimientos quirurgicos que involucran las regiones de la
mucosa nasal-oral tienen un mayor riesgo de infeccién
del personal médico debido a la aerolizacion del SARS-
CoV-2 y considerando el porcentaje de pacientes
asintomaticos el riesgo es permanente. Debido a esto
la recomendacion es usar EPP apropiados durante to-
dos los procedimientos quirdrgicos y las visitas
ambulatorias, que puede incluir mascarillas FFP2 / N95
y protector facial completo (Grant et al., 2020).

Se han publicado una serie de recomendaciones
respecto a la atenciéon de pacientes en cirugia
maxilofacial durante este periodo de pandemia (Bali &
Chaudhry, 2020; Piombino et al., 2020; Gonzalez-
Quintanilla & Santos-Lépez 2020; Melian-Rivas et al.,
2020), existiendo claridad en la necesidad de
categorizacion de los pacientes para atender las urgen-
cias reales y asi minimizar el riesgo de contagio de pa-
cientes hacia el personal de salud y viceversa, asi como
también contribuir al confinamiento necesario decreta-
do por las autoridades locales y no fomentar el transito
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de las personas desde y hacia los recintos de salud.

Sin embargo, hasta el minuto existe poca eviden-
cia de la cantidad y tipo de cirugias que se estan reali-
zando efectivamente en los distintos servicios de Ciru-
gia Maxilofacial. El objetivo del presente trabajo es dar
a conocer la epidemiologia de los pacientes tratados
por el equipo de cirugia maxilofacial en el Hospital Ba-
rros Luco Trudeau en el periodo Marzo —Agosto de 2020.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo, de tipo corte
transversal durante el periodo comprendido entre el 16
marzo de 2020 (cuando Chile entr6 a fase 3 de la
pandemia por SARS-CoV-2) al 31 de Agosto de 2020
(donde comienza el desconfinamiento paulatino de la
Regién Metropolitana).

La poblacion objetivo fueron todos los pacientes
ingresados tanto para cirugia como para hospitalizacion
a cargo del equipo de cirugia maxilofacial del Hospital
Barros Luco Trudeau, Chile.

Se excluyeron los pacientes que decidieron alta
voluntaria (no médica) durante la hospitalizacion, ya sea
previo o posterior a la cirugia y/o tratamiento hospitala-
rio, ademas de los pacientes que tuvieron hospitaliza-
ciones prolongadas por causas ajenas a la patologia
maxilofacial.

Los datos fueron extraidos de planilla estadistica
de uso interno del equipo de cirugia maxilofacial, previa
anonimizacioén de los datos de identificacién de los pa-
cientes como nombre, rut y numero de ficha, los que
fueron reemplazados por codigos alfa numéricos. Esta
informacion fue levantada a planilla excel considerando
las variables: sexo, edad, diagndstico de ingreso, etio-
logia, dias de hospitalizacién y dias de espera para ci-
rugia. Para calcular en la planilla original los dias de
espera para cirugia se tomo en cuenta el ingreso reali-
zado por cualquiera de los profesionales del equipo hasta
el dia de la cirugia.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 41 pacien-
tes, 20 % mujeres (n=8) y 80 % hombres (n=33). El
rango etario fue de 17 a 92 afios, con un promedio de
40,39 arfios (DE 17,67).
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En cuanto a la clasificacion diagnoéstica el 61 % (n=25) co-
rrespondié a patologia traumatica y el 39 % (n=16) a patologia
infecciosa.

La patologia infecciosa mas frecuente fue la infeccion de
quistes y/o tumores con un 25 % (n=4), seguido del flegmdn
perimandibular con un 18,75 % (n=3) (Fig. 1).

Las causas mas frecuentes de infecciones fueron compli-
caciones pulpares 31,25 % (n=5) y los tumores o quistes 25 %
(n=4), seguidos de las inclusiones dentarias 12,5 % (n=3). La in-
feccion de sitio quirdrgico, fistula buco-sinusal y osteomielitis co-
rrespondieron al 6,25 % (n=1) cada una.

Los 25 pacientes ingresados por patologia traumatica re-
gistraron un total de 43 fracturas.

La mas frecuente fue la fractura mandibular parasinfisiaria
con un 23,26 % (n=10), seguido de fractura de angulo mandibular
20,93 % (n=9), fractura de condilo mandibular 13,95 % (n=6), frac-
tura orbito-cigomatica 13,95 % (n=6) y fractura maxilar 13,95 %
(n=6) (Fig. 2).
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Fig. 1. Distribucién por tipo de infeccion.
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Fig. 2. Distribucion por tipo de fractura.

La combinacion de fracturas mas
frecuente fue la fractura orbito-cigomatica
con fractura maxilar con un 20 % (n=5)
seguido de fractura paramediana con an-
gulo mandibular y paramediana con con-
dilo mandibular con un 12 % (n=3) cada
una.

En cuanto a las etiologias de las
fracturas lo mas frecuente fue la agresion
fisica con un 64 % (n=16), seguido de ac-
cidentes de transito 20 %(n=5) y con me-
nor porcentaje las caidas con un 8,7 %
(n=2). De la agresion fisica, el 50 % co-
rrespondié a peleas (n=8), 25 % (n=4) a
violencia intrafamiliar y 25 % (n=4) a asal-
to.

Se registraron complicaciones en el
14,64 % de los casos, las cuales corres-
pondieron a infeccion de sitio quirdrgico,
complicacion neuroldgica de tipo motora
y dehiscencia de herida con un 4,88 %
(n=2) cada una.
El rango de dias de espera para cirugia
fue de 0 a 17 con un promedio de 5,93
dias (DE=4,79). Los dias de hospitaliza-
cion variaron de 1 a 22 dias con un pro-
medio de 3,78 dias (DE=3,66).

DISCUSION

La practica maxilofacial en nuestro
servicio se ha seguido realizando por la
demanda de atencién de urgencia de los
pacientes. En este sentido son muchos los
articulos que proponen en el contexto ac-
tual, la realizacion de teleconsultas o triage
telefénico previo a la atencién de los pa-
cientes (Bali & Chaudhry), sin embargo,
nuestro equipo al pertenecer a un Hospi-
tal publico de alta complejidad debe aten-
der a toda la poblacion que consulta. Al
ingreso de la hospitalizacion se realizo test
PCR y cuestionario a la mayoria de los
pacientes decidiendo ingreso a sala
COVID +, contacto COVID o sala limpia.
De igual forma los pacientes que reque-
rian cirugia se atendieron en pabellon
COVID + o en pabelldn libre de COVID.
Ambos pabellones ubicados en areas dis-

73



RAPOSO, A; NUNEZ, C.; QUEZADA, G.; QUEZADA, L. & CARRASO, A. Estudio descriptivo de las cirugias y hospitalizaciones en Cirugia Maxilofacial durante la pandemia en
Chile. Experiencia del Hospital Barros Luco Trudeau. Int. J. Odontostomat., 15(1):71-76, 2021.

tintas del mismo hospital. Si bien en ambos se utiliza-
ban las mismas EPP, en el pabellon COVID + el proto-
colo fue mucho mas estricto.

Respecto al tipo de pacientes tratados, la distri-
bucién hombre mujer se mantiene en relacién a repor-
tes previos de la literatura internacional reciente (Be-
llo et al., 2017; Marano et al., 2020) y reportes previos
de Chile (Pacheco et al., 2012; Raposo et al., 2013;
Pérez et al., 2015), con un predominio notable de hom-
bres. El promedio encontrado en otras series es varia-
ble dependiendo si el servicio es solo adultos o adul-
tos y pediatria, fluctuando desde los 16 afos (Bello et
al.) a los 40 afios (Marano et al.), siendo este Ultimo
promedio similar al encontrado en nuestro estudio.

En cuanto a la distribucion por patologia
traumatica e infecciosa, hay poca literatura que abar-
que ambas areas. La mayoria de los estudios se cen-
tran en el trauma maxilofacial, sin embargo, un estu-
dio realizado en Chile por Pérez et al., reporté un 56
% de trauma vs un 44 % de patologia no traumatica
que incluia infecciones en su mayoria, seguido de tu-
mores y dismorfosis dentofaciales. Esto es concordan-
te con nuestro estudio donde el trauma ocup6 el 61 %
de los casos y el 39 % correspondio a patologia infec-
ciosa. En nuestra serie no se presentan dismorfosis
dentofaciales ya que al ser patologia electiva se en-
contraba suspendida durante el periodo en estudio.
Por otro lado, los tumores/quistes soélo se ingresaron
o intervinieron cuando se asociaron a infeccion.

Segun el sitio anatomico de las infecciones, el
estudio de Yuvaraj (2016) realizado en India, reportd
como mas frecuentemente comprometido el espacio
pterigomandibular (48 %) seguido del submandibular
(21 %) y la etiologia mas comun los terceros molares
incluidos (40 %). En el mismo pais, Keswani &
Venkaleshwar (2019), reportan el espacio
submandibular como el mas afectado (40,63 %) y la
etiologia mas comun la patologia pulpar (69,52 %).
Este ultimo dato concuerda con nuestro estudio don-
de la caries (patologia pulpar) fue la etiologia mas
encontrada, sin embargo, el porcentaje se reduce a
la mitad. A diferencia de estos estudios encontramos
un mayor numero de infecciones asociadas a patolo-
gia no odontogénica, como infecciones secundarias
a sialolitiasis o infecciones en quistes y tumores, lo
que llama la atencion, ya que, al haber cesado gran
parte de la atencidon de odontoldgica, era esperable
encontrar infecciones relacionadas al no tratamiento
oportuno de las patologias como caries o dientes in-
cluidos.
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Al comparar los tipos de fracturas, Lee et al.
(2017) en Malasia reportaron como mas frecuente la
fractura mandibular, especificamente la fractura
parasinfisiaria, al igual que nuestro estudio. Marano
et al., en Brasil reportdé mayor numero de fracturas del
complejo cigomatico y de las fracturas mandibulares
reportd como mas frecuente la de céndilo mandibular.
A nivel nacional Pérez et al. el 2015 encontraron ma-
yor prevalencia de fractura mandibular (49,8 %) al igual
que nuestro estudio, sin embargo no especifican el
subtipo. Raposo et al., en el 2013, encontraron un 27,9
% de fracturas de angulo, siendo la mas prevalente,
seguida de fractura parasinfisiaria con un 20,9 %, va-
lores muy similares a los encontrados en nuestra mues-
tra (20,93 % y 23,26 % respectivamente).

La etiologia mas frecuente fue la agresion fisi-
ca (64 %), que en su mayoria se producia por peleas.
La violencia intrafamiliar es mayor alo visto por el equi-
po en condiciones de normalidad, lo que pudiera estar
relacionado al confinamiento decretado por las autori-
dades en el contexto de pandemia. Lamentablemente
el tamafio muestral es muy pequefio para sacar con-
clusiones significativas.

Al comparar estas etiologias con otras series
los resultados son distintos, Lee et al., reportan como
mas frecuente los accidentes automovilisticos con un
65,7 %, Marano et al., reporté un 33,7 % de acciden-
tes de transito y en tercer lugar la agresion fisica con
un 16,8 %. De los accidentes de transito la mayoria se
producia por accidentes en motocicleta (49,2 %), lo
que concuerda con nuestro estudio donde todos los
pacientes cuya etiologia fue accidente de transito fue
por uso de motocicletas.

Al comparar las etiologias con estudios nacio-
nales, la violencia o agresion ocupan el primer lugar.
Raposo et al. reportaron violencia en el 50,3 % de los
casos, seguido de accidentes automovilisticos con un
21 %. El estudio de Pacheco et al. encontré un 49,1 %
de agresiones.

De las complicaciones Marano et al., reporta-
ron un numero inferior, 7,4 %, sin embargo, destacan
que en la literatura este rango fluctua entre el 11 al
12,8 %, valor que se acerca mas a lo encontrado en
nuestra serie (14,64 %).

En relacién con la ocupaciéon de camas durante
este periodo, se intentd su uso por el menor tiempo
posible, siendo las estadias mas prolongadas las re-
lacionadas a manejo antibidtico de infecciones y las
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relacionadas a trauma de mayor severidad, como se
menciono anteriormente el promedio fue de 3,7 dias
de estadia.

En relacion con la espera de cirugia, el prome-
dio de 5,9 dias es menor a lo usual en nuestro hospi-
tal, lo que se debio a la mayor disponibilidad de pabe-
llones por suspension de la cirugia electiva.

Cabe mencionar que, durante este periodo, se
suspendio la pasantia de alumnos y becados en for-
macion por la mayoria de los servicios del hospital in-
cluyendo el nuestro. Las recomendaciones internacio-
nales sugieren que los procedimientos deben ser rea-
lizados por cirujanos experimentados, con un numero
minimo de asistentes posibles (Grant ef al.). De esta
manera se acortan los tiempos quirurgicos, hay me-
nor tasa de complicaciones post-operatorias y por ende
estadia hopitalaria mas corta.

CONCLUSIONES

Las patologias usulmente vistas en los servi-
cios de cirugia maxilofacial se mantuvieron constan-
tes durante el periodo de pandemia. Llama la aten-
cion que a pesar de la cuarentena obligatoria, el trau-
ma se mantiene como la patologia mas frecuente, aso-
ciada en su mayoria a accidentes automovilisicos y a
agresion fisica. Por otro lado la patologia infecciosa
de tipo odontogénica no sufrié un aumento importan-
te, a pesar de haber menor disponibilidad de atencion
odontoldgica electiva.

En cuanto a la epidemiologia propiamente tal,
la muestra se comporta muy similar a lo encontrado
en otros estudios tanto nacionales como internacio-
nales en cuanto a distribucién por sexo y edad, asi
como con el tipo de trauma.
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CARRASO, A. Descriptive study of the surgeries and
hospitalizations in Maxillofacial Surgery during the pandemic
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Odontostomat., 15(1):71-76, 2021.

ABSTRACT: Since the appearance of SARS-CoV-2,
the suspension of all elective surgery has been established
in most of the countries affected by this pandemic, focusing
only on emergency. There are several studies that mention
the necessary recommendations, however, until now there
is little evidence of the amount and type of surgeries

performed by the different Maxillofacial Surgery services. The
objective of this study is to present the epidemiology of the
patients treated by the maxillofacial surgery team at the Ba-
rros Luco Trudeau Hospital of Santiago, Chile. Material and
method: A cross-sectional study was carried out between
April and August 2020, of all the patients treated by the
Maxillofacial Surgery unit of the Hospital. Epidemiological
data were analyzed as well as the type of pathology, the
etiology, days of hospital stay and days of waiting for surgery.
Results: The sample consisted of 41 patients, 20 % women
and 80 % men. The age range was from 17 to 92 years, with
an average of 40.39 years (SD 17.67). At diagnosis, 61 %
corresponded to traumatic pathology and 39 % to infectious
pathology. The most frequent trauma was the
parasymphyseal mandibular fracture (23 %) and the most
frequent infection, infection secondary to cysts and tumors
(25 %). Despite the pandemic period with the restrictions
associated with quarantine, the sample behaves similar to
previously reported studies, both in the distribution by sex
and age, as well as in the type of trauma.

KEY WORDS: COVID-19, SARS- CoV-2, oral and
maxillofacial surgery, epidemiology, maxillofacial inju-
ries, Infection.
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