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Fracturas del tercio medio facial operadas en el
Instituto Traumatolégico de Santiago (Chile): 10

afos de revision. Midface fractures surgically treated in Instituto
Traumatologico of Santiago (Chile): A 10 years review.

Resumen: Introduccion. Las fracturas maxilofaciales estdn asociadas a alta morbilidad,
pérdida de funcion, secuelas estéticas y psicologicas, v, a un alto costo econémico en
su tratamiento. En muchos paises se han descrito la prevalencia e incidencia de las
fracturas maxilofaciales, no obstante, existen diferencias debido a factores sociales,
demograficos y culturales de cada region. Nuestro objetivo es describir la frecuencia
de las fracturas del tercio medio facial tratadas quirdrgicamente en el Instituto
Traumatol6gico de Santiago, Chile. Materiales y Métodos. Se realiz6 un estudio transversal
en el Servicio de Cirugfa Maxilofacial del Instituto Traumatolégico, mediante la revision
de todas las fichas clinicas con datos completos de los sujetos operados por fracturas
del tercio medio facial entre Enero 2001 a Diciembre 2010. Se recopil6 informacion
en relacion a la edad, género, tipo de fractura, etiologfa, prevision de salud y fecha de
la cirugfa. La muestra correspondié a 549 pacientes. Resultados. Los 549 pacientes
presentaron 709 fracturas del tercio medio facial. La proporcion entre hombre: mujer
con fracturas del tercio medio facial fue de 5,3:1, siendo el grupo etario entre los 20
y 29 aflos el mas afectado y las agresiones como el factor etiolégico mas frecuente. La
fractura mas frecuente fue la nasal, seguida de las del complejo cigomatico. Conclusion.
Los resultados obtenidos permiten describir la distribucion de las fracturas del tercio
medio facial que requieren tratamiento quirdrgico en la poblacién estudiada. Nuestra
investigacién muestra caracterfsticas similares a otros estudios en relacion a la poblacion
afectada y la localizacion anatémica de este tipo de fracturas.
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Introduccion.

etiologifa y las medidas preventivas de la ciudad y/o

Las fracturas maxilofaciales se asocian frecuente-
mente a morbilidad severa, pérdida de funcion, altos
costos econdémicos, y a largo plazo, secuelas funcionales,
estéticas y psicologicas'?.

Reportes a nivel internacional describen que la epi-
demiologia de las fracturas maxilofaciales vatia con la
edad, el género, la region geografica, el petfodo de tiempo
estudiado, las condiciones climaticas , las diferencias
socioecondmicas, el tipo de lesion y su severidad, la

pais de la poblacion estudiada®®.

En Chile existe un nimero limitado de estudios
publicados acerca de las fracturas maxilofaciales y sus
factores asociados mas relevantes®™. Es conocido el alto
impacto que estas fracturas generan en los individuos
a nivel funcional, psicolégico y social, y por lo tanto el
tratamiento quirdrgico en muchos casos es imprescindible.
El costo econémico de dicho tratamiento y la importancia
de la prevencion de estos traumatismos, hace necesario
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conocer la frecuencia y caracteristicas sociodemograficas
de la poblacién afectada.

Material y método.

Se realizé un estudio de corte transversal en el
servicio de cirugfa y traumatologia maxilofacial del
Instituto Traumatolégico de Santiago (centro de
referencia nacional, perteneciente al servicio de salud
publico), entre los anos 2001 y 2010. Para la recoleccion
de datos se revisaron los registros de la base de datos
del pabell6n central del instituto y se trabajé con
planillas estandarizadas para la recopilacién de dicha
informacién. Posteriormente, se solicité el acceso a las
fichas clinicas para obtener informacién adicional para
el analisis de los datos, registrandola en una base de
datos especial (creada por el servicio) para el registro
de los pacientes operados por fracturas maxilofaciales.

Se trabajé con el universo completo de la poblacion,
constituido por todos los pacientes ingresados al servicio
de cirugfa maxilofacial con un diagndstico de fractura
del tercio medio facial y que fueron operados bajo
anestesia general durante el periodo comprendido
entre enero de 2001 y diciembre de 2010. Fueron
excluidos todos aquellos pacientes cuyas fichas clinicas
se encontraban incompletas o extraviadas, pacientes
intervenidos quirurgicamente por secuelas de fracturas
antiguas y por fracturas mandibulares aisladas, y aquellos
pacientes que recibieron tratamiento conservador bajo
anestesia local o que no requerfan reduccion quirtargica.

A partir de las historias clinicas de los sujetos, se
registré la edad, el sexo, el tipo de fractura, la etiologfa
del traumatismo, sistema previsional de salud, comuna
de procedencia y el tiempo de espera para la resolucion
quirdrgica del traumatismo. La unidad de muestreo
final para las variables edad, género, previsién de salud,
comuna de procedencia y tiempo de espera para la
cirugia, fue el numero total de pacientes incluidos,
mientras que para la localizacion anatémica y etiologia
lo fueron el numero total de fracturas de dichos
pacientes.

La edad se categorizé en los siguientes rangos: 10-
19 afios, 20-29 afios, 30-39 afios, 40-49 afios, 50-59
afios y, 60 aflos y mas. Los tipos de fracturas fueron
clasificadas anatémicamente de acuerdo al tipo de rasgo
de fractura, en fracturas: Le Fort I, Le Fort 11, Le Fort
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111, naso - orbito - etmoidal, 6rbito - cigomatico,
cigomatico - maxilar, suelo orbitario, arco cigomatico,
nasal, maxilar alveolar, palatina y dentoalveolar.

La etiologia del traumatismo fue clasificada en:
accidente pedestre (caidas de nivel y accidentes
deambulando), accidente deportivo, accidente de trafico
(atropello, colisiones), accidente en bicicleta, accidente
de trabajo, agresiones (asaltos, violencia interpersonal),
caida de altura y otras. Con respecto a la previsioén de
salud, se clasifico en puablico (FONASA), privado,
(Isapre, EFA.A.) y sin prevision.

Para observar la distribucion y pertenencia del
individuo al Servicio de Salud Metropolitano Occidente
(S8SMOcc), se registrd la comuna de procedencia. Las
comunas pertenecientes al SSMOcc son: Alhué, San
Pedro, Melipilla, Marfa Pinto, Curacavi, El Monte,
Talagante, Isla Maipo, Pefiaflor, Padre Hurtado, Lo
Prado, Pudahuel, Renca, Cerro Navia, Quinta Normal
y 7 distritos de Santiago Centro. En relacion al iempo
de espera para la cirugfa, se registré la fecha de ingreso
del paciente y la fecha de la cirugfa; se calculd el
promedio de dias de espera y luego se categorizé en
los siguientes intervalos (en dias): menos de 5 dias,
entre 5 y 9 dias, entre 10 y 14 dias y, 15 dfas y mas.

Se utilizaron estadigrafos como la media aritmética
para las variables cuantitativas y, frecuencias absolutas
y relativas para variables cualitativas. El software MS
Office Excel 2011 (Microsoft, USA) fue usado para
tabulacién de los datos y la confeccién de graficos.

Resultados.

Entre los afios 2001 y 2010, el equipo de cirujanos
maxilofaciales del Instituto Traumatoldgico intervino
quirurgicamente a 974 pacientes en pabellon central,
876 posefan una ficha clinica disponible y completa
para su revision, de éstos, 783 pacientes fueron operados
por fracturas maxilofaciales (correspondientes al 80%
del total de cirugias realizadas por el equipo). De este
universo, 549 pacientes (70,11%) presentaban fracturas
del tercio medio facial tratadas quirdrgicamente. El
rango de edad de éstos fue entre los 15 y 82 afos, con
un promedio de 32 afios de edad. En la Tabla 1 se
observa la distribucién de los pacientes por grupo
etario y sexo, y en la Tabla 2 la distribucién de las
fracturas segin localizacién anatémica y etiologia.
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Grupo etareo (afios) H Total (%) H:M
10-19 85 100(18,21%) 5,7:1

20-29 146 171(31,15%) 58:1

30-39 115 132(24,04%) 6,8:1

40-49 73 86(15,66%) 5,6:1

50-59 29 39(7,10%) 2,911

60 y mas 14 21(3,83%) 2,0:1
Total 462 549(100%) 5,3:1

Tabla 1

Distribucién de pacientes con fracturas del tercio medio
facial segin sexo y grupo etatio
(H: hombre; H:M: proporcién Hombre:Mujer)

Por otra parte, en todos los grupos etarios, la
agresion fue la etiologia mas frecuente, excepto en el
6° década de vida, donde lo fueron los accidentes en
bicicleta y de trafico (Tabla 3).

Un 87,98% de los pacientes se encontraban afiliados
a algun Sistema Previsional de Salud, el 84,88%
pertenecia al Publico. Por otro lado, un 90,71% de

pacientes operados residian en la Zona Occidente de
la Regién Metropolitana, sin embargo, la comuna de
residencia de los pacientes mas frecuente fue la de
Santiag o (15,85%), seguida por Renca, Pudahuel y
Cerro Navia, con un 14,75%, 14,21% y 13,30% de
pacientes, respectivamente.

Entre 5 a 9 dias fue el tiempo de espera mas fre-
cuente para 221 sujetos operados (40,26%). El 65,03%
de los sujetos fueron intervenidos quirirgicamente
antes de los 10 dfas y cerca del 85% operados antes
de los 15 dias, de su ingreso al Instituto Traumatolégico.

Discusion.

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion
nos permiten conocer la frecuencia de las fracturas del
tercio medio facial operadas en el instituto
Traumatologico de Santiago, asi como identificar las
variables (edad, sexo, etiologia, prevision de salud,
entre otras) que se asociaron mds frecuentemente a

ETIOLOGIA
Tipo Pedestre | Deportivo | Trafico | Bicicleta | Laboral | Agresion | Caidaaltura | Otros Total (%)
LeFortl 1 0 3 1 0 9 0 0 14 (1,97)
LeFortll 0 0 10 5 0 3 4 0 22 (3,10)
LeFort 1Nl 0 0 8 0 0 3 2 0 13 (1,83)
NOE 0 1 2 1 0 2 1 0 7 (0,99)
Griita 9 g 25 26 1 79 11 1| 161(22,71)
cigomatica

Clgomatca 5 6 12 11 0 37 6 1 78 (11,00)
Maxilar
Suelo

ockitaiis 1 0 2 1 0 9 2 0 15(2,12)
Arco -

Gigomético 3 7 9 13 0 36 8 1 77 (10,86)
Nasal 29 57 28 15 2 163 22 1 317 (44,71)
Dento

Alveiir 4} 0 0 0 0 0 0 0 0
Maxilar

2 0 0 ,
Alveclar 0 0 2 0 1 5(0,71)
Palatina 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 48 80 101 75 3 341 57 4 709
(%) (6,77) (11,28) |(14.25) | (10,28) (0.42) (48,10) (8,04) (0,56) {100)
Tabla 2

Distribucion de las fracturas del tercio medio facial segun localizacion anatémica de la fractura y etiologia.
(NOE: naso 6rbito etmoidal)
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fue la agresion, esto concuerda con los re-
Etiologia / Edad | 10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60y mds : )

o ' ¥ Total | portes de la literatura de los paises de-
Ace.Pedeatie | 11 | A L 4 3 3 39 sarrollados, que reporta que es la principal
Acc.Deportivo | 32 | 27 | 7 6 4 0 19 etiologfa de los traumatismos maxilofaciales

Acc. Trafico 20 15 S g 4 i en estos pafses'’'". Sin embargo , la literatura
Acc. en bicicleta 9 13 13 9 1 49 . ; ;
relacionada en paises en vias de desarrollo
Acc. Laboral 1 0 1 1 0 0 3 . . ..
reporta que el mecanismo de injuria principal
Agresiones 43 89 78 45 7 8 270 . . .
- de las fracturas maxilofaciales son los acci-
Caida Altura 0 15 | 10 8 ] 5 44 4 de trificol® s b dif
— 8 - - g - g 5 entles e trafico’, sin 1em argo, esto ! iere
ol 100 | 171 | 7 | 36 | 58 o1 =1 con lo encontrado en el nuestro, al igual que
- o
Tabla 3 Raposo y cols. en Valdivia, ChileS, ésto se

Distribucién de pacientes con fracturas del tercio medio

facial segun etiologfa del traumatismo y grupo etario.
(Axcc.: accidente)

este tipo de fracturas en la poblaciéon estudiada.

La tendencia mundial indica que los traumatismos
maxilofaciales afectan en mayor medida a la poblacion
de género masculino'’, lo que se corrobora en el
presente estudio, donde la gran mayorfa de los pacientes
con fracturas del tercio medio facial fueron hombres
(84,15%), con una relacion hombre: mujer de 5,3:1, lo
que podria deberse probablemente a la mayor actividad
fisica que realizan éstos y a que estin mayormente
involucrados en actividades deportivas y al aire libre,
en accidentes de trafico (exceden limites de velocidad
mas frecuentemente), en situaciones de violencia
interpersonal, ademas de su mayor reticencia al uso de
dispositivos de seguridad!. Por otro lado, ésto también
podria ser atribuido al hecho que las mujeres, con
mayor frecuencia, y principalmente en pafses en vias
de desarrollo (como Chile), estan confinadas a labores
del hogar y conducen vehiculos menos frecuentemente
y mas cuidadosamente que los hombres!'”. No obstante,
la literatura reciente muestra una tendencia hacia una
relacién hombre: mujer mas estrecha e incluso
igualitaria!. El rango etario mas afectado fue el com-
prendido entre los 20-29 afios, esto es concordante
con otros estudios, tanto internacionales® "5 como
nacionales® !¢ que pese a ser estudios poblacionales
nos otorgan una tendencia al respecto, y puede deberse
a que este grupo etario estd comunmente asociado a
violencia, mayor realizacién de todo tipo de actividades,
conduccion imprudente de automoviles y con la practica
de ¢jercicios y deportes peligrosos!.

La etiologfa del traumatismo mas frecuente de los
pacientes operados por fracturas del tercio medio facial
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puede explicar por un mejoramiento del

sistema vial, el cumplimiento de las leyes de

transito, la presencia de airbag en los
automéviles y el uso de cinturén y cascos de seguridad
por la poblacion'®.

Por otro lado, el porcentaje de pacientes con frac-
turas del tercio medio encontrado en nuestra
investigacién (con respecto al total de pacientes con
fracturas maxilofaciales en el instituto), concuerda a
lo reportado por Henning y cols. el 2001 en pacientes
operados en el Hospital Regional de Valdivia de Chile?
y puede deberse a que en esta region facial se concentran
estructuras faciales prominentes, como la region cigo-
matica, nasal y rebordes orbitarios, las que lo hacen
mas vulnerable a sufrir traumatismos por estar mas
expuestas. No obstante difiere a lo reportado por
Raposo y cols. en el 2012 en pacientes operados en el
mismo Hospital Regional de Valdivia, donde las frac-
turas mandibulares fueron mids frecuentes®.

En relacion a las fracturas del tercio medio facial,
la fractura mas frecuente corresponde a las fracturas
nasales (44,71% de las fracturas), lo que se puede
explicar por la estructura y conformacion 6sea de los
huesos propios nasales, que por sus caracteristicas
(fragilidad) los hace més propensos a fracturarse ocurrido
un traumatismo maxilofacial. Le siguen las fracturas
orbito cigomaticas, cigomatico maxilares y de arco
cigomatico (con 22,71%, 11% y 10,86% de las fracturas
respectivamente). Estos tres diagnosticos de fracturas
es posible agrupatlos como “fracturas del complejo
cigomatico” por lo que bajo dicha clasificacién, en este
estudio, corresponderfan al 44,57% de las fracturas del
tercio medio facial, porcentaje muy similar al reportado
por Ram y cols.? en India (41,7%), tomando en cuenta
que el 96,5% de los pacientes con fracturas del tercio
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medio de su estudio, requirieron tratamiento quirurgico,
lo que hace mas plausible la asociacién con nuestra
investigacion. Ademas, estudios en Chile e Italia en
pacientes operados reportan también dentro de los
tres diagnosticos de fracturas mas frecuentes a los que
involucran al complejo cigomatico, ya sea en relacion

al maxilar, 6rbita o arco cigomatico propiamente tal ®
9,18

Al relacionar el tipo de fractura del tercio medio
facial con la etiologfa, la agresion fue la etiologia mas
frecuente de la mayorfa de los tipos fracturas del tercio
medio, excepto, en el caso de las fracturas Le Fort Il y
I11, donde el mecanismo etiolégico mas frecuente fue
los accidentes de trafico, lo que se puede explicar debido
a que la mayoria de éstos son accidentes con fuerzas de
alto impacto, ya sea por automévil o como resultado
de un atropello, que mayoritariamente generarfan este
tipo de rasgos de fracturas faciales extendidas.

Por otro lado, la mayoria de los pacientes operados
pertenecian al sistema previsional publico de salud
(FONASA). Los afiliados al Fondo Nacional de Salud,
dependiendo del subgrupo al cual pertenezcan, tienen
entre un 80 a un 100% de bonificacién para dia cama,
derecho a pabellén y honorarios quirdrgicos en Servicios
Publicos”. Debido al nulo o bajo porcentaje de pago
que deben cancelar es que optan por la atencién en
Instituciones de Salud Pidblicas como lo es el Instituto
Traumatoloégico. Por otro lado, la mayoria de los pa-
cientes con fracturas del tercio medio operados en el
Instituto pertenecfan a la zona occidente de la Region
Metropolitana (90,71%), siendo Santiago Centro la
comuna mas representativa, seguida por Renca, Puda-
huel y, finalmente Cerro Navia. Esta distribucién es
concordante con la politica ministerial de sectorizacion,
debido a que el Instituto Traumatoldgico esta disefiado
para cubrir consultas traumatologicas de la zona occi-
dente de la Regién Metropolitana®. Pese a que sélo 7
distritos de la comuna de Santiago Centro pertenecen
a la zona occidente, la alta procedencia de pacientes
de dicha comuna se puede explicar por la ubicacién
del Instituto Traumatolégico, el cual se encuentra
inmerso en el centro de esta comuna.

Finalmente, la literatura relacionada concuerda que
el tratamiento quirdrgico de las fracturas en general y
en este caso, las maxilofaciales deberian realizarse
dentro de las 2 semanas de ocurrido el traumatismo
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e idealmente entre el 5° y 7° dfa, de modo de respetar
los tiempos biologicos de reparacion dsea?: 2 es por
ello, que resulta interesante conocer los tiempos de
espera de los pacientes operados por fracturas del
tercio medio facial en el Instituto Traumatolégico. El
promedio de dfas de espera para la realizacion de la
cirugia fue de 9,3 dias. El 40,26% de los pacientes
operados tuvo un tiempo de espera entre 5-9 dias para
la intervencion quirdrgica, desde su ingreso al Instituto
Traumatologico. Mientras que el 84,88% de los pacientes
fue intervenido quirdrgicamente antes de los 15 dfas
de su ingreso al Instituto, por lo que la mayoria de los
pacientes operados esta dentro de los tiempos biolbgicos
de reparacion ésea aceptados para la realizacion del
tratamiento quirurgico oportuno, es decir, antes que
la consolidacién de los fragmentos fracturados se
instaure de una forma importante.

Las diferencias existentes en los datos epidemiologicos
apoyan la veracidad de que las variaciones existentes
entre distintos lugares y en distintos momentos son
bastante frecuentes. Por lo tanto, creemos que la
realizacion de estudios descriptivos y epidemiolégicos
sobre las fracturas maxilofaciales deben realizarse con
cierta periodicidad, para evitar errores en la aplicacion
de estrategias preventivas que puedan haber quedado
obsoletas, realizar propuestas respecto a politicas de
salud puablica que ayuden a prevenir la ocurrencia de
fracturas a nivel facial y/o contribuir como informacién
de respaldo para la distribucién de recursos en las
instituciones de salud que tratan estas patologfas traumat-
cas. Las estrategias preventivas seguiran siendo la
manera mas econémica para reducir directa e indirecta-
mente los costos del tratamiento y secuelas de los
traumatismos maxilofaciales. No obstante, antes que
se logren reducciones significativas en la incidencia de
las fracturas maxilofaciales deben ser modificadas las
actitudes sociales y el comportamiento de las personas'®.

Cabe destacar que los estudios transversales, como
lo es éste, tienen utilidad para conocer el perfil del
paciente que requiere tratamiento quirdrgico,
informacion valiosa para las instituciones de salud que
resuelven quirdrgicamente estas patologias, no obstante,
por el tipo de disefio del estudio, no es posible realizar
en forma fidedigna y confiable anilisis de los tipos de
tratamientos y de sus complicaciones mas frecuentes,
debido a que la informacion recopilada en las fichas



Pacheco €t al. Fracturas del tercio medio facial operadas en el Instituto Traumatoldgico de Santiago (Chile): 10 afios de revision.
clinicas no siempre es detallada de manera 6ptima, por  realizacién de estudios longitudinales prospectivos para
lo que ciertos datos serfan poco especificos y poco  recopilar dicha informacién de manera mas fidedigna

confiables. Por esto ultimo es que es necesaria la  y estandarizada.

Abstract: Introduction. Maxillofacial fractures are associated with high morbidity, loss of function, aesthetics and psychological
sequelae and substancial economical costs for surgical treatment. The incidence and the prevalence of maxillofacial trauma have
been reported in many countries, with differences being found between studies due to sociocultural factors. Our aim is to desctibe
the frequency of surgically treated midface fractures in Instituto Traumatologico of Santiago, Chile. Materials and Methods. We
performed a cross sectional study at Maxillofacial Surgery Department of Instituto Traumatologico (Chile), by reviewing medical
records of subjects with midfacial fractures treated surgically from January 2001 to December 2010. Information was collected
according to patient age and gender, actiology, type of fracture, health insurance and date of the intervention. The sample consisted
of 549 patients. Results. There was a total of 549 patients with a total of 709 fractures. The male:female ratio with midface fractures
was 5,3:1. The most affected age group was from 20 and 29 years. Most fractures were caused by aggression. The most common
fracture was nasal, followed by zygomatic complex fractures. Conclusion. The findings of the study allow us to know the distribution
patterns of surgically treated midface fractures. Our study showed similar characteristics to other studies in terms of affected

population and the distribution of the location of fractures.
Keywords: maxillofacial injuties, epidemiology, midface fracture.
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