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Analisis del servicio de cirugia buco maxilofacial en la ciudad de Manta

Resumen

Para este trabajo, se realizd un estudio observacional analitico transversal de 100 pacientes
atendidos en el Servicio de Cirugia Maxilofacial de una clinica odontoldgica particular en Manta,
en el periodo de enero 2017 a diciembre 2017, con la finalidad de evaluar sus resultados en
intervenciones complejas. Predomino el sexo masculino con el 61,3 % y dicha cirugia se realiz6
con mayor frecuencia entre los 28 y 37 afios de edad. Las intervenciones mas frecuentes fueron la
reduccion de fracturas orbitocigomaticas y nasales, cirugia sinusal y rinoplasia correctora, y los
procederes quirdrgico y anestésico fueron satisfactorios, con escasas complicaciones
posoperatorias no inherentes a estos. El proceder proporcion6 un alto grado de satisfaccion al
paciente.

Palabras clave: Salud oral; cirugia bucal; procedimientos quirdrgicos orales; rinoplastia; senos

paranasales; fracturas cigomaticas; cirugia maxilofacial.

Abstract

For this work, an analytical observational cross-sectional study of 100 patients treated in the
Maxillofacial Surgery Service of a particular dental clinic in Manta was carried out, through the
ambulatory major surgery system, in the period from January 2017 to December 2017, for the
purpose of to evaluate their results in complex interventions. Male sex predominated with 61.3%
and said surgery was performed more frequently between 28 and 37 years of age. The most
frequent interventions were the reduction of orbitozygomatic and nasal fractures, sinus surgery
and rhinoplasty, and the surgical and anesthetic procedures were satisfactory, with few
postoperative complications not inherent in these. The procedure provided a high degree of
patient satisfaction.

Keywords: Oral health; oral surgery; oral surgical procedures; Rhinoplasty; sinuses; zygomatic

fractures; maxillofacial surgery.

Resumo

Para este trabalho, um estudo de observagdo em corte transversal de 100 pacientes tratados com a
cirurgia maxilo-facial de uma clinica dentaria privada em Manta, pelo sistema de cirurgia
ambulatoria, no periodo de janeiro de 2017 para dez 2017 foi realizado com o objectivo avaliar

seus resultados em intervengdes complexas. O sexo masculino predominou com 61,3% e a
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cirurgia foi realizada com maior frequéncia entre 28 e 37 anos de idade. As intervenges mais
frequentes foram reduzidos fraturas orbitozigomatica e nasal, cirurgia sinusal e rinoplasia revisor,
e procederes cirdrgicos e anestésicos foram satisfatorios, com poucas razdes ndo relacionadas
com estas complicagbes pos-operatorias. O procedimento proporcionou um alto grau de

satisfacdo do paciente.

Palavras chave: Salde bucal; cirurgia de boca; procedimentos cirurgicos orais; rinoplastia;

seios; fraturas zigomaticas; cirurgia maxilofacial.

Introduccion

Las técnicas quirurgicas han tenido gran avance desde el siglo XX, cada vez menos cruentas, y en
el terreno de la Anestesiologia, para brindar atencion anestésica adaptada a las necesidades
quirargicas.! Esta modificacion en la "forma" en que se practicaba la cirugia pudo ocurrir solo
cuando el pronostico y los resultados posquirdrgicos fueron similares, como minimo, a los

logrados dentro de los hospitales.?

Esta modalidad no es nueva, de hecho se reconoce como la forma méas antigua de la practica
quirdrgica,® sélo que ahora, ante la disyuntiva de los altos costos de la atencion médica y la
prestacion de este servicio a la poblacion, se volvio la vista a este método, para tratar de encontrar
con €l la solucion a la problematica de atencion quirdrgica de calidad.* Ecuador, inmerso en
importantes planes y metas de salud, no puede permanecer ajeno a este paso que auna la atencién
primaria y secundaria con el objetivo de permitir una asistencia médica ininterrumpida al

paciente y disminuir los efectos emocionales en el seno familiar.

Nuestra especialidad, por las caracteristicas de los pacientes y sus enfermedades, ha encontrado
en este proceder las bases necesarias para resolver con agilidad un significativo nimero de
problemas de salud, que por su complejidad tenian una solucion mas prolongada anteriormente.
Es aplicable hasta alrededor del 75 % de los procedimientos de cabeza y cuello, donde se

incluyen los traumatismos faciales, técnicas de extirpacion y reconstruccion de tejidos, etc.3,5

El presente trabajo tiene como objetivo evaluar los resultados de esta modalidad en

intervenciones complejas de 111 y IV nivel de Vélez6 y demostrar sus ventajas a través de la
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experiencia del servicio, en un intento por aportar datos que contribuyan a reforzar las bases

cientificas de quienes aseguren un buen servicio en la atencion de la cirugia buco maxilofacial.
Metodos

Se realizd un estudio observacional analitico transversal en el Servicio de Cirugia Maxilofacial de
una clinica odontolégica particular en Manta, durante el periodo de enero 2017 a diciembre 2017.
Se seleccionaron 100 pacientes segn criterios establecidos®® de voluntariedad, estado fisico I y I
segin ASA, medio social adecuado, posibilidad de seguimiento médico estrecho e intervencion
incluida en los niveles Il y IV de Vélez, modificados por la especialidad segun programas y

centros de cirugia mayor ambulatoria.?*°

Los pacientes ingresaron el dia del acto quirdrgico; una vez efectuado el ingreso, fueron
trasladados a la unidad de observacion hasta su egreso antes de las 24 h, seguidos por consulta
externa en coordinaciéon con el médico de familia. Se determinaron las intervenciones
quirdrgicas, métodos anestésicos, complicaciones posoperatorias, costos hospitalarios y grado de

satisfaccion del paciente.

Resultados

La informacién se recolecté en una encuesta con variables demograficas y especificas. Se
procesdO en una microcomputadora IBM-compatible mediante el paquete de programas
estadisticos MICROSTAT, realizandose estadistica descriptiva e inferencial. Los resultados se
reflejaron en tablas El grupo de edades donde mas se empled el sistema ambulatorio fue el
comprendido entre los 28 y 37 afios, lo que representd el 47,5 % de los operados; al sexo
masculino correspondio el 61,3 %.

La reduccion de fracturas orbitocigomaticas fue la intervencién mas frecuente, con el 24,2 %
(tabla 1) seguida por la reduccién de fracturas nasales (20,0 %) y la antrostomia anterior y cierre
de comunicacién bucosinusal (C B-S) con 15,8 %. En cuanto al tipo de anestesia utilizada, la

general endotraqueal (GET) fue la mas frecuentemente empleada (60,0 %) (tabla 2).
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Tabla 1. Frecuencia de las intervenciones quirurgicas realizadas por niveles

Intervenciones quirdrgicas No. %
a) Nivel 111

Reduccion de fracturas orbitocigomaticas 29 242
Reduccion de fracturas nasales 24 20,0
Antrostomia anterior y cierre de C B-S 19 15,8
Rinoplastia 17 14,2
Reduccion de fractura mandibular 7 58
Submaxilectomia 7 58
Parotidectomia subtotal 5 4,1
Exéresis y plastia de carcinoma epidermoide labial 5 4,1
Reduccion de fractura Lefort | 3 2,4
b) Nivel IV

Correccion de prognatismo mandibular 2 1,6
Correccién de prognatismo dentoalveolar maxilar 2 1,6
Total 120 100,0
Tabla 2. Tipo de anestesia empleada

Tipo de anestesia No. %
General endotraqueal (GET) 62 50,0
Local y sedacién (L/S) 39 34,2
General endovenosa (GEV) 19 15,8

P=1,677 E-06.

Se presentaron 8 complicaciones en el tiempo analizado para el 6,4 %, y de ellas, la sepsis de la

herida (2,4 %) y el hematoma (1,6 %) fueron las mas frecuentes (tabla 3).
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Tabla 3. Complicaciones posoperatorias presentadas

Tipo de complicacion No. %
Sepsis de la herida 3 2,4
Hematoma 2 1,6
N&useas y vomitos no persistentes 1 0,8
Hemorragia 1 0,8
Dehiscencia de la herida 1 0,8
Total 8 6,4

La tabla 4 refleja los resultados de la encuesta de satisfaccion practicada al alta definitiva, donde
el 95 % de los pacientes vertio una opinion favorable.

Tabla 4. Opinion sobre el método y el seguimiento

Bueno Regular Malo

No. % No. % No. %
Opinién del método 114 951 6 50 1 0,8
Opinién del seguimiento 113 942 5 41 1 0,8
P=4,179 E-63
Discusion

Los resultados de nuestra investigacién en relacion con sexo y décadas mas afectadas coinciden
con otros autores,>®89 o que estd muy relacionado con las entidades tratadas. Se destaca en este
aspecto que la edad no fue un factor excluyente como elemento Unico, sino la combinacion de
factores personales de salud anterior. Las intervenciones mas frecuentemente realizadas
coinciden con nuestro estudio, se aprecia la incorporacion de entidades de tratamiento mas
complejo, segln tendencias actuales, que abogan por el incremento de la diversidad y
complejidad de las intervenciones realizadas ambulatoriamente. Se destaca la importancia de
minimizar el tiempo quirdrgico y por inferencia la morbilidad, controlando factores como:
estandarizacion de la instrumentacion y secuencia quirdrgica, cuidadosa planificacion

preoperatoria, minima manipulacion de los tejidos, hemostasia perfecta, etc.
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Por la envergadura de las operaciones y el mayor tiempo quirargico fue necesario la aplicacion de
la anestesia general endotraqueal (GET) en un mayor nimero de pacientes. Para su éxito es
importante la utilizacion de farmacos con duracion breve, una semivida de eliminacion rapida y
baja incidencia de efectos secundarios como nauseas, vomitos y somnolencia.'® La aparicion de
nuevos farmacos como el Midazolan, Propofol, Sevoflurane, Mivacurium, etc., hacen de esta la

técnica de eleccion.t?13

Solo se presentaron complicaciones en 8 casos, para el 6,4 %, estos valores que coinciden con los
parametros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual plantea que el rango de
complicaciones ha de encontrarse entre el 2,5 y el 12 %; ademas, consideramos que este aspecto
se vio favorecido por el cuidado que se tuvo en cuanto a la asepsia, antisepsia, hemostasia y
técnicas quirdrgicas; en la literatura revisada?3®!! los porcentajes de esta complicacion son

similares a los nuestros.

El porcentaje de aceptacion de este método a escala mundial se encuentra por encima del 89 % en
la literatura médica revisada, independientemente de la afeccion tratada;>>® este hecho se repite
en todos los estudios, que incluyen grupos poblaciones de multiples paises con variados grados
de desarrollo socioeconomico y diferentes culturas. En nuestro trabajo el 95 % lo considerd

bueno acorde con los aspectos encuestados.
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