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RESUMEN. Introduccion: el objetivo de la cirugia maxilofacial es la correccion de las deformidades dentofaciales derivadas
de alteraciones del desarrollo, trauma o patologias de la region. La meta de este estudio es el andlisis retrospectivo de los
procedimientos quirurgicos maxilofaciales realizados bajo anestesia general en la unidad de cirugia maxilofacial del Hospital
Universitario San Vicente de Paul durante los aiios 2000y 2001 para plantear el espectro en que se desarrolla dicha especialidad
dentro de este centro docente-asistencial en la ciudad de Medellin. Métodos: se realizo un andlisis descriptivo de los datos usando
variables como edad, sexo, tipo de cirugia, diagnostico, presencia de complicaciones. Resultados: en total, durante los dos aiios
estudiados, se realizaron 507 procedimientos quirurgicos maxilofaciales permitiendo este volumen que el hospital cumpla con los
estandares internacionales para educacion de los residentes de la especialidad. Se evidenciaron fortalezas en las dreas de trauma
y cirugia ortognatica y debilidades en las dreas de cirugia reconstructiva y craneofacial. Conclusiones: queda establecido un
registro estadistico que permitira hacer estudios comparativos con bases de datos recientes de la misma institucion para demostrar
el crecimiento y consolidacion de la especialidad a nivel local.
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ABSTRACT. Introduction: the purpose of maxillofacial surgery is the correction of dentofacial deformities derived from
alterations in development, trauma or pathology. The objective of this study is to carry out a retrospective analysis of maxillofacial
surgical procedures performed under general anesthesia at the maxillofacial surgery unit of Hospital Universitario San Vicente
de Paul during the years 2000-2001 in order to establish the spectrum of the specialty within this medical center. Methods: a
descriptive analysis of the data was carried out using variables such as: age, gender, type of surgery, diagnosis, and complications.
Results: in total, during the two years of the study, 507 maxillofacial surgical procedures were performed which allowed the
hospital to comply with the international standards required for education of residents in this specialty. The strengths of the
program were: trauma, and orthognathic surgery; the weaknesses were in the areas of reconstructive and cranial facial surgery.
Conclusions: a statistical analysis was registered which will allow future comparative studies with recent data from the same
institution to demonstrate the growth and consolidation of the specialty.
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INTRODUCCION

La cirugia maxilofacial es una especialidad de la
odontologia que se ocupa del diagnostico y tratamien-
to quirargico de las enfermedades, injurias y de-
fectos, tanto funcionales como estéticos, de los
tejidos duros y blandos del territorio y regiones
bucales y maxilofaciales.! La circular de “Interna-
tional guidelines for speciality training in oral and
maxillofacial surgery” hace claridad sobre el perfil
y la formacion de los especialistas en esta area.’
Sin embargo, todavia no existe un acuerdo mundial
sobre si el cirujano maxilofacial debe ser médico,
odontdélogo o ambos.> En 2000 fueron adaptados
y publicados los estandares latinoamericanos de
educacion avanzada de la especialidad de cirugia
bucal y maxilofacial.!

En la ciudad de Medellin, el programa de especiali-
zacion en cirugia oral y maxilofacial de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Antioquia tuvo
su origen en 1996 y ha desarrollado, desde esa fecha
hasta hoy, sus actividades docente-asistenciales en
la unidad de Cirugia Maxilofacial y Estomatologia
del Hospital Universitario San Vicente de Paul
(HUSVP). Dicha unidad funciona bajo la direc-
cion de un grupo de odontdlogos especialistas en
cirugia maxilofacial y estomatologia que dependen
administrativamente del hospital y académicamente
de la Facultad de Odontologia. Sin embargo, cabe
destacar que esta especialidad al interior del HUS-
VP tiene un historial de veintitres afios pues desde
1985, época en la cual el hospital amplid su planta
fisica, hasta 1996, el servicio se designé Unidad de
Estomatologia y Cirugia Oral y apoy6 la educacion
de los estudiantes inscritos en el posgrado que tenia
el mismo nombre.

Por anos, en el HUSVP la demanda de la atencion
hospitalaria en el area maxilofacial ha sido cubierta en
forma independiente por los servicios de cirugia maxi-
lofacial, cirugia plastica y otorrinolaringologia, sin que
se haya establecido claramente delimitacion entre las
funciones correspondientes a cada especialidad.

El objetivo de este estudio es presentar a la comu-
nidad médico-odontologica, el espectro en que se
ha desarrollado la cirugia maxilofacial dentro de la

unidad de cirugia maxilofacial del HUSVP atendida
por odontdlogos especialistas en el area. Este primer
reporte da cuenta de la experiencia obtenida con las
intervenciones quirargicas realizadas bajo anestesia
general en los pacientes atendidos durante los afios
2000-2001 (periodo en que se recopild la base de
datos para este estudio piloto) y servira como punto
de partida para la realizacion de futuros estudios
de la misma categoria que permitan demostrar la
consolidacion de la especialidad al interior de los
servicios de salud de la ciudad de Medellin y el
acercamiento hacia el cumplimiento institucional
de los estandares para la formacion avanzada en
esta especialidad.

MATERIALES Y METODOS

Se obtuvo el registro de los pacientes intervenidos
quirargicamente bajo anestesia general durante los
afios 2000y 2001. En total se analizaron 337 pacientes.
Este registro incluia la identificacion del paciente, el
diagnostico y el tipo de cirugia realizado.

Através de la oficina de registros médicos se obtuvo
la autorizacion para la revision de la historia clinica
de cada paciente con el objetivo de comprobar la
veracidad de la informacion del registro inicial y de
extraer datos adicionales con fines investigativos.

Se cre6 un formato que fue diligenciado con la in-
formacion pertinente a cada paciente que incluyo6:
nombre del paciente, nimero de la historia clinica,
edad, sexo, teléfono, diagnostico, tipo de cirugia,
seguro que hizo el cubrimiento financiero de la
intervencion, quir6fano donde fue intervenido,
tiempo quirargico, medicacion intraoperatoria con
antibiotico, antiemético y esteroides, presencia de
complicaciones intra- o posoperatorias.

Las variables fueron organizadas, tabuladas y
presentadas en tablas para su mayor comprension.
Los célculos fueron realizados en el programa EX-
CEL. El analisis retrospectivo descriptivo de los
resultados se realiz6 sobre la base de las relaciones
porcentuales obtenidas para permitir la discusion de
los resultados en dos afios consecutivos de ejerci-
cio. El estudio no pretende hacer una comparacion
estadistica entre ambos afios.
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RESULTADOS

El total de personas consultantes al servicio de
Cirugia Maxilofacial del HUSVP que requirieron
procedimientos quirurgicos bajo anestesia gene-
ral en 2000 fue de 132 pacientes, en los cuales se
realizaron 191 procedimientos quirargicos. Para el
afio 2001, la atencion ascendid a 205 pacientes en
quienes se realizaron 316 procedimientos quirurgi-
cos (tabla 1). La proporcion por sexo hombre: mujer
se mantuvo constante en los dos afios analizados en
un radio de 1:0,6, siendo consistentemente el grupo
etario mas susceptible, el grupo de hombres entre
21 y 30 afios (25% del total). El grupo etario mas
susceptible entre las mujeres fue aquel entre 11 y
20 afios (tabla 2).

Los pacientes que requirieron de cirugia maxilofa-
cial fueron clasificados con fines practicos en cuatro
grupos de procedimientos segin la categoria de
cirugia mayor: tratamiento de trauma, tratamiento
de tumores, cirugia ortognatica y otros. Durante el
afio 2000, la atencion por trauma representd el 47,11%

del total de las consultas quirirgicas mientras que
para 2001 se encontr6 disminucion en la consulta
de trauma (36,4%) compensada por aumento en
los procedimientos por anomalias dentofaciales
(21,83%) que en 2000 habia sido de 13,08%. Los
porcentajes con respecto a los procedimientos para
el manejo de tumores representaron el 12,59% en
2000 y 9,18% en 2001 y el resto de cirugias agru-
padas como “otros” oscilaron entre 27,22 y 32,59%
durante los dos afios (tabla 1).

Respecto al cubrimiento del costo de la atencion
se encontrd que el seguro obligatorio de accidentes
de transito (SOAT) cubri6 en 2000 el 34,03% de
los procedimientos realizados en la unidad. El
cubrimiento del 41,36% correspondio al régimen
subsidiado del sistema de seguridad social (ARS).
El 17,29% represent? las consultas particulares y el
7,32% los pacientes remitidos de entidades promo-
toras de salud (EPS). En 2001, el SOAT cubri6 el
38,92%, el régimen subsidiado descendi6 a 27,21%
mientras que las cirugias particulares ascendieron a
24,68% y por remision de EPS a 9,17% (tabla 3).

Tabla 1
Clasificacion y distribucion de los procedimientos quirurgicos bajo anestesia general realizados en la unidad de cirugia maxilofacial
del Hospital Universitario San Vicente de Paiil. Medellin. Aiios 2000y 2001

Clasificacion Tipo de procedimiento

Trauma Reduccion abierta de fractura 75
Reduccioén cerrada de fractura 15

Tumores ~ Reseccion tumor benigno 9
Reseccion de lesion maligna o benigna radical 7
Vaciamiento de cuello 4
Glosectomia 4
Ortognadtica Osteotomia maxilar 8
Osteotomia mandibular 9
Mentoplastia 8

Otros Exodoncia-drenaje-curetaje 29
Reconstruccion tejidos blandos y duros 14

Otros 9

Total 191

casos

Afio 2000 Aiio 2001

% o grupos s % dogrupe

N.° % N.° %
39,27 83 2627
7,85 9 47,11 32 10,13 115 3640
4,71 18 5,69
3,67 7 2,22
2,09 1 032
209 24 1259 3 0,94 29 9,18
4,19 23 7,28
4,71 28 8,86
419 25 1308 18 5,69 69 21,83
15,18 54 17,09
7,34 8 2,53
4,71 52 2722 41 12,98 103 32,59
100,00 191 100,00 316 100 316 100,00
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Tabla 2
Distribucion por edad y sexo de los pacientes intervenidos bajo anestesia general
en la unidad de cirugia maxilofacial del Hospital Universitario San Vicente de Paiil en los afios 2000y 2001

Sexo/edad N.deca- % N.°decasos %  N.°de ca-

sos 2000 2000 2001 2001 sos 2000
Menos de 10 8 6,06 24 11,70 7
De 11 a 20 26 19,69 24 11,70 11
De 21 a30 33 25,00 50 24,39 9
De 31 a 40 10 7,58 23 11,22 3
De 41 a 50 4 3,03 14 6,83 5
51 y mas 10 7,58 5 2,43 6
Total 91 68,94 140 68,29 41

% N.Sdeca- % N.° de ca- %  N.°de ca- % 2001
2000 sos2001 2001 sos2000 2000 sos 2000
5,30 6 2,93 15 11,45 30 14,63
8,33 19 9,27 37 28,24 43 20,98
6,68 18 8,78 41 31,29 68 33,17
2,27 9 4,39 13 9,92 32 15,61
3,79 4 1,.95 9 6,87 18 8,78
4,54 9 4,39 16 12,21 14 6,3
31,05 65 31,70 132 100 205 100

En el afio 2000, los procedimientos quirargicos rea-
lizados en el quiréfano de pensionados representaron
el 82,58% mientras que en el quirdfano infantil el
15,15% y tan solo 2,27% en el quir6fano de policli-
nica. En 2001, el quir6fano de pensionados atendio
el 76,56% de las cirugias, el quirofano infantil el
16,07% y el quir6éfano de policlinica el 7,34% del
total (tabla 4).

En cuanto al espectro de los procedimientos quirur-
gicos, en afio 2000, de las 90 fracturas atendidas, 75
se manejaron con reduccion abierta (83,33%) y 15
con cerrada (16,67%). En el afio 2001, se encontrd
que de las 105 fracturas atendidas, 83 casos se ma-
nejaron con reduccion abierta (79,04%) y 32 casos
con reduccion cerrada (20,95%) (tabla 1)

Entre los 24 procedimientos para manejo quirurgico
de tumores, en 2000, 9 procedimientos (37,5%)
se derivaron de lesiones benignas y 15 provenian
del diagnostico de lesiones malignas o agresivas
(62,5%). En 2001, se presentaron 26 procedimientos
de los cuales 18 (69,23%) se derivaron de diagnosti-
cos de lesiones benignas y 11 de lesiones malignas
o agresivas (30,76%) (tabla 1).

Respecto a los procedimientos por anomalias dento-
faciales, en 2000, de los 25 procedimientos, 8 fueron
osteotomias maxilares (32%), 9 osteotomias man-
dibulares (36%) y 8 mentoplastias (32%). En 2001,
de los 69 procedimientos quirargicos realizados, 23

fueron osteotomias maxilares (33%), 28 osteotomias
mandibulares (40,57%) y 18 mentoplastias (26,08%)
(tabla 1).

Tabla 3
Distribucion de las intervenciones de acuerdo con la entidad
responsable de la financiacion del procedimiento quirirgico
en la unidad de cirugia maxilofacial del Hospital Universitario
San Vicente de Paul. Aiios 2000y 2001

Aiio 2000 Ao 2001

Entidad

N.° de casos % N.° de casos %
Soat 65 34,03 123 38,92
Subsidiado 79 41,36 86 27,21
Eps 14 7,32 29 9,17
Particulares 33 17,29 78 24,68
Total 191 100,00 316 100,00
Tabla 4

Distribucion de los procedimientos de acuerdo al quirofano
donde fue realizado el procedimiento quirtirgico por personal
de la unidad de cirugia maxilofacial del Hospital Universitario
San Vicente de Paul durante los afios 2000y 2001

Aiio 2000
N.° de casos

Aifio 2001
N.° de casos

Quirofano

Y% Y%

Pensionados 109 82,58 157 76,59
Infantil 20 15,15 33 16,07
Policlinica 3 2,27 15 7,34
Total 132 100.00 205 100.00

El grupo “otros” incluyd procedimientos como:
manejo de infecciones, suturas de tejidos blandos,
implantes, cirugia de articulacion temporomandi-
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bular, reconstruccion 6sea. Para 2000, representd
el 27,22% del total de la atencion quirdrgica y en
2001 el 32,59% (tabla 1).

Con respecto a las complicaciones, no se presentaron
complicaciones intraoperatorias en ninguin caso. De
las posoperatorias, en el afio 2000 la mas frecuente
fue la infeccion (6,83%). Las otras complicaciones
representaron 7,58% adicional y en orden de fre-
cuencia fueron: no unioén (3 casos), dehiscencia de
herida (2 casos), maloclusién (1 caso), hemorragia
(1 caso), hipoacusia (1 caso), seroma (1 caso), entre
otros (tabla 9). En 2001, el total de las complicacio-
nes posquirdrgicas se redujo al 6,83% y la compli-
cacion mas frecuente en este afio fue la dehiscencia
de herida (tabla 5).

Finalmente, con respecto al uso de medicacion
intraoperatoria, los antibioticos mas usados fue-
ron cefalosporinas, penicilinas y metronidazol en
dosis variadas. El esteroide de eleccion para uso
intraoperatorio fue la hidrocortisona y el antiemé-
tico la metoclopramida. Se encontrd que en 2000,
de los 67 pacientes de trauma, solo 29 recibieron
medicacion con esteroides intraoperatoriamente,
21 pacientes medicacion con antibidticos y 20 con
antiemético. De los 13 pacientes de cirugia ortog-
natica en el mismo afio, 12 recibieron esteroides
intraoperatorios, 10 antibidtico y 6 antiemético.
En 2001, de los 97 pacientes operados por trauma,
solo 36 recibieron medicacion esteroidea intraope-

ratoria, 33 pacientes medicacion con antiemético y
28 pacientes medicacion con algun tipo de antibio-
tico. En el grupo de cirugia ortognatica de 2001,
de los 34 pacientes operados, 31 fueron medica-
dos intraoperatoriamente con esteroides, 22 con
antiemético y 33 con antibittico (tablas 6, 7, 8).

Tabla 5
Distribucion de las complicaciones postoperatorias
en los procedimientos realizados bajo anestesia general
en la unidad de cirugia maxilofacial del Hospital Universitario
San Vicente de Paul durante los aiios 2000y 2001

Complicaciéon | Aiio 2000 | Aiio 2001
N.° de casos % N.° de casos %

Paralisis 0 0.00 1 0,48
Infeccion 9 6,83 2 0,98
Hemorragia 1 0,75 2 0,98
Maloclusion 1 0,75 1 0,48
Hipoacusia 1 0,75 0 0.00
Seroma 1 0,75 0 0,00
Dehiscencia 2 1,53 4 1,95
i\fl‘i)hl‘l’;lll‘:; 3 2,28 1 0,49
Recidiva 1 0,75 3 1,47
Hiposmia 0 0,00 0 0,00
compﬂi?iiones 19 14,39 14 683
cog;?;‘;?én 113 85,61 191 93,17

Tabla 6
Distribucion de la medicacion antibiotica intraoperatoria en los procedimientos realizados
bajo anestesia general en la unidad de cirugia maxilofacial del Hospital Universitario
San Vicente de Paul durante los afios 2000y 2001

Afio 2000

Aifio 2001

Medicacion .
edicacié Pacientes con me-

dicacion antibiotica

Ninguna medica-
cién antibiotica

Procedimiento N.° de casos % N.° de casos
Trauma 21 31,35 46
Cx ortognatica 10 76,93 3
P 8 44,44 10
Otros 6 17,65 28
Total 45 34,10 87

Pacientes con medi-
cacion antibiotica

Ninguna medica-
cién antibiotica

% N.° de casos % N.° de casos %
68,65 28 28,87 69 71,13
23,07 33 97,06 1 2,94
55,55 12 52,17 11 47,83
82,35 12 23,53 39 76,47
65,90 85 41,46 120 58,54
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Tabla 7
Distribucion de la medicacion esteroidea intraoperatoria en los procedimientos realizados bajo anestesia
general en la unidad de cirugia maxilofacial del Hospital Universitario San Vicente de Pail durante los aifios 2000y 2001

Aiio 2000
Medicacion

Algun esteroide %

Procedimiento

Ningun esteroide

Aiio 2001

% Algun esteoride % Ningun esteroide %

Trauma 29 43,28 38 56,71 36 37.11 61 62.89
Cx ortognatica 12 92,31 1 7,69 31 91.18 3 8.82
Quistes y tumores 6 33,34 12 66,66 7 30.43 16 69.57
Otros 7 20,59 27 79,41 8 15.69 43 84.31
Total 54 40,91 78 59,09 82 40,00 123 60.00
Tabla 8
Distribucil

maxilofacial del Hospital Universitario San Vicente de Paiil durante los aiios 2000y 2001

Aiio 2000

Medicacion

Algiin antiemético %

Procedimiento

Ningtn antiemético

Ao 2001

%  Algin antiemético %  Ningun antiemético %

Trauma 20 29,85 47 70,15 33 34,02 64 65,98

Cx ortognatica 6 46,15 7 53,85 22 64,71 12 35,29

Quistes y tumores 5 27,717 13 72,23 5 21,74 18 78,26

Otros 5 14,71 29 85,29 9 17,65 42 82,35

Total 36 27,28 96 72,72 69 33,66 136 66,34
DISCUSION residentes un profundo conocimiento en la disciplina

El ejercicio de la cirugia maxilofacial incluye el
manejo de las enfermedades de la region oral y
maxilofacial, cirugia dentoalveolar y control del
dolor, cirugia preprotésica, patologia y medicina
oral, enfermedades de la articulacion temporoman-
dibular, traumatologia facial, oncologia, glandulas
salivares, cirugia estética, reconstructiva, ortogna-
tica, y craneofacial.!

La circular de “International guidelines for speciality
training in oral and maxillofacial surgery” aclara
que aunque es deseable que el cirujano maxilofacial
haya recibido educacion formal tanto en medicina
como en odontologia (poseer ambos titulos), no es
absolutamente necesario siempre y cuando las uni-
versidades asuman la responsabilidad de dar a sus

sobre la cual no han obtenido un titulo formal.! En
latinoamérica, se ha consolidado y reconocido el
egjercicio de la cirugia maxilofacial como especiali-
dad odontologica con el respaldo de la Asociacion
Latinoamericana de Cirugia y Traumatologia Buco-
maxilofacial, ALACIBU.?

Dentro del HUSVP, el gjercicio de la cirugia maxi-
lofacial cubre el espectro de las actividades descritas
al principio de esta discusion a través de actividades
repartidas mas no compartidas entre los servicios de
cirugia maxilofacial, como especialidad odontolo-
gicay, cirugia plastica-maxilofacial y de lamano y
otorrinolaringologia, como especialidades médicas.
No existen en esta institucion criterios claros para
la asignacion de pacientes a uno u otro servicio. El
estudio descriptivo que se presenta aqui, se limita
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a las actividades quirurgicas bajo anestesia general
que realizaron durante dos afios consecutivos en la
unidad de cirugia maxilofacial y estomatologia de
dicho hospital y no representa la estadistica total
de la consulta hospitalaria por esta especialidad.

Durante los dos afos consecutivos estudiados, se
intervinieron quirurgicamente bajo anestesia ge-
neral un total de 337 pacientes. En ese nimero de
pacientes se realizaron 507 procedimientos maxi-
lofaciales. Ajike y otros* reportaron la atencion de
87 pacientes entre 2001 y 2003, en el departamento
de cirugia maxilofacial del Amino Kano Teaching
Hospital en Nigeria, nimero considerablemente
menor, que muestra que el hospital San Vicente de
Paul se constituye en una adecuado campo de entre-
namiento para la educacion integral de los residentes
de cirugia maxilofacial. Las guias internacionales de
entrenamiento’ indican que el residente debe ser
expuesto a un numero considerable de pacientes
con una amplia variedad de problemas para desa-
rrollar las competencias en el espectro completo de
la especialidad. Concretamente, uno de los requi-
sitos para la graduacion en un programa de cuatro
afios de duracion, seria la intervencion de 75 pacientes
de cirugia mayor para cada uno de los residentes
actuando como cirujano o primer asistente.® Si se
analiza el nimero de pacientes y procedimientos que
reporta este trabajo en el afio 2001, y considerando:
1) que el programa de formacion a que se refiere
este estudio dura tres afios; 2) que se entrenan tres
residentes por cohorte; 3) que es el residente mayor
quien actfia como operador o primer asistente y 4) si
se asume que la distribucion de los procedimientos
es relativamente equitativa, se podria afirmar que a
pesar de desarrollar su formacion en solo tres afos,
cada uno de los residentes graduados en dicho afio
tuvo a su cargo aproximadamente 70 pacientes y
realizé 105 procedimientos bajo anestesia general,
dando cumplimiento al estandar. No se encontraron
publicaciones acerca de las estadisticas de atencion
de otros hospitales del pais que permitan hacer
comparacion local o nacional de los datos obtenidos
en este estudio.

Desde el punto de vista epidemiolédgico, los datos
relativos a género y grupos etarios mas susceptibles

de ser intervenidos en el area maxilofacial coinci-
den con los de otras publicaciones internacionales
principalmente en lo relativo a trauma.* >¢

El analisis comparativo de los datos, sin hacer dis-
tincion de grupo de procedimientos, mostré aumento
considerable en la consulta quirargica de un afio a
otro, lo que puede interpretarse como uno de los pri-
meros picos en el crecimiento del servicio. Durante
afios, la programacion quirtrgica maxilofacial tuvo
restricciones en los turnos de quir6fano y una relati-
va prudencia del gremio médico para canalizar a los
pacientes hacia la unidad de Cirugia Maxilofacial.
La confianza progresiva del Hospital en el servicio,
la disponibilidad para la captacion del paciente en la
sala de urgencias y la consolidacion de programas
como el de cirugia ortognatica, son algunos de los
factores que han contribuido a la captacion de mayor
poblacion de pacientes.

El analisis de la distribucion de los casos entre los
grupos de procedimientos quirrgicos, muestra que
las intervenciones para el manejo de trauma se cons-
tituyeron durante ambos afios, en las operaciones
mas requeridas. En el estudio de Ajike y otros* se
encontr6 también el trauma como la consulta més
demandante de procedimientos quirargicos (36,6%)
seguida por el manejo de tumores y en el altimo
lugar reportaron las cirugias ortognaticas. En este
estudio, en 2001, se notd crecimiento en la demanda
de los procedimientos de cirugia ortognatica dupli-
cando el numero de pacientes intervenidos en el afio
inmediatamente anterior y superando en cantidad
los pacientes que fueron operados por tumores.
Este dato se puede correlacionar con el aumento
que en el mismo afio tuvo el nimero de pacientes que
cubrieron particularmente el costo de la cirugia
y se explica por la tendencia que tiene el sistema
de seguridad social de este pais a no considerar la
correccion de las anomalias dentofaciales como un
procedimiento funcional sino estético, negandose a
darle cubrimiento y obligando al paciente a costear
por si mismo la operacion.

Los hallazgos relativos al quir6fano en el cual se
realizan con mas frecuencia las cirugias y el alto
porcentaje que respalda este dato da cuenta de la
tendencia que hay en el servicio, pese a existir
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disponibilidad de los residentes y docente para la
atencion en la sala de urgencias, a realizar procedi-
mientos quirdrgicos bajo programacion y no como
procedimientos urgentes. Este protocolo esta de
acuerdo con el principio de esperar la involucion
del edema para intervenir paciente.

El analisis al interior de cada grupo de procedimien-
to durante los dos afios mostr6 relacion porcen-
tual muy constante en el area de trauma entre las
reducciones abiertas y cerradas, y en el area de
anomalias dentofaciales entre las osteotomias, con
una demanda mayor de osteotomias mandibulares
seguida de las maxilares y en el ultimo lugar las
mentoplastias. Un hallazgo particular se encontr6
en el area de tumores donde los porcentajes entre
lesiones malignas y benignas operadas bajo aneste-
sia general se invirtieron en el segundo afo a favor
de las lesiones benignas. Este Gltimo fendmeno no
es explicado por la disminucion en la aparicion de
lesiones malignas sino mas bien la disminucién en
el nimero de pacientes operados por esta causa en la
institucion, ya que las disposiciones contractuales
de la direccidon seccional de salud canalizaron los
pacientes del régimen subsidiado con enfermedades
de alto costo hacia otro hospital de la ciudad. Esta
afirmacion esta apoyada en la caida desde 41 hasta
27 % de los pacientes cuyas cirugias fueron cubiertas
por ARS entre 2000 y el 2001.

Los porcentajes de complicaciones posquirurgicas
en el primer afio analizado fue alta y bordeo los
rangos promulgados la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la cual plantea que debe encontrarse
entreel 2,5yel 12%.% En el segundo ano analizado,
el porcentaje de complicaciones se redujo casi a la
mitad mostrandose una tendencia hacia el control
de los factores predisponentes a la complicacion,
particularmente los casos de infecciones, pasaron
de 9 a 2 casos.

Finalmente, para los afios estudiados, el analisis de
la medicacion intraoperatoria muestra que existe
un intento por protocolizar el uso de antiemético,
antibidtico y esteroides en la sala de cirugia para la
mayoria de los pacientes sometidos a cirugia ortog-
natica, mientras que los datos para los pacientes de

trauma no muestran esta tendencia. Hay que consi-
derar que el estudio no hace analisis de la condicion
ambulatoria u hospitalaria de los pacientes. En el
caso de los pacientes con anomalias dentofaciales,
se hace el ingreso el mismo dia de la cirugia y los
medicamentos se usan profilacticamente al inicio de
la cirugia mientras que para los pacientes hospitali-
zados por trauma maxilofacial existe un protocolo
que indica iniciar tratamiento antibidtico al ingreso
y esperar la involucion del edema antes de inter-
venir por lo cual se puede deducir que el paciente
llega medicado al quir6éfano. De cualquier manera,
el analisis demuestra que no se habian establecido
protocolos farmacologicos a este respecto, ni para
la clase de medicamento aplicable intraoperatoria-
mente, ni para el tipo ni la dosis de medicamento
dentro de cada clase.

De los datos de este primer trabajo, se puede concluir
que pese a la controversia respecto a la formacion
de los especialistas en el area de cirugia maxilo-
facial en cuanto al titulo de pregrado obtenido y a
la duracién del entrenamiento, el ejercicio de esta
especialidad en la ciudad de Medellin por parte de
cirujanos maxilofaciales odontélogos y residentes
en proceso de formacion dentro del hospital uni-
versitario San Vicente de Paul, es suficientemente
amplia y muestra clara tendencia de crecimiento del
servicio dentro de la institucion y de la especialidad
dentro de la comunidad. Las actividades quirurgicas
reportadas aqui coinciden con las descritas en las
guias internacionales de entrenamiento, pero aun
asi son insuficientes para cubrir todo el espectro de
la especialidad. Importantes fortalezas se hicieron
visibles en las areas de trauma y cirugia ortognatica.
Se evidencio la necesidad de fortalecer el area de
cirugia reconstructiva y craneofacial y adecuar los
programas académicos a las necesidades locales.
También se detectod la necesidad de estandarizar los
protocolos farmacoldgicos.

Con este estudio queda establecido el punto de
partida para que los datos estadisticos puedan ser
comparados y analizados con los obtenidos en ba-
ses de datos de periodos mas recientes dentro del
mismo hospital y con los estudios de otros centros
de formacion hospitalarios en el area maxilofacial.
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