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TRABAJO INVESTIGACIÓN

RESUMEN

Introducción: Infecciones moderadas, severas y/o profundas del territorio maxilofacial 
(ITM) constituyen un desafío de gran relevancia en los centros hospitalarios de alta 
complejidad. Objetivo: Actualizar esta epidemiología de resolución quirúrgica bajo 
anestesia general, en pabellón central tratado en el Hospital de Urgencia Asistencia 
Pública (HUAP) durante el período comprendido entre diciembre de 2014 a diciembre 
de 2019 y compararla con la realidad de otros centros hospitalarios de alta complejidad 
en Chile y en el extranjero. Materiales y Método: Estudio retrospectivo que analizó 
los protocolos operatorios de los pacientes intervenidos quirúrgicamente por ITM, en 
pabellón central, bajo anestesia general, en un período de 60 meses. Las variables 
analizadas fueron edad, género, espacio anatómico comprometido y presentación 
clínica. Resultados: Se realizaron 291 procedimientos quirúrgicos, para 452 
infecciones. La edad promedio de los pacientes fue 38 años, con predominio del sexo 
masculino (57,3%); el rango de edad más afectado fue entre los 30-39 años (26,1%); el 
espacio submandibular fue el más comprometido (29,5%). Discusión: Los resultados 
expuestos concuerdan con estudios a nivel nacional e internacional. Conclusión: 
Resulta necesario continuar la investigación epidemiológica para establecer políticas 
de prevención y tratamiento eficientes en relación a cada servicio y en conjunto a nivel 
de salud pública.
PALABRAS CLAVE 
Epidemiología; Cirugía maxilofacial; Infección maxilofacial.
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ABSTRACT

Introduction: Moderate, severe or deep infections of the maxillofacial territory (IMT) 
are a relevant problem in hospital centres. Objective: To demonstrate and update the 
epidemiology of IMT´s with surgical resolution under general Anesthesia in mayor 
operating rooms at the Public Assistance Emergency Hospital (HUAP) during the period 
from December 2014 to December 2019,  and to compare it with the epidemiological 
reality of other hospital centres in Chile and abroad. Materials and Method: A 
retrospective study analyzed the operative protocols of patients for 60 months. Studied 
variables were age, sex, compromised anatomical space and clinical presentation. 
Results: 291 surgical procedures were performed to resolve 452 infections. The 
average age of the operated patients was 38 years, with a slight predominance of 
the male gender (57.3%); the most affected age range was between 30 and 39 years 
(26.1%); the submandibular space was the most compromised (29.5%). Discussion: 
The exposed results agree with studies carried out at national and international level. 
Conclusion: It is necessary to continue an epidemiological investigation in order to 
establish efficient prevention and treatment policies for each service and altogether to 
unify public health statistics.
KEY WORDS 
Epidemiology; Maxillofacial surgery; Maxillofacial infection.
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INTRODUCCIÓN

Las infecciones del territorio maxilofacial (ITM) pueden ser de origen 
bacteriano, viral, micótico o parasitario; siendo las de etiología bacteriana 
y odontogénico, las más comunes(1).

La gravedad de las ITM puede variar desde infecciones de bajo grado, 
localizadas que requieren un tratamiento mínimo, hasta infecciones de 
alto grado y severas que pueden compremeter la vida del paciente y 
se deben tratar de manera oportuna y agresiva(3,4,5). La mayoría de las 
ITM requieren tratamiento ambulatorio, en el caso de las infecciones 
de origen odontogénico consiste en el drenaje y/o extracción del diente 
causal y de tratamiento farmacológico(6). En tratamientos tardíos, la 
infección puede diseminarse a espacios anatómicos más profundos, 
provocando complicaciones en el paciente, tales como obstrucción de 
la vía aérea, mediastinitis necrotizante descendente, tromboflebitis del 
seno cavernoso, entre otras(9,10), por esto es necesario realizar una 
hospitalización y tratamiento médico-quirúrgico, esto implica un elevado 
costo económico, tanto para el paciente como para el sistema de salud(7,8).

La semiología clásica de las ITM son dolor, eritema e inflamación. 
Dependiendo de la ubicación y gravedad del proceso infeccioso, puede ir 
asociado a odinofagia, disfagia, disnea, compromiso del estado general, 
limitación funcional, trismus, fiebre, linfoadenopatías y leucocitosis(1). 
Estas infecciones pueden evolucionar en complicaciones graves si no 
se tratan de manera temprana y oportuna, tales como obstrucción de la 
vía aérea, mediastinitis necrotizante descendente, tromboflebitis del seno 
cavernoso, entre otras(9,10).

Las ITM constituyen un importante problema de salud pública, por 
su alta prevalencia e incidencia a nivel mundial(2). La importancia de 
la resolución quirúrgica de las ITM radica en devolver funcionalidad 
y salud, por lo que es necesario mantener una actualización de sus 
variables sociodemográficas y epidemiológicas, las cuales permiten 
generar registros hospitalarios que provean información de gestión 
administrativa; estimar la distribución y frecuencia, y de tal manera poder 
mejorar la asignación de recursos, monitorear los patrones de tratamiento 
y de cuidado, ya sea con tratamientos convencionales de cada centro o 
dentro de un protocolo de investigación clínico. Toda esta información 
además ayudaría a conformar equipos de trabajo multidisciplinarios 
especializados, que sean capaces de realizar un diagnóstico y tratamiento 
asertivo y oportuno de estas patologías.

El objetivo del presente artículo es evidenciar y describir el perfil 
epidemiológico de la infección maxilofacial de resolución quirúrgica 
bajo anestesia general, en pabellón central tratada en el Hospital de 
Urgencia Asistencia Pública Dr. Alejandro Del Río (HUAP) durante el 
período comprendido entre diciembre de 2014 a diciembre de 2019. Este 
hospital cuenta con un servicio de urgencia odontológica que atiende las 
comunas de Estación Central y Santiago, atiende las 24 horas del día, los 
7 días a la semana a pacientes desde los 15 años de edad en adelante. 
Cada turno está compuesto por dos cirujanos dentistas, de los cuales 
al menos un profesional de cada turno cuenta con la especialidad de 
cirujano maxilofacial.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional retrospectivo, mediante la 
recolección y revisión de los protocolos quirúrgicos de las cirugías 
realizadas en pabellón central, bajo anestesia general, con apoyo 
multidisciplinario en los casos requeridos. Se incluyeron pacientes con 
patología aguda de origen infeccioso del territorio maxilofacial, de ambos 
géneros, tratados en el HUAP, en un período de cinco años comprendido 
entre diciembre del 2014 y diciembre del 2019. Fueron excluidos todos 
los casos clínicos de infección maxilofacial tratada ambulatoriamente. 
La recolección de los casos obtenidos fue organizada y analizada 
en variables de frecuencia; espacios anatómicos comprometidos, 
presentación clínica, edad y sexo.

En relación a la edad, los pacientes fueron distribuidos en rangos 
comprendidos entre: los 15 y 19 años, 20 y 29 años, 30 y 39 años, 40 y 
49 años, 50 y 59 años y el grupo de 60 años o más. 

Los espacios anatómicos considerados para el estudio 
fueron analizados según clasificación expuesta por Hupp(22), 
Haggerty(23) y Peterson(24): espacio bucal (geniano), infraorbitario, 
mentoniano, submentoniano, submandibular, sublingual, maseterino, 
pterigomandibular, temporal superficial, temporal profundo, infratemporal, 
laterofaríngeo, retrofaríngeo, peritonsilar (periamigdaliano), carotídeo, 
prevertebral, pretraqueal, espacio orbitario (incluye preseptal y 
retroseptal), espacio parotídeo, región cervical, zona del pabellón auricular 
y mediastino. De la región cervical se separó el espacio submentoniano y 
submandbular quedando distribuidos de manera independiente.

Se consideraron las siguientes presentaciones clínicas: absceso, 
flegmón abscedado, adenoflegmón, infección secundaria por reacción a 

cuerpo extraño, segunda intervención por recidiva o infección residual 
(aseo quirúrgico) y otras (mediastinitis, mucormicosis, escaras, deterioro 
bucal generalizado, infección por exodoncia frustrada, osteoflegmón 
asociado a fractura mandibular). Se consideraron las mediastinitis 
cuyo origen provenian del terrirorio maxilofacial. Además existieron 
presentaciones clínicas especiales que sólo se manisfestaron en un 
espacio anatómico en particular; como fascitis necrotizante en la región 
cervical, hematoma de piso de boca infectado en el espacio sublingual 
y todas las infecciones por osteomielitis mandibular fueron asociadas 
al espacio submandibular. Se utilizó el software SYSTAT, versión 11 
para el análisis de datos. Para verificar si existe una asociación entre 
la variable estudiada y el mes del año en que ocurre la infección 
maxilofacial, se utilizó la prueba estadística de Mann-Kendall. Existiendo 
una significancia estadística con valor p ≤ 0,05. Las variables a estudiar 
fueron la frecuencia de las ITM en el total de pacientes y frecuencia de las 
ITM total por sexo relacionado al mes del año. Para analizar por mes en 
la prueba estadística se realizó la sumatoria total de pacientes operados 
en cada mes, durante los cinco años, esta agrupación responde a 
una casuistica similar de cada mes duante los 5 años de recolección 
de datos. Se utiliza en las figuras 1,2 y 3 una recta de regresión lineal 
para estimar la tendencia de las variables dependientes en relacion a las 
independientes.

RESULTADOS

El total de procedimientos quirúrgicos realizados en pabellón central 
bajo anestesia general durante el período de 60 meses fue de 291, 
cuyo promedio correspondió a 24,2 procedimientos por mes, con una 
desviación estandar de 11,49 y una mediana de 25,5 cirugías por mes. 
Se realizaron 167 (57,3%) procedimientos quirúrgicos correspondientes 
a infecciones intervenidas en hombres y 124 (42,7%) en mujeres, cuya 
relación estimada fue de 1,3:1 respectivamente. 

El rango de edad más afectado fue el comprendido entre los 30 y 
los 39 años con un porcentaje de 26,1% (n = 76), seguido por el grupo 
comprendido entre los 20 y los 29 años con un 24,3% (n = 71). Estos 2 
grupos etarios representaron más de la mitad de los pacientes afectados 
(Tabla 1). 

La edad promedio del total de pacientes fue de 38 años, con una 
desviación estándar del número de pacientes por rangos de edades de 
23,33 y una mediana 49 en relación a los rangos de edad. El paciente 
más joven fue de 15 años y el más longevo fue de 91 años. 

Del total de procedimientos quirúrgicos asociados a las ITM resueltos 
bajo anestesia general en HUAP (n = 291), se trataron 452 infecciones. 
La distribución de éstas fue en relación al espacio anatómico afectado y 
a la presentación clínica de la infección.

La distribución de las ITM por espacio anatómico y presentación 
clínica, que requirieron ser resueltas en pabellón central bajo anestesia 
general se expresa en la Tabla 2.

El espacio submandibular fue el más prevalente con un 29,5% (n = 
134) del total de infecciones intervenidas. En segundo lugar la región 
cervical presentó un 15,6% (n = 71) y el tercer espacio intervenido más 
prevalente fue el sublingual con un 9,9% (n = 45). El resultado entre el total 
de pacientes intervenidos y cada mes del año fue significativo con un valor 
p = 0,050 (Figura 1). La relación entre el total de infecciones en hombres 
y cada mes del año muestra un resultado también estadísticamente 
significativo con un valor p = 0,042 (Figura 2) .Existiendo un alza abrupta 
y progresiva en la incidencia de casos entre los meses de septiembre y 
diciembre en los cinco años estudiados. La asociación entre infecciones 
en mujeres y época del año mostró un resultado no significativo con un 
valor p = 0,108 (Figura 3).

DISCUSIÓN

En relación al rango etario, la mayor cantidad de casos se concentró 
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Tabla 1: Distribución de pacientes por grupos etáreos. 
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entre los 30 y 39 años con un 26,11% y en segundo lugar entre los 20 y 
29 años con un 24,39%; lo que concuerda con estudios nacionales como 
el de Pérez y cols.(12) e internacionales en España (Sánchez y cols.)(10), 
Lituania (Rastenienè y cols.)(11) e India (Yuvaraj)(13).

La distribución por sexo de los pacientes incluidos en el estudio, 
determinó una razón entre hombres y mujeres de 1,3:1. Esta leve 
diferencia concuerda con el estudio nacional de Pérez y cols.(12) y estudios 
internacionales realizados en Italia (Boffano y cols.)(14), España (Sánchez)
(10), Alemania; Hamburgo (Cachovan y cols.)(15), Brasil (Verónez y cols.)
(16), Lituania (Rastenienè)(11) y China (Zhang y cols.)(17). Sin embargo, los 
estudios realizados en India (Yuvaraj)(13), Alemania; Tübingen (Weise y 
cols.)(18) y EE.UU (Wang y cols.)(19) muestran una predominancia del sexo 
masculino sobre el femenino, en una relación de 2:1.

Por otra parte, la distribución de casos de los espacios anatómicos, 
determinó que el espacio más comprometido fue el espacio submandibular 
con un 29,8% (n = 134), coincidiendo con estudios en Pakistán (Babar y 
cols.)(9) y los estudios de Sánchez(10), Verónez(16), Rastenienè(11), Zhang(17) 
y Weise(18). En el trabajo de investigación realizado por Duarte y cols.(21) 
se realizó un estudio experimental con cadáveres conservados, donde 
demostró que el espacio submandibular está en íntima relación con el 
espacio sublingual, pterigomandibular, infratemporal y laterofaríngeo. En 
donde a través de los músculos pterigoideos existe una comunicación 
hacia la base de cráneo. Esto permite demostrar la gravedad y 
complejidad del compromiso de este espacio anatómico, cuyo proceso 
infeccioso puede diseminar a espacios cérvico-faciales más profundos y 
comprometer estructuras anatómicas vitales. Yuvaraj(13) en cambio reportó 
en su estudio un mayor compromiso del espacio pterigomandibular. 

Es importante destacar que existe una asociación estadísticamente 
significativa entre las ITM de hombres tratados en el HUAP y la época 
del año(valor p = 0,042). Lo que nos indica que probablemente las 
infecciones maxilofaciales en hombres aumenten durante los meses 
de noviembre y diciembre de manera significativa. En cuanto a las 
infecciones maxilofaciales en mujeres(valor p = 0,108). Lo que nos indica 
que no existe una asociación significativa entre las ITM de mujeres 
tratadas en el HUAP y la época del año. 

Existió una asociación estadísticamente significativa entre los casos 
totales tratados en el HUAP y la época del año (valor p = 0,050); por lo 
que se puede determinar que probablemente entre los meses de octubre 
a diciembre exista un aumento significativo de las ITM. La estacionalidad 
asociada con la mayor prevalencia de este tipo de patologías se podría 
relacionar con los meses de aumento de la temperatura ambiental, como 
factor de riesgo para la formación de procesos infecciosos y diseminación 
de estos a espacios más profundos de cabeza y cuello, ya que no hay 
diferencia en la cantidad de pacientes atendidos, ni tampoco el tipo 
de atención que se brinda tanto en este centro como en centros de 
atención primaria o secundaria, desde donde son derivados algunos de 
estos pacientes. Es importante recalcar que no se encontró evidencia 
en la literatura que avale esta hipótesis, como tampoco que analice la 
asociación de ITM con la época del año.

Debido a que el presente estudio se basa sólo en protocolos 
operatorios quirúrgicos de pabellón central bajo anestesia general, no 
es posible registrar la etiología de las ITM. Es interesante destacar que 
trabajos como el de Wang y cols.(19) incluyeron para su estudio registro 
de fichas clínicas, en donde analizaron la asociación existente entre el 
recuento leucocitario durante el tratamiento y los días de hospitalización. 
Este tipo de información extraído de fichas clínicas resulta de gran 
relevancia clínica, porque permite prever la evolución de la enfermedad y 
su relación con recursos hospitalarios. Utilizar datos con el consentimiento 
del paciente más la aprobación del comité de ética correspondiente, 
permitiría entonces obtener datos de la etiología, anamnesis, exámenes 
complementarios, tiempo de hospitalización y evolución del caso para 
poder realizar un análisis más completo y de mayor impacto.

CONCLUSIONES

Las ITM tratadas en el HUAP se relacionan mayoritariamente en 
hombres de un rango de 30 a 39 años, demostrando asociación de 
casos nuevos de infección maxilofacial en el año entre los meses de 
noviembre y diciembre. Los resultados coinciden con la literatura descrita 
en relación a edad, sexo y espacio anatómico comprometido. El espacio 
submandibular fue el más afectado. El estudio estadístico extendido 
y a largo plazo de la infección maxilofacial proporciona información 
fundamental para el análisis epidemiológico. Permitiendo estimar 
resultados y generar información de gestión administrativa a nivel del 
centro hospitalario. Sería interesante contar con estudios multicéntricos 
que permitan aumentar el número de casos para así generar una muestra 
más representativa a nivel nacional, como también permitiría evidenciar 
la diferente prevalencia de estas patologías en distintos sectores de la 
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Tabla 2: Distribución de frecuencia de ITM por espacio anatómico y pre-
sentación clínica.

Figura 1: Distribución de frecuencia de las ITM total en relación al mes 
del año. 

Figura 2: Distribución de frecuencia de las ITM en hombres en relación al 
mes del año. 

Figura 3: Distribución de frecuencia de las ITM en mujeres en relación al 
mes del año.
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Región Metropolitana y también en otras regiones. Este ultimo punto 
sería de gran utilidad para la asignación de recursos en cada sector.

RELEVANCIA CLÍNICA

Justificación científica para el estudio
Las infecciones maxilofaciales constituyen una de las patologías más 

frecuentes de consulta odontológica y resultan en un importante gasto de 
recursos humanos y económicos para su resolución.

Resultados principales
Se trataron 453 infecciones. La edad promedio fue 38 años, con 

predominio del género masculino (57,3%); el rango de edad más afectado 
fue entre los 30-39 años (26,1%); el espacio submandibular fue el más 
comprometido (29,5%).

Consecuencias prácticas
La actualización epidemiológica permite formar equipos de trabajo 

multidisciplinarios que estén capacitados para abordar estas patologías 
de manera oportuna y agresiva, logrando un óptimo provecho de los 
recursos disponibles. Además permite recalcar la importancia de la 
prevención de estas patologías que principalmente se pesquisan como 
patologías de menor gravedad en centros de atención primaria.
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