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RESUMEN 

El trauma maxilofacial representa uno de los problemas de salud más importantes 

a nivel mundial debido a su asociación con morbilidad severa, pérdida de función, 

altos costos económicos y secuelas funcionales, estéticas y psicológicas. Al 

menos la mitad de las fracturas maxilofaciales corresponden a fracturas 

mandibulares, cuyas principales causas descritas son la violencia interpersonal y 

accidentes automovilísticos, estas difieren de acuerdo a características 

geográficas, culturales, socioeconómicas, entre otros. 

En Chile, existen pocos estudios en relación al perfil epidemiológico de los 

pacientes intervenidos quirúrgicamente por fracturas mandibulares, el presente 

estudio tiene como objetivo identificar el perfil epidemiológico de los pacientes 

tratados quirúrgicamente en el Hospital Barros Luco Trudeau durante el periodo 

comprendido entre enero de 2020 y diciembre 2022.     

Se realizó un estudio observacional de corte transversal en el servicio de cirugía y 

traumatología maxilofacial del complejo asistencial Hospital Barros Luco Trudeau 

consistente en la recopilación de datos mediante la revisión de fichas clínicas de 

pacientes operados durante el periodo antes mencionado. La muestra del estudio 

está conformada por 42 fichas clínicas correspondientes a la resolución quirúrgica 

de 62 fracturas mandibulares. 

La etiología principal de las fracturas mandibulares fue la violencia 

interpersonal/agresiones por terceros (73,8%) y el sitio anatómico más afectado 

fue el ángulo mandibular (40,35%). Los pacientes de sexo masculino son los más 

afectados, en una proporción de hombres/mujeres de 7,4:1. El rango etario más 

afectado fue el de 30-39 años. Los pacientes operados eran en su mayoría de 

pacientes de nacionalidad chilena. Es relevante considerar el contexto sanitario 

desarrollado en este periodo de tiempo por la pandemia COVID-19, en el análisis 

del perfil epidemiológico del presente estudio. 



Es importante replicar los estudios sobre epidemiología de las fracturas 

mandibulares en los distintos servicios de salud nacional, con el fin de tener la 

visión de las diferentes realidades locales, permitiendo obtener un perfil 

epidemiológico representativo del país con el fin de crear políticas públicas y 

gestionar de mejor manera los recursos disponibles para la prevención de este 

tipo de patologías y/o rehabilitación de los pacientes afectados. 
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MARCO TEÓRICO

A. INTRODUCCIÓN

El trauma maxilofacial corresponde a todas las lesiones de origen traumático que 

afectan al macizo facial, incluyendo tejidos óseos, blandos y las estructuras 

alveolo dentarias, éste representa uno de los problemas de salud más importantes 

a nivel mundial (Mardones y cols, 2011), se asocia a morbilidad severa, pérdida de 

función, altos costos económicos y a secuelas funcionales, estéticas y 

psicológicas (Pacheco y cols, 2012). Constituye una preocupación global y 

constante para el sistema de salud, en especial para los centros hospitalarios de 

alta complejidad, donde son manejados mayoritariamente por equipos 

multidisciplinarios producto de la complejidad de su tratamiento (Secchi y cols, 

2021a).  

Al menos, la mitad de las fracturas maxilofaciales corresponden a fracturas 

mandibulares (Fonseca y cols, 2013). Las principales causas descritas de estas 

fracturas son las agresiones físicas, accidentes automovilísticos, caídas, 

accidentes deportivos, entre otras (Vasquez y cols, 2021), sin embargo éstas 

difieren según las diferencias geográficas, culturales, estilos de vida, densidad 

poblacional y estatus socioeconómico (Raposo y cols, 2012).

En nuestro país, el Complejo Asistencial Hospital Barros Luco Trudeau es uno de 

los establecimientos más grandes del país y de mayor complejidad dentro de la 

red asistencial del Servicio de Salud Metropolitano Sur,  ubicado en la comuna de 

San Miguel, el cual atiende a una población cercana a 1.500.000 habitantes 

(Hospital Barros Luco Trudeau,2024). Recibe gran parte de la demanda asistencial 

del sector sur de Santiago inclusive población no perteneciente a su jurisdicción 

(Vásquez y cols, 2021), el nivel socioeconómico de la población atendida 

corresponde al nivel medio-bajo y en la actualidad con un porcentaje en ascenso 
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de una gran población migrante sin garantías sociales claras (Secchi y cols, 

2021b).  

Es importante conocer las características sociodemográficas de la población 

beneficiaria de este complejo asistencial, con el propósito de establecer un perfil 

epidemiológico de los pacientes intervenidos quirúrgicamente por el diagnóstico de  

fracturas mandibulares en el servicio de Cirugía y Traumatología Maxilofacial. 

Este trabajo de investigación tiene como objetivo conocer y manejar los datos 

antes mencionados con el fin de destinar de manera adecuada los recursos 

económicos y humanos para un correcto manejo de estos traumatismos. 

B. CLASIFICACIÓN DE LAS FRACTURAS MAXILOFACIALES.

Las fracturas maxilofaciales pueden clasificarse según los segmentos 

craneofaciales afectados, de acuerdo a lo descrito por Mardones y cols, 2011. por 

lo que estarán divididas en: 

 

I) Fracturas del tercio superior del rostro: zona comprendida desde la 

inserción del cabello o punto triquión hasta los arcos supraorbitarios.

II)  Fracturas del tercio medio del rostro: zona comprendida desde los arcos 

supraorbitarios a las superficies oclusales de las piezas dentarias del 

maxilar superior. 

III)  Fracturas del tercio inferior del rostro: corresponde al hueso mandibular 

con sus respectivas piezas dentarias. 

Las fracturas del tercio inferior del rostro o fracturas mandibulares, pueden 

clasificarse según la región anatómica afectada (Mardones y cols,2011): 

● Fractura de la sínfisis mandibular: el rasgo de fractura se produce en la 

región de los incisivos centrales, recorre el proceso alveolar hasta el 

borde inferior mandibular, con una dirección relativamente vertical.
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●  Fractura parasinfisiaria: fractura que ocurre entre el foramen mentoniano 

y el incisivo lateral mandibular, extendiéndose desde el proceso alveolar 

hasta el borde inferior mandibular.

●  Fractura del cuerpo mandibular: fractura en la región comprendida entre 

el foramen mentoniano a distal del segundo molar mandibular. 

●  Fractura del ángulo mandibular: fractura en la región distal del segundo 

molar mandibular hasta la proyección distal del plano oclusal hacia la 

rama mandibular.

●  Fractura de rama mandibular: fractura que se extiende horizontalmente 

a través del borde anterior y posterior de la rama o que recorre 

verticalmente desde la escotadura sigmoidea hasta el borde inferior de 

la mandíbula.

●  Fractura de cóndilo mandibular: fractura sobre la escotadura sigmoidea 

hacia el borde posterior de la rama mandibular. Además pueden 

clasificarse en intra o extracapsular dependiendo de su relación con la 

cápsula articular.

●  Fractura del proceso coronoides: afecta al proceso coronoides como tal 

y generalmente se encuentra asociada a otras fracturas mandibulares, 

no produce alteraciones funcionales, por lo que su hallazgo es 

generalmente imagenológico.

Figura 1. Clasificación anatómica de las fracturas mandibulares. Vista Frontal. Elaboración Propia. 
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Figura 2. Clasificación anatómica de las fracturas mandibulares. Vista lateral. Elaboración Propia. 

Además, son las segundas lesiones más frecuentes que afectan al esqueleto 

facial y podemos encontrar signos  y síntomas clínicos tales como:

 

●  Alteraciones de la oclusión dentaria.

●  Pérdida del contorno del arco dentario.

●  Laceración de los tejidos gingivales.

●  Alteración de la sensibilidad por afectación del nervio mandibular 

inferior. 

●  Presencia de hematomas en el fondo de vestíbulo oral y/o piso de boca.

●  Alteración de la dinámica mandibular.

●  Dolor localizado.

●   Cambios en la simetría facial.

●  Movilidad dentaria patológica.

●  Hemorragia intra y extraoral.

●  Crepitación o movilidad de los segmentos óseos.

●  Escalones óseos palpables.
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Muchas de las lesiones faciales están asociadas a traumas de alta energía, 

determinando que estos cuadros traumáticos no se presenten de manera aislada, 

sino que de manera concomitante con lesiones en otras estructuras y/o sistemas 

requiriendo del manejo de un equipo multidisciplinario en el contexto de un 

paciente politraumatizado (Mardones y cols,2011). 

La presencia de fracturas mandibulares no es la excepción, por lo que debemos 

siempre considerar la presencia de otras lesiones dentro del examen físico, 

especialmente en el territorio maxilofacial y/o en otros sistemas (Vásquez y cols, 

2021). 

C. EPIDEMIOLOGÍA DE LAS FRACTURAS MANDIBULARES. 

I.  Contexto Internacional

En la literatura internacional el trauma maxilofacial y las fracturas asociadas 

a éste representan un problema de salud pública cuyas secuelas pueden 

generar serias inhabilidades morfofuncionales (Martins y cols, 2011).  

Las fracturas nasales son las fracturas que afectan más comúnmente al 

macizo facial. La nariz es la región más prominente de la cara, lo cual 

explica que frecuentemente se vea afectada por lesiones traumáticas 

(Tomich y cols, 2011). En el estudio realizado por Cabalag y cols. (2014), 

más de la mitad de los pacientes (51,4%) fueron afectados por fracturas 

aisladas, siendo el sitio más común el hueso nasal (52,9%) seguido por las 

fracturas mandibulares (35,54%). 

En el estudio de Wusiman y cols. (2020) se describe a las fracturas 

mandibulares cómo las más frecuentes (31,97%) seguidas de las fracturas 

de arco cigomático (25,3%), maxilar (18,3%) y de hueso nasal (10,8%). 
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Diversos artículos publicados de China, Australia, Brasil, Italia, Venezuela y 

Estados Unidos coinciden en que las causas más frecuentes de fracturas 

mandibulares son los accidentes de tránsito, violencia interpersonal 

asociada principalmente a asaltos y caídas. Es importante mencionar que la 

distribución etiológica de éstas fracturas está fuertemente asociada a un 

componente social, demográfico, cultural y económico. (Martins y cols, 

2011)

Si bien las fracturas mandibulares afectan a la población de manera 

transversal, es el rango etario entre los 20-29 años el mayormente afectado 

por éste tipo de fractura. 

Con respecto al sexo, es la población masculina quien tiene mayor 

prevalencia de éste tipo de patologías traumáticas, los cuales son afectados 

aproximadamente entre 4 a 6 veces más que la población femenina. En el 

estudio de Chrcanovic y cols. (2011), es posible identificar una diferencia 

con respecto a lo antes mencionado, la población estudiada tenía un alto 

índice de pobreza pudiendo observar que cuando la etiología era la 

violencia interpersonal, la mayor incidencia de este tipo de fracturas se 

daba en la población femenina. 

La región anatómica más afectada presenta diferencias en cuanto a su 

prevalencia, en Italia (Gualteri y cols, 2021) y Belo Horizonte, Brasil 

(Chrcanovic y cols, 2011) la más prevalente es la fractura de cóndilo, en el 

sur de Australia, la fractura de ángulo (Diab y cols, 2021) y en Venezuela 

(Amarista y cols, 2017) la fractura parasinfisiaria.

II. Contexto Nacional

En Chile, la cuarta causa de muerte en el año 2019 correspondió a causas 

externas de morbilidad y mortalidad con 8.065 muertes (7,4%) siendo más 

prevalente en hombres que en mujeres, presentando una diferencia 
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relevante entre ambos sexos con una diferencia de 6,3 puntos porcentuales 

entre las causas de muerte de ambos sexos (INE,2019). 

Las causas externas de mortalidad se pueden clasificar en: 

● Intencionales: homicidios (agresiones) y suicidios (lesiones 

autoinflingidas) 

● No intencionales: Accidentes (ya sea de tránsito u otra causa) 

● Intención indeterminada. 

De las causas antes mencionadas, las que originan mayor número de 

muertes son las lesiones por accidentes de tránsito, lesiones autoinflingidas 

y agresiones (San Martín y cols, 2020).  

Con respecto a las fracturas de los huesos de la cara, éstas corresponden a 

alrededor de un 15% de las principales causas de hospitalización por 

traumatismo (Medina y Kaempffer, 2007). 

En el estudio realizado por Raposo y cols. (2012) sobre la epidemiología de 

las fracturas maxilofaciales tratadas quirúrgicamente en la región de 

Valdivia, las fracturas más prevalentes fueron las mandibulares 

correspondientes a un 70,4% de las fracturas maxilofaciales estudiadas y la 

localización anatómica más común, fue la fractura de ángulo mandibular 

(27,9%), valor similar describe el estudio de Cuellar y cols. (2019) donde las 

fracturas más prevalentes fueron las de tercio inferior (77,2%) sin embargo 

en este estudio la localización anatómica más prevalente fue la fractura  

parasinfisiaria (22,4%) seguida por la de ángulo mandibular (18,11%).   

Secchi y cols. (2021b) en el Complejo asistencial Barros Luco Trudeau 

observaron de igual manera que las fracturas mandibulares fueron 

mayoritariamente prevalentes (69%) en las cirugías realizadas 

correspondientes a intervenciones de origen traumático. 
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El rango etario que posee mayor prevalencia de fracturas de mandíbula es 

entre los 20 y 29 años, siendo el género masculino el mayormente afectado 

con un ratio del 4.18:1 de acuerdo a lo descrito en los artículos realizados 

en territorio nacional, como el estudio de Vásquez y cols. (2021)

En cuanto a la etiología, ésta difiere de acuerdo a la población muestral 

estudiada, siendo la violencia interpersonal, accidentes de tránsito y caídas 

las principales causas descritas. 

D. TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS MANDIBULARES. 

Los objetivos del tratamiento de las fracturas mandibulares son restaurar la 

continuidad del hueso mandibular, recuperar la oclusión funcional habitual del 

paciente y evitar deformidades estéticas y faciales. 

El examen imagenológico permitirá la confirmación de la fractura mandibular, 

situación anatómica, tipo de fractura y compromiso de estructuras adyacentes. En 

la actualidad se considera a la tomografía computarizada del macizo facial (TAC) 

como el examen de elección y gold standard para evidenciar y caracterizar los 

rasgos de fracturas faciales (Campolo y cols, 2017). Se encontró que el TAC tiene 

una sensibilidad de 100% para la detección de fracturas mandibulares (Tomich y 

cols, 2011). La unidad de emergencia del complejo asistencial Hospital Barros 

Luco Trudeau posee recursos para la toma de éste examen (Secchi y cols, 

2021a). 

Los métodos imagenológicos deben determinar la presencia, número y 

localización exacta de los rasgos de fractura, así como también la presencia de 

desplazamiento de los fragmentos óseos, ya que estos datos son fundamentales 

para una correcta estrategia terapéutica. (Tomich y cols, 2011). 

Para el manejo de las lesiones traumáticas del territorio maxilofacial que no tengan 

compromiso de estructuras vitales anexas o lesiones de gravedad que requieran 
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de un manejo prioritario, se procederá a estabilizar los segmentos fracturados de 

las estructuras óseas faciales comprometidas mediante arcos de Eirich o se 

realizará la cirugía inmediata de reducción y fijación mediante osteosíntesis 

(Mardones y cols, 2011) 

Huentequeo-Molina y cols. (2016) determina que la tendencia de tratamiento 

actual es la reducción abierta inmediata por sobre el tratamiento cerrado 

(ortopédico) a través de arcos de Erich u otros, sin embargo el uso de fijación 

intermaxilar (FIM) es de gran ayuda en el tratamiento de urgencia donde el 

paciente no puede ingresar a una resolución quirúrgica inmediata. Respecto al 

tratamiento quirúrgico, existen diversas opciones de tratamiento con abordajes 

intra y extraorales, con el uso de placas de titanio, miniplacas, placas 

reabsorbibles, además de la incorporación de nuevas tecnologías como el uso de 

modelos estereolitográficos como apoyo diagnóstico y para fines de planificación 

quirúrgica. 

En el estudio de Pedraza y cols. (2019) se realizó una valoración al mes de 

realizado el tratamiento de las fracturas mandibulares, los resultados fueron 

mayormente favorables en los pacientes cuyo tratamiento fue quirúrgico, de los 

cuales ninguno manifestó dolor, al contrario de los pacientes cuyo tratamiento fue 

ortopédico de los cuales el 22,2% tenía persistencia de la sintomatología, esto 

puede explicarse debido a la mejor estabilidad que entrega el material de 

osteosíntesis, que neutraliza las cargas mecánicas a la que está sometido el 

hueso mandibular, permitiendo una adecuada consolidación de la zona de fractura 

y por ende la mejoría sintomática. 

E. COVID-19 Y CONTEXTO SANITARIO. 

En diciembre del año 2019, se describió por primera vez en la ciudad de Wuhan, 

China el virus SARS-CoV-2, causante de la enfermedad por coronavirus 2019 

(COVID-19). La Organización Mundial de la Salud (OMS) decretó la situación 

como una Emergencia de Salud Pública de importancia internacional debido a su 
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rápida propagación. En Chile, el primer caso confirmado de COVID-19 ocurrió el 3 

de marzo de 2020, debiendo instaurar una serie de políticas sanitarias para 

detener su propagación. (Soto y cols, 2023). 

Los cirujanos maxilofaciales son particularmente vulnerables a la infección por 

COVID-19 debido a la exposición con la cavidad oral, nasal y al contacto con 

fluidos corporales de los pacientes en la práctica clínica habitual (Yang y cols, 

2020). 

En la mayoría de los países afectados por esta pandemia, se decretó la 

suspensión de cirugías de tipo electivas, por lo que la atención se centró en 

patologías de urgencias como el trauma, infecciones y patología dolorosa (Raposo 

y cols, 2021) 

Las medidas sanitarias tomadas por el gobierno, tales como restricción de 

movilidad (toque de queda), distanciamiento físico, cuarentenas preventivas, entre 

otras, produjo un cambio en el estilo de vida de la población, modificando las 

características epidemiológicas del trauma maxilofacial (Soto y cols, 2023) y por 

ende, pudiendo afectar en el perfil epidemiológico de los pacientes tratados 

quirúrgicamente por fractura mandibular en el servicio de cirugía del complejo 

asistencial Hospital Barros Luco Trudeau durante el periodo analizado por el 

presente trabajo de investigación. 

F. HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU.

El complejo asistencial Hospital Barros Luco Trudeau (CABLT) ubicado en la 

comuna de San Miguel, es uno de los establecimientos más grandes del país y de 

mayor complejidad dentro de la red asistencial del Servicio de Salud Metropolitano 

Sur, atiende a una población cercana a 1.500.000 habitantes. (Hospital Barros 

Luco Trudeau,2024). 

Es centro de referencia para patología compleja, además se clasifica como un 

establecimiento de alta complejidad, de acuerdo con su capacidad resolutiva. El 



11

nivel socioeconómico de la población atendida corresponde al nivel medio-bajo y 

en la actualidad con un porcentaje en ascenso de una gran población migrante sin 

garantías sociales claras (Secchi y cols, 2021b). 

En Chile viven 1.463.103 migrantes, el incremento de esta población se produjo 

fundamentalmente desde el año 2010 en adelante y sólo en el periodo 

comprendido entre los años 2017 y 2020 llegó al país el 49% del total de la 

población migrante, cuyas principales nacionalidades corresponden a Venezuela, 

Haití y Colombia. (Colmenares y Abarca,2022). 

El equipo de cirugía y trauma maxilofacial del CABLT desarrolla actividades 

asistenciales y docentes colaborando con la formación de especialistas en cirugía 

maxilofacial de la Universidad de Chile. Las actividades de este servicio se dividen 

entre la atención de policlínico, pabellón central, pabellón ambulatorio, cirugía 

bucal ambulatoria y colaboración directa con la unidad de emergencia del hospital. 

Este servicio ha estado conformado históricamente por dos cirujanos 

maxilofaciales, más la presencia de estudiantes de la especialidad de cirugía 

maxilofacial y pasantes que quieren ingresar a la especialidad (Secchi y cols, 

2021b)

II. PLANTEAMIENTO DE LA PREGUNTA O PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es el perfil epidemiológico de los pacientes con fracturas mandibulares 

tratadas quirúrgicamente por el equipo de cirugía maxilofacial del complejo 

asistencial Barros Luco Trudeau en el periodo comprendido entre enero del año 

2020 y diciembre del año 2022? 
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III. OBJETIVOS.

A. OBJETIVO GENERAL.

Identificar el perfil epidemiológico de las fracturas mandibulares en pacientes 

tratados quirúrgicamente por el equipo de Cirugía Maxilofacial del Complejo 

Asistencial Barros Luco Trudeau durante el periodo comprendido entre enero de 

2020 y diciembre de 2022. 

B. OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

● Determinar etiología y ubicación anatómica de las fracturas mandibulares 

tratadas quirúrgicamente en el Complejo Asistencial Barros Luco Trudeau 

por el equipo de cirugía maxilofacial en el periodo antes mencionado. 

● Determinar el género, rango etario y previsión de los pacientes tratados 

quirúrgicamente por fracturas mandibulares en el Complejo Asistencial 

Barros Luco Trudeau por el equipo de cirugía maxilofacial. 

● Determinar las comunas de residencia de los pacientes con fracturas 

mandibulares tratados quirúrgicamente por el equipo de cirugía maxilofacial 

del Complejo Asistencial Barros Luco Trudeau. 

● Determinar la nacionalidad de los pacientes con fracturas mandibulares 

tratados quirúrgicamente por el equipo de cirugía maxilofacial del Complejo 

Asistencial Barros Luco Trudeau. 



13

IV. MATERIALES Y MÉTODOS. 

A. TIPO DE ESTUDIO

Se realizará un estudio observacional  de corte transversal en el Servicio de 

Cirugía y Traumatología Maxilofacial del Complejo Asistencial Barros Luco 

Trudeau, el cual consistirá en la recolección de datos mediante la revisión de 

fichas clínicas pertenecientes a los pacientes tratados quirúrgicamente en el 

servicio antes mencionado durante el periodo comprendido entre Enero 2020 

hasta Diciembre del año 2022. 

B. POBLACIÓN OBJETIVO, MARCO MUESTRAL Y MUESTRA. 

La población objetivo de esta investigación incluye a todos los pacientes tratados 

quirúrgicamente por fracturas mandibulares en el servicio de cirugía y 

traumatología maxilofacial del Complejo Asistencial Barros Luco Trudeau entre 

enero de 2020 y diciembre de 2022, cumpliendo con los criterios de inclusión y 

exclusión mencionados más adelante.

El universo de cirugías realizadas por el equipo de cirugía y traumatología 

maxilofacial del Complejo Asistencial Barros Luco Trudeau durante este período 

comprendió 137 fichas clínicas. De estas, 73 correspondieron a diagnósticos de 

fracturas mandibulares. 

La muestra analizada se constituyó por un total de 42 fichas clínicas de pacientes 

con diagnóstico de fractura mandibular operados por el servicio de cirugía y 

traumatología maxilofacial del Hospital Barros Luco Trudeau, las cuales contenían 

todos los datos pertinentes para este estudio.
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C. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN. 

I. Criterios de inclusión. 

● Pacientes con fracturas mandibulares tratados quirúrgicamente en el 

servicio de cirugía y traumatología maxilofacial del Complejo 

Asistencial Barros Luco Trudeau que cuenten con ficha clínica con 

datos completos. 

● Pacientes con fracturas mandibulares que hayan sido tratados en el 

periodo comprendido entre enero 2020 y diciembre 2022.  

II. Criterios de exclusión. 

● Pacientes intervenidos en la Unidad de Emergencia. 

● Pacientes operados por secuelas de fracturas antiguas. 

● Pacientes con fracturas panfaciales. 

● Pacientes con fracturas por arma de fuego. 

● Pacientes con fracturas de cóndilo aisladas. 

D. PROCEDIMIENTOS. 

La recolección de datos se realizó mediante la revisión de fichas clínicas de 

pacientes tratados quirúrgicamente en el Servicio de Cirugía y Traumatología 

Maxilofacial del Complejo Asistencial Barros Luco Trudeau. Este proyecto de 

investigación recibió la aprobación técnica de la Unidad de Estudios Asistenciales 

del complejo, del Comité de Ética del Servicio de Salud Metropolitano Sur y de la 

Unidad de Asesoría Jurídica del Complejo Asistencial Barros Luco Trudeau, cuyo  

memorándum corresponde al Nº129/2023 (Anexos 1 y 2).
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La Jefa de la Unidad de Estadística del complejo asistencial envió, vía correo 

institucional, un listado de pacientes operados en un documento de Microsoft 

Excel que contenía datos de pacientes operados entre 2017 y 2022. Para este 

trabajo de investigación, se utilizaron solo los datos de 2020, 2021 y 2022, 

correspondientes a 137 fichas clínicas con el código de prestación 142055. De 

estas, 73 fichas correspondieron a diagnósticos de fractura mandibular.

En un documento de Microsoft Excel se realizó una tabla con el fin de ordenar los 

datos extraídos de las fichas clínicas, correspondiente a: 

● Género: Femenino (1), Masculino (2) 

● Edad. 

● Comuna de residencia del paciente.

● Nacionalidad.

● Motivo de consulta. 

● Mes de la consulta. 

● Diagnóstico clínico.

● Etiología del trauma: 

- Accidente deportivo.

- Accidente de tránsito.

- Accidente laboral.

- Agresión por terceros.

- Caída de altura.

- Caída de nivel.

- Otros. 

● Fractura (s)  mandibular (es)  operada (s): 

- Fractura de sínfisis mandibular.

- Fractura parasinfisiaria. 

- Fractura del cuerpo mandibular.

- Fractura de ángulo mandibular.

- Fractura de la rama mandibular.

- Fractura del proceso coronoides. 
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Se revisaron las fichas de manera individual y ordenada por año, utilizando el RUN 

del paciente y anonimizando los datos al momento de tabularlos en Microsoft 

Excel. Los datos fueron revisados inicialmente en la plataforma 'SISORD NEXO 

HBLT', donde se extrajeron, a través de 'Episodios de Urgencia DAU', el motivo de 

consulta, anamnesis, hipótesis diagnóstica inicial, hipótesis diagnóstica final y la 

correspondiente interconsulta si aplicaba.

Para obtener los datos demográficos del paciente, como comuna y nacionalidad, y 

las evoluciones correspondientes a procedimientos quirúrgicos realizados por el 

equipo de cirugía y traumatología maxilofacial, se revisaron las fichas clínicas de 

manera individual en la plataforma 'SIDRA'.

Ambas plataformas mencionadas son de uso exclusivo dentro de las 

dependencias del Hospital Barros Luco Trudeau cuyo inicio de sesión se realiza 

con el RUN y la contraseña del odontólogo perteneciente al staff del complejo 

asistencial.

E. ESTADÍSTICA. 

Se utilizó Microsoft Excel para realizar tablas de frecuencias para resumir y 

ordenar los datos categóricos como la cantidad de pacientes operados de acuerdo 

a su etiología, rango etario, año de cirugía, ubicación anatómica de las fracturas 

mandibulares, sexo, previsión, comuna de residencia y nacionalidad, además de la 

confección de gráficos. 

Se utilizó la prueba de Chi cuadrado para la comparación de dos variables 

categóricas (sexo y etiología del trauma) y determinar la existencia de una 

asociación estadísticamente significativa entre éstas. 
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V. RESULTADOS.

Durante el periodo comprendido entre Enero del año  2020 y Diciembre del año 

2022, el equipo del servicio de  Cirugía y Traumatología Maxilofacial del complejo 

asistencial Hospital Barros Luco Trudeau realizó 137 cirugías cuyas fichas clínicas 

estaban disponibles para su revisión, sin embargo sólo 73 de ellas corresponden 

al diagnóstico de fractura(s) mandibular (es), al término de la revisión de éstas y 

de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión, se constituyó la muestra del 

presente estudio correspondiente a 42 fichas clínicas y la resolución quirúrgica de 

62 fracturas mandibulares.

Tabla 1. Distribución de pacientes operados por fractura mandibular según su etiología.

Etiología Nº Pacientes %

Accidente Deportivo 1 2,4

Accidente de Tránsito 6 14,3

Accidente Laboral 0 0

Agresión por terceros 31 73,8

Caída de altura 2 4,8

Caída de Nivel 2 4,8

Otros 0 0

Total 42
100

La tabla 1, resume la distribución de los pacientes operados por fractura 

mandibular de acuerdo a su etiología, donde destaca que la mayoría de los 

pacientes operados por fracturas mandibulares fueron víctimas de agresiones por 

terceros, representando el 73,8% de los casos. Por otro lado, las fracturas a causa 
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de accidentes de tránsito constituyeron un 14,3% del total, seguidas de las caídas 

de altura y de nivel con un 4,8% cada una y en último lugar, los accidentes 

deportivos con un 2.4%. 

Tabla 2 . Pacientes con fracturas mandibulares operadas según etiología y año de cirugía.

Año/Etiología
Accidente 
Deportivo

Accidente de 
tránsito

Accidente 
Laboral

Agresión 
por 

terceros
Caída de 

altura

Caída 
de 

Nivel Otros.

2020 0 2 0 19 1 1 0

2021 1 2 0 9 0 0 0

2022 0 2 0 3 1 1 0

Total 1 6 0 31 2 2 0

% 2,38 14,29 0,00 73,81 4,76 4,76 0

Los resultados expresados en la Tabla 2, muestran la distribución de las fracturas 

según su etiología y el año en que se realizó la cirugía, al igual como se mencionó 

anteriormente la mayoría de las fracturas tratadas fueron el resultado de 

agresiones por terceros en todos los años, sin embargo, es el año 2020 quien 

tiene el mayor número de casos. Las fracturas relacionadas con accidentes de 

tránsito se presentaron en todos los años analizados, no así las caídas de altura y 

nivel que durante el año 2021 no se presentaron. 

Con respecto a la ubicación 

anatómica de las fracturas 

mandibulares, es posible 

observar en la siguiente tabla 

(Tabla 3) que la mayoría de las 

fracturas se ubicaron en el 

ángulo mandibular (40,3%), 

seguidas de las fracturas 

parasinfisiarias (38,6%) y las de 

cuerpo mandibular (21,05%), 

siendo las menos frecuentes las 

Tabla 3. 
Fracturas mandibulares operadas según su ubicación 
anatómica.

Ubicación Anatómica
Nº de 
fracturas %

Sínfisis Mandibular 1 1,758

Parasínfisiaria 22 38,60

Cuerpo. 12 21,05

Ángulo. 23 40,35

Rama 4 6,45

Proceso Coronoides 0 0,00

Total de fracturas 62 100%
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de rama, sínfisis y proceso coronoides con un 6,45%, 1,75% y 0% 

respectivamente.  

Los resultados presentados en el 

siguiente gráfico (Gráfico 1) muestran la 

distribución de las fracturas 

mandibulares operadas de acuerdo con 

el número de fracturas que presentaron 

los pacientes, de los 42 pacientes 

operados, el 54,75% presentó una única 

fractura.   

Las fracturas dobles constituyeron el 

42.8% y sólo un paciente presentó 

fracturas triples representando un 2,38% 

del total de las fracturas registradas.

 De acuerdo con lo observado en la tabla 4, es posible determinar que la mayoría 

de los pacientes operados pertenecen al rango de edad de 30-39 años, seguido 

por el rango de los 20-29 años No se registraron pacientes mayores de 60 años en 

la muestra analizada. 

Tabla 4. 
Pacientes operados por fractura mandibular según sexo y rango etario en el periodo Enero 2020 y 
Diciembre 2022.

Edad (Años)
Rango: 17-59 años. Masculino Femenino Total % Ratio

>20 2 0 2 4,76 -

20-29 7 2 9 21,43 7:2

30-39 16 3 19 45,24

40-49 7 0 7 16,67 -

50-59 5 0 5 11,90 -

>60 0 0 0 0,00 -

Muestra Total 37 5 42 100,00 7,4:1



20

 La proporción de pacientes masculinos es significativamente mayor que la de 

pacientes femeninos. Se calculó el ratio de proporciones de género para evaluar la 

relación entre pacientes masculinos y femeninos, obteniendo una relación de 

7.4:1, respectivamente. Además, se realizó la distribución de los pacientes 

operados según su sexo y la etiología del trauma, con el fin de observar si existe 

una asociación significativa entre estas variables. Para determinarlo, se aplicó la 

prueba dei cuadrado con los datos proporcionados en la tabla 5.

El resultado obtenido fue de X2 = 37,228, se utilizó como valor crítico de Chi 

cuadrado 12,59 correspondiente a un nivel de significancia del 0.05 y 6 grados de 

libertad (Ver anexo 4). Dado que el valor calculado de Chi cuadrado es mayor al 

valor crítico es posible determinar que hay asociación significativa entre variables, 

es decir la relación entre la etiología de las fracturas mandibulares de los 

pacientes operados y el sexo es estadísticamente significativo. 

La mayoría de los pacientes operados son masculinos representando el 88,1% (37 

pacientes) del total de pacientes operados en la muestra analizada. Estos fueron 

operados principalmente a causa de agresiones por terceros (78,38%), seguido de 

los accidentes de tránsito (10,81%) y en menor porcentaje debido a caídas de 

altura (5,41%) o de nivel (5,41%). 

Tabla 5. 
Distribución de pacientes operados por fractura mandibular de acuerdo a etiología y sexo.

Etiología/Sexo Masculino % Femenino %

Accidente 
Deportivo 0 0,00 1 20

Accidente de 
Tránsito 4 10,81 2 40

Accidente 
Laboral 0 0,00 0 0

Agresión por 
terceros 29 78,38 2 40

Caída de Altura 2 5,41 0 0

Caída de Nivel 2 5,41 0 0

Otros 0 0,00 0 0

Total 37 100% 5 100%
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Las pacientes operadas de sexo femenino sólo corresponden a un 22,9% (5 

pacientes) del total de pacientes operados en la muestra analizada, siendo al igual 

que en los pacientes masculinos las principales etiologías las agresiones por 

terceros (40%), accidentes de tránsito (40%) y en último lugar los accidentes 

deportivos (20%). 

Los 42 pacientes considerados en la muestra de este estudio se distribuyeron 

dentro de 11 comunas de la Región Metropolitana, de acuerdo con su residencia, 

todas estas comunas son pertenecientes al Servicio de Salud Metropolitano Sur. 

Los resultados de esta distribución se pueden observar en la tabla 7.

Tabla 7.
Pacientes operados por fractura mandibular según su comuna de residencia.

SSMS

Comuna Nº Pacientes %

San Miguel 4 9,52

Paine 3 7,14

Buin 3 7,14

Calera de Tango 2 4,76

La Cisterna 4 9,52

Pedro Aguirre Cerda 5 11,90

Lo Espejo 2 4,76

El Bosque 6 14,29

San Bernardo 9 21,43

San Joaquín 4 9,52

La Granja 0 0,00

Total de pacientes 42 100%

El mayor porcentaje de pacientes operados provenían de la comuna de San 

Bernardo (21,43%) seguido de la comuna de El Bosque (14,29%), Pedro Aguirre 

Cerda (11,90%), San Joaquín, La Cisterna y San Miguel (9,52%), Buin y Paine 

(7,14%), Calera de Tango y Lo Espejo (4,76%) y finalmente, la comuna de La 

Granja, donde no se registraron casos.
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En cuanto a la nacionalidad de los 

pacientes operados, es posible 

observar en la tabla 8, que los 

chilenos predominan con un 92,85%, 

seguidos por un pequeño porcentaje 

de pacientes de Venezuela (4,76%) y 

Haití (2,38%).

VI. DISCUSIÓN.

Para el período enero 2020 a diciembre 2022, se recolectaron fichas con datos 

completos de un total de 137 pacientes intervenidos quirúrgicamente por el equipo 

de cirugía maxilofacial del Complejo Asistencial Hospital Barros Luco Trudeau de 

los cuales, 42 de estos conformaron la muestra de la presente investigación. 

De acuerdo con la etiología, la violencia interpersonal/agresión por terceros fue la 

principal causa de fracturas mandibulares con un 73,8% de los casos, similar a lo 

relatado en países como Italia (Gualtieri y cols,2021), Estados Unidos (Afrooz y 

cols, 2015), el sur de Australia (Diab y cols, 2022). Con respecto al contexto 

nacional, los resultados del presente estudio muestran un aumento en 

comparación al reportado por Raposo y cols, 2013 donde si bien la violencia 

interpersonal era la causa más común, ésta sólo alcanzaba un 50% de los casos, 

sin embargo, es necesario considerar que la muestra del estudio antes 

mencionado abarca todas las fracturas maxilofaciales tratadas quirúrgicamente y 

no sólo fracturas mandibulares. 

Del periodo analizado, el año 2020 es el que presenta la mayor cantidad de 

cirugías, cuya etiología fue la violencia interpersonal/agresión por terceros, ésto 

podemos relacionarlo al contexto nacional/internacional debido a la pandemia por 

Sars-Cov-2 o Covid-19, donde la violencia pudo verse en aumento debido a  las 

medidas de confinamiento decretadas por las autoridades y además a la 

Tabla 8. 
Pacientes operados por fracturas mandibulares 
según su nacionalidad.

Nacionalidad Nº Pacientes %

Chile 39 92,85

Venezuela 2 4,76

Haití 1 2,38

Otro 0 0
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suspensión de cirugías de tipo electivas, centrando la atención en la patología de 

urgencia como el trauma, infecciones y patología inflamatoria (Raposo y cols, 

2021). 

La ubicación anatómica más común de las fracturas mandibulares de la muestra 

analizada fue el ángulo mandibular (40.3%). Este resultado concuerda con el 

estudio de Diabs y cols.(2022) en el sur de Australia, así como con los hallazgos 

de Raposo y cols.(2013) y Vásquez y cols.(2021) a nivel nacional. La similitud 

entre los resultados de esta investigación y los antes mencionados podrían 

deberse a la etiología del trauma. 

En los estudios de Diabs y cols. (2022) y Raposo y cols.(2013), la violencia 

interpersonal/agresiones por terceros fue la causa principal, mientras que en el 

estudio de Vásquez y cols.(2021) se reportaron principalmente accidentes 

domésticos, aunque difirió ligeramente en un 1.7% (1 caso) con respecto a 

violencia interpersonal/agresiones por terceros. 

Otros estudios llevados a cabo en Brasil (Martins y cols, 2011), India (Chaurasia y 

Katheriya,2018) y Venezuela (Amarista y cols, 2017) identificaron la fractura de 

parasinfisiaria como la ubicación anatómica más frecuente, teniendo en común los 

accidentes de tránsito como etiología del trauma, lo cual difiere de lo observado en 

la presente investigación.

El 54.75% de los pacientes en la muestra analizada presentó una sola fractura, 

seguido por fracturas dobles (42.8%). Es importante considerar que dentro de los 

criterios de exclusión del presente estudio se encuentran las fracturas por armas 

de fuego y las fracturas panfaciales, contextos donde es más común encontrar 

fracturas mandibulares múltiples. Esta proporción difiere de la observada en la 

población estadounidense, donde las fracturas múltiples representaron más del 

50% del total, con 1426 fracturas de 2828 casos en la muestra total (Morris y cols, 

2015). Sin embargo, la disparidad en los porcentajes no es significativamente 

mayor en ninguno de los casos. Esta variable no es frecuentemente analizada en 

la literatura disponible, por lo que se sugiere hacerlo en estudios posteriores para 



24

obtener un perfil más específico del trauma mandibular en cuanto al número de 

fracturas.

Pacientes entre los 30-39 años (n=19 45,24%) fueron el principal grupo afectado, 

éste rango etario se encuentra en una etapa de la vida donde los individuos 

adquieren independencia económica, lo que les permite mayor acceso a vehículos 

motorizados, compra de bebidas alcohólicas y drogas, las que se observan 

directamente relacionadas con las agresiones (Quitral-Argandoña y cols, 2022). Es 

importante mencionar que en la presente investigación el rango etario de 20-29 

años corresponde al segundo más afectado (n=9 21,43%). En la población 

italiana, el rango etario de 20-29 años es el más representativo con un 30,2% 

(Gualtieri y cols, 2021) al igual que en la población venezolana con un 43,4% 

(Amarista y cols, 2017). 

En concordancia con la literatura, existe una predominancia masculina sobre la 

femenina en la muestra analizada. El presente estudio determinó un ratio de 7.4:1 

(37 hombres y 5 mujeres), lo que coincide con la población brasileña, con un ratio 

de 5.47:1 (865 hombres y 158 mujeres) (Chrcanovic y cols, 2012) la población 

venezolana, con un ratio de 6.15:1 (284 hombres y 50 mujeres) (Amarista y cols, 

2017), la población taiwanesa, con un ratio de 1.8:1 (127 hombres y 72 mujeres) 

(Lin y cols, 2017), y la población italiana, cuyo ratio es de 4.05:1 (138 hombres y 

34 mujeres) (Gualtieri y cols, 2021). Aunque los resultados obtenidos son similares 

a los de la literatura disponible, el tamaño muestral de este estudio es 

considerablemente menor en comparación con los estudios citados, lo que podría 

afectar una correcta interpretación de los resultados.

Se utilizó la prueba de Chi Cuadrado para investigar la relación entre la etiología 

del trauma y el sexo de los pacientes sometidos a cirugía, encontrando una 

asociación estadísticamente significativa entre ambos factores. La mayoría de los 

casos de fracturas mandibulares correspondieron a pacientes masculinos, siendo 

las principales causas la violencia interpersonal/agresiones por terceros y 

accidentes automovilísticos, como se identificó en este estudio. Esta tendencia 

podría explicarse por la mayor exposición de los hombres a situaciones de 

violencia interpersonal, reflejando un estereotipo arraigado sobre la masculinidad 
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que valida la violencia como recurso para resolver conflictos en la vida cotidiana, 

(Quitral-Argandoña y cols, 2022). Este aspecto es crucial para considerar 

intervenciones comunitarias destinadas a prevenir o reducir las fracturas 

mandibulares.

En cuanto a los accidentes deportivos, la literatura ha documentado una mayor 

prevalencia en hombres, aunque en este estudio se identificó un caso en una 

paciente femenina. Es importante señalar que el análisis abarca un período 

afectado por las restricciones impuestas para mitigar la propagación del 

COVID-19, lo que limitó la práctica de actividades deportivas debido a las medidas 

de confinamiento gubernamentales, por lo que podemos ver disminuida esta 

variable como causa de patología traumática. 

Para que los pacientes puedan obtener una resolución quirúrgica en el complejo 

asistencial Hospital Barros Luco Trudeau deben estar afiliados al sistema público 

de salud FONASA. A partir del 1 de septiembre de 2022 se implementó en Chile, 

la Ley Copago Cero, concretando así la universalización de la gratuidad en el 

sistema de salud público para la Modalidad de Atención Institucional. Tomando en 

cuenta lo anteriormente expuesto, se puede desprender que la resolución 

quirúrgica de éste problema de salud conlleva una gran carga económica para el 

estado, por lo que se hace imperativo implementar políticas públicas que permitan 

la prevención de éstas patologías, con el fin de gestionar de mejor manera los 

recursos públicos.  

Para llevar a cabo la resolución quirúrgica de las fracturas mandibulares en el 

complejo asistencial Hospital Barros Luco Trudeau, los pacientes deben acreditar 

residencia en comunas pertenecientes al Servicio de Salud Metropolitano Sur 

(SSMS), de lo contrario, son derivados al servicio de salud que les corresponda de 

acuerdo con su comuna de residencia. En el presente estudio la mayoría de los 

pacientes atendidos pertenecían a la comuna de San Bernardo (21,43%) seguida 

por la comuna de El Bosque (14,29%) y Pedro Aguirre Cerda (PAC) (11,90%), las 

dos primeras comunas anteriormente mencionadas presentan altos índices de 

violencia, se encuentran dentro de las 10 comunas con mayores niveles de 

ocurrencia de homicidios consumados (Subsecretaría de Prevención del delito, 
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2023). La comuna de La Granja no registra casos de pacientes, sin embargo, esto 

podemos atribuirlo a que sólo parte de la comuna de La Granja pertenece al 

SSMS y la mayoría de ellos pertenece al Servicio de Salud Metropolitano Sur 

Oriente, donde el Hospital Padre Hurtado es quien brinda atención a estos 

pacientes.

La nacionalidad de los pacientes que conforman la muestra de la presente 

investigación está encabezada por los chilenos con un 92,85%, seguida por 

Venezuela (4,76%) y Haití (2,38%), la migración en nuestro país ha ido en 

aumento a través de los años, por lo que resulta interesante el analizar ésta 

variable en los futuros estudios sobre epidemiología de las fracturas mandibulares 

con el fin de analizar de mejor manera los resultados obtenidos, lo que permitirá 

establecer un perfil epidemiológico más certero. Debido a la falta de literatura 

nacional con respecto a la nacionalidad de los pacientes operados por fracturas 

mandibulares, no se puede realizar un correcto análisis de estos resultados en 

comparación a otros estudios. 

Las limitaciones de este estudio se centran principalmente en el periodo en el que 

se llevó a cabo la investigación, que coincidió con el desarrollo de la pandemia 

COVID-19. Durante este tiempo, las medidas gubernamentales para mitigar el 

riesgo de contagio pudieron alterar el perfil epidemiológico de la población 

estudiada. El confinamiento y las restricciones de movilidad limitaron el 

desplazamiento de las personas, lo que afectó variables como los accidentes 

automovilísticos y accidentes deportivos. Además, las cuarentenas y la 

incertidumbre asociada con la pandemia impactaron significativamente la salud 

mental de gran parte de la población (Alvarado y cols, 2021).

El tamaño muestral del estudio es reducido, lo que puede limitar la comparabilidad 

de las conclusiones con estudios de muestras más amplias, esto también pudo 

verse afectado por el contexto sanitario, donde las prestaciones de salud se vieron 

reducidas,centrando la atención en la patología de urgencia como el trauma, 

infecciones y patología inflamatoria y teniendo el paciente de manera 

pre-quirúrgica someterse a PCR con el fin de descartar un posible contagio para el 
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personal y llevar a cabo la cirugía en un contexto más seguro tanto para el 

paciente cómo para el personal de salud involucrado. 

Además, durante la revisión y selección de los datos, se observaron diferencias en 

la forma de registrar la información clínica entre los profesionales, lo que llevó a la 

exclusión de algunos casos por falta de datos relevantes para el estudio, 

particularmente en la variable de etiología del trauma, que a menudo se omite en 

la anamnesis. Se recomienda estandarizar el registro entre los profesionales para 

aumentar el tamaño muestral en futuros estudios, permitiendo así obtener un perfil 

epidemiológico más cercano y representativo de la realidad local. 

VII. CONCLUSIONES.

● El perfil epidemiológico del paciente operado por el equipo de Cirugía 

Maxilofacial del complejo asistencial Hospital Barros Luco Trudeau en el 

periodo comprendido entre enero 2020 y diciembre 2022, se caracteriza por 

ser principalmente de sexo masculino, pertenecientes al rango etario de 

30-39 años, chilenos, afiliados a FONASA y residentes principalmente de 

las comunas de San Bernardo, El Bosque o Pedro Aguirre Cerda. 

● El sitio anatómico más afectado por fracturas mandibulares es el ángulo 

mandibular, cuya causa principal es la violencia interpersonal/agresiones 

por terceros, seguida de los accidentes automovilísticos.

● La asociación entre el sexo de los pacientes y la etiología del trauma es 

estadísticamente significativo, por lo que podemos decir que el sexo 

masculino está fuertemente asociado a la violencia 

interpersonal/agresiones por terceros. 

● Todos los pacientes que tuvieron resolución quirúrgica en el HBLT estaban 

afiliados a FONASA, con la implementación de la Ley Copago Cero, es 

importante destacar que el costo económico para la resolución quirúrgica 
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de estas patologías lo asume completamente el estado, por lo que es 

importante aplicar políticas públicas que permitan prevenir y/o disminuir la 

prevalencia de estas patologías.

● Las medidas de mitigación implementadas por los gobiernos en el contexto 

sanitario de la pandemia por COVID-19, tuvieron impacto en el perfil 

epidemiológico de la muestra estudiada. 

● Es importante replicar los estudios sobre epidemiología de las fracturas 

mandibulares en los distintos servicios de salud nacional, con el fin de tener 

la visión de las diferentes realidades locales, permitiendo obtener un perfil 

epidemiológico más representativo del país. 

● Es necesario estandarizar el registro de los traumas maxilofaciales, en este 

caso en particular de las fracturas mandibulares, en los servicios de salud 

por los profesionales especialistas, con el fin de obtener datos fidedignos y 

más representativos de la realidad local.
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Anexo 2. Autorización por Unidad de Asesoría Jurídica del complejo asistencial 
Hospital Barros Luco Trudeau- SSMS y convenio de investigación . 
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Anexo 3. Constancia de formación Bioética. 
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Anexo 4. Tabla de valores críticos de la distribución de chi cuadrado. (Salinas, H, 
2010).


