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en cirugia oral y maxilofacial en un hospital general

Epidemiological study of oral and maxillofacial emergencies in a general hospital

Del estudio que se presenta se deduce la existencia de una gran
presion asistencial, en términos generales, en la demanda de aten-
cién urgente en Cirugia oral y Maxilofacial del Hospital Rio Horte-
ga de Valladolid.

En cuanto al disefio descrito como transversal y observacional,
no especifica si se trata de un estudio prospectivo o retrospectivo,
asi como no se describen con precision los detalles de la recogida
de datos (fuentes, metodologia, etc). Las variables que se miden
resultan demasiado genéricas en cuanto a las patologias, pues aun-
que se pretenda claridad de exposicion se pierde mucha informa-
cién. Asi por ejemplo en la Tabla 1, el grupo etiolégico «enferme-
dad» es demasiado amplio (45% - infecciones, urgencias odonto-
l6gicas, urgencias ATM , tumores, urgencias postexodoncia), en
contraste con los apartados denominados «accidente» (55% - trau-
matismos). La distincion entre grupos etiolégicos y grupos diag-
nésticos no aporta claridad en la descripcion de la realidad coti-
diana en la urgencia de un gran hospital.

Observando los resultados, destaca por su infrecuencia el dato de
que el rango de edad con mayor demanda asistencial sea hasta los diez
afnos, comparandolo con otros estudios que citan los propios autores,’
por lo que habria que evaluar el «filtro» de la Urgencia de Pediatria.

Es evidente la importancia de los accidentes (grupos etiolégicos
«accidente»/ diagndstico «traumatismos») en la etiologia. Pero
los «accidentes casuales» como causa de fracturas faciales suponen
en este estudio el 60,4% de los casos, lo que asimismo también des-
taca comparado con otros autores,! seguin los cuales el 66% de las
fracturas faciales son producidas por accidentes de trafico.

El peso de la patologia infecciosa en el area de urgencias (6,6%)
parece subestimado, comparado con otros trabajos de hasta el
22%,2 lo que poderia llevar a pensar en un buen «filtro» por parte
del Servicio de Urgencias. En cambio, la patologia odontoldgica
(20,2%) tiene un gran peso. Quiza se incluyen parte de las infec-
ciones odontogénicas en estadios iniciales (periodontitis apical, celu-
litis circunscrita, absceso odontogénico localizado) en el apartado
de patologia odontoldgica.

En cuanto al apartado de distribucién segin su hospital de ori-
gen (Tabla 3), se echa en falta un comentario por parte de los auto-
res, respecto a la planificacion sanitaria de la atencion en urgencias
de cirugia oral y maxilofacial en su Comunidad Auténoma (n2 de
habitantes de las areas de los otros dos hospitales y de las ocho pro-
vincias restantes de Castilla y Ledn) pues, segun esto el 90% de
las urgencias provienen del area del propio hospital (235.000 hbts)
y el 10% se generan en el resto de la Comunidad.

Destaca una alta cifra de intervenciones quirdrgicas bajo anes-
tesia local (41% de las urgencias) frente a una muy baja (0,5%) con

From the study that is presented one deduces that there
is great pressure for assistance, in general terms, with regard
to the demand for emergency attention in Oral and Max-
illofacial Surgery in the «Hospital Rio Hortega» in Valladol-
id.

With regard to the design of the study described as trans-
versal and observational, whether this is a prospective or ret-
rospective study is not specified, nor are details given with
precision as to how the data was collected (sources, method-
ology, etc). The variables that are measured are too gener-
ic with regard to pathologies as, although the aim is to set
out the information, clearly much is lost. For example in table
1, the etiologic group «lllness» is too wide (45% - infections,
dental emergencies, TM| emergencies, tumors, post-exodon-
tia emergencies), as opposed to the section called «Accidents»
(55%-trauma). The distinction between etiological groups
and diagnostic groups does not shed any light on the descrip-
tion of the daily reality in the emergency unit of a large hos-
pital.

With regard to the results, the data related to the age
range demanding the greatest assistance, which is up until
the age of ten, stands out due to its infrequency when com-
pared to other studies that the authors themselves refer to!,
suggesting that the «filter» for Pediatric Emergencies should
be evaluated.

The importance of accidents (etiologic group «Acci-
dent/trauma diagnosis») in etiology is evident. But «fortu-
itous accidents», such as those causing facial fractures, rep-
resent in this study 60.4% of cases, which also stands out
when compared with other authors,” according to whom
66% of facial fractures are produced by traffic accidents.

The proportion of infectious pathology in the emergency
area (6.6%) seems to have been underestimated, compared
with other studies which put this at 22%,2 which could lead
us to think that at this point there had been a consider-
able «filter» by the Emergency Services. On the other hand
dental pathology (20.2%) takes up a large proportion. Per-
haps part of dental infections in initial stages are included
(apical periodontitis, limited cellulitis, localized dental abscess)
in the dental pathology section.

With regard to the section regarding distribution accord-
ing to the hospital of origin (Table 3), information from
the authors as to the health service planning of the
autonomous community with regard to emergency atten-
tion for maxillofacial surgery (number of inhabitants in the
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anestesia general (10 pacientes en un afo). De nuevo se echa en
falta alguna reflexion de los autores que pudiera determinar estos
resultados (guardia localizada o de presencia, intervenciones reali-
zadas en el transcurso de la guardia o diferidas al turno de la mafa-
na, presencia o no de MIR, etc.).

En conclusién, es un estudio correcto, aunque con dificultades
para estudios comparativos o meta-analisis debido a la escasa pre-
cisioén en la descripcion de la metodologia y grupos diagnésticos
excesivamente grandes. Desde aqui animo a los autores para que
quizé en un trabajo futuro (observacional, transversal y prospecti-
vo) de los mismos, se puedan obtener nuevas e interesantes con-
clusiones, que redundarian en definitiva en una mejora de la cali-
dad asistencial en nuestros hospitales.3

Eugenio Fortis Sanchez
Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial.
Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz, Espafia
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areas of the other two hospitals and in the remaining eight
provinces of Castilla and Ledn) is missed as, according to
this [report], 90% of the emergencies come from the area
around the hospital itself (235.000 inhabitants) and 10%
are produced in the rest of the Community.

The high number of surgical interventions with local
anesthesia stands out (41% of emergencies) as opposed to
a very low number 0.5% (10 patients in one year) with gen-
eral anesthesia. Again we miss some sort of reflection on the
part of the authors as to how these results were established
(on call or on duty, interventions carried out when on duty
or delayed until the morning shift, presence or not of a res-
ident doctor (MIR) etc.).

It is, to conclude, a correct study, although for com-
parative studies or for meta-analysis it presents difficulties
due to the lack of precision in the description of the method-
ology and the excessively large diagnostic groups. From here
I would encourage the authors to reach perhaps in a future
study (observational, transverse and prospective),* new and
interesting conclusions that would, in short, be to the advan-
tage of the quality of care in our hospitals.





