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RESUMEN 

Introducción: La COVID-19 impactó en la epidemiología y terapéutica de muchas enfermedades; sin 

embargo, son escasas las investigaciones que abordan el área de la traumatología maxilofacial y en Cuba 

existe un único estudio específico publicado. 

Objetivo: Caracterizar desde el punto de vista epidemiológico y terapéutico a los pacientes con fracturas 

maxilofaciales tratadas en un hospital universitario cubano en el contexto de la COVID-19.  

Métodos: Se realizó una investigación observacional, descriptiva y transversal. Se estudiaron: edad, 

sexo, la procedencia, tipos de fracturas, lateralidad, número de trazos, localizaciones anatómicas, 

etiología, tratamiento, día de la semana y el mes del trauma. La información se obtuvo mediante el 
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interrogatorio, el examen clínico y estudios radiológicos. Como medidas de resumen se utilizaron 

frecuencias absolutas y porcentajes. 

Resultados: Se estudiaron a 54 pacientes, con predominio del sexo masculino (90,7 %). El grupo de 

edad más representado fue el de 21-40 años. Las principales etiologías fueron la violencia interpersonal 

y las caídas. Se diagnosticaron 151 trazos de fracturas con una media de 2,8 fracturas por paciente. 

Tuvieron fracturas del complejo cigomático-maxilar 32 pacientes (59,3 %). El ángulo y la parasínfisis 

mandibular fueron las localizaciones anatómicas más afectadas. Las fracturas del complejo cigomático-

maxilar fueron tratadas mediante métodos conservadores (50 %), mientras que la reducción cerrada 

(57,1 %) fue la principal modalidad terapéutica utilizada en las fracturas mandibulares.  

Conclusiones: Predominan los pacientes masculinos, con edades entre la quinta y sexta décadas de la 

vida, afectados por fracturas del complejo cigomático-maxilar. 

Palabras clave: fracturas maxilomandibulares; fracturas cigomáticas; COVID-19; SARS-CoV-2; 

epidemiología. 

 

ABSTRACT 

Introduction: COVID-19 influenced the epidemiology and therapeutic on many diseases; however, 

there are only few researches in the area of the maxillofacial traumatology and in Cuba there is only one 

specific study published. 

Objective: To characterize from an epidemiologic and therapeutic point of view the patients with 

maxillofacial fractures treated in a Cuban university hospital in the COVID-19 context.  

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional research was performed. Age, sex, origin, 

types of fractures, laterality, number of traces, anatomical localizations, etiology, treatment, day of the 

week, and month of trauma were studied. The information was obtained through questioning, clinical 

examination and radiological studies. Absolute frequencies and percentages were used as summary 

measures. 

Results: 54 patients, with a predominance of males (90.7%), were studied. The most represented age 

group was 41-60. Interpersonal violence and falls were the main etiologies. One hundred fifty-one 

fractures with an average of 2.8 fractures per patient were diagnosed. Thirty-two patients (59.3%) had 
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zygomatic-maxillary complex fractures. The mandibular angle and parasymphysis were the most 

affected anatomical localizations. Zygomatic-maxillary complex fractures were treated with non-surgical 

procedures (50%), while open reduction and internal fixation (57.1%) was the main therapeutic modality 

used for treating mandibular fractures.  

Conclusions: Male patients, with ages between the fifth and sixth decades of the life, affected by 

zygomatic-maxillary complex fractures prevailed. 

Keywords: jaw fractures; zygomatic fractures; COVID-19; SARS-CoV-2; epidemiology. 
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INTRODUCCIÓN 

Los traumatismos maxilofaciales representan un grave problema de salud pública y su epidemiología es 

variable.(1) Durante las últimas décadas, su incidencia ha aumentado en todo el mundo, debido a la 

creciente urbanización e industrialización, y la etiología varía entre los diferentes países debido a factores 

socioeconómicos, culturales y ambientales específicos del área.(2) 

Las lesiones maxilofaciales pueden ser difíciles de evaluar, al variar desde simples laceraciones de tejidos 

blandos hasta fracturas complejas de huesos faciales.(2) El trauma facial a menudo conduce a problemas 

funcionales, estéticos y psicológicos con grandes cargas sociales y económicas resultantes.(3) 

La pandemia de la COVID-19 representa un desafío considerable para la prestación de servicios en 

términos de recursos disponibles, junto con el riesgo de infección cruzada a los equipos quirúrgicos.(4) 

Su impacto en la traumatología maxilofacial es aún una cuestión de estudio, por tratarse de una 

enfermedad reciente. Se han desarrollado investigaciones en Francia,(5) Alemania,(6) Australia,(7) China,(8) 

Finlandia,(9) India,(10,11,12) Italia,(13,14,15) Reino Unido,(16,17,18,19,20) Corea del Sur,(21) Sri Lanka,(22) 

Turquía,(23,24) Portugal(25) y EE. UU.(26,27,28,29) En Cuba, Vázquez-Blanco y otros(30) estudiaron las 

urgencias maxilofaciales atendidas en el contexto de la pandemia y de forma breve abordaron los 
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traumatismos maxilofaciales; sin embargo, según la revisión de la literatura, existe una única 

investigación(31) publicada cuyo objeto de estudio fueron las fracturas maxilofaciales, por lo que es 

oportuno mostrar evidencias sobre esta línea de investigación. 

Se desarrolló este estudio con el fin de caracterizar desde el punto de vista epidemiológico y terapéutico 

los pacientes con fracturas maxilofaciales, tratados en un hospital universitario cubano en el contexto de 

la COVID-19. 

 

 

MÉTODOS 

Diseño 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal, en el servicio de Cirugía Maxilofacial del 

Hospital General Provincial “Carlos Manuel de Céspedes”, en el período comprendido entre el 1 de enero 

y el 31 de diciembre de 2021.  

Sujetos 

Se trabajó con el universo, conformado por los pacientes (n= 54) con fracturas maxilofaciales (excepto 

las nasales) diagnosticadas de forma clínica, radiográfica y tratadas en dicho servicio. Se consideró 

incluir en el estudio a quienes aceptaran participar y brindasen su consentimiento informado. Todos 

cumplieron estos criterios. 

Variables 

Se estudiaron las siguientes variables: la edad, el sexo, la procedencia (rural/urbana), los tipos de fracturas 

(complejo cigomático-maxilar, mandíbula, Le Fort I, Le Fort II y panfacial), su lateralidad (bilateral, 

unilateral derecha y unilateral izquierda) y número de trazos, las localizaciones anatómicas de las 

fracturas mandibulares, la etiología (violencia interpersonal, agresiones de animales, accidentes de 

tránsito, accidentes laborales, accidentes domésticos y caídas), el tratamiento (conservador, reducción 

cerrada y reducción abierta), así como el día de la semana y el mes del trauma. 
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Procedimientos y procesamiento 

Se confeccionó una planilla de recolección de datos y se colocó en la consulta del cuerpo de guardia. Se 

les explicó a todos los residentes y especialistas que realizan guardia en este servicio cómo llenarla. Se 

elaboró una base de datos en el programa Microsoft Excel®, en la cual se realizó el análisis descriptivo 

de las variables mediante frecuencias absolutas y relativas. Se utiliza la media, mínimo y máximo para 

la variable edad. 

Aspectos bioéticos 

Se respetaron los aspectos de la Declaración de Helsinki para la investigación en seres humanos. La 

investigación forma parte de un megaproyecto de trauma maxilofacial aprobado por el comité de ética y 

el consejo científico del Hospital General Provincial “Carlos Manuel de Céspedes”.  

 

 

RESULTADOS 

La edad media fue de 43,9 ± 19,1 años, con un mínimo y un máximo de 7 y 91 años respectivamente. El 

90,7 % de la casuística fue del sexo masculino, con una relación hombre/mujer de 9,8:1. El 53,7 % de 

los pacientes procedieron de áreas urbanas (tabla 1).  

 

Tabla 1 - Características de los pacientes 

Variables Categorías n % 

Edad 

≤ 20 6 11,1 

21 – 40 16 29,6 

41 – 60 21 38,9 

≥ 61 11 20,4 

Sexo 
Masculino 49 90,7 

Femenino 5 9,3 

Procedencia 
Urbana 29 53,7 

Rural 25 46,3 
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El 59,3 % de los pacientes tuvieron fracturas del complejo cigomático-maxilar, unilaterales derechas 

(46,3 %), causadas en igual medida por violencia interpersonal y caídas (33,3 %). Dentro de los 

accidentes de tránsito, 5 fueron en bicicletas (tabla 2).  

 

Tabla 2 - Tipos de fracturas, número de trazos, lateralidad y etiologías 

Variables Categorías n % 

Tipos* 

Complejo cigomático-maxilar 32 59,3 

Mandíbula 21 38,9 

Le Fort I 2 3,7 

Le Fort II 2 3,7 

Panfacial 1 1,9 

Trazos por paciente 

1 14 25,9 

2 17 31,5 

3 9 16,7 

4 5 9,3 

5 4 7,4 

≥ 6 5 9,3 

Lateralidad 

Unilateral derecha 25 46,3 

Unilateral izquierda 19 35,2 

Bilateral 10 18,5 

Etiologías 

Violencia interpersonal 18 33,3 

Caídas 18 33,3 

Accidentes de tránsito 14 25,9 

Agresiones de animales 2 3,7 

Accidentes laborales 1 1,9 

Accidentes domésticos 1 1,9 

*No suma 100 % porque hubo pacientes con fracturas concomitantes. 

 

En los hombres la violencia interpersonal fue el principal factor etiológico (36,7 %), mientras que en las 

mujeres (80,0 %) y los pacientes de procedencia rural (48,0 %) las caídas. Las fracturas mandibulares 

también tuvieron esta principal etiología (42,9 %) (tabla 3). 
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Tabla 3 - Perfil etiológico según las características socioeducativas de los pacientes y los tipos de fracturas 

Variables 

Etiología n (%) 

VI Caídas 
Accidentes 

AA 
TR LAB DOM 

Edad 

≤ 20 (n= 6) 1 (16,7) 3 (50,0) 2 (33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

21 – 40 (n= 16) 6 (37,5) 2 (12,5) 7 (43,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (6,3) 

41 – 60 (n= 21) 9 (42,8) 7 (33,3) 4 (19,0) 1 (4,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 

≥ 61 (n= 11) 2 (18,2) 6 (54,5) 1 (9,1) 0 (0,0) 1 (9,1) 1 (9,1) 

Sexo 

Masculino (n= 49) 18 (36,7) 14 (28,6) 13 (26,5) 1 (2,0) 1 (2,0) 2 (4,1) 

Femenino (n= 5) 0 (0,0) 4 (80,0) 1 (20,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Procedencia 

Urbana (n= 29) 12 (41,4) 6 (20,7) 9 (31,0) 1 (3,4) 0 (0,0) 1 (3,4) 

Rural (n= 25) 6 (24,0) 12 (48,0) 5 (20,0) 0 (0,0) 1 (4,0) 1 (4,0) 

Tipos de fracturas 

CCM (n= 32) 14 (43,8) 8 (25,0) 9 (28,1) 1 (3,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Mandíbula (n= 21) 5 (4,8) 9 (42,9) 4 (19,0) 0 (0,0) 1 (4,8) 2 (9,5) 

Le Fort I (n= 2) 1 (50,0) 1 (50,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Le Fort II (n= 2) 0 (0,0) 1 (50,0) 1 (50,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Panfacial (n= 1) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Nota: violencia interpersonal (VI), tránsito (TR), laborales (LAB), domésticos (DOM), agresión de animales (AA), complejo cigomático-maxilar (CCM). 

 

Se diagnosticaron 151 trazos de fracturas con una media de 2,8 fracturas por paciente. En 2 casos 

concomitaron fracturas mandibulares y del complejo cigomático-maxilar. Un paciente tuvo fractura del 

complejo cigomático-maxilar y Le Fort I y otra combinación de fracturas Le Fort I y Le Fort II. Igual 

número de pacientes (n= 10) tuvieron fracturas en el ángulo mandibular e igual número en la parasínfisis. 

Sucedió de forma similar con los pacientes afectados por fracturas en el cuerpo y cóndilo mandibular 

(n= 5). La sínfisis fue la localización menos afectada (n= 1). 

El 37,0 % (n= 20) de los pacientes se trataron mediante métodos conservadores. En 21 casos (38,9 %) la 

reducción fue cerrada y en 13 abierta (24,1 %). Las fracturas del complejo cigomático-maxilar fueron 

tratadas en mayor medida de forma conservadora (50 %), mientras que la reducción cerrada (57,1 %) fue 

la modalidad terapéutica más utilizada en las fracturas mandibulares (Fig. 1). 
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Fig. 1 - Distribución de los pacientes según tipos de fracturas y tratamientos. 

 

Según los días de la semana, los pacientes se distribuyen como sigue: lunes (n= 9; 16,7 %), martes (n= 4; 

7,4 %), miércoles (n=4; 7,4 %), jueves (n= 2; 22,2 %), viernes (n= 8; 14,8 %), sábado (n= 8; 14,8 %) y 

domingo (n= 9; 16,7 %). El promedio mensual de pacientes fue de 5, con un mínimo de 1 y un máximo 

de 10, registrados en julio y octubre por ese orden. La distribución mensual es la siguiente: enero (n= 7; 

12,7 %), febrero (n= 6; 11,1 %), marzo (n= 2; 3,7 %), abril (n= 7; 12,7 %), mayo (n= 4; 7,5 %), junio 

(n= 2; 3,7 %), julio (n= 1; 1,9 %), agosto (n= 3; 5,6 %), septiembre (n= 3; 5,6 %), octubre (n= 10; 18,5 %), 

noviembre (n= 6; 11,1 %) y diciembre (n= 3; 5,6 %). 

 

 

DISCUSIÓN 

Es oportuno analizar la cantidad de pacientes incluidos en este estudio, enmarcado en el contexto de la 

COVID-19.  A pesar de que no se midió la cantidad de estos, respecto a algún periodo prepandémico, es 

llamativo el reducido número total. Boutray y otros(5) realizaron una investigación multicéntrica en 

Francia, para evaluar la disminución de los traumatismos maxilofaciales durante el brote de la COVID-19 

y observaron una disminución significativa en los volúmenes de trauma maxilofacial, en comparación 
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con períodos equivalentes en 2018 y 2019. Similares resultados se reportaron en Alemania,(6) Australia,(7) 

India,(11) Reino Unido(20) y en el estudio cubano referenciado;(31) sin embargo, otras investigaciones(9,12) 

reportan que el número de casos durante el período de restricción por la COVID-19 no difiere mucho de 

años anteriores. 

Al analizar el comportamiento de la edad, se encuentran cifras similares a Thiem y otros,(6) quienes 

analizan los datos epidemiológicos de un hospital universitario alemán en 2019 y 2020; sin embargo, Yu-

Ting y otros(8) encuentran una edad media inferior y consideran que las características de las lesiones 

maxilofaciales pueden atribuirse a los diferentes roles sociales que desempeña cada grupo de edad. Los 

pacientes entre 20 y 59 años, coinciden con el rango de edades más afectado en este estudio, tienen más 

probabilidades de estar expuestos a riesgos y lesiones, porque tienden a estar más involucrados en 

actividades laborales y sociales. 

La mayor frecuencia de pacientes del sexo masculino, coincide con lo observado por varios 

estudios.(22,23,26,31) Dong-Woo y otros(21) analizan el impacto de la COVID-19 en Daegu, Corea del Sur y 

exponen que la distribución por sexo fue de 73,52 % hombres y 26,48 % mujeres en 2019; y 75,77 % 

hombres y 24,23 % mujeres en 2020, lo que amplía la diferencia de la proporción entre sexos, con una 

disminución de la cifra de pacientes femeninas. No obstante, Nhongo y otros(7) observaron durante el 

confinamiento, un aumento en la proporción de pacientes mujeres, lo cual es similiar a lo encontrado por 

Shihadeh y otros.(27) 

El tipo de fractura es una variable de importancia en la caracterización de estos traumas. Se coincide con 

Ludwig y otros,(26) quienes realizaron un estudio en un centro traumatológico urbano de nivel I en los 

EE. UU. y encontraron que las lesiones más comunes fueron las fracturas del complejo cigomático-

maxilar; sin embargo, se difiere de lo reportado en otros estudios.(20,22,24) Nhongo y otros(7) reportan un 

predominio de las fracturas de órbita, seguidas de las del complejo cigomático y de las mandibulares. 

Philip y otros(12) en la India comunican que las fracturas del hueso frontal, del hueso nasal y del complejo 

cigomático-maxilar ocurrieron más en el período de tiempo de la COVID-19. Se concuerda con Ismail y 

otros,(11) quienes hallaron que la fractura panfacial fue el tipo de lesión menos detectado. 
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En relación con los trazos de fractura por paciente, Ludwig y otros(26) reportan que la mayoría de los 

lesionados presentaron más de un trazo de fractura y la cantidad media de tipos de fracturas sufridas por 

un individuo, aumentó en la cohorte de 2020, en comparación con las cohortes de 2018 y 2019. 

El comportamiento etiológico es un foco importante de análisis. Similar a lo observado en este estudio; 

de Boutray y otros(5) reportan que los traumatismos se debieron en mayor medida a violencia física, 

accidentes de tráfico, caídas y accidentes domésticos. Estos autores reportan escasa cantidad de fracturas 

por traumatismo deportivo o de ocio, lo que se explica por la aplicación de las medidas de confinamiento. 

De manera semejante a este estudio, Ismail y otros(11) expresan que el análisis en relación con el 

mecanismo de la lesión reveló que los accidentes automovilísticos y las caídas fueron las causas más 

comunes de traumatismo maxilofacial en su investigación. El menor número de casos de trauma se 

informa como consecuencia de mordeduras de animales. Semejante resultados reportan Vishal y otros,(10) 

al estudiar los pacientes con fractura maxilofacial durante el periodo de confinamiento y 2019 (control). 

Un mayor riesgo percibido de contagio por la COVID-19 podría aumentar el miedo y la ansiedad, lo cual 

no solo podría afectar la salud mental sino también volver a las personas agresivas e irritables. Barca y 

otros(15) reportan como principal causa de traumatismo el accidente doméstico. El motivo podría deberse 

a las estrictas restricciones aplicadas durante este período epidémico, incluida la prohibición de viajar 

con medios propios o públicos, salvo necesidades laborales, absoluta urgencia o motivos de salud. 

Blackhall y otros(16) informan acerca de casos de trauma facial grave que incluyeron violencia doméstica 

e intento de suicidio. Se ha sugerido que la gran agitación del autoaislamiento en el hogar y la gran 

reducción de las actividades sociales son un factor perjudicial para la salud mental. 

Al analizar la localización anatómica de las fracturas mandibulares se difiere de Dong-Woo y otros,(21) 

quienes hacen una diferenciación del tipo de localización según el vehículo involucrado en el accidente, 

y reportan que la fractura de sínfisis mandibular fue la más común en accidentes automovilísticos en 

sentido general, mientras que el ángulo y cuerpo mandibular fue la segunda localización más común. En 

bicicleta y E-scooter, la fractura de cóndilo intracapsular fue la fractura más común y la sínfisis 

mandibular fue la segunda. Hubo una relación significativa con fractura por E-scooter y fractura de 

cóndilo intracapsular. 
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El tratamiento es un importante punto de análisis. Boutray y otros(5) exponen que el brote de la COVID-

19 provocó un cambio radical en la gestión de la mayoría de los departamentos médicos para brindar una 

atención adecuada a los pacientes, prevenir la propagación de la epidemia y para compensar la escasez 

de recursos materiales y humanos. En opinión de los autores, estos han sido factores fundamentales para 

justificar el predominio de métodos conservadores y cerrados en el estudio. Estos autores(5) también 

llaman la atención sobre una particularidad de este periodo analizado; la existencia de pacientes que se 

niegan a recibir tratamiento por miedo al contagio por el virus. Varios investigadores(23,25,30,31) reportan 

una disminución de las cifras de tratamiento quirúrgico y el último expresa que ello se explica por el 

cambio en la política terapéutica de las fracturas, relacionado con la pandemia. Blackhall y otros(16) 

encontraron una tendencia al tratamiento conservador, de forma particular en la primera parte del 

confinamiento. Puglia y otros(19) evaluaron el efecto de la pandemia en los servicios de traumatología 

oral y maxilofacial del Reino Unido y hallaron que, de 876 fracturas faciales, el tratamiento de 79 

pacientes difería de lo que hubiera sido normal antes de la COVID-19 y 33 tuvieron su tratamiento 

diferido. Por lo tanto, la atención de 112 pacientes no coincidía con la práctica habitual, debido a las 

restricciones pandémicas. Opuesto a los resultados de este estudio, Thiem y otros(6) informan que en el 

2020 se realizaron más procedimientos quirúrgicos, en comparación con el 2019. 

La distribución de pacientes por día de la semana difiere de lo reportado por Yu-Ting y otros,(8) quienes 

compararon el comportamiento en 2019 y 2020, y encontraron que la mayoría de las visitas de pacientes 

ocurrieron entre semana (especialmente los lunes y viernes) en 2019, con menos pacientes los fines de 

semana. La media de visitas diarias en días laborables y fines de semana se mantuvo en el mismo nivel 

en 2020. Según los datos de este estudio, las visitas diarias durante los días de la semana en 2019 

mostraron que la mayor prevalencia de trauma ocurrió los lunes y martes. Esto está asociado al “síndrome 

del lunes”, que se presenta con frecuencia entre los empleados y hace que las personas inicien la semana 

refiriendo problemas de salud. Por el contrario, los fines de semana se registraron menos lesiones, porque 

la mayoría de las personas descansan en casa durante este tiempo.  

La distribución mensual del número de pacientes de este estudio difiere de lo reportado por Thiem y 

otros(6) al analizar los años 2019 y 2020. En una comparación mensual, hubo picos negativos de 

hasta -41 % en noviembre, que en este estudio fue uno de los que se registró mayor número de casos, 
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pero también un plus de 26 % en julio, que en este estudio solo mostró 1 paciente. Las mayores 

disminuciones se registraron durante los períodos de confinamiento en primavera (-33 %) e invierno (-

39 %). De igual forma, Yu-Ting y otros(8) reportan que el número de visitas diarias por mes entre enero 

y abril disminuyó en 2020 y hubo más visitas diarias en marzo (promedio: 1,35) y abril (promedio: 1,29) 

en comparación con enero (promedio: 0,56) y febrero (promedio: 0,64). De igual forma, no se coincide 

con los resultados de Vázquez-Blanco y otros,(30) quienes encontraron que la mayoría de los pacientes se 

atendieron en los meses de noviembre y diciembre. 

Predominaron los pacientes masculinos, de procedencia urbana, afectados por fracturas del complejo 

cigomático causadas en igual medida por violencia interpersonal y caídas. Este tipo de fracturas fueron 

tratadas en mayor medida mediante métodos conservadores, mientras que en las mandibulares la 

terapéutica principal fue la reducción cerrada. 
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