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RESUMEN

El brote pandémico del SARS-CoV-2 y su respectiva enfermedad COVID-19 afectó la modalidad de atención 

en los centros de salud por efecto de las medidas de confinamiento, limitando la atención exclusivamente a 

casos de urgencia, tales como traumatismos e infecciones del territorio maxilofacial. Previo a la pandemia 

del COVID-19, predominaban como factor causal de los traumatismos maxilofaciales los accidentes 

automovilísticos, seguido por agresión de terceros, caídas y prácticas deportivas, entre otros. Sin embargo, 

la implementación de cuarentenas y confinamientos, principalmente en los sectores más vulnerables, 

limitaron el desplazamiento generando un cambio en los hábitos de la población. Nuestro objetivo es 

determinar si hubo algún impacto epidemiológico asociado a las fracturas del territorio maxilofacial en 

cuanto a incidencia, etiología y presentación clínica entre el periodo de marzo de 2019 a febrero 2020 

(etapa pre-pandemia) y marzo 2020 a febrero 2021 (periodo de pandemia por COVID-19). 

ABSTRACT

The SARS-CoV-2 pandemic outbreak, and its respective disease COVID-19, have affected the modality 

of care in health centers due to their confinement measures, limiting care exclusively to emergency 

cases such as trauma and infections of the maxillofacial territory. Prior to the COVID-19 pandemic, 

automobile accidents predominated as the causal factor for maxillofacial trauma, followed by aggression 
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INTRODUCCIÓN

El traumatismo maxilofacial (TMF) constituye un motivo de con-

sulta frecuente dentro de los centros asistenciales de alta com-

plejidad. Afecta principalmente a individuos de sexo masculino en 

porcentaje de 80%, entre la 2ª y 3ª década de vida1,2. Asimismo, 

dentro de los factores etiológicos se encuentran los accidentes 

de tránsito en primer lugar, seguido de agresiones por terceros, 

caídas, accidentes laborales, entre otros. Estos datos tienden a 

coincidir tanto a nivel nacional1,3 como internacional4,5.

El tercio facial más afectado es el inferior o mandibular, específi-

camente en la región condilar, ángulo y cuerpo mandibular1-3. El 

mayor porcentaje de los traumatismos maxilofaciales correspon-

den a fracturas mandibulares aisladas, mientras que las fracturas 

panfaciales o de mayor compromiso del macizo craneofacial son 

de menor prevalencia3. 

En diciembre del 2019, se describió por primera vez en la ciu-

dad de Wuhan, China; el virus Severe Acute Respiratory Syndrome- 

Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), causante de la enfermedad por Co-

ronavirus 2019 (COVID-19)6. Desde ese entonces, la Organización 

Mundial de la Salud declaró la situación como una Emergencia de 

Salud Pública de Importancia Internacional por su rápida trans-

misión. A nivel nacional, el primer caso de coronavirus reportado 

ocurrió el 3 de marzo de 2020, obligando a instaurar una serie de 

políticas sanitarias para frenar su propagación7. 

Bajo estas circunstancias se recomendó entre otras medidas, 

suspender las cirugías electivas y restringir el uso de pabellones 

sólo a urgencias, que en el ámbito de la cirugía maxilofacial, co-

rresponden a trauma, dolor e infecciones8,9. Previo a la pandemia 

COVID-19, el traumatismo maxilofacial era uno de los motivos de 

consulta más frecuentes para los equipos de cirugía maxilofacial 

a nivel mundial. 

El objetivo del presente artículo es comparar los factores relacio-

nados con el TMF antes y durante la pandemia COVID-19 y sus 

respectivas medidas sanitarias; con el fin de determinar si hay un 

cambio en la presentación de estos; enfatizando en factores etio-

lógicos y zona anatómica afectada. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio comparativo retrospectivo utilizando el re-

gistro de pabellones en la Unidad de Cirugía Maxilofacial en el 

Instituto Traumatológico Dr. Teodoro Gebauer durante el periodo 

de marzo de 2019 a febrero 2020 (etapa pre-pandemia) y marzo 

2020 a febrero 2021 (periodo de pandemia por COVID-19). 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes con indicación quirúrgica por trauma maxilofacial.

- Atención durante el periodo pre o intra pandemia por  

COVID-19. 

Criterios de exclusión:

- Intervenciones no relacionadas a trauma (retiro de osteosíntesis, 

biopsias, artroscopía, cirugía ortognática, desfocaciones). 

- Registro de ficha clínica incompleto.

Se recopiló la información sobre sexo, edad, etiología del trau-

ma y tipo de fractura. La etiología del trauma se clasificó cómo: 

agresión por terceros, accidentes de tránsito, caída de altura, de-

portes, caída en bicicleta, arma de fuego y otros (caída de objetos 

y golpes de equinos). La clasificación de accidentes de tránsito 

excluyó a aquellos accidentes producidos por caída de bicicleta 

ya que en su mayoría corresponden a accidentes de alta energía y 

baja energía, respectivamente.

Las fracturas fueron clasificadas según los criterios AO-CMF como: 

fractura mandibular (fractura sinfisiaria/parasinfisiaria, reborde al-

veolar, cuerpo mandibular, ángulo/rama, cuello de cóndilo y co-

ronoides), fractura orbitaria (al menos una pared orbitaria compro-

metida), fractura nasal, fractura del complejo orbito naso etmoidal 

(NOE), fractura maxilar (reborde alveolar, Lefort I, Lefort II, Lefort III), 

fractura cigomática (fractura del complejo cigomático, arco cigo-

mático, fractura cigomaticomaxilar) y fracturas panfaciales (dos o 

más tercios del rostro). Los datos recopilados fueron traspasados 

a una planilla Excel y posteriormente importados al programa  

Statistical Software for Data Science (STATA) versión 17.0 (Mac OS X). 

Las variables de sexo, mecanismo de daño, tipo de fractura y año de 

intervención fueron descritas con su respectiva frecuencia absoluta 

y proporción, mientras que la variable edad se calculó en relación 

con su promedio y desviación estándar.

RESULTADOS

Análisis general 

El total de ingresos, entre marzo 2019 y febrero 2021, corres-

pondió a 84 pacientes quienes presentaron 105 fracturas. El pro-

medio de edad fue de 38±15,87, siendo el sexo masculino el más 

afectado con un 82,14% con respecto al 17,86% representado 

por el sexo femenino. La etiología más frecuente fue la agresión 

from third parties, falls and sports practice, among others. However, the implementation of quarantines and 

confinement, especially in underserved areas, limited displacement, generating a change in the habits of the 

population. Our objective is to determine if there was an epidemiological impact associated with fractures of 

the maxillofacial territory in terms of incidence, etiology, and clinical presentation.

[Diferencias en epidemiología del trauma maxilofacial durante la pandemia COVID-19: estudio descriptivo retrospectivo... - Felipe Soto y cols.]
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por terceros constituyendo un 52,38% de los ingresos, seguida 

por accidentes de tránsito con 13,1% de los ingresos.

Grupo Pre-pandemia (marzo 2019 - febrero 2020)

Se registró un total de 53 ingresos; 20,75% mujeres y 79,25% 

hombres, cuya edad promedio fue de 40±17,98 años. En cuanto 

a la etiología del trauma, las agresiones por terceros represen-

taron la mayoría con 26 ingresos, lo que corresponde al 49,05% 

del total. En segundo lugar, accidentes de tránsito y caídas en bi-

cicleta con 6 ingresos (11,32%) cada uno, caídas de altura con 5 

ingresos (9,43%), deportes y otros con 4 ingresos (7,50%) también 

cada uno, y por último armas de fuego con 2 ingresos (3,77%) (Fi-

gura 1). Se atendieron un total de 64 fracturas, la mandíbula fue 

el sitio más afectado con 39,06% del total de fracturas, seguidas 

de fractura cigomática con 29,69%, y en tercer lugar fracturas del 

complejo cigomático con el 17,19% de la muestra (Figura 2). 

Grupo pandemia (marzo 2020 - febrero 2021)

Fueron atendidos un total de 31 pacientes; 12,9% mujeres y 

87,1% hombres, con un promedio de edad de 36±11,8, la etio-

logía más prevalente fue agresión por terceros, conformando el 

58,06% de los ingresos, seguida de accidentes de tránsito co-

rrespondiente al 16,12% y en tercer lugar otro tipo de accidentes 

(golpes de equinos y caída de objetos) con el 12,9% (Figura 1). 

Un total de 41 fracturas fueron intervenidas en pabellón. Dentro 

de ellas, la zona más afectada fue la mandíbula con un 36,58%, 

en segundo lugar, fracturas cigomáticas con un 34,14% y en ter-

cer lugar las fracturas de órbita representando un 24,39% de la 

muestra (Figura 2). 

Comparación entre grupos 

El número de pacientes ingresados con fracturas faciales con in-

dicación de cirugía disminuyó durante el primer año de la pan-

demia de COVID-19 de 53 a 31 ingresos y de 64 a 41 fractu-

ras. Dentro del grupo pre-pandemia se pudo observar dos peaks 

de ingresos; uno ocurrido en el mes de mayo 2019 y el otro en 

diciembre 2019 con 7 ingresos cada uno. El grupo pandemia, 

por su parte, presentó su mayor número de ingresos mensuales, 

durante el mes de noviembre 2020 (Figura 3). En ambos gru-

pos encontramos a “la agresión por terceros” como la causa más 

frecuente, y dentro de las regiones más afectadas “mandíbula” y 

“complejo cigomático”. Los ingresos causados por práctica de de-

portes y armas de fuego, así como los patrones de fractura nasal, 

panfacial y NOE fueron exclusivas de la muestra pre-pandemia. 

DISCUSIÓN

La aparición de la pandemia COVID-19 y su respectiva enferme-

dad SARS-CoV-2, fue un desafío para los profesionales de salud, 

modificando las modalidades de atención. La cirugía maxilofacial 

no fue una excepción, suspendiendo todo tratamiento electivo y 

enfocándose exclusivamente a la atención de urgencia, como el 

trauma, infecciones y patología dolorosa8,9.

Las medidas sanitarias tomadas por el gobierno, tales como la 

restricción de movilidad, distanciamiento físico, etc. produjo un 

Figura 1. Distribución de las fracturas en grupos pandemia y pre-pandemia clasificados según  
factor etiológico
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cambio en el estilo de vida de la población, modificando las carac-

terísticas epidemiológicas del trauma maxilofacial. La implemen-

tación de estas medidas podría explicar la presentación de dos 

peaks de ingresos ocurridos dentro de la muestra pre-pandemia y 

la disminución abrupta de ingresos ocurrido en marzo 2020, mes 

en que se instalaron medidas de confinamiento (Figura 3). 

Figura 2. Distribución de las fracturas en grupos pandemia y pre-pandemia clasificados según zona 
anatómica comprometida 

Figura 3. Representación de los ingresos al servicio de cirugía y traumatología maxilofacial del 
Instituto Traumatológico Dr. Teodoro Gebauer comprendidos entre marzo de 2019 a febrero 2020  

(etapa pre-pandemia) y marzo 2020 a febrero 2021 (periodo de pandemia por COVID-19) 
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En el periodo analizado de pandemia, se produjo una disminu-

ción de un 44% en los ingresos y cirugías del equipo de cirugía 

maxilofacial, lo que coincide con los artículos encontrados en la 

literatura10-13, situación atribuible a las restricciones establecidas 

para evitar el contagio de COVID-19. 
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Nuestro análisis mostró al sexo masculino como el más afecta-

do por el trauma maxilofacial tanto en el periodo pre-pandemia 

como intra pandemia, evidenciando incluso un aumento del 

79,25% al 87,1%. Estos resultados coinciden con los reportados 

por la literatura10-12,14. 

En cuanto a etiología, los accidentes de tránsito son la causa más 

frecuente de trauma facial a nivel global4,5,15,16. En este estudio, 

las agresiones de terceros se posicionaron como la principal causa 

de trauma, aumentando su incidencia a un 58% durante el perio-

do de pandemia, coincidiendo con otros estudios realizados en 

Chile1. Estos valores no coinciden con los resultados encontrados 

en India17,18, Italia10, y Portugal14, donde hubo una mayor propor-

ción de accidentes de tránsito, e incluso, se evidenció una dismi-

nución en la proporción de ingresos por agresiones de terceros en 

el periodo de pandemia por COVID-19. 

Esta diferencia se puede atribuir a distintos factores. La literatura 

internacional sugiere que los factores de riesgo para la violencia 

doméstica son múltiples, considerando el bajo nivel socioeco-

nómico y baja escolaridad de los integrantes de la familia, entre 

otros. En nuestro pais, se suma que la prevalencia de violencia 

intrafamiliar (VIF), comparado con datos internacionales, tiende 

a ser superior. Se sugiere que la principal situación de agresión 

por terceros en contexto pandemia sigue siendo aquella asocia-

da a situaciones de delincuencia tales como peleas y asaltos, que 

tiende a ser prevalente en países en vías de desarrollo. Por esto, se 

podría explicar que la agresión a terceros en nuestro país se sitúa 

como principal etiología a diferencia de los accidentes de tránsito 

en países desarrollados19. 

Múltiples estudios han demostrado que la estructura más afecta-

da a nivel de TMF es la mandíbula14,15,20, lo que concuerda con los 

resultados obtenidos en este estudio. 

En cuanto al sexo, los hombres siguieron siendo los más afectados 

con un 87,1%. 

Entre las limitaciones de este estudio, consideramos que al sólo 

incluir un centro hospitalario, el cual además tiene como función 

principal la resolución del trauma maxilofacial, los datos obteni-

dos no logran proyectar todo el trauma maxilofacial en la región. 

Por lo mismo, el tamaño muestral obtenido hace difícil pesquisar 

diferencias significativas o sacar conclusiones más definitivas res-

pecto al tema.

CONCLUSIÓN

La implementación de medidas sanitarias para ralentizar la pro-

pagación del COVID-19 fue el principal agente modificador de 

la epidemiología del TMF. Los cambios estadísticos de la mues-

tra coinciden con aquellos obtenidos en estudios internaciona-

les. Esto puede explicarse debido a que los cambios de rutina y 

actividades cotidianas implicadas en las restricciones impuestas 

durante el período de pandemia, fueron aplicados de manera si-

milar a nivel mundial. 

Recomendamos en futuras investigaciones analizar el comporta-

miento y distribución del TMF posterior a la pandemia y compa-

rarlo de manera similar con los factores evaluados en el contexto 

previo a la pandemia.
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