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Correspondence RESUMEN: La pandemia por COVID-19 entre los afios 2020 - 2023 provocé mltiples
Correspondence medidas sanitarias y diferentes politicas publicas que repercutieron directamente en la
Vicente Saez H incidencia del trauma maxilofacial. Las fracturas maxilofaciales ocurren en actividades
San Martin 771 cotidianas, tales como accidentes de transito, laborales, sociales, deportivas, entre otras,
Santiago en donde todas fueron restringidas en su totalidad en dicho periodo. El objetivo de este
CHILE estudio fue evaluar cémo la pandemia de SARS-CoV-2 y las medidas de salud publica
relacionadas, han impactado en la incidencia y las caracteristicas de las fracturas
E-mail: vnsaez@miuandes.cl maxilofaciales. Se realiz6 un analisis retrospectivo de tipo descriptivo de los pacientes con
fracturas maxilofaciales de resolucion quirdrgica operados bajo anestesia general por el
equipo de Cirugia y Traumatologia Maxilofacial del Instituto Traumatolégico Dr. Teodoro
ORCID: 0009-0003-7848-1932 Gebauer Weisser durante la pandemia por COVID-19 entre las fechas de inicio y fin de la
pandemia decretado por la Organizacion Mundial de la Salud. Los pacientes mas afecta-
dos fueron de sexo masculino entre 20 y 40 afios, causado principalmente por agresion de
segundos o terceros. El tercio facial mas afectado fue el inferior, mientras que el diagnés-
tico con mayor tasa de ocurrencia fue la fractura de angulo mandibular. Este estudio repre-
senta un analisis inicial del trauma maxilofacial en contexto de pandemia por COVID-19. A
pesar de que nuestros resultados coinciden parcialmente con el contexto mundial, se su-
giere una mayor cantidad de estudios y analisis estadisticos que permitan comprender de
mejor manera el impacto de la pandemia por COVID-19 en el trauma maxilofacial. AUn no
existe una informacion respaldada en la literatura cientifica nacional que respalde la razén
del por qué en Chile se produjeron estos cambios y pese a que existen diversas hipétesis,
se requieren estudios comparativos en relacion a los afios previos de pandemia con los de
pandemia para obtener un analisis de la situacién nacional.

PALABRAS CLAVE: Trauma maxilofacial, SARS-COV 2, pandemia.

INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfer- El potencial infeccioso extremadamente elevado del
medad infecciosa causada por el nuevo coronavirus (SARS-  sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), identificado por primera vez en diciembre de 2019 CoV-2), asociado con el manejo problematico de las prime-
en Wuhan, Hubei, China. El 11 de marzo del 2020, la Orga-  ras etapas de la pandemia y la escasez de dispositivos res-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré al COVID-19  piratorios en los hospitales, obligé a los gobiernos a

como una pandemia global (Neiva-Sousa et al., 2022). implementar medidas sociales y contramedidas de salud
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publica. Estos han incluido el distanciamiento social, el cie-
rre de escuelas, la suspension de actividades laborales y
deportivas no esenciales, la limitacion de viajes y el aisla-
miento en el hogar para la mayoria de la poblacién (Salzano
et al., 2021).

En el caso de Chile, el primer caso confirmado por
COVID-19 ocurrié el 3 de marzo del 2020, hasta que el pais
declaro el confinamiento generalizado desde el 26 de mar-
zo de 2020, que se mantuvo sin actividades presenciales de
ningun tipo por 18 meses (Arteaga Herrera ef al., 2020).

En términos generales, a lo largo de la pandemia el
gobierno chileno implementd diversas estrategias; una de
ellas fue el Plan Paso a Paso, que es una estrategia gradual
para enfrentar la pandemia segun la situacion sanitaria de
cada zona en particular. Este plan consiste en cuatro pasos,
que van desde el numero 1, con mayores restricciones, cua-
rentena, hasta el paso 4, apertura inicial. Dicha estrategia
se mantuvo vigente hasta el 5 de abril del 2022, en donde
se presenta una nueva estrategia denominada “Seguimos
cuidandonos: Paso a Paso” que consiste en 3 fases: Bajo
impacto sanitario, medio impacto sanitario y alto impacto sa-
nitario. En este contexto, pese a que en Chile las medidas
sanitarias persisten, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha declarado el fin de la pandemia el 5 de mayo del
2023 (Salazar-Norambuena et al., 2021).

Las rutas de transmision de persona a persona de
2019-nCoV incluyen la transmisién directa por aerosolizacion
a través de la tos, los estornudos, la inhalacion de gotas y
también a través de la transmisién por contacto, como el
contacto con las membranas mucosas orales, nasales y
oculares (Yeoh et al., 2023).

Esta situacion ha afectado de forma considerable a
los trabajadores de salud al estar inmersos en hospitales o
clinicas con pacientes COVID-19+. De hecho, se ha repor-
tado que en etapas tempranas de la pandemia los trabaja-
dores de esta area ocupaban el 29% de los contagios (Ra-
poso et al., 2021).

En este contexto, el cirujano oral y maxilofacial nor-
malmente entra en contacto con la cavidad oral, las vias
respiratorias y las secreciones del paciente durante los pro-
cesos de diagnéstico y tratamiento, por lo que se exponen a
situaciones constantes de contraer la infeccion y convertir-
se posteriormente en fuente de contagio (Yeoh et al., 2023).

La pandemia de coronavirus requirié6 de un enorme
esfuerzo de los hospitales del mundo que tratan el trauma
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maxilofacial. Una encuesta global que evalud la prestacion
de servicios de cirugia oral y maxilofacial (OMFS) durante el
brote encontré que uno de los servicios mas mantenidos fue
trauma, segun el 82 % de los centros en todo el mundo (In-
fante-Cossio et al., 2022).

Es evidente que los estilos de vida y los comporta-
mientos humanos influyen en la epidemiologia de las fractu-
ras. Especialmente en un periodo de emergencia meédica, el
analisis epidemiolégico de los patrones de fractura juega un
papel crucial en el desarrollo de un sistema mas eficiente
para la planificacion de la asignacion de recursos. En mu-
chos sentidos, la pandemia por SARS-CoV-2 puede consi-
derarse uno de estos acontecimientos extraordinarios y, por
lo tanto, es razonable suponer que un evento de tal impacto
social habra modificado drasticamente la epidemiologia de
las fracturas (Salzano et al., 2021).

Las fracturas maxilofaciales se observan con frecuen-
cia en el marco de interacciones sociales, como resultado
de violencia interpersonal o accidentes deportivos. Aunque
el distanciamiento social parece ser capaz de reducir la pro-
pagacion de enfermedades respiratorias incluida la enfer-
medad COVID-19, suimpacto en la incidencia y etiologia de
las fracturas maxilofaciales aun no esta clara (Neiva-Sousa
et al., 2022).

El objetivo de este estudio ha sido evaluar cémo la
pandemia de SARS-CoV-2 y las medidas de salud publica
relacionadas han impactado en la incidencia y las caracte-
risticas de las fracturas maxilofaciales.

MATERIAL Y METODO

La siguiente investigacion consiste en un andlisis retrospec-
tivo de tipo descriptivo de los pacientes con fracturas
maxilofaciales de resolucion quirdrgica operados bajo anes-
tesia general por el equipo de Cirugia y Traumatologia
Maxilofacial del Instituto Traumatoldgico Dr. Teodoro Gebauer
Weisser durante la pandemia por COVID-19 entre las fe-
chas 11 de marzo 2020 hasta el 5 de mayo 2023, fechas de
inicio y fin de la pandemia decretado por la Organizacion
Mundial de la Salud.

Los criterios de inclusiéon fueron los pacientes con
diagnostico de traumatismo maxilofacial con al menos un
hueso facial fracturado que tenga indicacion de resolucion
quirdrgica bajo anestesia general. Luego, se realizo la revi-
sion de las bases de datos asociadas para identificar el
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tercio(s) facial(es) afectado(s), diagnostico, etiologia, fecha
de intervencion quirdrgica, edad y sexo del paciente.

La recoleccion de datos se efectué mediante los re-
gistros del Departamento de Estadistica (GRD) del Instituto
Traumatolodgico Dr. Teodoro Gebauer Weisser. Todos los da-
tos recolectados fueron organizados y analizados en grafi-
cos y/o tablas.

En relacién a las zonas anatémicas afectadas, fue-
ron divididas segun el tercio facial comprometido, incluyen-
do el tipo de fractura y/o combinacién de los huesos
involucrados: tercio superior (hueso frontal y seno frontal),
tercio medio (orbito cigomatico maxilar, hueso maxilar, hue-
sos nasales, fracturas tipo Lefort |, Lefort Il, Lefort IIl, rebor-
de alveolar, piso de 6rbita, sutura frontocigomatica, pared
lateral de la érbita, techo orbitario y complejo naso-6rbito-
etmoidal), tercio inferior (sinfisis, parasinfisis, cuerpo
mandibular, angulo mandibular, rama mandibular,
coronoides, condilo y reborde alveolar).

Las diferentes etiologias del trauma maxilofacial se

agruparon bajo 5 conceptos: accidentes de transito, acci-
dentes deportivos, accidentes laborales, agresion por se-
gundos o terceros y agresion por arma de fuego.
En el caso de la edad de los pacientes fueron agrupadas
desde los 10 - 19 afios de edad, 20 - 29 afios de edad, 30 -
39 afios de edad, 40 - 49 afos de edad, 50 - 59 anos de
edad y 60 o mas afios de edad.

Respecto a los criterios de exclusion, no se conside-
raron las fracturas maxilofaciales que no fuesen de resolu-
cion quirurgica en pabellon central, aquellos pacientes in-
tervenidos por otras patologias, pacientes con informacion
incompleta, errores en la digitacion de la informacion y aque-
llos pacientes que fueron reintervenidos en un segundo tiem-
po quirurgico.

Este estudio fue autorizado por el Comité de Etica
del Instituto Traumatolégico Dr. Teodoro Gebauer Weisser.

RESULTADOS

Un total de 75 pacientes cumplieron con los criterios de in-
clusion ingresados en el Instituto Traumatoldgico Dr. Teodoro
Gebauer Weisser. Durante el afio 2020, se registré el ingre-
so de 20 pacientes; en el afio 2021, la cifra ascendi6 a 24
pacientes; en 2022, se admitieron 23 pacientes; y en el afo
2023, la cantidad fue de 8 pacientes.

En relacién al sexo de los pacientes, los mas afecta-

dos corresponden al sexo masculino en un 89,3 % (n = 67)
de los casos, mientras que en un 11,7 % (n = 8) de los casos
son mujeres (n = 8).

Respecto a la edad de los pacientes, estas fueron
distribuidas en rangos etarios por década (Tabla I). La edad
promedio de los pacientes fue de 36 afios de edad. El inter-
valo mas afectado en términos de frecuencia oscil6 en las
edades de 30 y 39 afios de edad con un 32 % (n = 24) de los
casos, seguido por los pacientes entre 20 y 29 afos de edad
con un 25,33 % (n =19).

Tabla I. Distribucion de pacientes segun

edad.
Aios N° %
10-19 7 9,33
20-29 19 25,33
30-39 24 32
40-49 12 16
50-59 9 12
60-69 1 1,33
70-79 1 1,33
800+ 2 2,66
Total 75 100

La etiologia de las fracturas maxilofaciales de los pa-
cientes afectados se agrup6 en accidentes de transito, acci-
dentes laborales, accidentes deportivos, caidas a nivel, agre-
sion por segundos o terceros y agresion con armas de fue-
go. La causa mas frecuente correspondio a la agresion por
segundos o terceros con un 57,33% (n=43) de los casos,
seguido por los accidentes de transito en un 20% (n=15) de
los casos (Tabla Il).

Tabla Il. Distribucién de pacientes segun etiologia.

Etiologia N° %
Agresion por segundos o terceros 43 57,33
Accidente de transito 15 20
Accidente laboral 1 1,33
Accidente deportivo 4 5,33
Agresion con arma de fuego 1 1,33
Caida a nivel 11 14,66
Total 75 100
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Los pacientes con traumatismo maxilofacial con in-
dicacion de resolucion quirdrgica bajo anestesia general co-
rresponden a un total de 75 casos. Sin embargo, la cantidad
de fracturas en el territorio maxilofacial fueron un total de
100, considerando que algunos de los pacientes afectados
presentaron fracturas dobles o triples.

La distribucion de las fracturas fue en relacién a su
diagndstico y tercio facial comprometido (Tabla IIl). En el
tercio superior se registrd solo una fractura en el hueso fron-
tal lo que corresponde a un 1% de todas las fracturas. En el
tercio medio se registraron 32 fracturas lo que corresponde
a un 32% de todas las fracturas. De ellas, la mitad de los
casos y consigo la con mayor prevalencia corresponde la
fractura orbito cigomatico maxilar con 16 casos, seguida por
las fracturas Lefort | con 4 casos. El tercio inferior fue el mas
afectado en comparacion a los otros dos tercios faciales, en
donde el 66 % de las fracturas ocurrieron en esta zona. La
fractura de angulo mandibular fue la mas frecuente con 25

Tabla lll. Distribucién de las fracturas maxilofaciales segun
tercio facial y diagnostico.

Tercio facial Diagnéstico N° %

Tercio Superior Frontal
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w =

Tercio Medio Orbitocigomatica
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Tercio Inferior
Coronoides
Rama mandibular
Sinfisis

Cuerpo mandibular
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Parasinfisis

Angulo mandibular 25 25
Fracturas conminutas Mandibular 1 1
Total 100
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casos, seguida por las fracturas parasinfisiarias con 19 ca-
sos. Una de las fracturas se diagnosticé como fractura
conminuta mandibular, que ocurrié por impacto de bala.

DISCUSION

La rapida propagacion del virus SARS-CoV-2 planteé un
desafio importante para los sistemas de salud en todo el
mundo. En el caso de Chile, las medidas de control de trans-
mision tales como cuarentena total, distanciamiento social,
restriccion de eventos sociales y actividades deportivas, entre
otros, han dejado en evidencia un cambio en el patréon
epidemiolégico y las caracteristicas de las fracturas
maxilofaciales a nivel nacional. Actualmente no existen es-
tudios epidemiolégicos en nuestro pais del trauma
maxilofacial en contexto COVID-19 (Melian-Rivas et al.,
2020).

El propésito de este estudio ha sido comprender como
la pandemia por COVID-19 y las medidas de salud publica
relacionadas han impactado en la epidemiologia del trauma
maxilofacial en un hospital de alta complejidad.

Diferentes servicios de cirugia maxilofacial de cen-
tros de alta complejidad a nivel mundial han realizado estu-
dios observacionales retrospectivos de tipo descriptivo en
contexto de COVID-19. En este contexto, dentro de las va-
riables que se analizaron en este estudio, existe una amplia
diferencia respecto a otros estudios de la misma indole
(Cuéllar et al., 2019).

En relacion al sexo y rango etario de los pacientes,
los pacientes mas afectados en nuestro estudio son los hom-
bres entre 20 y 29 afios, seguidos por los de 30 y 39 afos.
Estos resultados concuerdan con los estudios realizados en
Cuba, Estados Unidos, Portugal, Espafia, Brasil e Inglaterra
(Bohneberger et al., 2021; Puglia et al., 2021; Infante-Cossio
et al., 2022; Neiva-Sousa et al., 2022; Press, 2022; Corra-
les-Reyes et al., 2023). No obstante, cabe destacar que en
Inglaterra el grupo etario mas afectado fueron los pacientes
de 0 a 9 afios, pero dicho estudio incluyd los traumatismos
dentoalveolares y tejidos blandos, variables no que se con-
sideran en este articulo.

Corrales-Reyes et al. (2023) analizé el trauma
maxilofacial en contexto COVID-19 en Cuba, en donde el
tercio facial mas afectado fue el tercio medio, estadistica
que coincide con el estudio de Press (2022) del trauma
maxilofacial en contexto COVID-19 en Estados Unidos. Asi-
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mismo, en ambos estudios se indica que la fractura
maxilofacial mas frecuente fue la orbito cigomatico maxilar,
dato que en nuestro estudio corresponde a la tercera de
mayor frecuencia, diferencia que puede ser producto del
mecanismo del trauma maxilofacial en comparacion a los
datos obtenidos en este estudio. Sin embargo, en el articulo
de Neiva-Sousa et al. (2022) en Portugal e Infante-Cossio
et al. (2022) en Espanfa coinciden con nuestro estudio, en
donde el tercio facial mas afectado corresponde al inferior y
el diagnostico con mayor tasa de ocurrencia corresponde a
la fractura de angulo mandibular, coincidente con los datos
obtenidos en nuestro estudio.

Respecto a la etiologia de los traumatismos
maxilofaciales, nuestros resultados reflejan un porcentaje
mayoritario a las agresiones por segundos o terceros, infor-
macion que se puede atribuir a las medidas y restricciones
sanitarias instauradas en el pais, en donde disminuyé con-
siderablemente el uso de vehiculos motorizados y se prohi-
bieron las actividades masivas de caracter social y deporti-
vo. Estos resultados son similares a los estudios realizados
por Neiva-Sousa et al. (2022), Press (2022) y Salzano et al.
(2021) quienes a partir de una comparacion de datos
epidemioldgicos de afios previos a la pandemia y un afio de
pandemia en contexto de trauma maxilofacial, concluyen que
las medidas restrictivas en sus paises provocaron una dis-
minucioén en los accidentes deportivos y transito, mientras
que las agresiones y caidas a nivel aumentaron considera-
blemente, sobre todo la violencia doméstica. Un articulo rea-
lizado por Marchant et al. (2021) en Estados Unidos analizo
el efecto del distanciamiento social por COVID-19 en el trau-
ma oral y maxilofacial relacionado con la violencia domésti-
ca e interpersonal y concluye que hubo un aumento en el
numero de pacientes que acudié por dichas causas en com-
paracion a los afios previos al inicio de pandemia (Marchant
etal., 2021), lo cual puede coincidir con la situacién de nues-
tro pais, pero no existe un respaldo en la literatura cientifica
actual que avale dicho patrén epidemioldgico a nivel nacio-
nal.

Pese a las discrepancias en los estudios menciona-
dos en comparacion a los datos obtenidos en nuestro arti-
culo, todos los autores mencionan que la pandemia por
COVID-19 ha generado cambios sustanciales en los datos
epidemioldgicos en sus respectivos paises, que se mani-
fiesta en mayor o menor medida segun el pais afectado y la
magnitud de las politicas publicas y sanitarias para combatir

la pandemia por COVID-19 que se implementaron en su
contexto sociocultural.

En el caso de Chile, el impacto de la pandemia por
COVID-19 en el trauma maxilofacial se refleja tanto los me-
canismos etiolégicos como en los diagndsticos de las frac-
turas maxilofaciales, en donde se evidencia una disminu-
cion significativa en el resto de los mecanismos etiologicos
de las fracturas maxilofaciales dando espacio a que las agre-
siones correspondan a mas del 50% de las causas del trau-
ma, mientras que en relacién los diagnésticos, el mayor por-
centaje ocurrio en el tercio inferior, especificamente las frac-
turas de angulo mandibular, situacion que presenta concor-
dancia a la etiologia de la fractura. No obstante, la edad y
sexo de los pacientes permanece constante respecto a los
estudios mencionados en que el sexo masculino y las per-
sonas entre los 20 y 40 afios son los mas afectados por este
tipo de trauma.

Este estudio representa un analisis inicial del trauma
maxilofacial en contexto de pandemia por COVID 19. A pe-
sar de que nuestros resultados coinciden parcialmente con
el contexto mundial, se sugiere una mayor cantidad de estu-
dios y andlisis estadisticos que permitan comprender de
mejor manera el impacto de la pandemia por COVID-19 en
el trauma maxilofacial.

CONCLUSION

La pandemia por COVID-19 implicé diversos cambios en la
toma de decisiones en salud publica y la epidemiologia del
trauma maxilofacial en Chile no quedé exenta. Aln no exis-
te informacién de literatura cientifica nacional que respalde
la razon de por qué en Chile se produjeron estos cambios y
pese a que existen diversas hipodtesis, se requieren estu-
dios comparativos en relacion a los afios pre y post pandemia
para obtener un analisis de la situacion nacional.

Disponibilidad de datos: Todos los datos que respaldan este
estudio estan incluidos en el articulo.

Contribuciones de los autores: La investigacion fue llevada
a cabo con la participacion equitativa de todos los autores,
quienes contribuyeron por igual en la recopilacion y analisis
de datos, asi como en la redaccién del articulo. Todos los
autores han leido y aceptado la version publicada del ma-
nuscrito.

125



SAEZ H, HUAIQUIVIL PJ, HERNANDEZ P, CERDA P, NUNEZ C, GAZITUA G. Incidencia del trauma maxilofacial durante la pandemia por Covid-19 segin la Organizacién Mundial de
la Salud (2020 - 2023): Experiencia en Instituto Traumatolégico Dr. Teodoro Gebauer Weisser, Chile. Craniofac Res. 2023; 2(2):121-126.

Fuente de Financiamiento: Esta investigacion no recibio
financiamiento externo.

Conflicto de Interés: Los autores declaran no tener conflic-
tos de intereses.

SAEZ H, HUAIQUIVIL PJ, HERNANDEZ P, CERDA P,
NUNEZ C, GAZITUA G. Incidence of maxillofacial trau-
ma during the COVID 19 pandemic according to the World
Health Organization (2020 - 2023): experience at the Dr.
Teodoro Gebauer Weisser Traumatological Institute, Chi-
le. Craniofac Res. 2023; 2(2):121-126.

ABSTRACT: The COVID-19 pandemic between the years
2020-2023 caused multiple sanitary measures and
different public policies that had a direct impact on the
incidence of maxillofacial trauma. Maxillofacial fractures
occur frequently on daily activities, as accidents such of
traffic, work, social, sports, among others, where all were
fully restricted in the pandemic period. The objective of
thisstudy has been to evaluate how the SARS-CoV-2
pandemic and related public health measures have
impacted the incidence and characteristics of maxillofacial
fractures. The following investigation consists of a
retrospective, descriptive analysis of patients with
surgically resolved maxillofacial fractures operated under
general anesthesia by the Maxillofacial Surgery and
Traumatology team of the Instituto Traumatologico Dr.
Teodoro Gebauer Weisser during the COVID-19
pandemic, between the date’s march 11, 2020 until may
5, 2023, the start and end dates of the pandemic decreed
by the World Health Organization. The most affected
patients were male and between 20 and 40 years of age,
mainly caused by second- or third-party aggression. The
most affected facial third was the lower one, while the
diagnosis with the highest occurrence rate was
mandibular angle fracture. This study represents an initial
analysis of maxillofacial trauma in the context of the
COVID-19 pandemic. Despite the fact that our results
partially coincide with the global context, a greater number
of studies and statistical analyzes are suggested to better
understand the impact of the COVID-19 pandemic in
maxillofacial trauma. There is still no information
supported in the national scientific literature that supports
the reason why these changes occurred in Chile and
despite the existence of various hypotheses, comparative
studies are required in relation to the previous years of
the pandemic with those of the pandemic to obtain an
analysis of the national situation.

KEY WORDS: Maxillofacial trauma, SARS-COV 2,
pandemic.
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