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RESUMEN 

 

Introducción: Las lesiones faciales pueden afectar la capacidad del paciente para 

comer, hablar e interactuar. Objetivo: Caracterizar el trauma maxilofacial grave en el 

servicio de urgencia del Hospital Universitario "General Calixto García" y “Miguel 

Enríquez”, La Habana, Cuba. Métodos: Se realizó un estudio descriptivo transversal 

multicéntrico en los servicios de urgencia del Hospital Universitario "General Calixto 

García" y Hospital “Miguel Enríquez” de marzo 2017 a marzo 2019. Se estudió el 

universo de pacientes con diagnóstico de trauma maxilofacial grave. Las variables 

cualitativas fueron sexo, etiología, ingestión de bebidas alcohólicas y lesiones, y la 

cuantitativa fue edad. Se confeccionó una planilla de recolección de datos y la 

información se introdujo en una base de datos. Se emplearon números enteros, 

porcentajes y tablas estadísticas. Se buscó la asociación entre variables. Resultados: 

El sexo masculino constituyó un 80,6 %. El grupo de edad más representado fue el de 

18-30 años (33,3 %), seguido por el de 31-40 (25,0 %). En el 41,7 % de los pacientes 

el trauma estuvo relacionado con accidentes del tránsito, y en el 30,6 % con violencia 

interpersonal. En el 51,9 % de los pacientes se detectó aliento etílico, con mayoría de 

los atendidos en el Hospital “Miguel Enríquez”. Predominaron las heridas mayores de 2 

cm, seguidas por las de menos de esa longitud (61,1 % y 32,4 %, respectivamente) y 
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la fractura mandibular (51,9 %). Conclusiones: Hubo predominio del sexo masculino 

y grupo de edades de 18-30; como principal etiología estuvieron los accidentes de 

tránsito, seguidos de la violencia interpersonal; las lesiones de tejidos blandos más 

frecuentes fueron las heridas mayores de 2 cm y las de tejidos duros, las fracturas 

mandibulares. Hubo una asociación significativa de la ingestión de bebidas alcohólicas 

en los pacientes tratados en el Hospital “Miguel Enríquez”. 

 

Palabras clave: traumatología; maxilofacial; epidemiología. 

ABSTRACT 

 

Introduction: Facial injuries may affect patients' capacity to eat, speak and interact. 

Objective: Characterize severe maxillofacial trauma in the emergency departments of 

General Calixto García University Hospital and Miguel Enríquez Hospital in Havana, 

Cuba. Methods: A descriptive cross-sectional multicenter study was conducted in the 

emergency departments of General Calixto García University Hospital and Miguel 

Enríquez Hospital from March 2017 to March 2019. The study universe was patients 

diagnosed with severe maxillofacial trauma. The qualitative variables were sex, 

etiology, consumption of alcoholic beverages and injuries, whereas the quantitative 

variable was age. A data collection form was developed and the information was stored 

in a database. Data were expressed in whole numbers, percentages and statistical 

tables. A search was performed for the relationship between the variables. Results: 

Male sex constituted 80.6% of the sample. The best represented age group was 18-30 

years (33.3%), followed by 31-40 (25.0%). In 41.7% of the patients the trauma was 

related to traffic accidents, and in 30.6% to interpersonal violence. Alcohol breath was 

detected in 51.9% of the patients, among them most of those cared for at Miguel 

Enríquez Hospital. There was a predominance of wounds larger than 2 cm, followed by 

wounds under that length (61.1% and 32.4%, respectively) and mandibular fracture 

(51.9%). Conclusions: A predominance was found of the male sex and the 18-30 

years age group; the main etiology was traffic accidents, followed by interpersonal 

violence; the most common soft tissue injuries were wounds larger than 2 cm, whereas 

the most common hard tissue injuries were mandibular fractures. A significant 

association was found with consumption of alcoholic beverages among the patients 

treated at Miguel Enríquez Hospital. 

 

Key words: traumatology; maxillofacial; epidemiology. 
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INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud, mueren cada minuto más de nueve personas 

por lesiones traumáticas. Una parte sustancial de estas lesiones afecta a la región 

maxilofacial.(1)  

La cabeza, el cuello y, más aun, la cara, son el centro de atracción del cuerpo humano.(2) 

La cara es vital para la apariencia y función humana. Las lesiones faciales pueden afectar 

la capacidad del paciente para comer, hablar, interactuar con otros y realizar otras 

funciones importantes. Las lesiones faciales que desfiguran pueden tener graves 

consecuencias psicológicas y sociales. El tratamiento de estas debe centrarse primero 

en las amenazas a la vida, pero la función y la apariencia a largo plazo son 

consideraciones secundarias importantes.(3) 

Las lesiones faciales se ven en una proporción significativa en pacientes con 

traumatismos, y requieren un diagnóstico y tratamiento rápidos, mas la mayoría de ellos 

generalmente resultan ser fatales debido a sus graves complicaciones o lesiones 

asociadas.(4) 

Por la importancia del conocimiento de las características de las lesiones traumáticas 

graves manejadas en la atención de urgencia y su implicación clínica, social, 

investigativa y organizativa en la atención a estos pacientes, se planteó como objetivo 

caracterizar el trauma maxilofacial grave en el servicio de urgencia del Hospital 

Universitario "General Calixto García" y Hospital “Miguel Enríquez”, La Habana, Cuba. 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo y transversal multicéntrico en los servicios de urgencia 

del Hospital Universitario "General Calixto García" y Hospital “Miguel Enríquez”, o sea, 

los encargados de la atención urgente de este tipo de traumatismo en La Habana, Cuba, 

en el período de marzo 2017 a marzo 2019. 

El universo (108 pacientes) estuvo constituido por todos los pacientes que acudieron al 

servicio de urgencias de estos hospitales y que tuvieron como diagnóstico un trauma 

maxilofacial grave: politraumas con componente maxilofacial y traumas maxilofaciales, 

aislados o en pacientes policontusos o poliheridos, que por sus características fueran 

considerados graves, o sea, con peligro inminente para la vida. 

Se confeccionó una planilla de recolección de datos para la colecta de la información, 

que se colocó en la consulta del cuerpo de guardia, y se les explicó a todos los residentes 

de Cirugía Maxilofacial que realizan guardia en estos servicios cómo llenarla. El residente 

de mayor rango dentro del equipo de guardia fue responsable de recoger los datos. 
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Las variables cualitativas nominales dicotómicas fueron: sexo (femenino, masculino) e 

ingestión de bebidas alcohólicas (sí, no). Las variables cualitativas nominales politómicas 

fueron: etiología (violencia interpersonal, accidente de tránsito, laboral, deportivo, caída, 

herida por arma de fuego) y lesiones de tejido duro (fractura mandibular, panfacial, tipo 

Le Fort, del complejo cigomático, naso-orbitario-etmoidal, nasal) y blando (heridas≤ 2 

cm o > 2 cm, escoriación, afección nerviosa, afección del conducto parotídeo, 

quemaduras por fricción, afección del conducto submandibular). La edad fue considerada 

cuantitativa discreta. 

La identificación de la ingestión de bebidas alcohólicas se realizó por detección de aliento 

etílico al examen físico. 

Los datos obtenidos se introdujeron en una base de datos en Microsoft Access (Microsoft 

Corporation, Washington, Estados Unidos). Se empleó en el procesamiento Microsoft 

Excel (Microsoft Corporation, Washington, Estados Unidos) y el paquete estadístico 

EPIDAT (Programa para análisis de datos tabulados), versión 3.1. Las variables se 

expresaron en números enteros y tanto por ciento. Se calculó chi cuadrado para 

determinar la asociación de variables. 

Se tuvo en cuenta una adecuada comunicación médico-paciente por parte del equipo de 

la especialidad relacionado con el manejo inicial, en caso de que este estuviera 

consciente y colaborativo, o médico-familiar, en el caso de encontrase alguno en el 

momento de la atención de urgencia, haciéndolos partícipes de la actividad. Se 

extremaron los cuidados llevándose a la práctica los deberes del médico de proteger la 

vida, salud, dignidad, integridad, derecho a la autodeterminación, intimidad y 

confidencialidad de la información personal de los pacientes que participaron en la 

investigación. En el momento de la atención de urgencia, que es el momento de estudio, 

no se pidió el consentimiento informado, porque lo más importante en este periodo fue 

salvar vidas humanas, que a su vez es lo estipulado por la atención de urgencia y 

emergencia hospitalaria. 

Esta investigación es una parte de un proyecto de investigación aprobado por el Comité 

de Ética de la investigación de la Facultad de Estomatología de la Universidad de Ciencias 

Médicas de La Habana. 

 

RESULTADOS 

El sexo masculino predominó en el estudio en ambos hospitales, con el  46,3 % en el 

Hospital Universitario “General Calixto García” y el 34,3 % en el Hospital “Miguel 

Enríquez”, de los 108 pacientes estudiados (62 y 46 pacientes respectivamente en cada 

una de estas instituciones). La proporción hombre: mujer fue de 4,1:1 en toda la 
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investigación e independientemente en cada institución se manifestó de igual forma. No 

hubo diferencias significativas en el comportamiento del sexo entre los dos hospitales 

(tabla 1). 

 

Tabla 1 - Distribución porcentual de pacientes por hospitales según sexo 

Sexo 

Hospitales 

“Calixto 

García” 

“Miguel 

Enríquez” 

No. % No. % 

Femenino 12 11,1 9 8,3 

Masculino 50 46,3 37 34,3 

Total 62 57,4 46 42,6 

X2= 0,0007; p= 0,9782; gl= 1. 

 

El grupo de edades más observado en ambas instituciones (tabla 2) fue el de 18 a 30 

años con 19 (17,6 %) en el Hospital Universitario “General Calixto García” y 17 (15,7 

%) en el Hospital “Miguel Enríquez”. Le siguió en cuantía el de 31 a 40 años (13,9 % y 

11,1 %, respectivamente, en estos hospitales) y el menos observado fue el de 61 y más 

años (7,4 % y 4,6 % en la misma distribución). No hubo diferencias significativas en el 

comportamiento de los grupos de edades entre las dos instituciones. 

 

Tabla 2 - Distribución porcentual de pacientes por hospitales según grupo de edades 

Grupos de 

edades (años) 

Hospitales 

“Calixto 

García” 

“Miguel 

Enríquez” 

No. % No. % 

18-30 19 17,6 17 15,7 

31-40 15 13,9 12 11,1 

41-50 11 10,2 7 6,5 

51-60 9 8,3 5 4,6 

61 y más 8 7,4 5 4,6 

Total 62 57,4 46 42,6 

X2= 0,8160; p= 0,9363; gl= 4. 

 

La etiología más detectada fue el accidente de tránsito, en 23 pacientes (21,3 %) en el 

Hospital “Miguel Enríquez” y en 22 (20,4 %) en el Hospital Universitario “General Calixto 

García”. La segunda etiología más detectada fue la violencia interpersonal (15,7 % en el 
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Hospital Universitario “General Calixto García” y 14,8 % en el Hospital “Miguel 

Enríquez”). El accidente deportivo y las heridas por arma de fuego fueron registrados en 

la misma frecuencia y distribución por hospitales, con 2 pacientes (1,9 %) y 1 paciente 

(0,9 %) cada una en el Hospital Universitario “General Calixto García” y Hospital “Miguel 

Enríquez”, respectivamente. El comportamiento etiológico no mostró diferencias 

significativas entre las dos instituciones (tabla 3). 

 

Tabla 3 - Distribución porcentual de pacientes por hospitales según etiología 

Etiología 

Hospitales 

“Calixto García” 
“Miguel 

Enríquez” 

No. % No. % 

Violencia 

interpersonal 
17 15,7 16 14,8 

Accidente de 

tránsito 
22 20,4 23 21,3 

Accidente laboral 7 6,5 1 0,9 

Accidente deportivo 2 1,9 1 0,9 

Caídas 11 10,2 4 3,7 

Heridas por armas 

de fuego 
2 1,9 1 0,9 

Total 62 57,4 46 42,6 

X2= 7,0814; p= 0,2147; gl= 5. 

 

Predominaron los pacientes bajo los efectos de la ingestión de bebidas alcohólicas (tabla 

4) en el Hospital “Miguel Enríquez” (30 para un 27,8 %), sobre los del Hospital 

Universitario “General Calixto García” (26 para un 24,1 %). El análisis de la asociación 

de variables mostró valores significativos, de lo que se interpreta que en los pacientes 

que acudieron al Hospital “Miguel Enríquez”, este tipo de traumatismo estuvo más 

asociado a la ingestión de bebidas alcohólicas. 
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Tabla 4 - Distribución porcentual de pacientes por hospitales según ingestión de 

bebidas alcohólicas 

Ingestión de  

bebidas 

alcohólicas 

Hospitales 

“Calixto García” “Miguel Enríquez" 

No. % No. % 

Sí 26 24,1 30 27,8 

No 36 33,3 16 14,8 

Total 62 57,4 46 42,6 

X2= 5,7335; p= 0,0166; gl= 1. 

 

Predominaron las heridas mayores de 2 cm dentro de las lesiones de tejido blando en 

ambas instituciones (39,8 % en el Hospital Universitario “General Calixto García” y 21,3 

% en el Hospital “Miguel Enríquez”). Las heridas menores de 2 cm le siguieron en 

frecuencia (38,0 % y 19,4 % respectivamente). La afección del conducto parotídeo no 

fue detectada en el Hospital Universitario “General Calixto García” y solo fue vista en 

uno (0,9 %) en el Hospital “Miguel Enríquez”. Dentro de los diagnósticos de tejido duro 

fueron mayoría las fracturas mandibulares con 32 pacientes (29,6 %) en el Hospital 

Universitario “Calixto García” y 24 (22,2 %) en el Hospital “Miguel Enríquez”, seguidas 

de las del complejo cigomático 18 (16,7 %) y 17 (15,7 %), con predominio en cuantía, 

igualmente, el grupo del Hospital Universitario “General Calixto García”. No hubo 

diferencias significativas en el comportamiento de los diagnósticos de tejido duro y 

blando entre las dos instituciones (tabla 5). 
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Tabla 5. Distribución porcentual de pacientes por hospitales según lesiones 

Lesiones de 

tejido blando 

Hospitales 

Lesiones de 

tejido duro 

Hospitales 

“Calixto García” 
“Miguel 

Enríquez” 

“Calixto 

García” 

“Miguel 

Enríquez” 

No. % No. % No. % No. % 

Escoriación 30 27,8 14 13,0 
Fractura 

dentoalveolar 
7 6,5 6 5,6 

Heridas ≤ 2cm 41 38,0 21 19,4 
Fractura 

mandibular 
32 29,6 24 22,2 

Heridas > 2cm 43 39,8 23 21,3 
Fractura tipo Le 

Fort 
22 20,4 12 11,1 

Quemaduras por 

fricción 
17 15,7 9 8,3 

Fractura del 

complejo 

cigomático 

18 16,7 17 15,7 

Afección nerviosa 5 4,6 4 3,7 

Fractura naso-

orbitario-

etmoidal 

4 3,7 3 2,8 

Afección del 

conducto 

submandibular 

2 1,9 2 1,9 Fractura nasal 14 13,0 14 13,0 

Afección del 

conducto parotídeo 
0 0,0 1 0,9 

Fractura 

panfacial 
20 18,5 8 7,4 

X2=.14,1874; p=.0,3608; gl=.13. 

 

 

DISCUSIÓN 

Al analizar el comportamiento del sexo, la proporción hombre:mujer encontrada coincide 

con la de Kaura y otros,(5) quienes informaron un valor de 4:1. Otros autores publican 

proporciones entre sexos mayores, como Lee y otros,(6) de 5,8:1 y Agarwal y otros,(7) 

quienes realizaron una investigación retrospectiva en el estado de Uttar Pradesh, India, 

de 1000 pacientes y encontraron un valor de 8:1. Sin embargo, otros publican 

proporciones menores, como Satpathy y otros(8) (3,3:1), Malik y otros(9) (2,9:1), 

Obimakinde y otros(10) (3,4:1) y Singaram y otros(11) (3:1). En otras 

investigaciones,(12,13,14,15) aunque no se calculó la proporción entre sexos, se coincide 

con el estudio en observar una mayoría del sexo masculino. Morales Navarro y otros(16) 

exponen que esta distribución por sexo refleja una exposición masculina más frecuente 

a las actividades de riesgo como la conducción de motocicletas y la participación en 

eventos de violencia interpersonal, asociados o no con la ingestión de bebidas 

alcohólicas, frecuente forma de expresar la masculinidad de este sexo.  
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En los resultados observados en lo referente a la edad se coincide con autores como 

Satpathy y otros(8) y Oginni y otros,(12) quienes informan una incidencia máxima de 21 

a 30 años, y Samieirad y otros,(17) que lo hacen en el de 20 a 30 años. Malik y otros,(9) 

de igual forma que en el estudio, publican una mayor cantidad de pacientes en el grupo 

de 18 a 34 años, mientras Al-Bokhamseen y otros(13) lo hacen en el de adultos jóvenes 

(19-44 años), y Singaram y otros(11) entre los 20 y 40 años. De forma coincidente Kaura 

y otros,(5) Agarwal y otros(7) y Silveira Esses y otros (14) informan una mayor cantidad de 

casos en la tercera década de la vida.  

El comportamiento etiológico varía según múltiples factores, pero la mayoría de las 

publicaciones coinciden con este estudio en encontrar el accidente de tránsito como la 

etiología más frecuente. Rupani y otros(4) consideran que el número de lesiones 

maxilofaciales aumenta continuamente debido al incremento del tráfico diario. 

Coincidimos con Yadav y Shrestha(17) en que las principales causas del trauma 

maxilofacial en todo el mundo son los accidentes de tránsito, las agresiones 

interpersonales, las caídas, los deportes y los accidentes relacionados con la industria. 

La mayoría de los casos de trauma maxilofacial en países en desarrollo se deben a 

accidentes de tránsito, en contraste con la mayoría de las naciones desarrolladas, donde 

las agresiones interpersonales se han convertido en la principal causa de trauma 

maxilofacial; que en esta investigación fue la segunda etiología en frecuencia de casos. 

Sin embargo, coincidimos parcialmente con Braimah y otros(18) quienes exponen que las 

primordiales fuentes son los accidentes automovilísticos, lesiones por arma de fuego y 

asalto. 

En el estudio no se observaron asaltos y solo una pequeña cuantía de heridas por arma 

de fuego. Consideramos como Truong(19) que, aunque ha habido una mayor aceptación 

y cumplimiento de las medidas de seguridad vial, el trauma relacionado con el automóvil 

sigue siendo la fuente principal de lesiones faciales. El aumento de la violencia 

interpersonal ha resultado en lesiones con características únicas y complicaciones 

secundarias. Al igual que en el estudio, Ramisetty y otros(20) informan un predominio de 

las lesiones por accidentes de tránsito seguidas de la violencia interpersonal. Autores de 

varias nacionalidades informan como etiología más frecuente el accidente de tránsito 

relacionado con motocicletas en la India,(7) Nigeria,(12) Brasil,(14) Irán(17) e Italia.(21)  

El consumo de alcohol es un factor que contribuye en casi el 50 % de los casos a la 

ocurrencia de traumatismos.(19) Es importante la medición de este parámetro en el 

estudio, pues, como expone Morales Navarro y otros,(22) el manejo inicial del trauma 

puede agravarse por la disminución de la conciencia, el alcoholismo y la intoxicación por 

drogas. El trauma facial relacionado con el alcohol es un problema social cada vez más 
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prominente y un peligro para la salud. Dosis tan bajas como 10-40 mg/dL puede 

perjudicar el rendimiento de la conducción y el riesgo de estar involucrado en un 

accidente mortal aumenta exponencialmente con la concentración de alcohol en sangre 

del conductor.  

Concordamos con Thanneermalai y otros(23) en que, en el comportamiento de las lesiones 

de tejido blando, las penetrantes, como las heridas que fueron mayoría en el estudio, 

son potencialmente peligrosas y pueden requerir atención de emergencia debido a la 

presencia de estructuras vitales en la cara. Pueden ser potencialmente mortales, 

especialmente cuando la lesión afecta a las vías respiratorias, los vasos sanguíneos 

principales, etc. Ramisetty y otros(20) en un estudio realizado en India, encontró que 

entre las lesiones de tejidos blandos que se observan con mayor frecuencia están las 

heridas, coincidentemente. Sin embargo, a diferencia del estudio, en que las heridas por 

arma de fuego fueron minoría, Truong(19) expone que ha habido un aumento de estas 

(casi 2 millones de lesiones en la cabeza cada año en los Estados Unidos) y que pueden 

llevar a lesiones tanto óseas como de tejidos blandos.  

En lo referente a los diagnósticos de tejido duro, Kaura y otros,(5) Satpathy y otros,(8) 

Bokhamseen y otros(13) y Samieirad y otros(15) informan a la mandíbula como el hueso 

más fracturado, al igual que en el estudio. Agarwal y otros(7) en una investigación 

realizada en India, a diferencia de los resultados expuestos, encontró en orden de 

frecuencia a las fracturas del complejo cigomático, seguidas por las mandibulares. Oginni 

y otros,(12) en Nigeria, encontró al igual que en el estudio, un predominio de las fracturas 

mandibulares, pero a diferencia de este, ellas fueron seguidas por las de tipo Le Fort. 

De igual forma, Singaram y otros(11) informan la fractura del complejo cigomático como 

más frecuente, seguida por la de tipo Le Fort y por la mandibular, en discrepancia con 

lo observado en el estudio. En coincidencia con la investigación, Obimakinde y otros(10) 

y Ramisetty otros(20) informan que las fracturas mandibulares fueron más vistas, 

seguidas de las lesiones del complejo cigomático, mas Silveira Esses y otros(14) informan 

que las fracturas del complejo cigomático fueron las más observadas. 

Concluimos que hubo mayor cantidad de traumas maxilofaciales graves en la Urgencia 

del Hospital Universitario "General Calixto García", institución céntrica en La Habana y 

que recibe el mayor volumen de traumas complejos que se produce en la ciudad y zonas 

aledañas; y que predominó el sexo masculino y el grupo de edad de 18-30. Como 

principal etiología se encontraron los accidentes de tránsito, seguidos de la violencia 

interpersonal, las lesiones de tejidos blandos más frecuentes fueron las heridas mayores 

de 2 cm y las de tejidos duros, las fracturas mandibulares. Hubo una asociación 
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significativa de la ingestión de bebidas alcohólicas en los pacientes tratados en el 

Hospital “Miguel Enríquez”. 
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