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RESUMEN

Introduccion: la pandemia por la COVID-19, se implementaron nuevas medidas
en todos los sectores, uno de estos fue en la cirugia maxilofacial, sin embargo,
no se dejaron de prestar atencion a pacientes con urgencias. Objetivo: describir
las urgencias maxilofaciales atendidas en el Hospital Clinico Quirdrgico Celia
Sanchez Manduley del municipio Manzanillo, Granma, durante la situacién
epidemioldgica causada por la COVID-19. Método: se realizd un estudio

descriptivo de corte transversal en 358 pacientes, entre septiembre 2020 hasta
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abril 2021. Se estudiaron las variables: grupos de edades, sexo, mes de
atencién, motivo de urgencia maxilofacial, conducta terapéutica y pacientes con
sintomatologia relacionados con la COVID-19. Resultados: el grupo de edades
mas afectado fue el de 60 y mas (22,6 %), con un predominio del sexo
masculino (54,2 %). Se atendid la mayoria de los pacientes en los meses de
noviembre y diciembre (20,3 %), las urgencias maxilofaciales que predominaron
fueron los traumatismos maxilofaciales (31,8 %), seguido las celulitis faciales
(23,7 %) y las heridas faciales (17 %). En cuanto a la conducta terapéutica en el
tratamiento conservador tuvo mayor porcentaje el medicamentoso (88,3 %) y
Medicina Natural Tradicional (48,3 %), mientras que en el tratamiento quirdrgico
predomind la sutura de heridas (18,2 %). Se observé con mayor predominio de
sintomas la fiebre (3,4 %) y la tos (1,7 %). Conclusiones: las urgencias
maxilofaciales son mas frecuentes en el sexo masculino, predominan los
traumatismos maxilofaciales y las celulitis faciales. El servicio de cirugia
maxilofacial es vulnerable a la infeccion por el coronavirus, es por esto, que
mientras dure la pandemia, se debe cumplir con las normas de bioseguridad para

prevenir la transmisién del COVID-19 entre los profesionales y los pacientes.
Palabras clave: Covid-19; cirugia maxilofacial; urgencia médica; pandemia

ABSTRACT

Introduction: the COVID-19 pandemic, new measures were implemented in all
sectors, one of these was in maxillofacial surgery, however, they did not stop
paying attention to patients with emergencies. Objective: to describe the
maxillofacial emergencies attended at the Celia Sanchez Manduley Clinical
Surgical Hospital of the Manzanillo municipality, Granma, during the
epidemiological situation caused by COVID-19. Method: a descriptive cross-
sectional study was carried out in 358 patients, between September 2020 and
April 2021. The variables were studied: age groups, sex, month of care, reason
for maxillofacial emergency, therapeutic behavior and patients with symptoms
related to the COVID-19. Results: the age group most affected was 60 and over
(22,6 %), with a predominance of males (54,2 %). Most of the patients were
seen in November and December (20,3 %), the predominant maxillofacial

emergencies were maxillofacial trauma (31,8 %) and facial cellulitis (23,7 %).
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Regarding the therapeutic conduct, in conservative treatment, drug (88,3 %)
and Traditional Natural Medicine (48,3 %) had a higher percentage, while wound
suturing predominated in surgical treatment (18,2 %). Fever (3,4 %) and cough
(1,7 %) were observed with a higher prevalence of symptoms. Conclusions:
maxillofacial emergencies are more frequent in males, maxillofacial trauma and
facial cellulitis predominate. The maxillofacial surgery service is vulnerable to
coronavirus infection, which is why, while the pandemic Ilasts, biosafety
standards must be met to prevent the transmission of COVID-19 between

professionals and patients.

Keywords: Covid-19; maxillofacial Surgery; medical urgency; pandemic
INTRODUCCION

En el mes de diciembre del 2019 en Wuhan, China, se detect6 el nuevo
coronavirus SARS-CoV2, fue identificado como el agente etiolégico de la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), este trajo consigo una
propagacién mundial, se convirtid en una pandemia que origind una emergencia

sanitaria y una crisis de salud publica en todos los paises. (12345

Entre los signos y sintomas generales que ocasiona el coronavirus son: fiebre,
fatiga, tos, expectoracién que son los mas comunes. También se incluyen dolor
muscular, anorexia, dificultad respiratoria; en algunos casos nauseas, vomitos,
diarrea, cefalea, escalofrios, dolor abdominal; ¢ 7> aunque hay pacientes

portadores de la enfermedad y suelen estar asintomaticos. (2 ®

Las vias de transmision del coronavirus son la transmisién directa (tos,
estornudos y transmision por inhalacién de gotitas) y la transmisiéon por
contacto (contacto con las membranas mucosas orales, nasales y oculares). La
mayor amenaza de infeccion en el aire proviene de los aerosoles, que tiene la
capacidad de permanecer en el aire y es potencial para ingresar a las vias

respiratorias. 34 9

La Cirugia Maxilofacial se define por la Comisién Nacional de la Especialidad

como una especialidad médico-quirdrgica que se ocupa de la prevencién, estudio,



(\A &
< Tercer Congreso Virtual de Eﬁ

Clldmadons Roiaisiot Diarwmieli Ciencias Basicas Biomédicas en Granma. ’
Manzanillo.

2023

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacidn de la patologia de la cavidad bucal y de
la cara, asi como de estructuras cervicales relacionadas directa o indirectamente

con las mismas. (10

Los cirujanos maxilofaciales son vulnerables al contagio por COVID-19, por la
exposicion extensa y cercana a las cavidades, secreciones salivares, nasales y
los fluidos corporales de los pacientes. Ademas, son sensibles a la exposicion de
aerosoles en procedimientos como la realizacion de una traqueostomia,
aspiracién de la via aérea, drenaje de abscesos, irrigacién de heridas, uso de

piezas de mano de alta velocidad u otros procederes. 4

Ante el enfrentamiento a esta nueva pandemia se impone la necesidad de estar
bien informados sobre la COVID-19, por lo que se recomienda que el cirujano
maxilofacial cumpla con las medidas de bioseguridad. Aunque la atencion de
consultas externas y tratamientos quirdrgicos electivos se han suspendido en la
mayoria de los paises por el alto contagio, es necesario que durante el periodo
de pandemia, limitar la atencidn Unicamente a procedimientos urgentes y de
emergencia, siempre y cuando se realice de manera organizada brindado con el

equipo de proteccion personal adecuado. @ 2 11)

Por lo antes expuesto se realizd este estudio, con el objetivo de describir las
urgencias maxilofaciales atendidas en el Hospital Clinico Quirtrgico “Celia
Sanchez Manduley” del municipio Manzanillo, Granma, Cuba durante la situacion

epidemioldgica causada por la COVID-19.
METODO

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en 358 pacientes atendidos
en la consulta de urgencias de Cirugia Maxilofacial en el Hospital Clinico
Quirurgico “Celia Sanchez Manduley” del municipio Manzanillo, provincia Granma,
entre septiembre 2020 hasta abril 2021.

Las variables estudiadas fueron: grupos de edades, sexo, mes de atencién,
motivo de urgencia maxilofacial, conducta terapéutica y pacientes atendidos

con sintomatologia relacionados con la COVID-19.
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Se tuvo en cuenta el criterio de inclusién segun el diagndstico registrado, un solo
diagnostico por paciente. Criterios de exclusion: pacientes menores de 15 afios y
los registros de casos atendidos en cuerpo de guardia ilegibles o que no se

entregaron a estadistica.

Se atendieron a los pacientes en la consulta de cuerpo de guardia, se tuvo en
cuenta el protocolo de limpieza y desinfeccion del local, se emplearon los medios
de proteccidon en el personal de trabajo (nasobuco, pantalla facial, bata sanitaria,
gorro y guantes). Previo de la entrada de los pacientes a consulta, realizaron el
lavado de sus manos con gel hidroalcohdlico o solucién clorada, el uso del
nasobuco y mantener una distancia de seguridad de mas de un metro con otras
personas, salvo con el profesional en los procedimientos que requieran su

atencion.

La informacién obtenida se deposité en una base de datos a través de la hoja de
calculo Excel Microsoft Office de Windows 10, el procesamiento de la informacion
se realiz6 a través del método estadistico simple, se utilizaron como medidas de

resumen los nimeros absolutos y porciento.

El estudio se aprobé por el Comité de Etica del hospital y se cumplieron las

exigencias éticas de la declaracion de Helsinki.
RESULTADOS

En la Tabla 1 se encontré predominio del grupo de edades entre 60 y mas (22,6
%) y del sexo masculino (54,2 %).

Tabla 1. Distribucién segun grupo de edades y sexo de pacientes con urgencias
maxilofaciales, atendidos en el Hospital Clinico Quirdrgico Docente “Celia
Sanchez Manduley”, septiembre 2020 a abril 2021.

Grupo Sexo Total

de
edades Masculino Femenino

No. % No % No. %
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15-19 16 8,2 13 7,9 29 8,1
20-29 25 12,9 27 16,4 52 14,5
30-39 33 17 32 19,5 65 18,2
40-49 39 20,1 29 17,7 68 19
50-59 36 18,6 27 16,5 63 17,6
60 y mas 45 23,2 36 21,5 81 22,6
Total 194 54,2 16 45,8 358 100

4

Fuente: registros de casos atendidos en cuerpo de guardia

En la Tabla 2 refleja que predominaron los meses de noviembre y diciembre
(20,3 %), este ultimo mes con la mayoria de ingresos (2 %).

Tabla 2. Distribucién de pacientes atendidos segun los ingresos y mes.

Meses Ingresados Total de
pacientes por
mes
No. % No. %
Septiembre 5 1,4 39 11
Octubre 3 0,8 50 14
Noviembre 5 1,4 73 20,3
Diciembre 7 2 73 20,3
Enero 5 1,4 43 12,1
Febrero 2 0,6 22 6,1
Marzo 1 0,3 28 7,8
Abril 3 0,8 30 8,4
Total 30 8,4 358 100

Fuente: registros de casos atendidos en cuerpo de guardia

En la Tabla 3 muestra las urgencias maxilofaciales atendidas predominaron los
traumatismos maxilofaciales (31,8 %), seguido las celulitis faciales (23,7 %) y

las heridas faciales (17 %).
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Tabla 3. Distribucion segun las urgencias maxilofaciales y sexo de los pacientes

atendidos
Urgencias Masculino Femenino Total
maxilofaciales
No % No % No. %
Traumatismos 67 34,5 47 28,7 114 31,8
maxilofaciales
Celulitis 48 24,7 37 22,6 85 23,7
faciales
Herida facial 39 20,1 22 13,4 61 17
Trastornos de 7 3,6 19 11,6 26 7,3
la ATM
Patologia 6 3,1 9 5,5 15 4,2
salivar
Neuralgia 4 2,1 10 6,1 14 3,9
trigeminal
Complicacion 7 3,6 4 2,4 11 3,1
es post-
quirdrgicas
Pericoronariti 2 1 8 4,9 10 2,8
S
Otras 14 7,2 8 4,9 22 6,1
patologias
Total 19 54,2 16 45,8 358 100
4 4

Fuente: registros de casos atendidos en cuerpo de guardia

En la Tabla 4 se observo que dentro del tratamiento conservador que tuvieron
mayor porcentaje fueron el medicamentoso (88,3 %) y la Medicina Natural
Tradicional (48,3 %). En cuanto al tratamiento quirdrgico, predomind la sutura
de heridas (18,2 %).
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Tabla 4. Distribucién segun la conducta terapéutica

Conducta terapéutica Total
No. %
Medicamentoso 316 88,3
(o] e
o
:I:'; g Medicina Natural Tradicional 173 48,3
= >
g o Colocacién de vendaje 79 22,1
S0
g S Taponamiento nasal 18 5
= O
Colocacion de férula de yeso 17 4,7
Sutura de heridas 65 18,2
o Exodoncia 29 8,1
to
2.9 Incisién y drenaje 16 4,5
gD
% = Reduccidn de la fractura 28 7,8
= =3
=T Reduccién de la fractura y fijacion 5 1,4
intermaxilar

Fuente: registros de casos atendidos en cuerpo de guardia

Se expone en la Tabla 5 con mayor predominio de sintomas la fiebre (3,4 %) y la tos
(1,7 %).

Tabla 5. Distribuciéon de pacientes atendidos con sintomas relacionados con la

COVID-19
Sintomas Total
No. %
Fiebre 12 3,4
Tos 6 1,7
Malestar general 5 1,4
Pérdida del gusto y el 4 1,1
olfato
Dolor muscular 4 1,1
Dificultad para 3 0,8
respirar

Fuente: registros de casos atendidos en cuerpo de guardia
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DISCUSION

En los servicios de urgencias diariamente acuden pacientes con diferentes
problemas de salud, que pueden ir desde una afeccidn estética, alguna situacién
funcional u otra situacion mas compleja, ® donde el cirujano maxilofacial debe

estar preparado para una solucién ante una urgencia.

En el presente estudio el grupo de edad mas afectado fue el de 60 afos y mas,
esto no coincide con estudios realizados por Peral et al % que el rango de edad
con mayor demanda fue de 0 a 10 afios, también con los articulos de Gagliardi
(12) y Morales *3), que predominaron las edades de 16 a 30 afios. Aunque estos
estudios discrepan de la edad, coinciden con respecto al sexo, el cual se expone
gue las personas del sexo masculino acuden, de forma global, con mas

frecuencia al servicio de urgencias.

De las urgencias vistas por meses se reportd la mayoria de los pacientes en
noviembre y diciembre, este Ultimo mes con la mayoria de casos ingresados,
esto no coincidié con el estudio de Peral et al ®9 que presenta el mes junio con
mayor niumero de urgencias y de ingresos, también con Suarez et al ‘% con el

mes de mayo con un gran nimero de pacientes.

En la presente investigacion coincide con lo expuesto por Monje et al ¥ que
previo atender pacientes se debe realizar la desinfeccién de las superficies de la
consulta de cuerpo de guardia y saber como utilizar el vestuario de proteccion
adecuado segun cada caso. Se le debe explicar al paciente cudles son los
procedimientos priorizados y cuales se difieren, sin acompafiante, excepto si es
dependiente, estos acompafiados con un solo familiar. Permanecer con la
mascarilla, la correcta higiene de las manos y mantener una distancia de
seguridad de mas de un metro con otras personas. Como norma general, antes
de llevar a cabo un procedimiento quirurgico o de ingresar a un paciente se debe
realizar una prueba de deteccion del SARS-CoV-2, a excepcidén de una afeccién
urgente/emergente que no deja el tiempo suficiente para realizar esta prueba

debe tratarse como potencialmente infeccioso. (2
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Los traumatismos, las celulitis faciales y las heridas faciales configuran las
patologias maxilofaciales con mayor demanda de atencion urgente en el hospital
y el sexo masculino con mayor predominio. Con respecto a los traumas faciales
coincide con los resultados de algunos estudios, (1% 12 13, 15 egtos tienen el
consenso que el sexo masculino se manifiesta, de forma histérica, con mayor
tendencia a desarrollar actividades de riesgo como la conduccidn de motocicletas
y la participacion en eventos de violencia interpersonal, asociados o no con la
ingestion de bebidas alcohdlicas, frecuente forma de expresar la masculinidad, es
decir, son mas propenso a sufrir traumatismo maxilofaciales, sin importar las

condiciones culturales, politicas o econémicas.

En cuanto a la celulitis facial a pesar de existir un predominio en la investigacion
después de los traumas, difiere con los articulos de Pefia ®, Herrero ©® y Suarez.
(14 Aunque coincide con el estudio de Gagliardi et al (2 que los procesos sépticos
fueron la segunda causa mas comun de motivo de consulta en las urgencias del
hospital. El incremento de estos procesos sépticos, puede deberse a la
resistencia de los gérmenes a los antimicrobianos, el uso indiscriminado de
estos, alergia a los antibidticos, la poca disponibilidad de los medicamentos en el
area de salud, la situacién geografica del paciente, (*® también dependera de la
etapa clinica, la gravedad y la extensién en los espacios faciales del proceso

infeccioso; ademas del estado general del paciente. (1718

Entre otros criterios de estos procesos infecciosos que pueden influir en la
mayoria de las ocasiones hasta la hospitalizacién, que de no ser tratadas de
manera prematura, pueden complicarse hasta el punto de poner en peligro de
muerte la vida del paciente, constituyen verdaderas complicaciones ya sean
locales, regionales y sistémicas, por ejemplo: la angina de Ludwig, (%) fascitis

necrosante, absceso cerebral, mediastinitis y trombosis del seno cavernoso. (7

19)

Al analizar la conducta terapéutica que se adopté en dependencia de las
urgencias en la presente investigacion, dentro de los tratamientos conservadores
fueron el medicamentoso y la Medicina Natural Tradicional lo que predominaron,

esto no coincide con el estudio de Morales et al ¥ que expone mayormente la
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colocacidon de vendaje. Sin embargo, coincide con el tratamiento quirdrgico la
sutura de las heridas, esto debe ir encaminado a la preservacién de la funcién y
a conservar la estética limitando las secuelas del dafio. Hay que tratar que el
tratamiento de eleccién sea tan conservador dentro de lo posible, pero tan
radical como sea necesario, segun la severidad de la lesién y previo analisis de

las caracteristicas individuales de los casos. 29

Uno de los aspectos a tener en cuenta es que se debe investigar la presencia de
algunos sintomas que se relacionan con la COVID-19, tales como: fiebre, tos
seca, molestias faringeas, congestion nasal, fatiga, dolor de cabeza, mialgia,
ageusia, anosmia, diarrea, malestar general, alteraciones cutaneas y/o orales.
Ante alguno de estos signos o sintomas, aun con temperatura normal, hay que
indicar al paciente que es preferible demorar los tratamientos hasta transcurridos
14 dias al menos desde su desapariciéon (salvo urgencias) y consultar con el
servicio de infeccioso o medicina interna correspondiente para que valore su
diagnéstico definitivo. También indagar si tuvo contacto estrecho con pacientes
diagnosticados de COVID-19 y que se encuentren todavia en el periodo de

cuarentena. ¥

En nuestra investigacién del total de pacientes, hubo algunos que presentaron
sintomas, tales como: la fiebre y la tos, resultados similares a otros estudios
Suarez % y Serra ?Y), donde los sintomas mas comunes son fiebre, tos seca y
malestar general. Sin embargo, muchas personas que contraen la COVID-19
solo presentan sintomas leves, particularmente, en las primeras etapas de la
enfermedad. Por lo tanto, es posible contagiarse de alguien que, por ejemplo,

solamente tenga una tos leve y no se sienta enfermo. (24 14

En algunas literaturas se reporta pacientes con manifestaciones orofaciales
presentes en su mayoria en una etapa mas temprana de la infeccién que pueden
estar relacionados a la COVID-19, las mismas podrian deberse a factores
externos como estrés, reacciones a los medicamentos y enfermedades
sistémicas. Este virus tiene la capacidad de alterar el equilibrio de la microbiota
oral a nivel de las mucosas y glandulas salivales, todo esto sumado a un sistema

inmunodeprimido permitiria la colonizacién por infecciones oportunistas. (2224 De
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ahi la importancia de conocer esto, porque puede darse el caso de pacientes que

acudan al cuerpo de guardia que pueden presentar dichos signos y sintomas.

Dentro de las manifestaciones bucales se han detectado alteraciones a nivel del
sistema nervioso central con disgeusia y anosmia, infecciones de las glandulas
salivales como parotiditis, xerostomia, alteraciones de la mucosa bucal con
lesiones eritematosas, Ulceras, ampollas, petequias, candidiasis, gingivitis ulcero
necrotizante, papilas linguales prominentes, labios agrietados y gingivitis

descamativa. (622, 25)

La aparicion repentina de la pérdida del gusto (augesia) y el olfato (anosmia) son
dos sintomas que pueden ser los primeros indicadores de COVID-19. La mayoria
de las personas que dan positivo en las pruebas de COVID-19, pueden tener
guejas subjetivas de la pérdida del gusto y el olfato, en ocasiones se presenta

hasta en aquellos pacientes con la enfermedad asintomatica o leve. (23

Los pacientes asintomaticos pueden presentarse en la consulta de urgencia para
recibir tratamiento y por la dificultad de identificarlos son de gran riesgo para la
transmisién de COVID-19, por lo que se deberia asumir que, de entrada, todos
los pacientes son potencialmente infecciosos. Esta caracteristica epidemiolégica
de COVID-19 ha hecho su control extremadamente dificil, por lo que los
tratamientos electivos deben posponerse y solo realizar tratamientos de

urgencia, siguiendo protocolos de control de infeccion estrictos. (24 8 14,21, 26)

Este estudio presenta ciertas limitaciones, pues se realizé6 en un solo centro, lo
cual disminuye la posibilidad de generalizacién y constituye un importante
aspecto para el desarrollo de futuros estudios analiticos que muestren correlacion

estadistica entre distintas variables utilizadas.
CONCLUSIONES

Las urgencias maxilofaciales son mas frecuentes en el sexo masculino,
predominan los traumatismos maxilofaciales y las celulitis faciales. El servicio de
cirugia maxilofacial es vulnerable a la infeccién por el coronavirus, es por esto,

que mientras dure la pandemia, se debe cumplir con las normas de bioseguridad
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para prevenir la transmision del COVID-19 entre los profesionales y los

pacientes.
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