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RESUMEN 
Introducción: El envejecimiento poblacional del país es cada vez mayor, la asistencia  
de  los adultos mayores a los diferentes servicios  médicos, se incrementará,   por lo 
que se hace necesario mejorar el tratamiento quirúrgico en  nuestra especialidad.  
Objetivo: Caracterizar a los pacientes adultos mayores atendidos en cirugía  
maxilofacial del  2020 al 2022 según  variables clínicas y demográficas. Métodos: Se 
realizó un estudio observacional, descriptivo que incluyó 60 pacientes con 60 años o 
más  para  tratamiento quirúrgico maxilofacial  en el Hospital Universitario Comandante 
Manuel Fajardo durante el período 2020-2022, con el propósito de analizar el 
comportamiento  de las variables  edad, sexo, antecedentes patológicos personales, 
diagnósticos intra y extraoral  y  complicaciones. Resultados: El 66,6% de los 
pacientes pertenecían al sexo femenino, 53,3% tenían edades entre 60 - 69 años,  
como antecedente patológico prevaleció la hipertensión arterial,     el 83% de las 
afecciones fueron intraoral. Las caries de 4to grado se hallaron en el 36,6%. En los 
extraorales el carcinoma basocelular con 5 casos resultó el más encontrado. Se 
presentaron complicaciones postoperatorias en 7 lo que representa (11,6 %). 
Conclusiones: El grupo de edad 60-69 años y el sexo femenino fueron los más 
representados, el antecedente patológico más común resultó la hipertensión arterial. 
Predominó la localización intraoral de las afecciones,  los diagnósticos más frecuentes  
resultaron la caries de 4to grado y el carcinoma basocelular. La complicación 
postoperatoria predominante  fue la alveolitis. 
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ABSTRACT 
Introduction: The maxillofacial surgery is very demanded for senior citizen   is the reflex 
of senescence population, of country, besides the real necessity this specialty.    
Objective: To characterize the management of the patient were given care in the 
ambulatory maxillofacial surgery for two years. Methods: An observer descriptive study 
of 60 patients  with 60 years old  and plus, surgically treated  in our ambulatory 
maxillofacial surgery  service at Manuel Fajardo Teaching Hospital between the years 
2020-2022 with the purpose of analizing the age,  sex, pathological antecedent, intra 



and extra diagnosis, complications and evolution at three mounth. Results: The 66,6 % 
the patient were female sex, and 53,3 % had age between  60-69 years,  the 
pathological  antecedent was high blood pressure, 53,3 % were intraoral affection  4to 
grade teeth caries  was found in 36,6 %. The extra oral lesions basocelular carcinomas 
with 5 cases was the most found. The complications post opered in 7 (11,6 %) and 
evolution was successful. Conclusions:  The female group was the most represented, 
the pathology antecedent result the blood pressure. Predominated the localization 
intraoral, the diagnostics most common were caries 4to grade and basocelular 
carcinoma. The complication most frecuent was the  alveolitis. 
Keywords: ambulatory surgical;intraoralsurgical;extraoralsurgical;siniors citizen 
 
INTRODUCCIÓN 
La población de 60 años y más del mundo aumenta un 1,7 % anualmente y Cuba forma 
parte de esa realidad clasificando demográficamente como país en la última etapa 
(vejez poblacional  12 %) con un 15,8 % de envejecimiento y municipios como el de 
Plaza de la Revolución donde se encuentra nuestra institución con un  25,02 % lo que 
plantea retos de tipo económico y social para el estado y las instituciones formadoras 
de profesionales de la salud. 1, 2 
Las consecuencias de  estos cambios ya se hacen sentir en los sistemas de salud 
debido a que la  atención al anciano obliga a cambios estructurales y estratégicos. La 
solución a esta realidad debe comenzar con la inclusión de personas mayores en los 
estudios clínicos que evalúan la efectividad de un nuevo enfoque en los procedimientos 
terapéuticos tanto habituales como de nueva introducción. 3 
El envejecimiento poblacional puede ser comparado como una revolución silente que 
impactará en todos los aspectos de la sociedad y sobre todo en la médica por lo que 
debemos prepararnos  de la manera más apropiada para cada día  brindar una atención 
integral y esmerada a estos pacientes. 4 
En Cuba se cuenta con un Programa  de Atención al Adulto Mayor que incluye diversas 
actividades encaminadas al logro de una longevidad satisfactoria, saludable y digna. 5 
El sistema estomatognático definido como un  grupo de órganos que intervienen en la 
masticación, deglución y fonación, incluye además la mucosa y piel de la cabeza y 
cuello. Si consideramos los cambios del proceso de envejecimiento en este sistema, 
comprenderemos la repercusión que tiene en los aspectos relativos a la imagen, 
autoestima, comunicación y nutrición.  
El envejecimiento conlleva a la pérdida de dientes, el uso de prótesis estomatológica, 
en algunos la  mala higiene bucal con   la proliferación bacteriana que le acompaña, por 
lo que cobra cada día más importancia como factor contribuyente al deterioro de la 
salud bucal y contribuye al  curso clínico de enfermedades crónicas sistémicas. 6-8 
En estos  pacientes  se presentan la pluripatología  y la plurifarmacia, ya que muchos 
tienen enfermedades crónicas y toman varios medicamentos, por lo que hay que 
realizar una valoración clínica en cada paciente. 9 
Para ofrecer exitosamente tratamiento quirúrgico maxilofacial al adulto mayor es 
necesario tener en cuenta las condiciones  normativas (visión profesional) e individuales 
(situación biomédica, funcional, cognitiva, social, económica)  en el pre- operatorio con 
el consentimiento informado del paciente y familiares para  garantizar el éxito del 
tratamiento quirúrgico. 10, 11 



El objetivo de este trabajo fue caracterizar a los pacientes adultos mayores atendidos 
en cirugía  maxilofacial del  2020 al 2022 según  variables clínicas y demográficas 
Objetivo: Caracterizar a los pacientes adultos mayores atendidos en cirugía  
maxilofacial del  2020 al 2022 según  variables clínicas y demográficas MÉTODOS 
Se realizó un  estudio observacional, descriptivo y transversal  de 60 historias clínicas 
de pacientes de 60 años y más que fueron atendidos en la consulta de Cirugía 
Maxilofacial entre 2020 y 2022, del Hospital Universitario Comandante Manuel Fajardo 
donde se les realizó  una evaluación por el cirujano, confección de la historia clínica y 
se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo, antecedentes patológicos 
personales, diagnósticos más frecuentes intra y extrabucal, complicaciones  y evolución 
mediata de los  pacientes.   
Destacar que en el periodo estudiado nos enfrentamos a la Pandemia de Covid 19 que 
trajo consigo cambios sustanciales en el flujo de pacientes a nuestros servicios. Se 
implantaron protocolos de atención estomatológica y de cirugía maxilofacial en este 
periodo en el que solo se trataron los casos calificados como urgencias y los 
oncológicos.  
En la evaluación pre.-operatoria se valoró cada caso  de acuerdo a  su estado general 
de salud y riesgo  de la intervención. 
- Confección de la historia clínica por el cirujano maxilofacial 
- Consentimiento informado del paciente y familiar para el acto quirúrgico  
-  Antecedentes patológicos personales  
-  Polifarmacia (Consumo de más de 3 medicamentos)  
- Pruebas de laboratorio (Hemograma completo, glicemia, creatinina, coagulograma  
completo y electrocardiograma. 
-  Evaluación social y familiar. 
Procedimiento empleado para el tratamiento quirúrgico: 
 1. Paciente citado con el acompañante e indicaciones pre-operatorias 
  2. Prioridad en el turno quirúrgico para evitar esperas prolongadas 
  3. Se seleccionó el paciente de más edad en el primer turno y la  cirugía más                 
      laboriosa. 
  4.  Información acerca de los detalles del proceder quirúrgico.  
  5. Uso de la anestesia local Lidocaína 2%  con epinefrina 1:50.000 (carpule)   
      o sin ésta, de acuerdo al paciente y  la técnica quirúrgica necesaria en cada caso. 
  6. Terminada la intervención se le ofrecen las indicaciones post -operatorias    
      oral y  escrita al paciente y acompañante. 
  7. Seguimiento por consulta  Máxilofacial hasta el alta quirúrgica 
  8. Evaluación  y tratamiento  de las complicaciones  
  9. Se citará el paciente  a los 3 meses  de  la intervención para constatar  su evolución 
El estudio histopatológico  de los pacientes fue realizada por el Departamento de       
Anatomía Patológica de la institución. 
La información fue  recolectada de las historias clínicas,  que dio cobertura a los 
objetivos del presente trabajo, así como los parámetros de evaluación. 
Se consideraron  los principios bioéticos, la autonomía al pedir el consentimiento 
informado a los pacientes, previamente a lo cual se les informaron los objetivos de la 
investigación y su derecho a formar parte o no de ella sin perjuicio de la asistencia 
médico-quirúrgica. 



En cuanto a beneficiencia/no maleficencia, se expresó en que el estudio no tenía 
riesgos, ya que se limitaba a el tratamiento quirúrgico a realizar, aportaba información 
sobre su comportamiento y podría ser útil en el manejo de otros casos. El de 
confidelidad se cumplió    por el uso anónimo de la información.      
Los datos fueron procesados a través de una  computadora encontrando la estadística 
descriptiva y distribución de frecuencias como las más usadas. Los resultados son 
expresados en tablas, gráficos y porcentajes. 
RESULTADOS  
Tabla 1. Distribución de pacientes por edad y sexo 

Grupo 
de edad 

Sexo 
Femenino 

 Sexo 
Masculino  

  
      Total 

 

   No     %      No      %      No      % 

60-69 22 55 10 50 32 53,3 

70-79 11 27,5 9 45 20 33,3 

80-89 5 12,5 1 1 6 10 

+90 2 5   2 3,3 

Total 40 66,6 20 33,3 60 99,9 

De los 60 pacientes el mayor número fue el grupo de 60-69 años con 32 lo que 
representa el 53,3%, y el sexo femenino con 40 para un 66,6 
Tabla 2.   Antecedentes patológicos personales 

Grupo 
de 
edad 

H.T.A. Diabetes 
tipo II 
 

H.T.A. y diabetes 
 

Otros 
 

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

60-69  19 69,3    7 21,7     3 9,3   2  6,2 

70-79    9 45    5  25     2    10   1   5 

80-89    3  9,3    1   5     2       

+90    1  3,1    1   5     3,3         

Total   2      53,3       14    23,3                   7            11,6         3 5      

 
El antecedente patológico más frecuente fue la hipertensión arterial con 32 que 
representa  el 53.3% y el mayor número fue en el grupo de 60-69,  en segundo lugar 
correspondió a la diabetes tipo II con un total de 14, para un 23,3 %, la hipertensión 
arterial y la diabetes se presentó en 7 pacientes,  para  un 11,6 %.  Del total, 49 
presentaron antecedentes patológicos para un 81,6% 
Gráfico 1   Localización de afecciones: Intraoral 50 (83 %), Extraoral 10 (17 %) 

 
                                             Fuente H.C. 



En la  localización de las afecciones la mayor correspondió a las  intraorales con 50 
para un   83 %, y 10  las extraorales 17 %. (Gráfico 1) 
Tabla 3. Diagnósticos según  localización  de las afecciones 

Localización 
Pacientes 

Número    % 

Diagnósticos    

Intraoral    50 83 

Caries de 4to grado    22 36,6 

Periodontopatías    15  25 

Restos radiculares      7  11,6 

Otros      6   10 

Extraoral   10    17 

Carcinoma basocelular     5    8,3 

Carcinoma epidermoide     3   5 

Otros     2  3,3 

Total     60 100 

Los diagnósticos más frecuentes en pacientes operados intraoral fue las caries de 4to 
grado con 22 para un 36,6%,  seguido por las periodontopatías  con 15 para un 25% y 
en los extrorales el carcinoma basocelular fue el mayor número con 5 lo que representa 
8,3%, le sigue el carcinoma epidermoide con 3 para un 5%.  
Tabla  4.  Complicaciones más frecuentes. 

Grupo de edad 
Complicaciones 

  60-69   70-79   +80 TOTAL        % 

Alveolitis      2      1            3      5 

Celulitis post- quirúrgica      1            1,6 

Deshicencia de la herida       1        1     3,3 

Hematoma               1      1     3,3 

Hemorragia            1       1     3,3 

TOTAL      4      2      1      7    11,6 

 
 En las complicaciones  se presentaron,  alveolitis 3 para un 5% y la celulitis post 
quirúrgica 2, para un 1.6% por lo que la sepsis fue la más representativa con 4 
pacientes.  
 
Discusión 
Este estudio aporta que del total de 60 pacientes de la tercera edad, el sexo femenino 
predominó en   los diferentes  grupo de edades  con 40 (66,7 %)  con mayor asistencia 
a la consulta de Maxilofacial  y dentro de éstos el grupo de 60 69 años con 32 (53,3 %). 
Este resultado lo consideramos  a que las féminas generalmente asisten con mayor 
frecuencia a las consultas, ya que le preocupa su salud bucal, el problema estético y  
funcional, como  la masticación que es de vital importancia para la alimentación y  
lograr  buena digestión.   



También en este grupo generalmente presentan mejores condiciones físicas y 
mentales, algunos se encuentran vinculados a la vida laboral, aunque no se puede 
generalizar,  y es necesario valorar al anciano en forma integral, teniendo en cuenta 
que podemos encontrar a pacientes de 70 años depauperados física y mentalmente, 
mientras que existen otros que a los 80 años y más gozan de una excelente salud 
aparente.12 13 

Durante el periodo estudiado se mantuvo emergencia sanitaria por la Pandemia del 
Covid 19, que inicio en diciembre del 2019 en Wuhan, China; con el consecuente 
deterioro de la atención estomatológica y de cirugía maxilofacial dadas las 
características de transmisión de la misma. Desde marzo del 2020, que se 
diagnosticaron los primeros contagios en Cuba, escaló a una situación pandémica que 
llevo al confinamiento y cierre de consultorios, clínicas estomatológicas y consultas 
intrahospitalarias, solo se mantuvieron atendiéndose las urgencias estomatológicas y 
de cirugía maxilofacial, por lo que esta situación ha repercutido en la casuística de este 
trabajo y en la ausencia de otras entidades benignas que aparecen más 
frecuentemente  en cavidad bucal y extrabucal y que no se recogen en nuestro 
estudio.14 

En los antecedentes patológicos predominó en todos los grupos la hipertensión arterial, 
y el mayor número fue en el grupo de 60-69 con 19 para un 69,3 %,  Salazar C15, 
plantea que hoy  en día es una preocupación de primer orden en el mundo, tiene un alta 
prevalencia  por encima de los 60 años y sobre todo en el sexo femenino,  por lo que es 
de suma importancia para realizar cualquier tratamiento quirúrgico, ya  que toda la 
patología que afecta el sistema cardiovascular debe ser cuidadosamente valorada en el 
paciente geriátrico..15 
Es importante destacar que cualquier técnica anestésica odontológica  produce efectos 
sistémicos  como consecuencias de la acción de los vasoconstrictores que acompañan 
a la sustancia anestésica. Estos efectos  resultan de la estimulación sobre los 
receptores beta, que se traducen en un aumento del trabajo cardíaco y  de la presión 
arterial. La cantidad de adrenalina que se administra en este  tipo de  anestesia, 
generalmente no produce otro efecto que la vasoconstricción  local, incrementando la 
intensidad y duración  del anestésico, de lo contrario podríamos producir dolor   el cual 
contribuiría  a incrementar los niveles endógenos de catecolaminas y a aumentar la 
tensión arterial. Se sabe que la cantidad de adrenalina liberada endógena por el stress 
es mucho mayor que la contenida en el cartucho anestésico. Por lo que es de suma 
importancia lograr un buen  bloqueo anestésico y una buena relación médico paciente 
donde el  adquiera confianza en el tratamiento a realizar y  no sienta tensión.16 
La diabetes tipo II enfermedad crónica, de base genética caracterizado por 3 tipos de 
manifestaciones: polifagia, polidipsia, poliuria, con glucosuria y alteraciones en el 
metabolismo de los lípidos y de las proteínas como consecuencia de un déficit absoluto 
o relativo en la acción de la insulina; un síndrome vascular que puede ser 
macroangiopático y microangiopático, y que afecta todos los órganos pero 
especialmente el corazón, la circulación cerebral y periférica, los riñones y la retina, y 
que favorece la progresión de muchas enfermedades de las que no se escapa la 
enfermedad periodontal, procesos inflamatorios crónicos producidos por una infección 
bacteriana que se asocia, habitualmente, a factores independientes, como el exceso de 
placa dental, consumo de tabaco, edad avanzada, estrés psicosocial. No existe lesión 



oral patonogmónica de la DM, pero no es infrecuente detectar  caries, candidiasis, 
cicatrización retardada, tendencia a infecciones orales, ulcera en mucosas y otras.17, 18 
La diabetes  puede encontrarse asociada a  otras patologías, en nuestro trabajo se  
presenta asociada a la hipertensión arterial, en 7 pacientes.  
Debe señalarse que los resultados antes expresados, coinciden conceptualmente con 
los estudios realizados por los diferentes autores.19 
De acuerdo a la localización de las afecciones encontramos que el mayor número fue 
intraoral  con 50 lo que representa un (83,4 %) y la extraoral con 10 (16,6 %) 
Esto nos refleja que las patologías intraorales quirúrgicas generalmente son más 
frecuentes, basado fundamentalmente por la presencia de los dientes en la cavidad 
bucal y las afecciones asociadas a éstos. 
En los diagnósticos intraorales más frecuentes tenemos en primer lugar la caries de 4to 
grado, con 22 lo que representa un  (36,7 %) es una de las enfermedades bucales que  
afecta  más del 90 % de la población. 20 
Esta cifra varía entre países, grupo de edades, sistema de salud de los distintos países, 
hábitos alimentarios e higiene bucal. En otros lugares del mundo en  el adulto mayor  el 
mayor número son desdentados totales, sin embargo en Cuba por nuestro Sistema 
Nacional de Salud, el cual incluye la atención estomatológica gratuita  a toda la 
población, además de los programas de prevención aplicados a la sociedad hacen que 
en esta edad avanzada puedan mantener  dientes en la boca.  El segundo diagnóstico 
corresponde a las periodontopatías con15 (25 %), las enfermedades periodontales y 
gingivales son muy comunes en la cavidad bucal, Miguel Soca 21 plantea que resultados 
de investigaciones y estudios clínicos, revelan que las lesiones producidas por éstas  en 
la estructura de soporte de los dientes en la tercera edad, destruye gran parte de la 
dentadura natural, privando a muchos pacientes de sus dientes. Se han identificado 
factores de riesgo en esta enfermedad, tales como la higiene bucal, diabetes, 
tabaquismo, estrés, nivel de instrucción, dieta, estilo de vida y otros.  
En orden de diagnósticos se presentan los restos radiculares en el tercero,  con 7 
(11,6%) esto es consecuencia del mismo proceso de caries que se destruye o fractura  
la corona  dentaria, no se recibe atención  estomatológica y quedan los restos en las 
arcadas dentarias. 
En los diagnósticos extraorales  el de mayor frecuencia fue el carcinoma basocelular, 
con  5 para un (8,3%) es el tipo más frecuente de cáncer de piel,  originado en las 
células basales de la epidermis.Tiene mayor incidencia en la raza blanca principalmente 
de origen caucásico, se presenta topográficamente en cara, cabeza y cuello, por la 
mayor exposición de esta zona anatómica a la exposición directa de los rayos 
ultravioleta. 
Clínicamente se caracteriza por ser una lesión única, aunque puede ser múltiple, se han 
descrito 5 variantes clínicas: esclerodermiforme, epitelioma plano, múltiple superficial, 
pigmentado, nódulo ulcerativo y tenebrante. 
  Puede llegar a provocar una importante destrucción del tejido, comprometiendo en 
ocasiones, estructuras de importancia no sólo desde el punto de vista estético sino 
funcional. El diagnóstico es clínico fundamentalmente, y tienen un bien  pronóstico 
realizando la terapeútica adecuada y seguimiento de la lesión.22 
Es un tumor localmente invasivo, crecimiento lento, la incidencia de metástasis es 
menor que el 0,1%, aunque hay autores que han publicado pacientes que la han 
desarrollado.23 



El segundo diagnóstico correspondió con el carcinoma epidermide, con 3 para un  (5%). 
Suele ser muy frecuente en las personas de piel clara, y por fortuna tiene una tasa de 
curación mayor del 95.0 % si se detecta y trata de forma precoz. Hay un subtipo de 
CEC que puede ser muy agresivo, con una extensa destrucción tisular, recurrencias 
locales, metástasis y muerte. La patogenia del carcinoma espinocelular se relaciona de 
forma constante con la radiación ultravioleta y puede tener diferentes formas de 
presentación.24 
Tiene una incidencia hasta 3 veces mayor en los hombres q en las mujeres y se 
presenta principalmente entre los 65 y 75 años.Es la segunda causa de muerte por 
cánceres cutáneos después del melanoma, por lo que el tratamiento temprano y su 
seguimiento post operatorio adecuado, mejoraría la calidad de vida en los pacientes 
que lo presenten. 25  
Todos los diagnósticos de piel coincidieron con el estudio histopatológico. 
Del total de casos operados, 53 sin complicaciones post operatorias,  lo que representa 
un 88,3%. En 4 pacientes, la sepsis fue la más frecuente manifestándose como 
alveolitis, dolencia posoperatoria común, según refieren Cardente García J, et al, 26 
definida como la complicación más frecuente,  es un estado de infección localizado 
donde el alvéolo se encuentra vacío o contiene restos de coágulos necróticos, donde 
existe una alteración en el mecanismo de cicatrización alveolar, considerada como una 
afección reversible localizada de  
forma superficial en la cavidad alveolar.26 
Estos resultados  coinciden  con la literatura médica revisada, donde se plantea que 
con el diagnóstico correcto, preparación del paciente particularizando cada caso,   
tratamiento quirúrgico y seguimiento hasta el alta, el nivel de complicaciones disminuye.                 
Las complicaciones  descritas coincidieron en maniobras quirúrgicas más laboriosas y 
mayor tiempo quirúrgico, aunque ninguna grave. 27 
En la cirugía  extraoral no se presentaron complicaciones. 
 
CONCLUSIONES 
El grupo de edad 60-69 años y el sexo femenino fueron los más representados, el 
antecedente patológico más común resultó la hipertensión arterial,  predominio de los 
tratamientos quirúrgicos intraorales con el diagnóstico de caries de 4to grado,  no 
tuvimos complicaciones  graves. 
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