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Resumen

Introduccion: La cirugia maxilofacial es cada vez mas demandada por los adultos
mayores, reflejo del envejecimiento poblacional del pais y hace necesario el tratamiento
de esta especialidad. Objetivo: Caracterizar a los pacientes adultos mayores atendidos
en cirugia ambulatoria maxilofacial del 2016 al 2018 segun variables clinicas y
demograficas. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo
gue incluyd 149 pacientes con 60 afios 0 mas para tratamiento quirdrgico maxilofacial
en el Hospital Universitario Comandante Manuel Fajardo durante el periodo 2016-2018,
con el proposito de analizar el comportamiento de las variables edad, sexo,
antecedentes patoldgicos personales, diagndésticos intra y extraoral y complicaciones.
Resultados: El 60,4% de los pacientes pertenecian al sexo femenino, 63,3% tenian
edades entre 60 - 69 afios, como antecedente patoldgico la hipertension arterial, el
84,6% de las afecciones fueron intraoral. Las caries de 4to grado se hallaron en el
29,5%. En los extraorales el carcinoma basocelular con 7 casos resultd el mas
encontrado. Se presentaron complicaciones postoperatorias en 14 pacientes, lo que
representa 10,8 %. Conclusiones: El grupo de edad 60-69 afos y el sexo femenino
fueron los mas representados, el antecedente patolégico mas comun resultd la

hipertension arterial. Predomind la localizacion intraoral de las afecciones, los
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diagnésticos mas frecuentes resultaron la caries de 4to grado y el carcinoma
basocelular. La complicacion postoperatoria mas encontrada fue la alveolitis.

Palabras clave: cirugia ambulatoria; intraoral; extraoral; adulto mayor

|. INTRODUCCION
La poblacién de 60 afios y mas del mundo aumenta un 1,7 % anualmente y Cuba forma
parte de esa realidad clasificando demograficamente como pais en la ultima etapa
(vejez poblacional 12 %) con un 15,8% de envejecimiento y municipios como el de
Plaza de la Revolucién donde se encuentra nuestra institucion con un 25,02% lo que
plantea retos de tipo econémico y social para el estado y las instituciones formadoras
de profesionales de la salud. *?
Las consecuencias de estos cambios ya se hacen sentir en los sistemas de salud
debido a que la atencion al anciano obliga a cambios estructurales y estratégicos. La
solucion a esta realidad debe comenzar con la inclusiébn de personas mayores en los
estudios clinicos que evaltan la efectividad de un nuevo enfoque en los procedimientos
terapéuticos tanto habituales como de nueva introduccién:*
El envejecimiento poblacional puede ser comparado como una revoluciéon silente que
impactard en todos los aspectos de la sociedad y sobre todo en la médica por lo que
debemos prepararnos de la manera mas apropiada para cada dia brindar una atencion
integral y esmerada a estos pacientes. *
En Cuba se cuenta con un Programa de Atencion al Adulto Mayor que incluye diversas
actividades encaminadas al logro de una longevidad satisfactoria, saludable y digna.®
El sistema estomatognético definido como un grupo de 6rganos que intervienen en la
masticacion, deglucién y fonacion, incluye ademas la mucosa y piel de la cabeza y
cuello. Si consideramos los cambios del proceso de envejecimiento en este sistema,
comprenderemos la repercusion que tiene en los aspectos relativos a la imagen,
autoestima, comunicacion y nutricion.
El envejecimiento conlleva a la pérdida de dientes, el uso de prétesis estomatoldgica,

en algunos la mala higiene bucal con la proliferacién bacteriana que le acompafa, por
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lo que cobra cada dia mas importancia como factor contribuyente al deterioro de la
salud bucal y contribuye al curso clinico de enfermedades crénicas sistémicas. ©®

En estos pacientes se presentan la pluripatologia y la plurifarmacia, ya que muchos
tienen enfermedades crénicas y toman varios medicamentos, por lo que hay que
realizar una valoracion clinica en cada paciente. °

Para ofrecer exitosamente tratamiento quirdrgico maxilofacial al adulto mayor es
necesario tener en cuenta las condiciones normativas (vision profesional) e individuales
(situacion biomédica, funcional, cognitiva, social, econémica) en el pre- operatorio con
el consentimiento informado del paciente y familiares para garantizar el éxito del
tratamiento quirrgico. 1%

El nUmero de estos pacientes aumentaran en las consultas quirdrgicas, y dentro de
ellas la cirugia méaxilofacial, por lo que se hace necesario una valoracion integral para
llevarlo en mejores condiciones al salon de cirugia ambulatoria, se le explicara en la
consulta al paciente y familiares sobre el proceder del tratamiento, que se realizara con
anestesia local, y las posibles complicaciones que se pueden presentar en el trans o
post operatorio, valorando la importancia de la relacion médico paciente y las
consideraciones bioéticas necesarias para el efecto, por lo que este trabajo tuvo como
objetivo caracterizar un grupo de pacientes de 60 afios y mas, segun variables clinicas

y demograficas para mejor tratamiento.

ll. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal de 149 historias clinicas
de pacientes de 60 afios y mas que fueron atendidos en la consulta de Cirugia Maxilo
Facial entre 2016 y 2018, del Hospital Universitario Comandante Manuel Fajardo donde
se les realiz6 una evaluaciéon por el cirujano, confeccién de la historia clinica y se
estudiaron las siguientes variables: edad, sexo, antecedentes patolégicos personales,
diagnoésticos mas frecuentes intra y extrabucal, complicaciones y evolucion mediata de
los pacientes.

En la evaluacién pre.-operatoria se valor6é cada caso de acuerdo a su estado general de

salud y riesgo de la intervencion.
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Confeccion de la historia clinica por el cirujano maxilofacial

Consentimiento informado del paciente y familiar para el acto quirdrgico
Antecedentes patoldgicos personales

Polifarmacia (Consumo de mas de 3 medicamentos)

Pruebas de Ilaboratorio (Hemograma completo glicemia, creatinina,
coagulograma completo y electrocardiograma.

Evaluacion social y familiar.

Procedimiento empleado para el tratamiento quirdrgico:

1.
2.
3.

Paciente citado con el acompafiante e indicaciones pre-operatorias

Prioridad en el turno quirargico para evitar esperas prolongadas

Se selecciond el paciente de méas edad en el primer turno y la cirugia mas
laboriosa.

Uso de la anestesia local Lidocaina 2% con epinefrina 1:50.000 (carpule) o sin

ésta, de acuerdo al paciente y la técnica quirdrgica necesaria en cada caso.

. Terminada la intervencion se le ofrecen las indicaciones post -operatorias oral y

escrita al paciente y acompafante.

6. Seguimiento por consulta Maxilofacial hasta el alta quirargica

. Evaluacién y tratamiento de las complicaciones

8. Se citara el paciente a los 3 meses de la intervencion para constatar su evolucion

El estudio histopatolégico de los pacientes fue realizada por el Departamento de

Anatomia Patologica de la institucion.

La informacion fue recolectada de las historias clinicas, que dio cobertura a los

objetivos presente trabajo, asi como los parametros de evaluacion.

Los datos fueron procesados a través de una computadora encontrando la estadistica

descriptiva y distribuciéon de frecuencias como las méas usadas. Los resultados son

expresados en tablas, graficos y porcentajes.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de pacientes por edad y sexo.

Grupo de edad Sexo
Femenino Masculino Total
No % No % No %
60-69 57 63,3 40 67,8 97 65,1
70-79 29 32,2 17 28,8 46 30,9
+80 4 4.4 2 3.4 6 4,0
Total 90 60,4 59 39,6 149 100,0

De los 149 pacientes el mayor numero fue el grupo de 60-69 afios con 97 lo que
representa el 65,1%, y el sexo femenino con 90 para un 60,4 %

Tabla 2. Antecedentes patoldgicos personales.

Grupo de edad H.T.A. Diabetes tipo Il | H.T.A. y diabetes Otros

No. | % No. % No. % No. %
60-69 50 515 10 10,3 10 10,3 10 | 10,3
70-79 22 47,7 16 34,7 1 2,1 4 8,6
+80 3 50,0 2 33,3 1 16,6 0 0,0
Total 75 | 50.3 28 12,0 12 0.8 14 | 0,9

El antecedente patolégico mas frecuente fue la hipertensién arterial con 75 que
representa el 50.3% y el mayor nimero fue en el grupo de 60-69, en segundo lugar
correspondio a la diabetes tipo Il con un total de 28, para un 12 %, la hipertension
arterial y la diabetes se presenté en 12 pacientes, para un 0,8 %. Del total, 129
presentaron antecedentes patoldgicos para un 85,2%.

En la localizacion de las afecciones la mayor correspondié a las intraorales con 126
para un 86, 4 %, y 23 las extraorales 15,4 %. (Grafico 1)
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Grafico 1 Localizacion de afecciones.

mintraoral

B Extraoral

Tabla 3. Diagnosticos segun localizacion de las afecciones.

Diagnostico y localizacion \ Pacientes
'Nimero | %
Intraoral ‘ 126 ‘ 85,0
' Caries de 4to grado 44 1295
' Periodontopatias 22 14,8
' Restos radiculares 18 12,1
 Otros 42 28,2
 Extraoral 23 15,0
' Carcinoma basocelular 7 4,7
' Nevus intradérmico 6 4.0
' Quiste inclusion epidérmica 4 12,7
 Otros 6 4.0
 Total 149 1100,0

Los diagndsticos mas frecuentes en pacientes operados intraoral fue las caries de 4to
grado con 44 para un 29,5 %, seguido por las periodontopatias con 22 para un 14,8% y
en los extrorales el carcinoma basocelular fue el mayor nimero con 7 lo que representa
4,7%, le sigue el nevus intradérmico con 6 para un 4%.

Del total de casos operados, 135 sin complicaciones post operatoria, o que representa
un 90,6%.



oy n
\Q" ""//é Congreso Internacional Estomatologia 2020 (Virtual)
Ej Facultad de Estomatologia “Raiil Gonzdlez Sdnchez”

Universidad de Ciencias Médicas de La Habana

Tabla 4. Complicaciones més frecuentes.

Grupo de edad TOTAL %
Complicaciones 60-69 | 70-79 | +80
Alveolitis 5 2 1 8 57,1
Celulitis post- quirargica 2 0 0 2 14,3
Absceso sub-peridstico 1 0 0 1 7,1
Hematoma 0 1 0 1 7,1
Hemorragia 1 1 0 2 14,3
TOTAL 9 4 1 14 100,0

En las complicaciones que se presentaron fueron 14 pacientes de estos con alveolitis 8
para un 57,1% vy la celulitis post quirdrgica 14,3%, 7,1% presento absceso sub-

periostico al igual que el hematoma.

IV. DISCUSION

Este estudio aporta que el sexo femenino predominé en los diferentes grupo de edades
con mayor asistencia a la consulta de Maxilofacial. Este resultado se atribuye 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 masticacion que es de vital
importancia para la alimentacion y lograr buena digestion.

También en este grupo generalmente presentan mejores condiciones fisicas y
mentales, algunos se encuentran vinculados a la vida laboral, aunque no se puede
generalizar, y es necesario valorar al anciano en forma integral. *#**

En los antecedentes patoldgicos predominé en todos los grupos la hipertension arterial,
Salazar *°, plantea que hoy en dia es una preocupacién de primer orden en el mundo,
tiene un alta prevalencia por encima de los 60 afios y sobre todo en el sexo femenino,

por lo que es de suma importancia para realizar cualquier tratamiento quirdrgico, ya que
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toda la patologia que afecta el sistema cardiovascular debe ser cuidadosamente
valorada en el paciente geriatrico.

Es importante destacar que cualquier técnica anestésica odontoldgica produce efectos
sistémicos como consecuencias de la accion de los vasoconstrictores que acompafan
a la sustancia anestésica. Estos efectos resultan de la estimulacion sobre los
receptores beta, que se traducen en un aumento del trabajo cardiaco y de la presion
arterial. La cantidad de adrenalina que se administra en este tipo de anestesia,
generalmente no produce otro efecto que la vasoconstriccion local, incrementando la
intensidad y duracion del anestésico, de lo contrario podriamos producir dolor y el cual
contribuiria a incrementar los niveles enddégenos de catecolaminas y aumentar la
tension arterial. Se sabe que la cantidad de adrenalina liberada enddgena 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 relacion médico paciente
donde el adquiera confianza en el tratamiento a realizar y no sienta tension, por lo que
realizamos el procedimiento antes sefialado. *°

La diabetes tipo Il enfermedad crénica, de base genética caracterizado por 3 tipos de
manifestaciones: polifagia, polidipsia, poliuria, con glucosuria y alteraciones en el
metabolismo de los lipidos y de las proteinas como consecuencia de un déficit absoluto
o relativo en la accién de la insulina; un sindrome vascular que puede ser
macroangiopatico y microangiopéatico, y que afecta todos los &rganos pero
especialmente el corazén, la circulacion cerebral y periférica, los rifiones y la retina, y
que favorece la progresion de muchas enfermedades de las que no se escapa la
enfermedad periodontal, procesos inflamatorios crénicos producidos por una infeccién
bacteriana que se asocia, habitualmente, a factores independientes, como el exceso de
placa dental, consumo de tabaco, edad avanzada, estrés psicosocial. No existe lesion
oral patonogménica de la DM, pero no es infrecuente detectar caries, candidiasis,
cicatrizacion retardada, tendencia a infecciones orales, tlcera en mucosas y otras. "8
La diabetes puede encontrarse asociada a otras patrologias y en el presente trabajo se

presenta asociada a la hipertension arterial, en 12 pacientes.



-”." n
'\§: "'I//é Congreso Internacional Estomatologia 2020 (Virtual)
Ej Facultad de Estomatologia “Raiil Gonzdlez Sinchez”

Universidad de Ciencias Médicas de La Habana

Debe sefalarse que los resultados antes expresados, coinciden conceptualmente con
los estudios realizados por los diferentes autores. *°

De acuerdo a la localizacién de las afecciones se encontré que el mayor numero fue
intraoral. Esto refleja que las patologias intraorales quirargicas generalmente son mas
frecuentes, basado fundamentalmente por la presencia de los dientes en la cavidad
bucal y las afecciones asociadas a éstos.

En los diagnésticos mas frecuentes intraoral tenemos en primer lugar la caries de 4to
grado, que es una de las enfermedades bucales que afecta mas del 90% de la
poblacién. Ello coincide con lo planeado por Gonzalez Ferrer en su estudio. 2

Esta cifra varia entre paises, grupo de edades, sistema de salud de los distintos paises,
hébitos alimentarios e higiene bucal. En otros lugares del mundo en el adulto mayor el
mayor nimero son desdentados, 0 sea no tienen dientes, sin embargo en Cuba por su
Sistema Nacional de Salud, el cual incluye la atencién estomatoldgica gratuita a toda la
poblacién, ademas de los programas de prevencion aplicados a la sociedad hacen que
en esta edad avanzada puedan mantener dientes en la boca. El segundo diagnéstico
corresponde a las periodontopatias, las enfermedades periodontales y gingivales son

muy comunes en la cavidad bucal, Miguel Soca

plantea que resultados de
investigaciones y estudios clinicos, 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. Se han identificado factores de riesgo en esta enfermedad, tales
como la higiene bucal, diabetes, tabaquismo, estrés, nivel de instruccion, dieta, estilo de
vida y otros.

En orden de diagnésticos se presentan los restos radiculares en el tercero, esto es
consecuencia del mismo proceso de caries que se destruye o fractura la corona
dentaria, no se recibe atencion estomatoldgica y quedan los restos en las arcadas
dentarias.

En los diagnosticos extraorales el de mayor frecuencia fue el carcinoma basocelular, es
el tipo mas frecuente de cancer de piel, originado en las células basales de la epidermis

y también afecta apéndices cutaneos. Tiene mayor incidencia en la raza blanca



-”." n
'\§: "'I//é Congreso Internacional Estomatologia 2020 (Virtual)
Ej Facultad de Estomatologia “Raiil Gonzdlez Sinchez”

Universidad de Ciencias Médicas de La Habana

principalmente de origen caucésico, y con las radiaciones ultravioletas, se presenta
topogréaficamente en cara, cabeza y cuello.

Clinicamente se caracteriza por ser una lesién Unica, aunque puede ser multiple, se han
descrito 5 variantes clinicas: esclerodermiforme, epitelioma plano mdltiple superficial,
pigmentado, nddulo ulcerativo y tenebrante.

Puede llegar a provocar una importante destruccion del tejido, comprometiendo en
ocasiones, estructuras de importancia no sélo desde el punto de vista estético sino
funcional. El diagnostico es clinico fundamentalmente, y tienen un bien prondstico
realizando la terapéutica adecuada y seguimiento de la lesién. %

Es un tumor localmente invasivo, crecimiento lento, la incidencia de metastasis es
menor al 0,1%, aunque hay autores que han publicado pacientes que la han
desarrollado. %

El segundo diagndstico correspondid con el nevus intradérmico. Estos se presentan
como lesiones pigmentadas, marron, parduzca con frecuencia en pacientes con esta
edad, algunos son congénitos o adquiridos y algunos se manifiestan de tamafio
pequefio y mediano en forma homogénea, o verrugoso, pueden presentar pelo,
mientras que los grandes son muchas veces heterogéneos y presentan multiples islas
de colores y una topografia irregular; sin embargo, cada islote suele ser bastante similar
y requiere un seguimiento clinico estricto y una escision profilactica. %*

En orden le correspondié al quiste de inclusion epidérmica, que son noédulos movibles
subepidérmicos, movibles, bien encapsulados que pueden inflamarse y luego
infectarse, cuya rotura produce la respuesta inflamatoria de un cuerpo extrafio en la
dermis. Los pacientes con dichos quistes a menudo buscan ayuda con los cirujanos
maxilofaciales y desean la exéresis por estética, en este estudio correspondié en el
tercer diagndstico 2°

Todos los diagndsticos de piel coincidieron con el estudio histopatolégico.

En los pacientes que presentaron complicaciones la sepsis fue la mas frecuente
manifestandose como alveolitis, dolencia posoperatoria comun. Segun refieren

26

Cardente Garcia J, et al, esta definida como la complicacion mas frecuente, es un

estado de infeccion localizado donde el alvéolo se encuentra vacio o contiene restos de
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coagulos necroticos, donde existe una alteracibn en el mecanismo de cicatrizacion
alveolar, considerada como una afeccion reversible localizada de forma superficial en la
cavidad alveolar, celulitis post quirdrgica, y absceso sub-peridstico, Los resultados de la
presente investigacion coinciden con la literatura médica revisada, donde se plantea
que con el diagndstico correcto, preparacion del paciente particularizando cada caso,
tratamiento quirdrgico y seguimiento hasta el alta, el nivel de complicaciones disminuye.
Las complicaciones descritas coincidieron en maniobras quirargicas mas laboriosas y
mayor tiempo quirGrgico, aunque ninguna grave. * En la cirugia extraoral no se

presentaron complicaciones.

V. CONCLUSIONES
El grupo de edad 60-69 afios y el sexo femenino fueron los mas representados, el
antecedente patolégico mas comun resultd la hipertension arterial, predominio de los
tratamientos quirdrgicos intraorales con el diagndstico de caries de 4to grado, no hubo

complicaciones graves.
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