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RESUMEN
Introducción: los niños con enfermedades cardiovas-
culares representan un riesgo tanto quirúrgico, como 
anestésico, por lo cual su manejo debe ser altamente 
monitorizado. 
Objetivo: identificar las complicaciones trans y postope-
ratorias más frecuentes en niños cardiópatas interveni-
dos por afecciones maxilofaciales en Pinar del Río, entre 
2018 y 2019.
Método: estudio observacional, descriptivo, longitudi-
nal y retrospectivo en pacientes pediátricos intervenidos 
quirúrgicamente por la especialidad de Cirugía maxilo-
facial en el Hospital “Pepe Portilla” de Pinar del Río du-
rante los años 2018-2019. El universo constituido por 78 
pacientes y la muestra por 25 casos. Se usó estadística 
descriptiva. 
Resultados: se encontró predominio de pacientes mas-
culinos (52 %) y de los grupos etarios menores de 4 años 
(32 %) y entre 15 y 19 años de edad (32 %). Las afeccio-
nes maxilofaciales más intervenidas resultaron los dien-
tes retenidos con 8 casos para un 32 %. Predominó la 
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taquicardia como complicación trans operatoria (32 %), 
mientras que como post operatorias predominaron la 
taquicardia (20 %) y la cefalea (20 %).
Conclusiones: los pacientes pediátricos cardiópatas in-
tervenidos por cirugía maxilofacial, sobre todo los que 
presentan retención dentaria, fueron propensos a sufrir 
taquicardia trans y postoperatorias, así como cefalea tras 
la intervención. 
Palabras clave: enfermedades estomatognáticas; ciru-
gía bucal; enfermedades cardiovasculares

ABSTRACT
Introduction: children with cardiovascular diseases re-
present both a surgical and an anesthetic risk, so their ma-
nagement must be highly monitored.
Objective: to identify the most frequent trans and posto-
perative complications in cardiac children operated on for 
maxillofacial conditions in Pinar del Río, between 2018 and 
2019.
Method: observational, descriptive, longitudinal and re-
trospective study in pediatric patients who underwent sur-
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gery for the specialty of Maxillofacial Surgery at the “Pepe 
Portilla” Hospital in Pinar del Río during the years 2018-
2019. The universe consisted of 78 patients and the sam-
ple of 25 cases. Descriptive statistics was used.
Results: A predominance of male patients (52%) and age 
groups younger than 4 years (32%) and between 15 and 
19 years old (32%) was found. The most intervened maxi-
llofacial conditions were the retained teeth with 8 cases 
for 32%. Tachycardia predominated as a trans-operative 
complication (32%), while tachycardia (20%) and heada-
che (20%) predominated as post-operative.
Conclusions: Pediatric cardiac patients undergoing maxi-
llofacial surgery, especially those with dental retention, 
were prone to trans and postoperative tachycardia, as well 
as headache after the intervention.
Key words: stomatognathic diseases; surgery, oral; car-
diovascular diseases

INTRODUCCIÓN
Las enfermedades cardiovasculares son un grupo de 
desórdenes del corazón y de los vasos sanguíneos. En el 
mundo, cada cuatro segundos ocurre un infarto agudo 
de miocardio y cada cinco segundos un evento vascular 
cerebral, y al menos una de cada tres personas pierde la 
vida por algún padecimiento relacionado con enfermeda-
des cardiovasculares.1

A nivel mundial las enfermedades cardiovasculares consti-
tuyen el 31 % de las muertes, según la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS). Estas muertes superan en número 
a las de cualquier otra enfermedad. Pueden surgir como 
consecuencia de defectos congénitos, infecciones, estre-
chamiento de arterias coronarias, hipertensión arterial o 
trastornos del ritmo cardíaco.1,2

Las enfermedades cardíacas describen una gama de do-
lencias que afectan el corazón. Las clasificadas como car-
díacas comprenden enfermedades de los vasos sanguí-
neos, como las arterias coronarias, problemas con el ritmo 
cardíaco (arritmias) y defectos cardíacos con los que has 
nacido (defectos congénitos), entre otros.3

La epidemiología cardiovascular se caracteriza por tener 
una etiología multifactorial, los factores de riesgo cardio-
vascular se potencian entre sí y, además, se presentan 
frecuentemente asociados. La identificación de los prin-
cipales factores de riesgo modificables de las enfermeda-

des cardiovasculares permite su prevención.4 Los avances 
médicos de las décadas pasadas han alterado dramática-
mente la historia natural de las enfermedades cardíacas 
congénitas. Esto ha resultado en una disminución de la 
morbilidad y la mortalidad de los niños al mejorar su ca-
lidad de vida.5

Los retos en el cuidado de los niños con cardiopatías con-
génitas están magnificados por la diversidad de las mal-
formaciones estructurales, cada una con perturbaciones 
fisiológicas específicas, consecuencias hemodinámicas y 
severidad. Esto se complica además con la variedad de 
estrategias médicas y quirúrgicas disponibles. La mayoría 
de los niños requiere un abordaje individualizado para su 
manejo anestésico.6

Las cardiopatías congénitas se corresponden con defectos 
generados en el desarrollo o maduración fetal y pueden 
estar asociadas a otros defectos congénitos de estructuras 
de la región buco facial como por ejemplo las fisuras de 
labio y paladar. En el servicio de cirugía maxilofacial pediá-
trico se reciben niños con enfermedades cardiovasculares 
entre 0 y 19 años para tratamiento odontológico, cirugía 
correctora primaria de defectos congénitos de labio y pa-
ladar, tratamiento de secuelas, traumatismos y otras ciru-
gías por afecciones inherentes a estas edades.  

Los niños con cardiopatías congénitas constituyen un ries-
go quirúrgico porque además de los riesgos que implica 
la intervención, la mayoría de estas operaciones se reali-
zan bajo anestesia general por lo que a los riesgos o posi-
bles complicaciones del proceder quirúrgico se suman las 
complicaciones anestésicas.

Otras enfermedades como la cardiopatía hipertensiva, se-
cundaria a hipertensión arterial y la cardiopatía isquémica 
secundaria a patologías de las arterias coronarias son fre-
cuentes en pacientes adultos que requieren de tratamien-
to quirúrgico.7,8

Al tener en cuenta el elevado número de pacientes que 
se atienden en los servicios de estomatología y cirugía 
maxilofacial indica un alto riesgo de complicaciones trans 
y postoperatorias durante el tratamiento en pacientes con 
o sin control médico. Se realizó la presente investigación 
con el objetivo de caracterizar las complicaciones trans y 
postoperatorias más frecuentes en niños cardiópatas in-
tervenidos por afecciones maxilofaciales en el Hospital Pe-
diátrico “Pepe Portilla” durante el período enero de 2018 a 
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diciembre de 2019.

MÉTODO
Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retros-
pectivo en pacientes pediátricos intervenidos quirúrgi-
camente por la especialidad de cirugía maxilofacial en el 
Hospital Pediátrico “Pepe Portilla” de Pinar del Río en el 
periodo comprendido de enero de 2018 y diciembre de 
2019. 

El universo estuvo constituido por 78 pacientes cardiópa-
tas, en edad pediátrica, que fueron intervenidos quirúr-
gicamente con anestesia local o general en el servicio de 
cirugía maxilofacial del Hospital en este período de tiem-
po, indistintamente de la causa que los motivó, se selec-
cionaron 25 mediante muestreo aleatorio simple. 

A los pacientes con diagnóstico de cardiopatía y que re-
querían tratamiento quirúrgico en el preoperatorio se les 
aplicó una encuesta, y se recogieron las siguientes varia-
bles: edad, sexo, clasificación de la cardiopatía, afección 
maxilofacial, intervención planificada, método anestésico 
empleado, complicaciones trans-operatorias y complica-
ciones post-operatorias derivadas del tratamiento quirúr-
gico o método anestésico. La información recogida se re-
gistró en una base de datos computarizada en Excel. Los 
datos se analizaron por método porcentual y frecuencias 
absolutas.

El estudio fue conducido de acuerdo a las buenas prácticas 
clínicas (BPC). Se dio a conocer a todas las personas invo-
lucradas la existencia y propósito del proyecto mediante la 
realización del consentimiento informado. Los resultados 
obtenidos se utilizaron con fines científicos, educativos y 
de beneficio social.

RESULTADOS
Se encontró predominio de pacientes masculinos (52 %) y 
de los grupos etarios menores de 4 años (32 %) y entre 15 
y 19 años de edad (32 %) (tabla 1).

Predominó la taquicardia como complicación trans opera-
toria (32 %), mientras que como post operatorias predo-
minaron la taquicardia (20 %) y la cefalea (20 %) (tabla 2).

Grupos 
etarios

Sexo
Total

Femenino Masculino
No % No % No %

≤4 5 20 3 12 8 32
5 - 9 2 8 3 12 5 20

10 - 14 2 8 2 8 4 16
15 - 19 3 12 5 20 8 32
Total 12 48 13 52 25 100

Tabla 1. Distribución de pacientes con
cardiopatías según sexo y edad. Hospital
Pediátrico Provincial Docente "Pepe Portilla".
Pinar del Río, 2018-2019.

Fuente: Encuesta (n=25)

En correspondencia con los resultados de la tabla 3, se 
observó que las afecciones maxilofaciales más interveni-
das resultaron los dientes retenidos con 8 casos para un 
32 %.

Complicaciones transoperatorias No. %
Taquicardia 8 32
Bradicardia 1 4

Complicaciones hemodinámicas 3 12
Hemorragia 1 4

Complicaciones respiratorias 2 8
Complicaciones postoperatorias No. %

Mareos 2 8
Cefalea 5 20

HTA 3 12
Hemorragia 2 8
Taquicardia 5 20
Bradicardia 3 12

Tabla 2. Distribución de pacientes según
complicaciones trans y post operatorias en pacientes
con cardiopatías intervenidos quirúrgicamente
Hospital Pediátrico Provincial Docente "Pepe
Portilla". Pinar del Río, 2018-2019.

Fuente: Encuesta (n=25)
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DISCUSIÓN
En las primeras etapas de la vida, se ha descrito la pre-
sencia de enfermedades y síndromes donde concomitan 
malformaciones maxilofaciales y cardíacas; ejemplo de 
ello lo constituyen el labio leporino. Dada la complejidad 
de las deformidades maxilofaciales, se requiere un míni-
mo de cuatro intervenciones, donde se reporta que estas 
deben ser a los tres meses, a los 12-18 meses la segunda 
intervención, la tercera entre los seis y ocho años de edad, 
y la cuarta cercana a los 14 años de edad.9 

De igual manera, durante la adolescencia existen modi-
ficaciones en cuanto a comportamiento de los jóvenes, 
hábitos alimenticios, cambios metabólicos y corporales 
que pueden requerir intervenciones quirúrgicas maxilofa-
ciales.9 Datos similares fueron encontrados en la presente 
investigación.

Gbenou Morgan y colaboradores10 encontraron predo-
minio de intervenciones por dientes retenidos, seguido 
de los quistes faciales, secuelas de fisuras labio palatina 

y paladar fisurado. Esto coincide en gran medida con lo 
reportado en la presente investigación. 

Las retenciones dentales afectan entre un 15,1 % y 45,5 % 
de la población mundial y están considerados actualmen-
te como un síndrome. Los terceros molares ocupan el pri-
mer lugar y su extracción constituye la segunda práctica 
quirúrgica más común en los Estados Unidos, solamente 
precedida por la histerectomía.11 Igualmente es válido se-
ñalar que la literatura reporta que los dientes retenidos 
pueden provocar la aparición de quistes con proyección 
facial, siendo también causa de intervención por cirugía 
maxilofacial.12  

Pacheco Vergara y colaboradores13, así como Sandoval 
Tobar y colaboradores14 encontraron que la cefalea, hiper-
tensión y bradicardia fueron comunes como complicacio-
nes trans y postoperatorias. La presente coincide en gran 
medida con dichos resultados. En un estudio realizado en 
Ecuador por Supliguicha Contreras y colaboradores,15 del 
total de casos asociados a complicaciones postoperato-
rias maxilofaciales, el 40 % presentó hipertensión lo que 

Tabla 3. Distribución de las afecciones maxilofaciales según los grupos etarios. Hospital Pediátrico
Provincial Docente "Pepe Portilla". Pinar del Río, 2018-2019.

Fuente: Encuesta (n=25)

Afecciones maxilofaciales
Grupo etarios

Total
0 - 4 5 - 9 10 - 14 15 - 19

No. % No. % No. % No. % No. %
Labio fisurado 1 4 0 0 0 0 0 0 1 4

Paladar fisurado 2 8 0 0 0 0 0 0 2 8
Apéndices preauriculares 0 0 1 4 0 0 0 0 1 4

Quistes faciales 4 16 0 0 0 0 0 0 4 16
Hemangiomas 1 4 0 0 0 0 0 0 1 4

Dientes retenidos 0 0 0 0 2 8 6 24 8 32
Quistes maxilares 0 0 0 0 0 0 1 4 1 4
Quistes cervicales 0 0 1 4 0 0 0 0 1 4
Fistulas cervicales 0 0 1 4 0 0 0 0 1 4

Tumores odontogénicos 0 0 1 4 0 0 0 0 1 4
Tumores benignos maxilares 0 0 0 0 1 4,0 0 0 1 4

Secuelas de fisura labio 
alveolo palatina 0 0 1 4 1 4 1 4 3 12

Total 8 32 5 20 4 16 8 32 25 100
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difiere de esta investigación. 

Durante el acto anestésico, existen modificaciones de las 
variables hemodinámicas, causadas en gran medida por 
el efecto de los fármacos en el sistema nervioso central. 
La estimulación o excitación de diferentes áreas nerviosas, 
causa además modificaciones en el funcionamiento del 
sistema nervioso autónomo. 

Ambas situaciones tienen incidencia en la función cardia-
ca, y por ende pueden causar aumentos o descensos de la 
tensión cardiaca y la frecuencia cardiaca. Estas complica-
ciones no son exclusivas de la cirugía maxilofacial, sino del 
acto quirúrgico en general, y ha sido reportado en otras 
investigaciones.16 Además, es necesario considerar que los 
pacientes estudiados tienen establecidas enfermedades 
cardiovasculares.  Igualmente, las cefaleas pueden estar 
relacionadas a las manipulaciones realizadas durante el 
acto quirúrgico. 

CONCLUSIONES
Los pacientes pediátricos cardiópatas intervenidos por 
cirugía maxilofacial, sobre todo los que presentan reten-
ción dentaria, fueron propensos a sufrir taquicardia trans 
y postoperatorias, así como cefalea tras la intervención 
quirúrgica.
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