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Resumen.
Se presentan los resultados de un estudio descriptivo que tuvo como objeto la población del municipio Cueto, Holguín. L a información se
obtuvo durante el periodo comprendido desde  Marzo del 2004 hasta Junio del 2006, con el objetivo de  identificar las necesidades de
rehabilitación protésica buco-máxilo-facial. La identificación de los casos se realizo con la colaboración del sistema de atención primaria de
salud (médicos de familia) previa capacitación de los investigadores para la localización de estas personas y el llenado de las planillas
recolectoras de datos., además se orienta el paciente para su tratamiento. Se encontró que las lesiones mas frecuente eran las oculares
(62.07%), fundamentalmente las personas del sexo masculino (9.90%), mayores de 60 años (28.47%) y de causa traumática (48.28%).
Palabras clave Rehabilitación Protésica, Buco-Máxilo-Facial.

Abstract
The study of the needs of buco-maxillo-facial rehabilitation prosthesis of Cueto municipality population between March 2004 and June 2006.
The study took into the account the age, sex, cause or defect variables of the patients. The universe come from the location of patients made
by nurses and family doctors was essential. A survey that took into acconunt the national instrutive and methodological guidelines was applied.
Affection in ice was the most common in male population whith more  of the 60 years in order to traumatics causes

Introducción.
Hoy día el hombre mantiene interés, sobre todo

por aquellos defectos que incluyen la cara, dada la
función que desempeña por ser la parte más visible
del cuerpo y más expuesta a las miradas y por tanto
constituye una suerte de pasaporte por la vida (1). El
atractivo social está influenciado por la apariencia
dento-facial y son parte inicial de la función primor-
dial en las complicadas relaciones sociales, culturales
y psicológicas del individuo (2).

Rahn y Boucher denominan a la prótesis máxilo-
facial, como el arte y la ciencia que comprende la
rehabilitación morfofuncional de las estructuras intra
y parabucales por medios artificiales, no solo resta-
bleciendo la forma y función adecuada, sino que con-
serva las estructuras remanentes, ya sean duras o blan-
das en buen estado de salud, lo que trae consigo la
reincorporación  del individuo a la sociedad (3).

El mundo de la prótesis buco- máxilo-facial
(PBMF) es como un sistema solar compuesto por
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subsistemas que giran alrededor  del sujeto afectado,
pero este a su vez no se mantiene estático, sino que
gira y forma parte del sistema micro y macro donde
se desarrolla. Dichos subsistemas son: la familia, el
entorno, el equipo multidisciplinario de salud, la Red
de atención de PBMF y la constitución cubana como
ley fundamental que recoge los derechos, deberes y
garantías de los ciudadanos (4).

El factor humano, la tecnología y los procesos
se entrelazan con una interdependencia  positiva, la
cual resulta esencial para que se cumpla el gran obje-
tivo de este engranaje: el disfrute de una calidad de
vida creciente para el individuo, la familia y la comu-
nidad (5).

 En el presente las prótesis faciales están reali-
zadas en siliconas de uso médico, que permiten lo-
grar satisfactoriamente aspectos como color, brillo,
forma y consistencia (6),y particularmente el acrílico
que brinda la posibilidad de realizar prótesis faciales
para sustituir la pérdida de grandes zonas de la cara,
logrando resultados satisfactorios tanto estéticos como
funcionales.

En Cuba la rehabilitación protésica máxilo-fa-
cial comenzó en 1968 cuando el Dr. Arturo García
Mendoza instaura el servicio en la Facultad de Esto-
matología de la Universidad de la Habana. Pero el
desarrollo acelerado  de las especialidades quirúrgi-
cas y su actividad  en todo el territorio nacional, posi-
bilitaron una disminución  de los peligros de muerte y
a la vez incrementaron las necesidades de rehabilita-
ción, por lo que en la actualidad existe una Red
Asistencial Nacional de Rehabilitación de la Cara
mediante Prótesis Máxilo-Facial  integrada por cinco
centros distribuidos por todo el territorio nacional: tres
en Ciudad de la Habana, constituido por el CIMEQ
como centro coordinador, la Facultad de Estomato-
logía de la Habana y el Hospital Militar Dr. Luís Díaz
Soto; un centro ubicado en Villa Clara y otro en San-
tiago de Cuba (7), que permiten a todo aquel que re-
quiera de estos servicios, tener el lugar donde acudir
de forma gratuita. Además en sus talleres son confec-
cionadas prótesis nasales, oculares, orbitales, auricu-
lares y para defectos maxilares y complejos (8).

Considerando que la vida moderna impone in-
numerables situaciones que pueden traducirse en
múltiples traumatismos a las estructuras del macizo

cráneo-facial, y  si tenemos en cuenta la tendencia de
la población cubana a envejecer  a la vez que ha au-
mentado en particular la incidencia de cáncer de ca-
beza y cuello, aparejado felizmente al desarrollo ace-
lerado de las especialidades quirúrgicas y las técnicas
de diagnóstico precoz, consecuentemente aumentan
las expectativas de vida y en particular la demanda
de rehabilitación protésica buco-máxilo-facial.

Además, en vísperas de crear 11 nuevos cen-
tros, a lo largo de todo el país, incluyendo el que ra-
dicará en el Hospital Clínico-quirúrgico “Lucía Iñiguez
Landín” ubicado en nuestra provincia holguinera, se
ha comenzado a impartir un diplomado en
Somatoprótesis en el que deben participar especia-
listas y técnicos de todo el país, demostrándose una
vez más, que en Cuba se reconoce que la salud es un
derecho humano fundamental y un deber del estado,
esto definitivamente hay que traducirlo en servicios
de salud eficientes y eficaces para mantenernos sa-
nos. (9).

Por estos motivos la presente investigación for-
ma parte del Programa Nacional, orientado por la
Dirección Nacional de Estomatología del MINSAP,
para determinar las necesidades existentes de reha-
bilitación protésica buco-máxilo-facial en la provin-
cia Holguín, donde no están suficientemente identifi-
cadas, ni se conoce en su totalidad las características
bio-psico-sociales de las personas necesitadas, y
consecuentemente contribuir a lograr la universalidad
y accesibilidad a estos servicios de salud.

Material y método.
La presente investigación es un estudio descrip-

tivo de toda la población en el municipio  Cueto, pro-
vincia Holguín, en el período comprendido desde
Marzo del 2004 hasta Junio del 2006.  Esto se reali-
zo mediante un cuestionario previamente diseñado que
se entregó a los pacientes a través de  de Sistema
Primario de Salud (médico de familia).

El municipio tiene una población de 35 985
habitantes y presenta un organizado sistema de salud.
Está compuesto por el órgano rector que es la Direc-
ción Municipal de Salud Pública, 2 áreas de salud
con 3 grupos básicos de trabajo, un total de 64 con-
sultorios médicos de familia, que brindan la cobertura
de atención primaria.
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El procedimiento estadístico se basó en técni-
cas descriptivas de porcentajes y se empleó la pre-
valencia general para las personas necesitadas de este
tipo de rehabilitación protésica por cada 10 000 ha-
bitantes, así como las tasas específicas por sexo y
grupos de edad, los resultados  fueron vertidos en
cuadros y gráficos. Se tuvo en cuenta el Sistema
Estadístico Nacional diseñado para la Red Asistencial
Nacional.

Se trabajó con las variables de edad, sexo, etio-
logía del defecto y zona afectada.

En el manejo de la edad se dividió en los grupos
de edad establecidos por la Dirección Nacional de
Salud Pública: 0-4; 5-11; 12-14; 15-18; 19-34; 35-
59; 60 y más años.

En cuanto al sexo se incluyó dentro del sexo
femenino  a todas las mujeres y dentro del sexo mas-
culino a todos los hombres.

Dentro de los factores etiológicos se incluyen
los traumáticos, congénitos, oncológicos y otros, que
necesiten rehabilitación. Entendiéndose por congéni-
tos a todos los defectos cráneo- faciales que se tie-
nen al nacer, los traumáticos como todos los defectos
cráneo-faciales producidos por trauma, y los facto-
res patológicos, que incluyen los oncológicos como
todos los defectos cráneo-faciales ocasionados por
intervenciones quirúrgicas por neoplasias, y a otros
defectos cráneo-faciales producidos por infecciones,
glaucoma, retinopatía diabética y otros.

En la investigación el criterio de inclusión com-
prende a todos los pacientes que presenten pérdida
parcial o total de estructuras buco-máxilo-faciales de
la población estudiada, y los criterios de exclusión a
todas las personas que presenten las estructuras buco-
máxilo-faciales en perfecto estado de salud, sin pér-
dida total o parcial de alguna de ellas,  así como a  los
pacientes que están en estadío terminal y los que pre-
sentan algún tipo de retraso mental.

Análisis y Discusión de lo Resultados.

Al analizar el Cuadro 1, identificamos 29 per-
sonas  necesitadas de rehabilitación protésica buco-
máxilo-facial en el municipio Cueto, representando
una tasa de prevalencia de 8.06  por cada 10 000
habitantes.

Cuadro1. Tasa general de prevalencia de necesidades de
rehabilitación protésica  buco-máxilo- facial. Cueto.
2004-2006.

 
Total de población Necesitados Tasa x 10 000 

Habitantes 

35985 29 8.06 

Esta cifra pudiera parecer baja si la compara-
mos con la tasa de prevalencia de otros problemas
de salud más frecuentes  en la población como la
Hipertensión Arterial y las Cardiopatías, sin embargo
si la comparamos con la Retinosis Pigmentaria (otro
problema de salud con atención priorizada), que
muestra  una  tasa  de  prevalencia de 4 por cada 100
000 habitantes, observamos que nuestro resultado  es
muy superior, y que también afecta notoriamente la
calidad de vida de las personas afectadas (10).

Al comparar nuestros resultados con el estudio
realizado por Martínez Escobar en el municipio
Holguín de nuestra provincia (11), que obtuvo una tasa
de 5.4, se puede ver que la nuestra fue mayor, aun-
que debemos señalar que existe una gran discrepan-
cia en el tamaño de las poblaciones de cada munici-
pio.

Cuadro 2. Tasa de prevalencia de necesidades de
rehabilitación protésica  buco- máxilo- facial según sexo.
Cueto. 2004-2006.

 
Sexo Población Necesitados Tasa x 10 000 

Habitantes 
Femenino 17801 11 6.18 
Masculino 18184 18 9.90 

Según el  Cuadro 2, observamos una  mayor
tasa de prevalencia de necesidad  de rehabilitación
protésica  buco-máxilo-facial en el sexo masculino
(9.90 por cada 10 000 habitantes) en relación con la
del sexo femenino que fue de 6.18

Este resultado puede estar condicionado a que
el hombre está más expuesto a los traumas durante
los juegos propios de la niñez, y en la adultez a los
trabajos más peligrosos, la violencia física  y a los
accidentes, debido a su temperamento. Podríamos
decir que se debe a motivos de índole social, cultural
y física (12).



4

Por otra parte  las neoplasias son más frecuen-
tes en los hombres que en las mujeres, según lo mues-
tran los indicadores de mortalidad por tumores ma-
lignos en Cuba del  año 2003, la tasa fue de 184.2 en
los hombres y de 140.6  en las mujeres (10).

Las investigaciones similares realizadas en va-
rios municipios cubanos como Santiago de Cuba (13),
Playa (14), Isla de la Juventud (15),  Sancti Spíritus (16) y
todos los municipios villaclareños (17),  también mues-
tran una mayor prevalencia en el sexo masculino.

Cuadro 3. Tasa de  prevalencia de necesidades de
rehabilitación protésica buco-máxilo- facial por grupos
de edad. Cueto. 2004-2006.
 

Grupos de edad Población Necesitados Tasa por 10000 
habitantes 

15-18 2123 1 4.71 

19-34 8113 5 6.16 

35-59 11877 9 7.58 

60 y más 4918 14 28.47 

En cuanto  a los grupos de edad (Cuadro 3), el
de 60 y más años resultó tener la tasa mayor de pre-
valencia con 28.47, seguido por las personas de eda-
des comprendidas  entre 35 y 59 años con una tasa
de 7.58; y en los grupos de edad de 19-34 y 15-18
años, decrecieron los resultados con 6.16 y 4.71 res-
pectivamente.

Esta tendencia coincide con la observada como
resultado de estudios realizados en Argentina, donde
se aprecia una mayor incidencia de este problema de
salud a partir de la séptima década de vida (18).Es-
tudios realizados, muestran que la esperanza de vida
de la población cubana es superior a los 75 años de
edad, por lo que tienen una mayor posibilidad de ha-
ber sufrido durante su vida, alguna de las afecciones
que provocan lesiones buco-máxilo-faciales (11).

Es importante señalar que el por ciento de afec-
tación observado en los niños, es nulo en las edades
comprendidas de 0-4 años, 5-11 y 12-14 años. Esto
se considera un logro teniendo en cuenta las diferen-
tes causas que originan estas deformidades lo cual
evidencia el alto nivel educacional alcanzado en la
población lo que hace a los padres más cuidadosos y
preventivos ante los accidentes; así como la labor de

nuestro Sistema Nacional de Salud que prioriza y
garantiza la atención médica preventiva y curativa en
los niños,

Gráfico 1. Personas necesitadas de rehabilitación
protésica buco-máxilo-facial según factores etiológicos.
Cueto. 2004-2006.

El Gráfico 1 describe el porcentaje de perso-
nas necesitadas de rehabilitación protésica
bucomáxilofacial según factores etiológicos, obser-
vamos un marcado predominio  de los  factores
traumáticos para un 48.28%, le continúan en orden
decreciente los patológicos (oncológicos y otros fac-
tores) con resultado de 24.14 y 17.24% respectiva-
mente. Veitía Rodríguez (19), Álvarez Rivero (20) y
Candis Sánchez (21) coinciden en el traumatismo  como
factor  etiológico  más  frecuente, sin embargo nues-
tro estudio difiere con otros realizados en los EUA,
donde la causa más frecuente de lesiones buco-máxilo-
faciales es la oncológica con un 80% (22).

Los traumas más frecuentes ocurren en ambien-
tes laborales. El traumatismo es en gran medida
prevenible si se toman las precauciones adecuadas
de protección, al estar expuestos al riesgo. De ahí la
importancia de la toma de conciencia por parte de la
población de este  tipo de accidentes, que pueden
incapacitar a la persona de por vida.

En Cuba los accidentes ocupan el cuarto lugar
entre las causas de mortalidad general, y en estudios
de morbilidad laboral se han encontrado entre las pri-
meras cinco causas de incapacidad (23).

Al distribuir los pacientes con necesidades  de
rehabilitación protésica buco-máxilo-facial según tipo
de defecto (Gráfico 2), se muestra un marcado pre-
dominio de las lesiones oculares donde se registra la
mayor cantidad de necesitados (62.07%), le siguen
los defectos nasales, auriculares, maxilares, craneales
y complejos, todos con un 6.9 %, y por último, un
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defecto orbital (3.43%). En varios estudios realiza-
dos en nuestro país, por citar algunos ejemplos,
Martínez  Escobar  en el municipio Holguín con un
57.30% (11), Álvarez Rivero en la provincia de Ciu-
dad de la Habana con un 70.9 % (20), Cabrera
Obregón en la provincia Villa Clara con un 42.7% (17)

se aprecia una elevada frecuencia de lesiones ocula-
res en relación al resto de las afecciones, las cuales sí
varían en orden de frecuencia en los diferentes muni-
cipios.

Mundialmente se considera el trauma ocular, una
de las principales causas de ceguera unilateral no con-
génita (24) (25), asociado en ocasiones con atrofia o
pérdida del globo ocular (26).

Según estudios realizados, la segunda causa de
pérdida del globo ocular se debe a tumores ya sean
benignos o malignos, ocupando un 50% de las pato-
logías no traumáticas, dentro de los malignos el más
frecuente es el seudotumor inflamatorio (27).

Podemos apreciar que no encontramos ningún
defecto mandibular. Cabrera Obregón en el munici-
pio Quemado de Güines (17), Mesa Ingrid y Sánchez
González en los municipios capitalinos de Regla (28) y
San José (23) respectivamente, coinciden con nues-
tros resultados.

Gráfico 2. Personas necesitadas de rehabilitación
protésica buco- máxilo-facial según tipo de defecto.
Cueto. 2004-2006.
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Conclusiones.
• La tasa general de prevalencia de necesidades
de rehabilitación protésica bucomáxilofacial de la
población del  municipio Cueto en el período com-
prendido del 2004-2006 resultó ser la mas alta de
los municipios realizados en todo el país hasta el mo-
mento actual, con 8.06 por cada 10 000 habitantes.
• El sexo masculino y el grupo de edades de 60
y más años  presentaron la mayor prevalencia.
• El factor etiológico más frecuente resultó ser el
traumatismo y el tipo de defecto tributario que pre-
dominó, fue el ocular.
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