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Resumen.

Se presentan los resultados de un estudio descriptivo que tuvo como objeto la poblacidn del municipio Cueto, Holguin. L a informacion se
obtuvo durante el periodo comprendido desde Marzo del 2004 hasta Junio del 2006, con el objetivo de identificar las necesidades de
rehabilitacién protésica buco-méxilo-facial. La identificacion de los casos se realizo con la colaboracion del sistema de atencién primaria de
salud (médicos de familia) previa capacitacion de los investigadores para la localizacion de estas personas y el llenado de las planillas
recolectoras de datos., ademas se orienta el paciente para su tratamiento. Se encontré que las lesiones mas frecuente eran las oculares
(62.07%), fundamentalmente las personas del sexo masculino (9.90%), mayores de 60 afios (28.47%) y de causa traumatica (48.28%).
Palabras clave Rehabilitacion Protésica, Buco-Méxilo-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

I ntroduccion.

Hoy diael hombre mantieneinterés, sobretodo Rehny Boucher denominan alaprotesismaxilo-
por aquellos defectosqueincluyenlacara, dadala facial, como el artey lacienciaque comprende la
funcion que desempefiapor ser lapartemasvisible rehabilitacion morfofunciona delasestructurasintra
del cuerpoy mésexpuestaalasmiradasy portanto Y parabucales por mediosartificiales, no solorestar
constituye unasuerte de pasaporte por lavida®. EI  bleciendolaformay funcién adecuada, sino quecon-
atractivo social estainfluenciado por laapariencia  Servalasestructurasremanentes, yasean duraso blan-
dento-facia y son parteinicia delafunciénprimor-  dasen buen estado de salud, lo quetrae consigola
dia enlascomplicadasre acionessociales, culturales reincorporacion del individuo alasociedad @),

y psicol 6gicasdel individuo®@. El mundo de la prétesis buco- maxilo-facial
(PBMF) es como un sistema solar compuesto por
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subsistemasquegiran arededor del sujeto afectado,
pero este asu vez no se mantiene estatico, sino que
giray formapartedel sistemamicroy macro donde
sedesarrolla. Dichos subsistemas son: lafamilia, e
entorno, € equipo multidisciplinario desaud, laRed
deatencion de PBMFy lacongtitucidn cubanacomo
ley fundamental querecogelos derechos, deberesy
garantiasdelosciudadanos®.

El factor humano, latecnologiay |os procesos
seentrelazan con unainterdependencia positiva, la
cual resultaesencial paraquesecumplae granobje-
tivo deesteengrangje: e disfrute deunacalidad de
vidacrecienteparad individuo, lafamiliay lacomu-
nidad ©.

En el presentelasprotesisfaciales estan reali-
zadasen siliconas de uso médico, que permitenlo-
grar satisfactoriamente aspectos como color, brillo,
formay consistencia®,y particularmenteel acrilico
quebrindalaposibilidad deredlizar protesisfaciaes
parasudtituir lapérdidade grandeszonasdelacara,
logrando resultados satisfactori ostanto estéticoscomo
funciondes

En Cubalarehabilitacion protésicamaxilo-fa-
cial comenzd en 1968 cuando €l Dr. Arturo Garcia
Mendozainstaurad servicio enlaFacultad de Esto-
matol ogiadelaUniversidad delaHabana. Pero e
desarrollo acelerado delasespeciaidadesquirurgi-
casy suactividad entodo € territorio nacional, pos-
bilitaron unadisminucion delospeligrosdemuertey
alavezincrementaron las necesi dadesderehabilita
cion, por lo que en la actualidad existe una Red
Asistencial Nacional de Rehabilitacion delaCara
mediante PrétessMaxilo-Facid integradapor cinco
centrosdigtribuidospor todo d territorio naciond: tres
en Ciudad delaHabana, constituido por e CIMEQ
como centro coordinador, laFacultad de Estomato-
logiadelaHabanay € Hospita Militar Dr. LuisDiaz
Soto; un centro ubicado enVillaClaray otro en San-
tiago de Cuba”, que permiten atodo aquel quere-
quieradeestosservicios, tener €l lugar donde acudir
deformagratuita. Ademasen sustalleres son confec-
cionadasprétesisnasales, oculares, orbital es, auricu-
laresy paradefectos maxilaresy complejos®.

Considerando quelavidamodernaimponein-
numerables situaciones que pueden traducirse en
multiplestraumatismosalas estructurasdel macizo
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craneo-facia,y g tenemosen cuentalatendenciade
lapoblacion cubanaaenve ecer alavez que haau-
mentado en particular laincidenciade cancer deca-
bezay cudlo, apargjado felizmentea desarrollo ace-
lerado delasespecididadesquirirgicasy lastécnicas
dediagnostico precoz, consecuentemente aumentan
lasexpectativasdeviday en particular lademanda
derehabilitaci on protési cabuco-maxilo-facial.

Ademas, en visperasde crear 11 nuevos cen-
tros, alolargo detodo € pais, incluyendo € quera
dicardend Hospitd Clinico-quirdrgico“Lucialfiiguez
Landin” ubicado en nuestraprovinciaholguinera, se
ha comenzado a impartir un diplomado en
Somatoprotesisen el que deben participar especia-
listasy técnicosdetodo € pais, demostrandose una
vez mas, que en Cubasereconoce quelasalud esun
derecho humano fundamental y un deber del estado,
esto definitivamente hay quetraducirlo en servicios
desalud eficientesy eficaces paramantenernos sa-
nos. ©.

Por estos motivoslapresenteinvestigacion for-
ma parte del Programa Nacional, orientado por la
Direccion Naciona de Estomatologiadel MINSAP,
paradeterminar |as necesi dades existentesdereha-
bilitacion protésicabuco-maxilo-facia enlaprovin-
ciaHolguin, donde no estén suficientementeidentifi-
cadas, ni seconoceen sutotalidad |ascaracteristicas
bio-psico-sociales de las personas necesitadas, y
consecuentemente contribuir alograr launiversalidad
y accesibilidad aestos serviciosdesalud.

Material y método.

Lapresenteinvestigacion esun estudio descrip-
tivo detodalapoblacionene municipio Cueto, pro-
vinciaHolguin, en el periodo comprendido desde
Marzo del 2004 hasta Junio del 2006. Esto seredli-
zo medianteun cuestionario previamentedisefiado que
se entrego alos pacientes através de de Sistema
Primario de Salud (médico defamilia).

El municipio tiene una poblacion de 35 985
habitantesy presentaun organizado sstemade salud.
Estacompuesto por € érgano rector queeslaDirec-
cion Municipal de Salud Publica, 2 éreas de salud
con 3 gruposbésicos detrabajo, untotal de 64 con-
sultoriosmédicosdefamilia, quebrindan lacobertura
deatencion primaria.




El procedimiento estadistico se basd en técni-
casdescriptivasde porcentgjesy seempleo lapre-
vaenciageneral paralaspersonasnecestadasdeeste
tipo de rehabilitacion protésicapor cada 10 000 ha-
bitantes, asi como |las tasas especificas por sexoy
grupos de edad, los resultados fueron vertidos en
cuadros y gréficos. Se tuvo en cuenta el Sistema
Estadistico Naciond disefiado paralaRed Asstencid
Naciond.

Setrabgj0 con lasvariablesdeedad, sexo, etio-
logiadel defectoy zonaafectada.

Ene mangodelaedad sedividio enlosgrupos
de edad establ ecidos por la Direccion Nacional de
Salud Publica: 0-4; 5-11; 12-14; 15-18; 19-34; 35-
59; 60y méasafios.

En cuanto a sexo seincluy6 dentro del sexo
femenino atodaslasmujeresy dentro del sexo mas-
culinoatodosloshombres.

Dentro delosfactores etiol 6gicos seincluyen
lostrauméti cos, congenitos, oncol 0gicosy otros, que
necesiten rehabilitaci on. Entendiéndose por congéni-
tosatodos|os defectos craneo- facialesque setie-
nen a nacer, lostrauméaticos como todos|osdefectos
craneo-faciales producidos por trauma, y losfacto-
respatol 0gicos, que incluyen |os oncol 6gicos como
todos|os defectos craneo-facia es ocasi onados por
intervenciones quirdrgicas por neoplasias, y aotros
defectos craneo-faciaes producidos por infecciones,
glaucoma, retinopatiadiabéticay otros.

Enlainvestigaciond criterio deinclusion com-
prende atodos | os pacientes que presenten pérdida
parcid otota deestructurasbuco-maxilo-facidesde
lapoblacionestudiada, y loscriteriosdeexclusiéna
todas|as personas que presenten lasestructurasbuco-
maxilo-faciaesen perfecto estado desalud, sin pér-
didatota oparcid deagunadeéllas, asicomoa los
pacientesque estan en estadiotermina y losque pre-
sentan alguntipo deretraso mental.

Analisis y Discusiéon de lo Resultados.

Al andlizar e Cuadro 1, identificamos 29 per-
sonas necesitadas de rehabilitacion protésicabuco-
maxilo-facial en el municipio Cueto, representando
unatasa de prevalenciade 8.06 por cada 10 000
habitantes.

Cuadrol. Tasa general de prevalencia de necesidades de
rehabilitaciéon protésica buco-maxilo- facial. Cueto.
2004-2006.

Total de poblacién | Necesitados Tasa X 10 000
Habitantes
35985 29 8.06

Estacifrapudieraparecer bgjas lacompara-
mos con latasade prevalenciade otros problemas
de salud mas frecuentes en la poblacion como la
HipertensonArteria y lasCardiopatias, snembargo
s lacomparamoscon laRetinosis Pigmentaria(otro
problema de salud con atencion priorizada), que
muestra una tasa de prevalenciade4 por cada100
000 habitantes, observamos que nuestro resultado es
muy superior, y que también afectanotoriamentela
calidad devidadelaspersonas afectadas 9.

Al comparar nuestrosresultadoscon e estudio
realizado por Martinez Escobar en € municipio
Holguin denuestraprovincia®™, que obtuvo unatasa
de5.4, se puede ver quelanuestrafue mayor, aun-
gue debemos sefid ar que existe unagran discrepan-
ciaen € tamario delas poblaciones de cadamunici-

pio.

Cuadro 2. Tasa de prevalencia de necesidades de
rehabilitacién protésica buco- maxilo- facial segin sexo.
Cueto. 2004-2006.

Sexo Poblacién | Necesitados Tasa>.< 10 000
Habitantes
Femenino 17801 11 6.18
Masculino 18184 18 9.90

Segun el Cuadro 2, observamos una mayor
tasade prevalenciade necesidad derehabilitacion
protésica buco-méxilo-facial en el sexo masculino
(9.90 por cada 10 000 habitantes) enrelacion conla
del sexofemenino quefuede6.18

Esteresultado puede estar condicionado aque
el hombre estd mas expuesto alostraumas durante
losjuegos propiosdelanifiez, y enlaadultez alos
trabajos més peligrosos, laviolenciafisica y alos
accidentes, debido asu temperamento. Podriamos
decir que sedebeamotivosdeindolesocia, cultural
yfisica®,



Por otraparte |as neoplasias son masfrecuen-
tesenloshombresqueen lasmujeres, segiinlo mues-
tranlosindicadores de mortalidad por tumores ma-
lignosen Cubadel afio 2003, latasafuede 184.2 en
loshombresy de 140.6 enlas mujeres9.

Lasinvestigacionessimilaresredizadasenva
rios munici pios cubanos como Santiago de Cuba®3,
Playa®, IdadelaJuventud *®, Sancti Spiritus@®y
todoslosmunicipiosvillaclarefios*?, también mues-
tran unamayor prevaenciaen e sexo masculino.

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

Grupos de edad | Poblacion | Necesitados Taﬁig% nltg(s)OO
15-18 2123 1 4.71
19-34 8113 5 6.16
35-59 11877 9 7.58

60y mas 4918 14 28.47

En cuanto alosgruposdeedad (Cuadro 3), €
de 60y masariosresulté tener latasamayor de pre-
vaenciacon 28.47, seguido por las personasde eda-
descomprendidas entre 35y 59 afios con unatasa
de7.58; y enlosgruposdeedad de 19-34y 15-18
anos, decrecieronlosresultadoscon 6.16y 4.71 res-
pectivamente.

Estatendenciacoincide conlaobservadacomo
resultado de estudiosredlizadosen Argentina, donde
seapreciaunamayor incidenciade este problemade
salud apartir delaséptimadécadadevida(18).Es-
tudiosredlizados, muestran quelaesperanzadevida
delapoblacién cubanaes superior alos 75 afios de
edad, por |o quetienen unamayor posibilidad de ha-
ber sufrido durante su vida, algunadelas afecciones
gue provocan lesiones buco-maxilo-faciales .

Esimportante sefiaar quee por ciento deafec-
taci on observado enlosnifios, esnulo en lasedades
comprendidasde 0-4 afios, 5-11y 12-14 afios. Esto
seconsderaun logro teniendo en cuentalasdiferen-
tes causas que originan estas deformidades|o cual
evidenciael alto nivel educacional acanzadoenla
poblacién lo que hace al os padres mas cuidadososy
preventivosantelos accidentes; asi comolalabor de
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nuestro Sistema Nacional de Salud que priorizay
garantizalaatencion médicapreventivay curativaen
losnifios,

Gréfico 1. Personas necesitadas de rehabilitacion
protésica buco-maxilo-facial segun factores etiol 4gicos.
Cueto. 2004-2006.

48.28 %

Congénitas ~ Traumaticas  Oncolégicas (tras causas

El Gréfico 1 describe el porcentaje de perso-
nas necesitadas de rehabilitacion protésica
bucoméxilofacial segun factores etiol 6gicos, obser-
vamos un marcado predominio de los factores
trauméti cos paraun 48.28%, le contintian en orden
decrecientel os patol 6gicos (oncol dgicosy otrosfac-
tores) conresultado de24.14y 17.24% respectiva
mente. Veitia Rodriguez @9, Alvarez Rivero @y
CandisSanchez @ coinciden end traumatismo como
factor etiologico més frecuente, Sin embargo nues-
tro estudio difiere con otrosrealizadosenlosEUA,
dondelacausamésfrecuentedel esionesbuco-maxilo-
facialeseslaoncol 6gicacon un 80% @2,

Lostraumas masfrecuentesocurren enambien-
tes laborales. El traumatismo es en gran medida
prevenible s setoman las precauciones adecuadas
deproteccion, a estar expuestosal riesgo. Deahi la
importanciadelatomade concienciapor partedela
poblacion de este tipo de accidentes, que pueden
incapacitar alapersonadepor vida

En Cubalosaccidentes ocupan €l cuarto lugar
entrelascausasdemortaidad genera, y en estudios
demorbilidad labora sehan encontrado entrelaspri-
merascinco causas deincapacidad .

Al distribuir |os pacientes con necesidades de
rehabilitaci dn protésicabuco-maxilo-facid segintipo
dedefecto (Gr afico 2), semuestraun marcado pre-
dominio delaslesionesocularesdonde seregistrala
mayor cantidad de necesitados (62.07%), lesiguen
losdefectosnasales, auriculares, maxilares, craneales
y compl g os, todos con un 6.9 %, y por dltimo, un



Gréfico 2. Personas necesitadas de rehabilitacion
protésica buco- maxilo-facial segin tipo de defecto.
Cueto. 2004-2006.
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defecto orbital (3.43%). Envariosestudiosreadiza-
dos en nuestro pais, por citar algunos € emplos,
Martinez Escobar en el municipio Holguin conun
57.30% ", Alvarez Rivero enlaprovinciade Ciu-
dad de la Habana con un 70.9 % 9, Cabrera
ObregénenlaprovinciaVillaClaraconun 42.7% "
seapreciaunaelevadafrecuenciadelesionesocula
resenrelacion a resto delasafecciones, lascuaessi
varian en orden defrecuenciaenlosdiferentesmuni-
cipios.

Mundidmenteseconsderae traumaocular, una
delasprincipa escausas de cegueraunilatera no con-
génita® @) asociado en ocasiones con atrofiao
pérdidadel globo ocular 9,

Segun estudiosrealizados, lasegundacausade
pérdidadel globo ocular se debe atumoresyasean
benignos o malignos, ocupando un 50% delas pato-
logias no trauméticas, dentro delosmalignosel més
frecuenteese seudotumor inflamatorio 9.

Podemos apreciar que no encontramaos ningun
defecto mandibular. Cabrera Obregon en € munici-
pio Quemado de Gliines*?, Mesalngridy Sanchez
Gonzalez enlosmunicipioscapitainosdeRegla® y
San José @ respectivamente, coinciden con nues-
trosresultados.

Conclusiones.
. Latasageneral de prevalenciade necesdades
derehabilitacion protésicabucomaxilofacial dela
poblaciéndel municipio Cueto en el periodo com-
prendido del 2004-2006 resulto ser lamas alta de
losmunicipiosredizadosentodo € paishastadl mo-
mento actual, con 8.06 por cada 10 000 habitantes.
. El sexo masculinoy e grupo de edades de 60
y masanos presentaronlamayor prevalencia.
. El factor etiol 0gico mésfrecuenteresultd ser e
traumatismoy el tipo de defecto tributario que pre-
domino, fued ocular.
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