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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo de la poblacion del municipio Habana Vieja para identificar las necesidades de protesis Buco-Maxilo-Faciales
enlamisma segln edad, sexo, tipo de lesion y etiologia, para lo que se utilizé una encuesta elaborada al efecto y se trabajé con el apoyo de
los Médicos de la Familia en la deteccion de los casos. Los resultados mostraron que del total de habitantes de este municipio (96112) solo 34
personas estaban afectadas lo que represento una tasa de prevalencia de 3,53 por cada 10000 habitantes; el grupo de edad donde mas
casos se detectaron fue el de 35-59 afios (29,4%), el sexo masculino predomind con un 52,9%, el tipo de lesion mas frecuente fue la ocular
con un 55,8% y la causa traumatica con un 64,7%.

SUMMARY

A descriptive study was carried out in the population of the Old Havana municipality to identify the oral-maxillofacial prosthesis necessities
according to age, sex, lesion type and etiologic, using a survey and working with the help of the Family Doctors in the cases detection. The
results showed that in the whole population of this municipality (96112), only 34 persons were affected representing a rate of prevalence of 3,53
for each 10000 inhabitants; the age group with more cases was 35-59 years old (29,4%), the prevalent sex was masculine with 52,9%, the
most frequent lesion type was the ocular lesion with 55,8% and the traumatic cause was predominant with 64,7%.

INTRODUCCION
La gran afectacion fisica, psiquica y
socioecondémicaalaque estdn sometidoslos pacien-
tes con defectos en el complejo Buco-Maxilo-Fa-
cid, nosllevaaabordar € tratamiento delosmismos
deformamultidisciplinaria, dirigiendotodosloses-
fuerzosaque cadavez selogren meoresresultados
estéticosy funcionaesparareincorporar aestasper-
sonasalasociedad. (1:234567.8910)

L as causas fundamental es que originan estos
defectos son lascongénitas, lastrauméticasy laspa
tolOgicas, siendo dentro de estas Ultimaslasmésfre-
cuenteslasdeorigen oncol 6gico. @

Debido alanecesidad cadavez mésimperante
detratamiento paraestospacientes, fue creadalaRed
Asistencial Nacional de Rehabilitacion delaCaray
PrétesisBuco-Méxilo-Facia cuyo proyecto seinclu-
yoO dentro del Plan Maestro deInversionesdelaSa
lud en Cuba, 1999. @V



Parafacilitar laorganizacion del trabgjo dedi-
chaRed, seimpartieron previamente adiestramientos
alosGruposBasicosde Salud delosdiferentesmu-
nicipiosparaque serealizaraunainvestigacion delos
requerimientosde estetipo deprotesis, sendod pre-
sented trabgoredizadoend municipioHabanaViga
delaprovinciaCiudad Habana.

OBJETIVOS

General:

Identificar las necesidades de protesis buco-
maxilo-facia en e municipio HabanaVigaene pe-
riodo 2000-2001.

Especificos:

- Determinar las necesidades de protesis buco-
maxilo-facial seglin gruposde edadesy sexo.

- Caracterizar las neces dades de prétesisbuco-
maxilo-facia segun e tipo delesion quelaprovoque
y etiologiadelamisma.

MATERIAL Y METODO

Serealizo un estudio con los pacientesde este
municipio que presentan defectos en el complejo
Buco-Méxilo-Facid, losquefueronlocalizadospor
los Médicos de laFamiliay citados al Policlinico
“Robert M. Zulueta” donde selesllend acadauno
unaencuestaqueincluiaentre otrosdatos personaes
laedad, €l sexoy ademésel tipo dedefectoy lacau-
sadd mismo.

L os grupos de edades establ ecidos por |a Di-
reccion Naciona de Estadisticas sobre ProtesisBuco-
Méxilo-Facid son:

0-4; 5-11; 12-14; 15-18; 19-34; 35-59; 60 y
mas afos. L ostiposdelesionesanalizadosfueron:
ocular, auricular, orbital, nasal, defectos maxilares,
defectosmandibulares, craned esy complgasqueson
las que involucran dos 0 mas regiones de la cara.
Dentro delas causas halladas estan |as congénitas,
lastraumaticas, lasoncol 6gicasy otras donde estan
incluidasinfecciones, glaucomas, retinopatiadiabéeti-
ca, etc.

L os datos se procesaron de formaautomati za-
da, secalcul6latasade prevaenciagenera paralos
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paci entes af ectados por cada 10,000 habitantesy las
tasas especificas paraedad y sexo.

SeutilizO @ porcentgje como medidaresumeny
todoslosresultados se presentaron en tablas estadis-
ticas.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tablal:
Tasa de prevalencia y porcentaje de pacientes
necesitados de proétesis buco- maxilo- facial.

Total de . 0 Tasa X
poblacion Necesitados % 10000 hab
96112 34 0.03 3,53

Aunquelosresultados muestran un porcentaje
(0,03%) y unatasa de prevalencia bagjos (3,53 x
10000 hab.), debemostener presentelamagnitud del
dafio que padecen estos pacientes desde €l punto de
vistapsicosocia por lovisibledesu afeccion.

Tabla 2:
Tasa de prevalencia y porcentaje de pacientes segin
grupo de edades.

Grupos de | POB. | NECESI- Tasa X %
edades TADOS 10,000
hab.
0-4 afios | 5939 2 3,36 5,8
5-11 afios | 8929 2 2,23 5,8
12-14 afios | 3884 2 5,14 5,8
15-18 afios | 4452 2 4,49 5,8
19-34 afios | 24609 7 2,84 20,5
35-59 afios | 31948 10 3,13 29,4
60y mas | 16351 9 5,50 26,4
TOTAL |96112 34 3,53 100

Enlatabla2 seobservaqueenestemunicipiola
distribucion por grupos de edades se comport6 de
manerata qued grupo masafectado fuee de35-59
afnoscon un 29,4% seguido de cercapor € grupo de
60 afiosy mésquetuvo lamayor tasade prevalencia
de todos con 5,5 afectados por 10,000 habitantes.
No obstante se destacalaincidenciaen edadesmés
tempranas, donde larehabilitacionrevistegranim-



portanciano solo desded punto devistaestético sino
también por la necesidad de interceptar cualquier
deformidad ocasionadapor € natural proceso decre-
cimientoy desarrollo propio deestaetapadelavida,
y asi evitar secuel as que obstaculicen su tratamiento
cuando seaadulto. 121

Tabla 3:
Tasa de prevalencia y porcentaje de pacientes segin
SEXO.

Tasa x
SEXO | POB. | CANT. 10000 hab. %
Fem. | 50620 16 3,16 47.0
Masc. | 45492 18 3,95 52.9
TOTAL | 96112 34 3,53 100

Debido alascaracteristicasmaspeligrosas de
las actividades deloshombres en comparacién con
lasmujeres, loshaceinevitablementemésvulnerables
de padecer de estetipo de afecciones por traumas, a
lo que se aflade unamayor incidenciade cancer enée
sexo masculino. 9

En este caso se observa que los hombres con
un 52,9% Yy unatasade 3,95 x 10,000 hab. fueron
losmés afectados.

Tabla 4:
Distribucion de pacientes segun €l tipo de la lesion.
TIPO DE LESION | CANTIDAD %
Ocular 19 55.8
Auricular 1 2.9
Orbital 2 5.8
Nasal - -
Defecto maxilar 3 8.8
Defecto
mandibular
Defecto craneal - -
Compleja 9 26.4
TOTAL 34 100

En estatablase muestraque el defecto ocular
fue el méasfrecuente con un 55.8% con respecto a
total de pacientesencuestados, |o que pudieraestar
condicionado por € hecho deque el 0jo esun orga-
no mas sensible o delicado en comparacion conlos
del resto delacara, y ademas porgue se encuentra
ennumero dedos, |o queaumentalas probabilidades
de ser daiado.

Tabla 5:
Distribucion de pacientes segun etiologia de la lesion.
ETIOLOGIA | CANTIDAD %
Congénita 9 26.4
Traumética 22 64.7
Oncoldgica 2 5.8
Otras 1 2.9
TOTAL 34 100

Deformageneral lacausamésfrecuentefuela
traumética(64,7%) y dentro de ellase pueden desta-
car lasocurridasen actividades|aborales, juegosvio-
lentos, actividades deportivas, accidentesen €l hogar
y automoviligticos, etc.

CONCLUSIONES
- El estudio realizado dio como resultado un total de
34 pacientes afectados paraun 0.03 % delapobla-
ciéndd municipioy unatasade prevalenciade 3,53
por cada 10,000 habitantes.
- El grupo etéreo mas afectado fue el de 35-59 afios
con 10 personas necesitadas paraun 29,4 %.
- El sexo masculino fue el més afectado con 18 pa-
cienteslo querepresentd un 52,9 %.
- El tipo delesion mésfrecuentefuelaocular con 19
pacientesy un 55,8% del total de necesitados.
- Laslesionesdeorigen traumético fueronlasdema
yor incidencia presentdndose en 22 casos para un
64,7%.
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