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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo en el municipio San José de las Lajas de la provincia La Habana; la muestra estuvo constituida por 28
pacientes afectados con el objetivo de identificar las deformidades bucomaxilofaciales, seguin sexo, grupos de edad, etiologia y tipo de defecto,
coincidiendo esta cifra con la cantidad de necesitados. Se obtuvo una tasa general de 4.3 x 10 000 habitantes y las edades con relacion a
los pacientes afectados se comportaron de la siguiente forma 60 y mas afios, 12-14 afios y 15-18 afios, con respecto a los valores de
necesitados se mantuvo el grupo de 60 y mas afios, le continu6 35-59 afios y 19-34 afios, el defecto de mayor incidencia corresponde al
ocular, seguido de los defectos maxilares, los restantes se comportaron de igual forma, el mayor nimero de pacientes fue debido a causa
traumatica, oncoldgica y congénita, el sexo mas afectado fue el masculino. Palabras Claves: Prétesis bucomaxilofacial, paciente, traumatico,
oncologia, Defecto, congénita.

ABSTRACT

We carried out a descriptive study in the municipality of San José de las Lajas, Havana Province. The sample was formed by 28 affected
patients, for identifying their buco maxilo facials necessities, according to sex, age, etiology and type of defect, being this amount the same
as the total sum or sick persons. The general rate prevalent was 4.3 x 10 000 habitants, and the ages depending on the affected patients
with this behaviour were 60 years old and more; 12-14 years old, and 15-18 years old, with respect to the amount of affected persons,
had a maintenance in the group of 60 years old, and were followed by 39-59 and 19-34 years old, the ocular defect reported the highest
incidence, followed by maxillaries defects, and the rest of them had the same conduct. The greater number of patients were by traumatic
etiology, oncologist and congenital, being the male sex the most affected.




Introduccion

La imagen que un ser humano presenta a sus
semejantes ha sido una de las preocupaciones que
mas repercusiones ha tenido sobre el desarrollo de
las diferentes civilizaciones. Ninguna parte del cuer-
po revela el caracter de la persona en igual propor-
cion que el rostro; ninguna parte es capaz de expre-
sar las sensaciones, sentimientos y emociones del
hombre como la cara -,

Apesar del desarrollo alcanzado, atin las técni-
cas reconstructivas no han podido dar solucién a este
tipo de defecto, por tanto su rehabilitacion esta dada
generalmente por técnicas protésicas ¢,

Rahn y Bouchard denominan protesis
maxilofacial al arte y ciencia que comprende la reha-
bilitacion morfofuncional de las estructuras bucales y
parabucales por medios artificiales, no solo restable-
ciendo la forma y funcion adecuadas, sino que con-
serva las estructuras remanentes, ya sean duras o blan-
das en buen estado de salud, lo que trae consigo la
reincorporacion del individuo a la sociedad ©.

Algunos autores utilizan indistintamente los tér-
minos somatroproétesis y protesis buco maxilofacial
(término mas usado en Cuba), aunque consideran que
el primero no califica con precision el campo en que
se aplica, ya que etimoldgicamente representa aque-
lla que se realiza sobre alguna parte del cuerpo hu-
mano y no aclara que se refiere a la cara.

También hay autores que entienden por protesis
bucomaxilofacial la sustitucion aloplastica de defec-
tos externos en region de maxilares y de la cara, con
el proposito de lograr una reconstruccion anatomica
y estética lo mas exacta posible ©.

Las Protesis modernas modificadas morfologica
y funcionalmente aparecieron a finales del siglo XIX,
estas evolucionaron debido al empleo de materiales
mas faciles de manipular y mejor tolerados por los
tejidos, al perfeccionamiento de las técnicas para la
construccion de las mismas, y sobre todo por la
interrelacion de los tratamientos quirirgicos y
protésicos 7%,

La investigacion sistematica y planificada de los
materiales necesarios para fabricar protesis surgio
después de la Segunda Guerra Mundial, motivado por
el hecho de rehabilitar a mutilados de guerra 19,

En 1967- 1968 el profesor Dr. Arturo Garcia
Mendoza, efectud estudios sobre el temay a su re-
greso se instaura el servicio de proétesis
bucomaxilofacial en la Facultad de Estomatologia de
Ciudad Habana. A partir de este momento se fueron
desarrollando dichos servicios hasta que en 1992 en
el Programa Nacional de Atencion a Estomatologia
se plantea: realizar actividades de rehabilitacion me-
diante protesis maxilofacial a pacientes que lo re-
quieran"'¥, en la actualidad existe una Red
Asistencial Nacional de Rehabilitacion de la Caray
Proétesis Bucomaxilofaciales, inaugurada el 14 de ju-
nio de 1999.

Los pacientes que reciben este servicio estan
afectados psicologicamente, por ello es necesario re-
saltar el compromiso moral de todo el relacionado
con la especialidad, para integrar socialmente al mis-
mo, abordando de forma multidisciplinaria la conducta
del tratamiento, de manera que podamos lograr me-
jores resultados!?.

La protesis bucomaxilofacial se ocupa de la res-
tauracion organicay estética de los tejidos y érganos
perdidos en la cara como secuelas de accidentes,
malformaciones congénitas y neoplasias!+1®.

Las protesis bucomaxilofaciales pueden ser cla-
sificados como (Anexo 1): oculares, orbitales, nasales,
auriculares, defectos maxilares y mandibulares,
craneales y complejos!*39,

Estudios realizados demuestran que en los tlltimos
10 afos la poblacion cubana en general tiende en un
gran porciento a envejecer, provocando que las lesiones
oncoldgicas hayan aumentado, siendo mayor la deman-
da de protesis bucomaxilofacial 319

Considerando los aspectos descritos anterior-
mente se realiz6 la investigacion para diagnosticar los
pacientes con defectos bucomaxilofaciales y conocer
la necesidad de rehabilitacion protésica, con el fin de
mejorar su estado biosicosocial.

Material y método

Se realizé un estudio descriptivo en el munici-

pio San José de Las Lajas, ubicado en la Provincia

La Habana, sobre la necesidad de protesis

bucomaxilofacial. La muestra estuvo constituida por

28 pacientes pertenecientes a las zonas rurales y ur-
banas.




DIRECCION MUNICIPAL DE SALUD !

Anexo 1

Policlinico Policlinico Policlinico San
Turcios Este. Antonio de las Policlinic Policlinico
Lima. Vegas. o
GBT GBT GBT GBT — GBT

\ 4
No. 1
No. No. 2 No. 1 No. 2 No. 1

12 13 12 13 12 12

CMF CMF CMF CMF CMF CMF

Leyenda.

GBT: Grupo basico de trabajo.
CMF: consultorio del médico de La Familia.

Lainvestigacion se efectuo por etapas:

Etapa I: calibracion de los investigadores, por
parte del Investigador principal sobre el conocimien-
to de los defectos bucomaxilofaciales a través de se-
minarios; después se entregd una encuesta
epidemioldgica para la recoleccion de los datos, con
su correspondiente instructivo (Anexo 2,3).

Etapa II: reunion de coordinacion administra-
tiva para el apoyo de la investigacion con los siguien-
tes funcionarios: Director Nacional de Estomatolo-
gia, Director Provincial de Salud Publica de Provin-
cia Habana, tutores, asesores e investigador.

Etapa III: reunion entre el investigador y la Di-
reccion Municipal de Salud.

Etapa I'V: reunion con responsables municipa-
les y grupos basicos de trabajo, con el objetivo de
calibrarlos para la encuesta.

Posteriormente se realizé el trabajo en visitas
de terreno, el cual fue supervisado por el investigador
principal siguiendo las orientaciones de los jefes de

los grupos basicos de trabajo, donde los pacientes
encuestados, después de darnos su consentimiento
(Anexo 4), fueron citados en una fecha previamente
establecida a la Clinica Estomatologica del municipio
de referencia para la verificacion de los datos regis-
trados.

Etapa V: vaciamiento de los datos a las tablas
estadisticas con el correspondiente andlisis de los re-
sultados.

Las variables analizadas fueron grupos de eda-
des, sexo, etiologia del defecto y regidon anatdmica
afectada, las mismas se establecieron de la siguiente
forma:

Variables.

-Edad:

- 0-4.

- 5-11.

- 12-14.

- 15-18.

- 19-34.




Anexo 2

CENTRO DE REHABILITACION
DELACARAY PROTESIS BUCOMAXILOFACIAL

ENCUESTA DE NECESIDAD DE REHABILITACION
BUCOMAXILOFACIAL.

Area de salud Provincia

Nombre del paciente

Direccion Teléfono

Edad Sexo

Tipo de lesiéon

Ocular Auricular Orbital

Nasal___Defecto maxilar___ Defecto mandibular____|
Defecto craneal Defecto complejo
Etiologia

Congénita__ Traumatica Oncoldgica

Otras causas

- 35-59.

- 60 y mas.

*Sexo:

- Masculino.

- Femenino.

-Etiologia del defecto:

- Conggénita.

Traumatica.

- Oncologica.

- Otras causas.

-Region anatémica afectada:

- Globo ocular.

- Region orbital.

- Pabellon auricular.

- Region nasal.

- Hueso maxilar.

- Hueso mandibular.

- Craneo.

- Compleja (mas de una region anatomica
afectada).

Los datos primarios fueron obtenidos mediante
una encuesta epidemiologica de necesidad de prote-
sis bucomaxilofacial, fueron vaciados en tabulador
electronico Microsoft Excel y se procesaron de for-
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Anexo 3

CENTRO DE REHABILITACION
DE LACARAY PROTESIS BUCOMAXILOFACIAL

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE NECESIDAD DE
PROTESIS BUCOMAXILOFACIAL

Instructivo para el llenado de la encuesta de
necesidades de rehabilitacion buco-maxilofacial.

Area de salud: lugar donde pertenece el encuestado.
Provincia: lugar de residencia.

Direccioén: lugar donde vive el paciente.

Teléfono: especificar coédigo de area y numero de
teléfono

Tipo de lesiéon

e Ocular: aquella que tiene ausencia solamente del
globo ocular no existiendo compromiso de los
tejidos adyacentes.

e Auricular: ausencia parcial o total del pabellon
auricular.

e Orbital: pérdida del globo ocular y sus tejidos
adyacentes (parpados)
Nasal: pérdida parcial o total del apéndice nasal.

o Defectos maxilares: pérdida parcial o total del
maxilar superior.

o Defectos mandibulares: pérdida parcial o total de la
mandibula.
Defecto craneal: afecciones en regiones del craneo.

e Compleja: cuando involucra 2 o mas regiones de la

cara.

Etiologia

e Congénita: todos los defectos que se tengan al
nacer.

e Traumatica: defectos producidos por trauma.

e Oncolégicas: intervenciones quirurgicas por
neoplasias malignas.

Otras causas: aquellas que no sean ni congénitas, ni
traumaticas, ni oncoldgicas (infecciones, retinopatia
diabética, glaucoma).

Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Estimado paciente:

Por la presente le comunicamos que UD. sera parte de
una investigacion del MINSAP, encaminada a obtener la
necesidad de proétesis bucomaxilofacial en el municipio
San José de Las Lajas, por lo que necesitamos su
colaboracion para la organizacion de este servicio, lo cual
agradecemos infinitamente, y la solicitamos su nombre y
firma.

Nombre Firma




ma automatizada en PC con sistema operativo
Windows. Los mismos se expresan en tablas. Se uti-
liz6 la tasa por 10000 habitantes y el porciento como
medida resumen.

En otros estudios se tuvieron en cuenta las va-
riables raza y experiencia protésica, pero por ser
Cuba multirracial se consider6 no incluirlas en nues-
tra investigacion porque los materiales fabricados ac-
tualmente incluyen toda la gama de matices necesa-
rios para poder seleccionar el color adecuado segiin
raza, y en cuanto a la experiencia protésica, este tipo
de paciente siempre va a ser tributario de rehabilita-
cion nuevamente, a pesar de presentar esta condi-
cion.

Resultados.

De un total de 65088 habitantes en el Municipio
de San José de Las Lajas existen 28 afectados para
una tasa de prevalencia de 4.3 por cada 10 000 ha-
bitantes. (tabla 1).

Segun los grupos de edades el de mayor tasa
prevalencia es de 60 y mas afios con 10.5, seguido
de 12-14 afios (7.0), y 15 a 18 afos (6.0). ( tabla 2).

La tasa de prevalencia fue mas elevada en el
sexo masculino (4.6) con relacion al sexo femenino
(4.0). (tabla 3).

Segun el tipo de defecto hubo una mayor inci-
dencia en los pacientes con afeccion ocular (82.1%),
y aproximadamente un 46% de estos fueron por cau-
sa traumatica, los defectos maxilares fueron de 7.1%
y los defectos auricular, orbital y complejo 3.6 cada
uno. (tabla4).

Se reflejan los casos de diferentes defectos cra-
neo-faciales segun la etiologia, dando como resulta-
do que el trauma es el de mas incidencia, para un
50% de 28 personas afectadas, 35.7% causas
Oncologica, 10.7% por causa congénita'y 3.6% por
otras causas (Glaucoma, etc.). ( tabla 5).

Hubo un mayor porcentaje de pacientes mas-
culinos necesitados (53.6%) con relacion al sexo fe-
menino (46.4%). (tabla 6).

El grupo de edad més afectado fue 60 y mas
afios con 35.7%, seguido de 35-59y 19-34 con
28.6%y 14.3% respectivamente. ( tabla 7).

Tabla 1. Tasa general de prevalencia de defectos
bucomaxilofaciales. Municipio San José de Las Lajas.
2003-2005

Total de poblacién 65088
Afectados 28
Tasa
I(x 10 000 habitantes) 4.3

Tabla 2. Tasa de prevalencia de defectos
bucomaxilofacial segun grupos de edades. Municipio
San José de Las Lajas. 2003-2005.

IGrupo de Poblacién Tasa
edades | Total | Afectados h(:b?tgr?tgg)

0-4. 4256 0 0.0
5-11 6505 2 3.1
12-14 2871 2 7.0
15-18 | 3309 2 6.0
19-34 | 17459 4 2.3
35-59 | 21159 8 3.8
60y+ | 9529 10 10.5
Total | 65088 28 4.3

Tabla 3. Tasa de prevalencia de defectos
bucomaxilofaciales segun el sexo. Municipio San José de
Las Lajas. 2003-2005.

Poblacion Tasa
Sexo (x 10 000
Total |Afectados habitantes)
Masculino | 32737 15 4.6
Femenino | 32351 13 4.0
Total 65088 28 4.3

Tabla 4. Porcentaje de personas necesitadas de protesis
bucomaxilofacial, segun tipo de defecto. Municipio San
José de Las Lajas. 2003-2005

Tipo de PersPnas
necesitadas
Defecto -
No. | Porciento
Ocular 23 82.1
Orbital 1 3.6
Nasal - -
Auricular 1 3.6
Maxilar. 2 71
Mandibular - -
Craneal -- --
Complejo 1 3.6
Total 28 100.0




Tabla 5. Porcentaje de personas necesitadas de protesis
bucomanxilofacial segun etiologia. Municipio San José de
Las Lajas. 2003-2005.

Personas
Etiologia necesitadas
No. |Porciento]
Traumaticas| 14 50.0
Oncoldgicas| 10 35.7
Congénitas 3 10.7
Otras 1 3.6
Total 28 100.0

Tabla 6. Porcentaje de personas necesitadas de protesis
bucomaxilofacial segun sexo. Municipio San José de Las
Lajas. 2003-2005.

Personas necesitadasl

Sexo
No Porciento
IMasculino| 15 53.6
Femenino| 13 46.4
Total 28 100.00

Tabla 7. Porcentaje de personas necesitadas de protesis
bucomaxilofacial segun grupos de edades. Municipio
San José de Las Lajas. 2003-2005.

|IGrupos de Personas neceSitadasl
edades No. Porciento
0-4 0 0.0
5-11 2 71
12-14 2 71
15-18 2 71
19-34 4 14.3
35-59 | 8 28.6
60 y mas 10 35.7
Total 28 100.00

Discusion

Si la comparamos con otros problemas de sa-
lud como la diabetes mellitus e hipertension arterial,
vemos que este problema presenta una baja tasa de
prevalencia.

Sirealizamos una comparacion con otros estu-
dios efectuados en Ciudad de la Habana: 13:16:20),
constatamos la similitud de nuestro trabajo con los
resultados obtenidos En nuestro caso hay que transi-
tar con el crecimiento y desarrollo de la persona, por
lo que en dependencia de la edad y la durabilidad de
la protesis debe ser cambiada en cada paciente en
mas de una ocasion, lo que determina que la tasa se
incremente.

Segun los grupos de edades el de mayor tasa
prevalencia es de 60 y mas afios con 10.5, seguido
de 12-14 afios y 15 a 18 afios. En los pacientes de la
tercera edad (60 y mas afios) la capacidad de res-
puesta defensiva es menor, lo que predispone a este
grupo a padecer de ciertas patologias que conllevan
a grandes pérdidas de tejidos, otros presentan el de-
fecto desde hace varios afios y la causa no es nece-
sariamente oncoldgica, ni por otras enfermedades. Las
edades de 12 a 18 afios solo tienen 4 pacientes afec-
tados pero el total de poblacion es menor que de los
grupos de edades de 19 a 59 anos donde el total de
pacientes es de 12. El comportamiento de la mayor
tasa para los de 60 y mas afios coincide con los tra-
bajos anteriores, No se encontraron pacientes afec-
tados en las edades de 0 a 4 afos lo que pudiera
considerarse como un logro del Sistema de Salud
Cubano por existir un programa para embarazadas
que permite detectar cualquier anomalia congénita,
darlo a conocer a la familia y que ella pueda decidir la
suerte del embarazo.

En cuanto a la prevalencia de defectos
bucomaxilofaciales, segin sexo es necesario desta-
car que todos los estudios realizados hasta el mo-
mento en Ciudad de la Habana se comportan de igual
forma'’2Y, Generalmente el hombre es mas vulnera-
ble arealizar trabajos de riesgos que ocasionan acci-
dentes y provocan dafios y traumas, dejando como
secuelas grandes pérdidas de tejidos en regiones vi-
sibles que afectan la estética y la personalidad del ser
humano (38).




El tipo de defecto con mayor incidencia fue el
ocular, comportandose de forma similar a estudios
anteriores, con relacion a los defectos maxilares, no
coincide con los resultados obtenidos en los Munici-
pios de San Miguel del Padron, Cotorro, y el munici-
pio especial Isla de la Juventud, debido a que las
protesis auriculares ocuparon el segundo lugar de in-
cidencia. A nivel mundial se considera el trauma ocu-
lar como una de las principales causas de la pérdida
visual, asociado en ocasiones con atrofia o pérdida
del globo ocular lo que demuestra similitud en los re-
sultados obtenidos en nuestro trabajo. En Estados
Unidos se producen mas de 2.5 millones de
traumatismos oculares al afio, dejando a miles de per-
sonas visualmente incapacitadas®”.

El trauma en nuestro trabajo, se reportd con un
mayor ntimero en el grupo de 35-59 afios. 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 primeras cinco causas de
incapacidad. En nuestro pais, el cancer constituye la se-
gunda causa de muerte en la poblacion mayor de 60
anos, donde se reporta un 73%. ¢

Hubo mayor porcentaje de necesitados para el
sexo masculino, no mostrando variaciones con rela-
cion a otros estudios anteriores, de los 15 pacientes
pertenecientes a este grupo, 9 fueron por causa
traumatica.

El grupo de 60 y més afios tuvo el mayor ntime-
ro de personas necesitadas, seguido de 35-59 y 19-
34. Comparando estos datos con los anteriores, en-
contramos coincidencia con los tres grupos de mayor
incidencia, en otros municipios el grupo de 35-59 re-
sulto ser el mas numeroso.

Conclusiones
1.  La tasa general de prevalencia de defectos
bucomaxilofaciales se comport6 al 4,3 por cada 10
000 habitantes, con un total de 28 necesitados.
2. Laedad de mayorriesgo de presentar defec-
tos bucomaxilofaciales fue la de 60 afios y mas, don-
de se identificaron 15 pacientes, para una tasa de 10.
5 por 10 000 habitantes y que corresponde al 35.7%
3. Elsexomasculino tiene mayor riesgo de pade-
cer estos defectos faciales, con 15 necesitados para
una tasa de 4.6 por 10 000 habitantes, que corres-

ponde al 53.6%

4.  Eltipo de defecto que report6 el mayor nume-
ro de pacientes fue el ocular, con 23 necesitados para
un 82.1% del total de pacientes afectados.

5. Elfactor etiologico mas frecuente resulto ser el
traumatismo, con 14 pacientes necesitados para un
50% del total de pacientes afectados.
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