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RESUMEN

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo en la poblacion de la provincia Matanzas, con el objetivo de identificar las necesidades de protesis
bucomaxilofaciales segun edad, sexo, tipo de defecto y causa durante el periodo comprendido de enero 2000 a noviembre de 2006, se aplicd
una encuesta segun el instructivo metodoldgico de caracter nacional, los casos fueron identificados y visitados en sus viviendas para ser
examinados y encuestados por Estomatdlogos y Especialistas de Protesis Estomatoldgicas. Los resultados mostraron 456 afectados en la
poblacion estudiada de 679 665 habitantes que se corresponde con una tasa de prevalencia de 6,7 por cada 10 000 habitantes, los defectos
mas frecuentes fueron los oculares 76,7%; predomind la causa traumatica como etiologia 59,8% el grupo de edad con mayor niimero de
pacientes fue el de mas de 60 afios 9,4% y la mayor cantidad de casos correspondio al sexo masculino 8,4%.

ABSTRACT

This report is about a descriptive transversal study carried out in the population of Province Matanzas, with the objective of identifying the
necessities of oral maxillofacial prosthesis according to age, sex, defect type and causes, during the period of January of 2000 to November
of 2006; applying a survey according to the method logical instructive of National character, cases were identified and visited in their homes to
be examined and interviewed, though the System of Primary Attention of Health. The results showed 456 affected in the studied population
(679665 inhabitants), representing a prevalence rate of 6,7 for each 10000 inhabitants, the most frequent defects were the oculars (76,7 %),
the traumatic cause prevailed as etiology (59,8%), the age group with more number of patients was 60 years or more (9,4%) and the biggest
quantity in interviewed cases corresponded to the masculine sex for 8,4%. Key words: oral maxillofacial prosthesis.

INTRODUCCION dial sedesarrollaron losavancesmésnotoriosenla

reconstruccién delamandibula. Durantela Segunda

El ser humanod vivir en contacto conlanatura
lezaestdexpuesto aaccidentes o aenfermedades que
dan lugar aimperfeccioneso nacer condlas. Cuando
setratadeunazonavisibledel cuerpoy queorigina
limitaciones estéticasy psicol 6gicas, repercute por
tantoensuvidasocid, labora y enfamiliay entonces
seesfuerzaenrepararlospor mediosartificiaes.

End siglo XX durantelaPrimeraGuerraMun-

GuerraMundia sedesarrollalafijacion esquel ética
internaabasedeclavos®y aparecenenel merca
do sustanciascomo € latex liquido prevul canizado,
lasresinaspolivinilicas, (PVC) particularmente el
acrilicoy por tltimo losmercaptanosy silicona®234
56,7)

Actuamented uso deminiplacasdetitanio, di-
ferentestipo deinjertos(libresy pediculados) sliconas
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y polietilenos, entreotrosdan resultadosartisticosmuy
favorables. Otrastécnicasempleadas son lacoloca
cion deimplantes osteointegradosintray extraorales
y ladisponibilidad demeaterid escomolaHidroxigpdtita
y otros que brindan excelentes posibilidades para
continuar laperfeccion y desarrollo deestadisciplina
(8,9,10).

Ademasestacolaboracion quirdrgicaprotésica
resultamuy beneficiosapara lacompensacion siquica
y funciona del pacientey permite unamejor conser-
vacion delostejidosremanentesdespuésdelaciru-
gia®1? espor estarazdn que € niimero de pacien-
tes necesitados de este servicio vaen aumento cada
ano.

Debido a aumento considerabledelainciden-
ciadel cancer decabezay cudloenlasultimasdéca
das, apargjado con &l desarrollo acelerado delases-
pecialidadesquirurgicasy su actividad entodo € te-
rritorio nacional posibilité unadisminucion delospe-
ligrosde muerte pero también seincrementaron las
necesi dades de rehabilitaci dn yaque comprometen
suinterrelacion con el medio ambiente.™ Conel ob-
jetivodeidentificar lanecesidad red y sentidade pro-
tesis bucomaxil of acial es segun edad, sexo, tipo de
defectoy causa; enlaProvinciade Matanzas, reali-
zamos este estudio, con €l fin de brindar unamejor
atencion aestos pacientes.

METODO.
Seredizo unestudiotransversa descriptivo que
abarcd los habitantes de todas | as edades y ambos
sexosdelaprovinciade Matanzas, paraidentificar
las personas con necesidades de protesis
bucomaxilof aciales. L os datos se recopilaron desde
enero 2000 a noviembre 2006 a través de una en-
cuestavalidadaparalainvestigacion nacional en co-
ordinacion con ladireccion provincial de Estomato-
logiay lasdireccionesdelos SistemasdeAtencion
Primariade Salud Municipales.
Laprovinciade Matanzastieneunapoblacionde
679 665 habitantesy presentaun s temade s ud com-
puesto por & érganorector queeslaDireccion Provin-
cial de Salud, 14 direccionesmunicipaesorganizedas
en areas de salud con grupos bésicos de trabgo por
cadaunaded lasy consultoriosdemeédicosdefamilia,
quebrindanlacoberturadelaatencion primaria.
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Lainvestigacion comenzo con € entrenamiento
delosinvestigadoresatravésde texto basico, € an&
lisisdelaplanillade encuestay secoordiné conla
Direccion Provincid deSdudy d Departamento Pro-
vincid de Estomatologiaqueselepermitierad inves-
tigador principa vigtar losdistintosmunicipiosy que
recogieralasencuestasrealizadas por losespeciais-
tasenlosmismos.

En una segunda etapa se efectud unareunion
conlaDireccion Provincia de Estomatol ogiadonde
seestablecieron lascoordinacionesparagarantizar €
gpoyoalainvestigaciony lasorientaciones establ eci-
dasal respecto.

Posteriormente se desarrol |6 un entrenamiento
alosintegrantesdelos SisemasMunicipaesdeAten-
cion Primariapor cadaéreade salud, atravésdelos
jefesdelos grupos basicosdetrabao en sureunién
mensual, donde se explicaron los conceptos funda-
menta esdelaprotesisbucomaxilofacia. Seutilizo
método deformulario y laobservacion. Lospacien-
tesidentificados por losmeédicosdefamilia, fueron
vistadospor losinvestigadores en susrespectivasvi-
viendas.

Alli selesredizd un examen fisico quecontem-
plo6 lainspeccion del defecto conlautilizaciondela
luz natural, seexplico el cuestionario disefiadoy se
llenaronlasplanillassegun € indructivoinformativo.

Laprovinciatienetresemisorasderadio que
cuentan con programasinformativos educativos de
cienciay técnicaenlosmunicipiosde Matanzas, Car-
denasy Colén, en cadaunade€llasseentrevisté a
investigador principa paradar conocimientoy orien-
tacion acercadelo que se estabarealizando en toda
laprovincia 'y haciadonde podian dirigirselas per-
sonas necesitadas para ser encuestadas, |o que pro-
picio el interés de mantener los programasradiales
respecto al tema.

Teniendo en cuentalasconsideracioneséticasy
larelacion medico-paciente selesinformé alosafec-
tados el objetivo delainvestigacion, estosdebieron
firmar unacartade consentimientoinformado quera
tificd su voluntad de colaborar con €l estudio.

No setuvo en cuentalanecesidad sentida por
los pacientesde ser no rehabilitados.



Fueron estudiadas las siguientesvariables:

-EDAD: Seescogieron losgrupos de edades esta-
blecidospor laDireccion Naciond de Estadigticapara
ProtesisBucomaxilofacial. 0—4; 5-11; 12-14; 15-
18; 19-34; 35-59; 60 y mas.

- SEXO: Masculinoy femenino.

TIPO DEDEFECTO:

- OCUL AR: Defectos que afectan €l globo ocular
unilatera obilateramente.

- ORBITAL : Defectosqueafectan e globo oculary
tgjido adyacente unilatera o bilateramente.

- NASAL : Defectosque afectantotal o parcialmen-
tea apéndicenasal.

- AURICUL AR: Defectos que af ectan total o par-
cialmente el pabellon auricular unilateral o
bilateramente.

- MAXILAR: Defectosque afectan total o parcial-
mented maxilar.

- MANDIBULAR: Defectos que afectan total o
parcid mentelamandibula.

- CRANEAL : Defectosque afectan € craneo.

- COMPLEJO: Defectos que afectan dos o0 méas
edtructuras craneo-maxilofeciaes.

CAUSAS

- TRAUMATICAS: Todos los defectos
craneomaxilof acial es producidos por traumay que
necesiten rehabilitacion.

- ONCOLOGICAS: Todos los defectos
craneomaxil of acia es ocas onados por intervenciones
quirdrgicas, por neoplasiasque necesiten rehabilita-
cion.

- CONGENITAS: Todos los defectos
craneomaxilofacidesque setienend nacer y quene-
cesitan rehabilitacion.

- OTRAS CAUSAS: Todos los defectos
créneomaxilofacia esproducidospor infecciones, glau-
coma, retinopatiadiabética, u otrosquenecesitenre-
habilitacion.

El procesamiento delosdatos serealizo defor-
maautomatizada, seempled @ porcentag e como me-
didaderesumeny secalcul6latasagenera depre-
valencia, asi como lastasas especificas por sexosy
grupos de edades.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

TABLA 1: Comportamiento de la tasa de prevalencia de
necesidad de protesis bucomaxilofacial.

TOTAL DE TASA X
POBLACION | NECESITADOS |14 000 HAB.
679,665 456 6,70

En estatablase puede apreciar queel compor-
tamiento delatasade prevalenciade necesidad de
protesis bucomaxilofacial fuede6,70 por cadal0
000 habitantes.

TABLA 2: Comportamiento de la tasa de prevalencia
seglin edad.

EDAD | POBLACION | NECESITADOS 10T&%Ah’;b'
0-4 38 137 18 47
511 61858 13 21
12-14 29040 8 28
15-18 38391 11 29
19-34 160 514 135 84
/59 | 243271 168 6,9
60Y+ | 108454 103 95
TOTAL | 679665 456 6,7

Si comparamoslosresultadosde estatablacon
losobtenidos en estudio similar enlaprovinciaciu-
dad de LaHabana, vemosunincremento delatasa
deprevaencia entodoslos grupos de edades.

Lamayor prevalenciade necesitados en eda-
des mayores de 60 afios puede corresponder aque
laexpectativadevidahaaumentado enlasultimas
décadasa 75 afios como |o demuestran estudiosrea
lizadosen Cuba, locual propiciael enveecimiento
actual delapoblaciony por |o tanto mayor probabi-
lidad de que aparezcan afeccionesmaxilofacialesen
estas edades @

Ademas laincidencia de cancer de cabezay
cuello haaumentado enlasUltimas décadasy lastéc-
nicasterapéuticashan avanzado ental grado quecada
vez sobreviven mas pacientes durante periodoslar-
gos (19



TABLA 3: Comportamiento de la tasa de prevalencia
seglin sexo.

TASA X
SEXO POBLACION | NECESITADOS
10.000 hab.
FEMENINO 337971 167 4,94
MASCULINO 341 694 289 8,45

Enla tabla3 podemosobservar quee sexode
mayor riesgo apadecer estaslesionesenlaprovincia
de Matanzas es el masculino, con unatasade 8,45
por cada 10 000 habitantes que representael 50,2
% del total delapoblacion

Esto sedebe, aque el sexo masculino estamas
expuesto asufrir traumatismo por causas social es,
laborales, culturalesofisicas, etiologiaque masafec-
cionesbucomaxilofacial produce como severamas
addante.

Iguamentelatasade preval enciasegin sexo es
mayor que laobtenidaen el estudio de necesidades
deciudad de LaHabana.

Por otraparte, con respecto alasneoplasiasde
cabezay cuello que constituyen en menor grado una
delascausasque propicianlaaparicion delosdefec-
tos craneofacial es, estudios estadisticosmundiales
muestran unatasabrutadeincidenciade estapatol o-
giamucho mayor enloshombresqueenlasmujeres,
querepresentael 2.2 por 10 000 habitantes -

TABLA 4: Porcentaje de personas necesitadas segun tipo
de defecto bucomaxilofacial.

En tabla4 muestraquede el total de 456 per-

TIPO DE AFECCION | NO. PERSONAS %
Ocular 350 76,8
Orbital 5 11
Auricular 16 35
Nasal 12 2,6
Maxilar 46 10,1
Mandibular 11 2,4
Craneal 6 13
Compleja 10 2,2
TOTAL 456 100

sonas afectadas, €l mayor porciento correspondié a
los defectos oculares con 350 casos paraun 76.7%,
en segundo orden aungue con unafrecuenciamucho
menor se encontro el defecto maxilar con 46 casos
paraun 10. %, coincidiendo con € estudio delapro-
vinciade Ciudad delaHabanaen cuanto alosmis-
mos tipos de defectos; este resultado responde a
guemundia mente seconsiderae traumaocular una
delasprincipaescausasdelapérdidavisua, asocia
das en ocasiones con atrofia o perdida del globo
ocular.

Esto puede estar condicionado ademas por €l
hecho de que€l ojo es & Grgano massensibley de-
licado delacaray por ello estamés expuesto alos
traumatismos. Ademés seencuentraen numero dedos
17, Delostrabajosrealizados en nuestro paisno hay
diferencias enrelacion con otrosen el extranjero,
defecto ocular continuasiendo sin dudasel mésfre-
cuente, sinembargo, lasrestantes afeccionessi va-
rian cuando las comparamos con otros trabajos en
losdiferentesmunicipios.

TABLA 5: Distribucion de personas segun etiologia de
las lesiones.

ETIOLOGIA DE LA LESION | No. PERSONAS %
Traumatica 273 59,86
Oncoldgica 115 25,21
Congénita 59 12,93
Otras 9 1.97
TOTAL 456 100

Enlatabla5 observamosque sereflgalosca
sos de defectos segun la causay obtuvimos que el
traumaeslaetiologiamaspredominantecon 273 afec-
tados paraun 59,86%.

En el estudio realizado enlaprovinciaCiudad
delaHabana correspondié con € nuestro con 468
paci entes paraun 50.5% 12

End trabgoreaizado por Barnet | zquierdo R.
sobrelos casosatendidosen € Centro delnvestiga-
cionesMedico Quirurgicas CIMEQ, predominola
mismacausatraumaticaparaun 53% delos pacien-
tes (18).

Estosestudiosdifieren delosredizadosen Es-
tados Unidosdondelacausamasfrecuentedelesio-
nes maxil of acial es eslaoncol égicacon un 80% 19



En Estados Unidos se producen mas de 2,5
millones detraumatismos ocularesa afio dgando a
milesde personas visual mente di scapacitadas

En segundo orden, aungque en menor frecuen-
cia, vemos guelaslesiones oncol 6gicas correspon-
dena 25,2 % coincidiendo con e estudio de Ciudad
LaHabanaquefuede 24, 5%.

Lo primero responde a que | os traumati smos
ocurren en lavidadiaria, 1aboral, domésticos o de
transito, se pueden prevenir, deahi laimportanciaen
latomade concienciapor partedelaspersonasen e
uso de los cascos protectores para manejar
motociclos, uso de espejuel osde proteccion entra
bajos quelosrequieran, laadecuada utilizacion de
herramientas peligrosas o sustancias causticas, obje-
tos punzantes, y otros, ademas de juegos de roles
infantilesy descuidos que puedan incapacitar auna
personade por vida

Laactividad deportivaesotracircunstanciagque
debetenerse presente yaque lostraumati smos pro-
ducidospor ellas son frecuentemente graves @

Otra causa con muy ata incidencia en los
traumatismos|o constituyen | os accidentesautomovi-
listicos, dentro deloscuales, losprincipa esfactores
guelopropician son: laindisciplinavial, € deterioro
delaredvia, e deficiente estado delas sefiadlizacio-
nesdel transito y laheterogeneidad en el parque de
vehiculos, sin embargo estudiosrealizados demues-
tran queentreel 80% Yy e 95% delosaccidentesdel
transito dependen de factores humanos

Todos|oselementos antes planteadosnosdan
lamedidaquetodo accidente puede ser prevenibley
por tanto se debetrabajar en actividades de educa-
cion 'y promocién de salud que den aconocer ele-
mentosgeneralesalapoblacion.

CONCLUSIONES.

-Latasade preva enciade necesidad de préte-
sisbucomaxilofacial se comport6 en 6,70 por cada
10 000 habitantes con untotal de 456 necesitados.

-Laedad con mayor riesgo de presentar defec-
tosbucomaxilofaciaeseslade 60 afiosy més, donde
fueronidentificados 103 pacientes paraun 9,4%.

- El saxo masculino tienemayor riesgo de padecer
estosdefectosfacidescon 289 necestadosparaun 8,4%.

- El factor etiol 6gico masfrecuenteresulto ser e
traumético con 273 pacientes necesitados paraun
59,8% del total de pacientes afectados.

-El tipo delesion que reporto € mayor nimero
de pacientesfuelaocular con 350 necesitados para
un 76,7% del total de pacientes afectados.

RECOMENDACIONES

Teniendo en cuental os resultados estadisticos
gue acomparian estainvestigacion recomendamos
hacerlosllegar alasautoridades de Salud delapro-
vinciade Matanzas con lafinalidad de que puedan
establecer lasestrategiasdirigidasa

-La creacion del servicio de protesis
bucomaxilofacia enlaprovinciade Matanzas.

-Lacreacionde un equipo multidisciplinarioen
estesarvicio parasatisfacer las necesidades existen-
tesderehabilitacion.

-Lapreparacion docentey profesional del ca-
pital humano, asi como planificar losrecursos mate-
rialesnecesariosparaeste servicio.

-Se consderanecesario redlizar unalabor edu-
cativo preventivacon todalapoblacion delaprovin-
ciaMatanzas sobre | os cuidados que se deben tener
y laimportanciadd uso delosmediosdeproteccion,
normasde seguridad y leyesdel transito paraevitar
gue ocurran lamentabl es accidentes, incluyendo los
mediosdedifusdnmasivoscomolaradioy latelevi-
S6n con que cuentalaprovincia.

-Quese concluyaestainvestigacion en el resto
delasprovinciasy municipiosdd paisparaconocer
lamagnitud del problemaanivel naciond.

BIBLIOGRAFIA.

1. Hernandez Borges Héctor. Protocolo de In-
vestigacion: Técnicaparalaconstruccion einstala
cion deprotesisocular. 1982.

2. Parel J. M. Dependenciacadames menor de
losadhesivosparalaretencion delasprétesisfacia-
lesJ. Prot. Dent. 1980; 43 (5): 552-560.

3. RommerddeE. H. Maxilofacia recongtruction
technique part 11 coloring and Processing the
prostheses. Trend and techniques Julio - agosto 1990;

5



7(6); 24-28

4.  RommerdaeE. H. Maxilofacia reconstruction
techniquepart 111 Extringctinting and delivery of the
prostheses. Trend and Techniquessept 1990 7 (7):
34-37.

5. SedsR.RyCal. Fabricatiionof facid prothes's
by applyng the osseintegration concept for retention
J. Dentjan 1989; 61 (6): 712-716.

6. SeelsR.RYy Col. Microwaretechiniquesfor
fabrication of provisond facid protheses J. Prot Dent
sept 1989 62 (3): 327-331.

7. Shimodaira K y Col. Tecnique for
superimposune a coloslide onto afacial cast to
sculpsafacia prostheses JProt Dent Augost 1989;
62 (2): 212-213.

8.  Revistadd llustre Consgjo Genera de Cole-
giosdeOdontdlogosy Estomatologosde Esparia. Vol.
4, N 6, ISSN: 1138-123 x. P 587-588. Dic 1999.
9. Del Cerro Montesinos Alejandro y Caol.
Ogteocora: Unnuevo biomaterial paralareconstruc-
Cion de defectos craneosfaciaes. Biomédicas 1995;
14 (2)90-91.

10. BlombergS. Psychological Considerationsin
thetreatment of patientswith cancer. En Branemark
P. | de Oliveira M. Craneofacial Prostheses:
Anaplastology and Osseointegration. Hong Kong:
Quintessence book; 1997. p 118-119.

11. Roberty Col: Papel del Dentista General en
unaProtesisMaxilofacial. J. Prot Dent. 1976; 36
(4): 426-428.

12. GomezRiveroV: AspectosEmociondesdela
Rehabilitacion Maxilofacia. Rev. Cub. Est. 1987; 24
(2).

13. Alvarez RiveroA: Necesidades de Prétesis

Bucomaxilofacial en Ciudad de LaHabana Cuba (
2001-2004) Revista Investigaciones M édico Qui-
rargicas. 2005. Vol.1, N 7. p 3-9.

14. GomezRiveroV. DelgadoMéndez L. Becerra
TroyaM. Losserviciosde prétesisMaxilofacial en
losnivelesde atencion secundariade salud en Cuba.
Rev. Cubana de Estomatologia24 (1) p 3-8 enero-
abril 1987.

15. Vida VeraG Aspectosodontol 6gicosy reha-
bilitacion del cancer de cabeza y Cuello En:
Jankielewicz, |. ProtesisMaxilofacial. Barcelona:
Quintessence, S. L, 2003: 62

16. Pinto Alves M.C.A. Prétesis Ocular. En
Jankielewicz. |. Protesis Bucomaxilofacial. Ed
Quintessense, S.L. 2003: 381-382

17. Rezende J R V. Fundamentos da protese
bucomaxilofacia. Edit. Sarvier 1997.

18. Barnetlzquierdo RA. Resultado del trabajo
realizedo por € servicio deprétesisbucomaxilofacial
en € periodo de 2-5 afios. Trabaj o paraoptar por €
diplomado deprotesisbucomaxilofacial. CIMEQ.
Ciudad de LaHabana 2002.

19. Parr G RL B M, Goldman A, Qrahn.
Maxillofacial Prosthetics principlesinthe Surgical
Planning for facial defects. JProst Dent 1981, 46:
323.

20. GarciaM, Lence JJ, SosaM, Martin L A,
Fernandez L L. Mortalidad del cancer bucal en Cuba.
1987- 1992. Rev. Cub de oncologia 1999; 15 (2):
114-8.

21. Brito Edias R, Rezende JR, Carvalho J C.
Lightweight ocular prostheses. Braz. Dent J1994; 5
(2) : 105-8.



