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RESUMEN 

Introducción: Las lesiones bucomaxilofaciales constituyen un verdadero problema de salud, la  

oportuna rehabilitación de los pacientes con pérdida de estructuras de la cara o de áreas adjuntas, 

posibilita la recuperación física-psicológica y reintegración normal a la vida social. 

Objetivo: Analizar el diagnóstico clínico-epidemiológico de los defectos bucomaxilofaciales en una  

población de la provincia Ciego de Ávila. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo transversal en el período comprendido entre enero de 

2021 y diciembre de 2022. El universo de estudio quedó constituido por los 59 pacientes con  

diagnóstico clínico de defectos bucomaxilofaciales. Se operacionalizaron como variables de estudio: 

tipo de defecto bucomaxilofacial, sexo, causas y necesidades reales de rehabilitación. Se utilizó la  
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estadística descriptiva y se realizaron distribuciones de frecuencia a todas las variables en estudio y 

se presentaron los resultados en valores absolutos y relativos. Los resultados se reflejaron en tablas 

para facilitar su análisis e interpretación. 

Resultados: Predominaron los defectos oculares 32,2 % en los pacientes examinados, el sexo más 

afectado fue el masculino con 50,8 %, se destacaron las alteraciones auriculares 8,5 % y oculares 

25,4 %, la principal causa de los defectos fue la traumática 44,1 % y con necesidad de rehabilitación 

el 42,4 %. 

Conclusiones: Al realizar el diagnóstico de los defectos bucomaxilofaciales predominó el defecto  

ocular y maxilar, el sexo masculino, la causa traumática y las necesidades de rehabilitación se  

concentraron en el defecto ocular, además del nasal y auricular. 

 

DeCS: TRAUMATISMOS MAXILOFACIALES/diagnóstico; TRAUMATISMOS MAXILOFACIALES/

epidemiología; PRÓTESIS MAXILOFACIAL; IMPLANTACIÓN DE PRÓTESIS MAXILOFACIAL;  

ACEPTACIÓN DE LA ATENCIÓN DE SALUD. 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACTS 

Introduction: Oral and maxillofacial lesions are a real health problem, the timely rehabilitation of 

patients with loss of structures of the face or attached areas, enables physical-psychological recovery 

and normal reintegration into social life. 

Objective: To determine the clinical-epidemiological diagnosis of oral and maxillofacial defects in a 

population of Ciego de Ávila. 

Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out in the period between January 2021 

and December 2022, the universe was made up of 59 patients with a clinical diagnosis of oral and 

maxillofacial defects. The following variables were operationalized as study variables: type of  

oral-maxillofacial defect, sex, causes, and real rehabilitation needs. Descriptive statistics were used 

and frequency distributions were made for all the variables under study and the results were  

presented in absolute and relative values. The results were reflected in tables to facilitate their  

analysis and interpretation. 

Results: Ocular defects predominated 32.2 % of the examined patients, the male sex was more af-

fected with 50.8 % where auricular alterations stood out with 8.5 % and ocular alterations at 25.4 %, 

the main cause of the defects was traumatic with 44.1 % and 42.4 % in need of rehabilitation. 

Conclusions: When diagnosing the oral and maxillofacial defects, the ocular and maxillary defects 

predominated, the male sex, the traumatic cause and the rehabilitation needs were concentrated in 

the ocular defect in addition to the nasal and auricular defects. 
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DeCS: MAXILLOFACIAL INJURIES/diagnosis; MAXILLOFACIAL INJURIES/epidemiology;  

MAXILLOFACIAL PROSTHESIS; MAXILLOFACIAL PROSTHESIS IMPLANTATION; PATIENT ACCEPTANCE 

OF HEALTH CARE. 

_________________________________________________________________________________ 

Recibido: 23/02/2024 

Aprobado: 02/07/2024 

Ronda: 2 

_________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

La imagen que un ser humano presenta a sus semejantes constituye una de las preocupaciones  

prioritarias que más ha repercutido sobre el desarrollo de las diferentes civilizaciones a lo largo de 

 toda la historia. Las lesiones bucomaxilofaciales constituyen un verdadero problema de salud, así lo 

manifiestan en sus investigaciones Nápoles et al.(1) y Lazo et al.,(2) en la provincia Camagüey;  

Santana et al.,(3) en la provincia Ciego de Ávila, además de Castañeda y Cordero;(4) quienes resaltan 

que estas afecciones tienen una gran repercusión psicosocial para los afectados y sus familiares. 

Dentro de las principales causas de los defectos bucomaxilofaciales, se incluyen: las de tipo  

congénitas, traumáticas, oncológicas y patológicas, no con menos importancia las que se producen 

por infecciones, retinopatías diabéticas, entre otras.(2,4,5) Según Blanco et al.,(6) las personas en el 

rango de edades de 35-59 años son las más vulnerables a los accidentes de trabajo y de tránsito, lo 

que incrementa el número de lesiones en este grupo de edad y con tendencia en el sexo masculino. 

En el contexto nacional de la Estomatología cubana, la prótesis bucomaxilofacial es consecuencia de 

los cambios sociales que se comienzan a organizar en el Sistema Nacional de Salud, cuyo ritmo  

impetuoso influye en el terreno protésico y adquiere en la actualidad mayor importancia debido a la 

existencia de una Red Asistencial Nacional de Rehabilitación de la Cara y Prótesis Bucomaxilofaciales 

en las provincias: La Habana, Villa Clara, Sancti Spíritus, Camagüey, Santiago de Cuba, Holguín  

y Granma.(7,8) 

La rehabilitación bucomaxilofacial de los pacientes con pérdida de estructuras de la cara o de áreas 

adjuntas a ella posibilita su recuperación física-psicológica y su reintegración normal a la vida social, 

como excelente alternativa terapéutica cuando la reconstrucción plástica no es posible.(9) En esta  

especialidad, los miembros del equipo de salud, trabajan de forma interdisciplinaria y proporcionan 

varios tipos de prótesis que incluyen: aparatos dentales, aparatos terapéuticos y prótesis oculares, 

integrados por cirujanos oncológicos y maxilofacial, estomatólogo especialista en prótesis, técnico de 

laboratorio, radiólogo, psicólogo, asistente social, fonoaudiólogo y personal paramédico. 

En la provincia Ciego de Ávila existe repercusión de los defectos bucomaxilofaciales como fenómeno 

de salud, con antecedentes de investigaciones sobre la temática; en una se refleja el estado de los 
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defectos en el municipio Ciego de Ávila durante el año 2015,(3,10) y otra en 2017, que fundamenta, a 

partir de la repercusión social, la necesidad de crear un Servicio Provincial de Rehabilitación de la  

Cara y Prótesis Bucomaxilofacial.(11) Ambos artículos científicos  exponen el desconocimiento de la 

prevalencia exacta de estos defectos en la provincia y las necesidades específicas (reales y sentidas) 

de prótesis bucomaxilofacial de los pacientes afectados. 

A las consultas médicas y estomatológicas de la provincia Ciego de Ávila llegan pacientes necesitados 

de prótesis bucomaxilofaciales, como causa del incremento de la accidentabilidad y las lesiones  

oncológicas, con el devenir del desarrollo de las especialidades quirúrgicas, se alcanzan resultados 

admirables que disminuyen la mortalidad y permiten una vida prolongada en pacientes con defectos 

bucomaxilofaciales; problema de salud con necesidad de ser estudiado, investigado y actualizado  

como se establece en el Programa Nacional de Atención Estomatológica en Cuba. Se propuso como 

objetivo de la investigación analizar el diagnóstico clínico-epidemiológico de los defectos bucomaxilo-

faciales en una población de Ciego de Ávila. 

 

 

MÉTODOS 

Se desarrolló un estudio descriptivo transversal, en la consulta de Prótesis Estomatológica de la  

provincia Ciego de Ávila, en el período comprendido entre enero del 2021 y diciembre del 2022. El 

universo de estudio quedó constituido por 59 pacientes con diagnóstico de defectos bucomaxilofacia-

les que dieron su consentimiento informado de participación en la investigación y en el caso de los 

menores de edad o discapacitados mentales aquellos que sus padres o familiares a cargo facilitaron la 

información necesaria para el estudio. Los pacientes que se encontraron fuera de la provincia indistin-

tamente a la causa (migración temporal, estar internado en un centro penitenciario, hospitalario u 

otro), fueron excluidos. 

Para obtener la dispensarización completa de estos pacientes, se realizó en una primera etapa, la  

revisión de las Historias Clínicas Familiares de los Consultorios Médico de Familia, los registros  

estadísticos de pacientes atendidos en el Centro Oftalmológico de la provincia Ciego de Ávila, consul-

tas de Oftalmología del municipio Morón, Servicios de Neurocirugía del Hospital Morón, además, se 

contó con la cooperación de líderes formales e informales de los diferentes consejos populares y  

Consultorios Médicos de Familia del Área de Salud donde se recogió la información. 

Luego en una segunda etapa se realizó el examen clínico de los pacientes en la consulta estomatoló-

gica y de su aparato protésico, donde se utilizó el sillón dental reclinado, adecuada iluminación  

artificial y el uso del set de clasificación, seguido se aplicó la Encuesta Nacional de Necesidad de  

Prótesis Bucomaxilofacial,(11) al paciente o familiares por los integrantes del equipo de investigación 

para determinar las necesidades reales de rehabilitación. 
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Se operacionalizaron como variables de estudio: tipo de defecto bucomaxilofacial (ocular, orbital,  

auricular, nasal, mandibular, maxilar, craneal y complejo), sexo (femenino y masculino),  

causas (traumática congénita y oncológica) y necesidades reales de rehabilitación (necesitado o  

no necesitado). 

Se utilizó la estadística descriptiva y se realizaron distribuciones de frecuencia a todas las variables  

en estudio, se presentaron los resultados en valores absolutos y relativos, y fueron reflejados en  

tablas para facilitar su análisis e interpretación, además de compararlos con otros autores y arribar  

a conclusiones. 

A todos los pacientes que intervinieron en la investigación se les explicó las características y objetivos 

de la misma, previa solicitud del consentimiento informado, donde se reflejó la confiabilidad de los 

datos, solo con fines investigativos. El estudio quedó aprobado en el Consejo Científico de la  

institución y en el Comité de Ética de la Investigación en Salud. 

 

 

RESULTADOS 

La tabla mostró la distribución de los pacientes de acuerdo al tipo de defecto bucomaxilofacial.  

Se observó que el defecto más frecuente en la población examinada fue el ocular con un 32,2 % de 

afectación, seguido del maxilar con un 30,5 % (Tabla 1). 
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Al analizar la distribución de los pacientes según tipo de defecto y sexo, se observó predominio en el 

sexo masculino y en él, los defectos oculares con un 25,4 % y auriculares con un 8,5 % (Tabla 2). 
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Al estudiar el diagnóstico de los defectos bucomaxilofaciales según causa, se destacaron los defectos 

de causa traumática con 44,1 %, los traumas originaron el mayor número de los defectos oculares 

23,7 %, craneales 10,2 % y el 5,1 % de los auriculares (Tabla 3). 
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La distribución de los pacientes según tipo de defecto y necesidad de rehabilitación, mostró que el 

57,6 % estaban rehabilitados de forma satisfactoria; solo el 42,4 % necesitaban rehabilitarse.  

El análisis de las necesidades reales de rehabilitación según la tipología de las lesiones, permitió  

conocer que el 22 % de los defectos oculares, el 8,5 % de los auriculares y el 5,1 % de los maxilares 

demandan rehabilitación por parte de prótesis bucomaxilofacial (Tabla 4). 
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DISCUSIÓN 

Los defectos bucomaxilofaciales constituyen un fenómeno, el cual a pesar de no tener una elevada 

incidencia, afecta de forma negativa al ser humano en los planos físicos y psicológico. De su preven-

ción y tratamiento oportuno depende el mejoramiento de la calidad de vida del paciente, permitiendo 

su integración al medio bio-psico-social en condiciones óptimas. La descripción de estos defectos en 

cada área geográfica, permitirá conocer las características detalladas, a fin de permitir la organización 

de estrategias y acciones dirigidas a su prevención y tratamiento.(12) 

Los resultados expuestos en la investigación coinciden con los reportes de Martínez,(13) en el servicio 

de Prótesis Bucomaxilofacial de Holguín donde el defecto ocular representó el 88,4 % de los pacientes 

afectados. El estudio coincide con Nápoles y Nápoles,(7) al mostrar predominio del defecto ocular.  

Rodríguez et al.,(14) al describir el comportamiento clínico-epidemiológico de las lesiones bucomaxilo-

faciales en la población de Sancti Spíritus encontraron que el 69,7 % tenía el defecto en la región 

ocular. Vinet et al.,(15) en Santiago de Cuba señala que los defectos oculares representaron  

71,1 % del total de pacientes ingresados en la Clínica de Rehabilitación Maxilofacilal de en el período 

2018-2019. 

Santana et al.,(3) en un estudio realizado en el municipio Ciego de Ávila revelan que los defectos más 

frecuentes fueron oculares en el 59,3 %, discrepan los resultados con los declarados por Cruz,(16) en 

una investigación realizada en el municipio Ciro Redondo en la provincia Ciego de Ávila al detectar 

mayor incidencia de los defectos maxilares en un 37,5 %. 

En la investigación, es válido destacar que la principal causa que se observó fue por traumatismos, 

desde el punto de vista médico-estomatológico es importante la repercusión funcional y estética, que 

impide la incorporación del individuo a su medio bio-psico-social, de ahí la importancia de su  

rehabilitación. Los defectos oculares, son frecuentes en la práctica médica, debido a que no existen 
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procedimientos quirúrgicos rehabilitadores que reemplacen el ojo; el procedimiento quirúrgico sólo 

implica la enucleación o evisceración del globo ocular (con o sin muñón ocular) y el único modo de 

corregir el defecto es el empleo de prótesis ocular.(1,3,16)  

El sexo masculino predominó de manera general en los resultados declarados por Nápoles et al.,(1) 

Santana et al.,(3) Martínez(13) y Luna et al.,(17) oscilando entre un 53,6 % y un 75 % de la población 

estudiada. Al analizar por tipo de defecto, Santana et al.,(3) en el municipio Ciego de Ávila, encontra-

ron un predominio del sexo masculino en todos los defectos, los resultados no se corresponden con 

los señalados por Rojas y Rojas,(5) donde encontraron mayor incidencia en el sexo femenino.  

A pesar de que el origen de los defectos bucomaxilofaciales varía en dependencia del tipo de lesión, el 

predominio de la causa por traumatismo coincide con los resultados de Martínez,(13) Santana et al.(3) y 

Rodríguez et al.,(14) los cuales encontraron que la causa traumática fue la principal en casi la mitad de 

los defectos. No se coincide con los resultados de la investigación de Rojas,(5) quien localiza un predo-

minio de la causa adquirida de tipo patológico en el 89,7 % y la oncológica en el segundo 67,7 %. 

Los autores consideran la rehabilitación bucomaxilofacial un desafío en el área del conocimiento de las 

ciencias estomatológicas, en aras de preservar la integridad anatómica y funcional del sistema  

estomatognático, donde sin lugar a dudas un elemento imprescindible e impostergable es la  

prevención a partir de la educación para la salud sobre la necesidad y conciencia de la población  

sobre estos defectos y sus causas (traumas por accidentes automovilísticos, deportivos, laborales, 

domésticos, caídas, y violencia interpersonal, congénitas y oncológicas). En la actualidad, se trabaja 

en nuevos métodos de rehabilitación que incluyan nuevas tecnologías como el diseño 3D, tal como lo 

expresan Pallo y González,(18) en su trabajo. 

La necesidad de rehabilitación bucomaxilofacial es un aspecto abordado dentro del Programa Nacional 

de Estomatología en Cuba. Los resultados del estudio están en correspondencia con los de Santana  

et al.,(10) y Cruz,(16) donde el 22 % y 40 % respectivamente no estaban rehabilitados. Los datos  

obtenidos en la investigación, no concuerdan con los de Rodríguez et al.,(14) al proyectar una necesi-

dad real de tratamiento rehabilitador en todos los defectos. 

Es importante tener en cuenta las necesidades de todos los pacientes con defectos bucomaxilofaciales 

(rehabilitados o no) susceptibles a emplear prótesis, donde el devenir de los procesos de crecimiento 

y desarrollo de los individuos, así como, las modificaciones que se producen en las prótesis por su 

empleo, condicionan las necesidades reales, pues ningún aparato se considera definitivo, a pesar de 

que en el momento de su colocación satisfaga con excelencia los requerimientos estéticos y  

funcionales del paciente.(19,20,21) 
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CONCLUSIONES 

Al realizar el diagnóstico de los defectos bucomaxilofaciales predominó el defecto ocular y maxilar, el 

sexo masculino, la causa traumática y las necesidades de rehabilitación se concentraron en el defecto 

ocular además del nasal y auricular. 
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