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RESUMEN

Introduccion: Las personas con una deformacion facial cominmente estan expuestas a las criticas o
presidn, colocando al individuo en situaciones embarazosas. El uso de proétesis es una solucion
eficiente a las deformidades faciales ya que evita complicaciones quirlrgicas y produce un buen
resultado estético cuando no es posible la reconstruccion quirdrgica o se prefiere por el paciente.
Objetivo: Caracterizar clinica y epidemioldgicamente los pacientes con alteraciones bucomaxilofacia-
les en la provincia Camagiey.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo de serie de casos en el periodo comprendido entre marzo

y diciembre de 2022. Se tomd la informacién existente en las bases de datos y en los trabajos de
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de terminacion de la especialidad de Protesis Estomatoldgica, realizados entre los afios 2001 al 2019.
Se utilizd para el analisis de la informacion, estadistica descriptiva para distribucion de frecuencias y
los resultados finales se incluyeron en tablas.

Resultados: La mayoria de los casos fueron pacientes masculinos, de edades entre 46 y 60; los
defectos mas frecuentes encontrados fueron los oculares. En cuanto al sexo fue evidente una mayor
necesidad de prétesis bucomaxilofacial en los hombres y dentro de estas las protesis oculares. Entre
las principales causas de pérdida de estructuras se encontraron los traumatismos y las lesiones
oncoldgicas.

Conclusiones: Los defectos bucomaxilofaciales repercuten de forma negativa en la calidad de vida
de quienes los padecen; las causas que generan los mismos, las regiones donde mas se presentan, el
sexo y la edad en que aparecen son elementos a tener en cuenta para un correcta prevencion de
dichas lesiones pero también permiten establecer pautas de trabajo encaminadas a brindar una

atencién multidisciplinaria para su rehabilitacion protésica e integral.

DeCS: ANOMALIAS MAXILOFACIALES/rehabilitacién; ANOMALIAS MAXILOFACIALES/etiologia; 0JO
ARTIFICIAL; IMPLANTACION DE PROTESIS; OBTURADORES PALATINOS.

ABSTRACT

Introduction: People with a facial deformity are commonly exposed to criticism or pressure, placing
the individual in embarrassing situations. The use of prostheses is an efficient solution to facial
deformities since it avoids surgical complications and produces a good aesthetic result when surgical
reconstruction is not possible or is preferred by the patient.

Objective: To characterize clinically and epidemiologically patients with oral and maxillofacial
alterations in Camagiey province.

Methods: A case report type study was carried out taking the results of the databases, completion
works of the Dentistry Prosthesis specialty between the years 2001 and 2019. The study was carried
out in the period between March and December 2022. The results were reflected in tables using
descriptive statistics for them.

Results: Most of the cases were male patients, aged between 46 and 60; the most frequent defects
found were the ocular ones. Regarding gender, a greater need for oral and maxillofacial prostheses
was evident in men, and within these, ocular prostheses. Among the main causes of loss of structures
were traumatisms and oncological lesions.

Conclusions: Oral and maxillofacial defects have a negative impact on the quality of life of those who
suffer from them; the causes that generate them, the regions where they occur most, the sex and the

age in which they appear are elements to take into account for a correct prevention of said
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injuries but also allow the establishment of work guidelines aimed at providing multidisciplinary care

for their prosthetic and integral rehabilitation.

DeCS: MAXILLOFACIAL ABNORMALITIES/rehabilitation; MAXILLOFACIAL ABNORMALITIES/etiology;
EYE, ARTIFICIAL; PROSTHESIS IMPLANTATION; PALATAL OBTURATORS.

Recibido: 21/01/2023
Aprobado: 25/04/2023
Ronda: 1

INTRODUCCION

En 1948 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),¥) definié la salud como el completo estado de
bienestar fisico, mental y social y no solo como la ausencia de enfermedad. Del mismo modo, define
la calidad de vida como la percepcion que tiene cada individuo sobre su posicion en la vida en el
contexto del sistema cultural y de valores en el que vive, en relacion con sus metas, expectativas,
estdndares y preocupaciones.

Cualquier defecto en el rostro genera, entre otros, un sentimiento de minusvalia y provoca traumas
psiquicos en ocasiones dificiles de erradicar. Las personas con una deformacién facial cominmente
estan expuestas a las criticas o presion, colocando al individuo en situaciones embarazosas. Su
apariencia los desalienta a mezclarse con personas de apariencia fisica normal, aislandose de los
grupos sociales. Por tanto, uno de los pensamientos mas fuertes de una persona afligida es encontrar
alguna solucién para restaurar su apariencia normal en el menor tiempo posible. (3345

Estos defectos pueden tener varios origenes: derivados de traumas, infecciones, tratamiento
quirdrgico a enfermedades tumorales y defectos congénitos. La causa es de caracter multifactorial; la
mas frecuente, se debe a secuelas postquirirgicas de enfermedades nosoldgicas y los accidentes que
provocan traumas de mediana o alta energia mal tratados o no diagnosticados, pueden causar
deformidad en la cara.(*®”

Para dar solucion a esta cuestidon existen alternativas terapéuticas tales como la reconstruccion por
métodos quirdrgicos con el empleo de injertos autélogos o implantes aloplasticos, aunque a pesar del
desarrollo alcanzado, aun las técnicas reconstructivas no han podido dar solucién en su totalidad al
asunto.®

El uso de proétesis es una solucion eficiente a las deformidades faciales ya que evita complicaciones
quirdrgicas y produce un buen resultado estético. Ofrece una alternativa para la rehabilitacion cuando
la reconstruccion quirdrgica no lo puede lograr o se prefiere por el paciente. Devolver la funcién y la

estética a los pacientes discapacitados les proporcionard mejores alternativas de vida.®
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El Sistema Nacional de Salud (SNS) cubano, aun cuando ha tenido y tiene que desarrollar su
cometido social en un contexto muy dificil, ha logrado una sintesis Unica de alta tecnologia y organi-
zacion social, lo que ha permitido el acceso de toda la poblacién a los servicios de salud; ejemplo de
ello es la actual Red Asistencial Bucomaxilofacial, con servicios en las provincias Pinar del Rio, La
Habana, Villa Clara, Sancti Spiritus, Holguin, Granma y Santiago de Cuba.(®>

A pesar de los esfuerzos del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) cubano la alta demanda de protesis
bucomaxilofaciales es un problema, debido a la tendencia al aumento de los defectos faciales y de
estructuras adjuntas del rostro por disimiles causas entre las que se destacan: el envejecimiento de la
poblacidn, el incremento de la accidentabilidad y las lesiones oncoldgicas, asi como; los avances
cientificos en las especialidades quirurgicas, que redundan en disminucion de la mortalidad y aumento
de la esperanza de vida.%!V

Existen dentro del claustro académico del programa de la especialidad de Prétesis Estomatoldgica en
la provincia Camagliey, profesores investigadores con experiencia, interesados en prestar servicios de
asistencia integral y multidisciplinaria a pacientes con afecciones del complejo bucomaxilofacial como
etapa resolutiva precedida de una etapa diagndstica; de ahi que el objetivo de la investigacion sea
caracterizar clinica y epidemiolégicamente los pacientes con alteraciones bucomaxilofaciales en la

provincia Camaguey.

METODOS

Se realiz6 un estudio del tipo serie de casos para caracterizar desde el punto de vista clinico y
epidemiolégico los pacientes con alteraciones bucomaxilofaciales en los municipios: Camagley,
Florida, Minas, Sierra de Cubita y Céspedes; desde marzo a diciembre de 2022.

La informacién fue obtenida a partir de las bases de datos logradas a partir de los trabajos de
terminacién de residencia de la especialidad de Protesis Estomatolégica de los afios 2001, 2009,
2013, 2015, 2019. Estos datos se localizaron en el Centro de Informacion Cientifico Técnica de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas, para lo que se conformd un
formulario de recoleccién de datos con todos los elementos exigidos por la Red Asistencial Nacional de
Rehabilitacion de la Cara y Prétesis Bucomaxilofacial.

Se operacionalizaron como variables de interés para la investigacion: tipos de lesiones, grupos de
edades, sexo, causas.

Los datos se procesaron a través del software estadistico SPSS version 15.0 para Windows. Se utilizo
la estadistica descriptiva y se realizaron distribuciones de frecuencia a todas las variables en estudio y

se presentaron los resultados en valores absolutos y relativos.
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RESULTADOS

Los defectos mas frecuentes fueron oculares (63 %) mientras que solo el 1,9 % de los pacientes
presentaron lesiones mandibulares. Con relacién a la edad se comprobd que la mayoria de los casos

(43,4 %) fueron pacientes entre 46 y 60 afios. En la poblacion menor de 15 afnos el 1,5 % requirid

protesis ocular (Tabla 1).

Tabla 1 Necesidades de protesis bucomaxilofaciales segun tipos de lesiones v

grupos de edades de los pacientes

Grupos de edades

< 15afios  16-30 31-45 46-60 > 60 afios

No. % % No. 9%  No.
Ocular 4 1,5 15 57 42 158 79 29,8 27 10,2 167 63
Orbital 0 0 1 04 4 1,5 4 1,5 0 0 g 3,4
Auricular 0 0 0 0 1 0,4 7 2,6 11 4,1 19 7,2
Nasal 0 0 0 0 0 0 4 1,5 13 4,9 17 6,4
Maxilar 1 03 3 1,1 1 0,4 6 2,3 3 1,1 14 5,3
Mandibular 0 0 0 0 0 0 2 0,8 3 1,1 5 1,9
Craneal 0 0 1 04 5 1,0 10 3,8 5 1,9 21 7,0
Compleia 3 1,1 0 0 2 0,8 3 1,1 5 1,9 13 4,9
Total 8§ 30 20 7,5 55 20,8 115 43,4 67 253 265 100

Fuente: Base de datos.

Al analizar la distribucion de los pacientes con necesidad de prétesis bucomaxilofacial de acuerdo al

sexo, se evidencid que los hombres requirieron en un 75,47 % algun tipo de rehabilitacion protésica

siendo la causa fundamental las lesiones oculares (46,42 %) (Tabla 2).

Tabla 2 Mecesidades de protesis bucomaxilofaciales seguin
tipos de lesiones y sexos de los pacientas

Tipo de Sexo

lesiones Femenino % Masculino

Ocular 44 16,6 123 46,42 167 03,01
Orbital 0 0 9 3,40 9 3,4
Auricular 2 0,75 17 0,42 19 7,17
Masal 3 1,12 14 2,28 17 0,42
Maxilar 7 2,64 7 2,64 14 5,28
Mandibular 1 0,28 4 1,51 5 1,89
Craneal 7 2,64 14 5,28 21 7,92
Compleja 1 0,38 12 4,53 13 4,91
Total 05 24,53 200 75,47 265 100

Fuente: Base de datos.

Las principales causas de pérdida de estructuras fueron los traumatismos de diversos tipos (58,87 %

de los casos) y las lesiones de causa oncoldgica (21,13 %). En menor medida, los defectos se

debieron a condiciones patoldgicas (14,71 %) y congénitas (5,28 %) (Tabla 3).
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Tabla 3 Necesidades de protesis bucomaxilofaciales segidn
tipos de lesiones v sus causas

Congénita Traumatica Oncologica Patologica Total
Ocular 7 2,64 100 37,74 24 4,06 36 13,58 167 63,01
Orbital 0 0 9 3,40 0 0 0 0 9 3,40
Auricular 2 0,75 9 3,40 7 2,64 1 0,328 19 7,17
Masal 0 0 3 1,13 14 5,28 0 0 17 0,42
Maxilar 5 1,89 2 0,75 7 2,64 0 0 14 5,28
Mandibular 0 0 0 0 4 1,51 1 0,28 3 1,89
Craneal 0 0 21 7,92 0 0 0 0 21 7,92
Compleja 0 0 12 4,53 0 0 1 0,38 13 4,91
Total 14 5,28 156 58,87 56 21,13 39 14,71 265 100

Fuente: Base de datos.

DISCUSION

En el estudio realizado predominaron las lesiones oculares, resultados que coinciden con los declara-
dos por Luna et al.,(*? ademas Arias y Gonzalez,"*® argumentan que dentro de las lesiones oculares,
la causa traumatica es la de mayor incidencia, aspecto que es atribuible a que el ojo es el 6rgano de
la cara mas sensible y expuesto a sufrir traumatismos, ademas de tener caracter bilateral.**

El globo ocular se halla bajo la proteccion del perimetro 6seo que forma la 6rbita, e integrada por
huesos de la cara y del craneo. No obstante, objetos de menor tamafio pueden vencer la resistencia
de los huesos de la orbita; contusiones y heridas lacerantes son de los perjuicios mas graves que
puede recibir esta zona.

A escala mundial, el trauma ocular es reconocido como causa fundamental de la atrofia del globo
ocular, el cual puede ser afectado por otras causas, entre las cuales figuran: procesos infecciosos,
glaucoma, desprendimientos de retina, entre otras. Existen multiples afecciones oculares que llevan a
la pérdida del globo ocular, pero, al no existir tratamiento quirlrgico capaz de rehabilitarlo, serd
siempre necesario recurrir al tratamiento protésico. (131>

Producto al gran niumero de personas que necesitan de este tipo de rehabilitacion protésica se han
propuestos diversas alternativas que buscan satisfacer cada vez mdas la expectativa que tiene el
paciente con relacidn a la estética. Para esto se acude a técnicas novedosas para la confeccion de iris
artificiales a partir de fotografias digitales del ojo presente con resultados satisfactorios y en un
tiempo mas reducido.*®

Se revelan coincidencias entre el estudio y el realizado por Hermes,*”) en relacién al grupo etario de
mayor incidencia. Autores como Blanco et al.,® plantearon en sus resultados que el grupo poblacional
de 40-49 afos fue el mas afectado, resultado que difiere del obtenido en la investigacién en cuanto a

la concepcion de las variables.
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El Anuario Estadistico de Salud de Cuba,® muestra que en los ocho centros de rehabilitacion
establecidos en el pais, el grupo etario que presenta la mayor frecuencia de lesiones bucomaxilofacia-
les es el de 35-59 anos, seguido del de 60 anos y mas. Asi mismo las alteraciones de causas
traumaticas representan las de mayor incidencia con respecto al resto de las causas.

En cuanto a la presencia de lesiones bucomaxilofaciales segun el sexo, en la investigacion se observé
un predominio del sexo masculino sobre el femenino, resultados que se corresponden con los
encontrados por Rodriguez et al.*VyLuna et al.,'? se considera que por lo general, el hombre
desarrolla actividades mas peligrosas que la mujer de la misma edad y por tanto estad mas expuesto a
sufrir lesiones de esta indole; desde la infancia, los juegos y actividades de varones son mas
violentos, riesgosos y agresivos que en los que participan las nifias. Esta tendencia tiene similitud con
estudios nacionales e internacionales. (191>

Es importante hacer mencién a los resultados obtenidos en el primer estudio realizado en la Ciudad
de La Habana (2001-2004) los cuales fueron expuestos por Alvarez et al.,'® en la I Jornada Virtual
de Estomatologia de Ciego de Avila (2022). Dichos autores sefialan que, siendo la tasa general de
prevalencia de necesidad de protesis bucomaxilofacial de 4,32, la edad con mayor riesgo fue la de 60
afos y mas, el sexo mas sensible de padecer estos defectos el masculino y que el factor etiolégico
mas frecuente resulté ser el traumatico con 468 pacientes para un 50,5 % del total de pacientes
afectados. Aseguran ademads que otros estudios similares fueron realizados consecutivamente en
otros municipios y provincias del pais arrojando resultados similares.

Un estudio mas reciente realizado por Blanco et al.,’® en el Hospital General Calixto Garcia, de La
Habana, en el 2019 y con el objetivo de caracterizar a 46 pacientes con deformidades faciales de
acuerdo a su causa reveld que en 31 encuestados (67,4 %) la causa de las deformidades fueron los
traumas, ya fueran por agentes fisicos o quimicos.

Autores como Domingues et al.,(*®) detallan como grandes causas de defectos bucomaxilofaciales los
traumatismos fisicos y otras menos mencionadas, por ejemplo las infecciones flngicas entre las que
se encuentran la paracoccidioidomicosis y la aspergilosis, causas bacterianas (sifilis, lepra, tubercu-
losis y actinomicosis), parasitarias (leishmaniasis, mononucleosis, miasis) y las enfermedades
autoinmunes como el lupus eritematoso.

En la actualidad los traumas como causa de lesiones bucomaxilofaciales se asocian a la industrializa-
cion, los accidentes laborales, la violencia urbana, la creciente tecnologia de la cual dependen las
personas y otros tantos factores. Las lesiones traumaticas tienen como principal consecuencia un gran
numero de complicaciones al producir dafos que afectan las partes dseas y blandas que las rodean, lo
que a su vez hace en ocasiones mas dificil la rehabilitacién del paciente afectado. (2%

La restitucion de la pérdida facial, por medio de una protesis bucomaxilofacial, ademas de restaurar

la apariencia, la funcién y proteger los tejidos expuestos, posee también la finalidad de reducir
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sentimientos negativos al propiciar el restablecimiento de la autoimagen y autoestima del paciente y
un camino para la integraciéon a su entorno social. Para lograr los objetivos propuestos con este tipo
de rehabilitacién protésica se hace imprescindible el conocimiento de la patogénesis de la lesién para
una planificacién adecuada en cada caso.®

La mutilacion de alguna parte de la cara provoca alteraciones del comportamiento en quien la sufre,
tales como: autoestima baja, timidez, ansiedad, miedo a la aceptacién, falta de interaccién social y
familiar; todos estos aspectos psicosociales pueden ser resueltos en alguna medida a través de las
protesis bucomaxilofaciales, las cuales dependen de los avances tecnoldgicos para garantizar una ma-
yor estética y aceptacién por parte del paciente. El papel que desempeiia el estomatélogo dentro de
un equipo multidisciplinario es esencial lo cual demanda de una continua capacitacién para facilitar la

atencidn a este tipo de pacientes.(®16:21)

CONCLUSIONES
Los defectos bucomaxilofaciales repercuten de forma negativa en los afectados, por lo que, a pesar de
representar un porciento bajo de incidencia en la poblacién, necesitan de la atencién multidisciplinaria

para su rehabilitacion.
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