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Después del triunfo de la Revolucién, se inicia en nuestro pais la rehabilitacién a pacientes con
defectos bucomaxilofaciales; anteriormente, dicha atencién se realizaba de forma aislada en
Estomatologia y en algunos servicios de Oftalmologia, en los que se colocaban protesis oculares
comerciales’.

En los primeros afios de la Revolucion, y a causa de la limitacion de recursos, no se garantizaba el
tratamiento a todos los pacientes y, por otra parte, estos se iban incrementando por el desarrollo
gue se va produciendo en las especialidades quirdrgicas, lo que contribuye a aumentar la
supervivencia de las personas y, por ello, las necesidades de proétesis; por ello, fue necesario
pensar en el adiestramiento del personal profesional y técnico de esta rama, asi como la creacion
de instituciones asistenciales en todo el pais que brindaran atencién al universo de estos
pacientes.

El 14 de junio de 1999 se inaugura la Red Asistencial Nacional distribuida en tres centros: Ciudad
de La Habana, Villa Clara y Santiago de Cuba.

La rehabilitacion bucomaxilofacial se inicia en Villa Clara el 16 de septiembre de 1999 y se
atienden a los pacientes de las cinco provincias del pais. Desde sus inicios hasta la fecha, se han
realizado aproximadamente 9 000 consultas; en ellas, el defecto que mas se ha rehabilitado es el
ocular, seguido del maxilar. El factor causal predominante ha sido el trauma, el grupo de edades
mas necesitado de rehabilitacion bucomaxilofacial fue el de 35 - 59 y el de 60 y mas, y el sexo
masculino ha sido el mas afectado.

Las proétesis bucomaxilofaciales realizadas incluyen la rehabilitacion de defectos oculares,
orbitales, nasales, auriculares, maxilares, mandibulares, craneales y complejos.

Uno de los principios fundamentales para establecer el plan de tratamiento es poder contar con un
equipo multidisciplinario, en el cual todos los integrantes alnen esfuerzos y criterios con un fin
Gnico: lograr el bienestar biopsicosocial del individuo®.
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La protesis maxilofacial, a diferencia de otras, posee un componente estético de importancia
fundamental, ya que la apariencia personal puede hallarse tan afectada que la rehabilitacion
estética resulte mas necesaria y urgente que la misma rehabilitacién funcional. Se considera un
dispositivo artificial que reemplaza una anomalia del rostro, y ofrece una alternativa a la
rehabilitacion cuando la reconstruccion quirdrgica no lo puede lograr o el paciente la refiere.

En nuestro medio se denomina rehabilitacion bucomaxilofacial, y se considera como concepto mas
aceptable aquel que la define como: El arte y la ciencia que comprende la rehabilitacién
morfofuncional de las estructuras intra- y parabucales por medios artificiales; no solo restaura la
forma y funcion adecuadas, sino que conserva las estructuras remanentes, ya sean duras o
blandas, y permite la reincorporacién del individuo a la sociedad™™.

En el caso de los canceres que afectan la region maxilofacial, las secuelas posibles de presentarse
después de la cirugia y la radioterapia concomitante, estan en relacién directa con el tipo
histologico del proceso tumoral y con la magnitud de la pérdida de tejidos, consecutiva a la
intervencion quirrgica™®.

Durante estos 10 afios, se han presentado varios casos clinicos que han implicado un gran desafio
para llegar a obtener resultados positivos en la rehabilitacion, pues estos se han caracterizado por
un alto grado de dificultad. Sin embargo, con la formacién basica sumada al conocimiento, al
dominio de técnicas actualizadas y a la buena disposicion para hacerlas, se han obtenido
resultados satisfactorios en esta década de intenso trabajo.

La experiencia clinica y la bibliografia especializada® muestran que hay principios basicos en los
sistemas de rehabilitacion con protesis que deben ser observados y respetados, para que cumplan
con la eficiencia para la cual fueron creados.

La protesis bucomaxilofacial es uno de los recursos mas importantes para que los pacientes se
reintegren a la convivencia social. Ella auxilia a la cirugia de cabeza y cuello en el restablecimiento
de la funcién respiratoria, de la deglucioén y de la fonacién; atentda también la deformacién estética,
factor importantisimo para la aceptaciéon del paciente por la sociedad. En los casos en que la
cirugia de cabeza y cuello sea seguida por una rehabilitacion bucal o bucomaxilofacial, es de
fundamental importancia que la planificacién del acto operatorio se realice de conjunto con el
cirujano maxilofacial o el oncélogo, para obtener los mejores resultados funcionales y estéticos’. La
implantologia ha conducido a un renacimiento de la prétesis bucomaxilofacial, pues ahora es
posible, ademas de realizar excelentes trabajos protéticos, estabilizarlos y retenerlos por medio de
implantes 6seos integrados™. Con una nueva perspectiva y con los nuevos materiales disponibles
para la confeccién de la protesis, unido al trabajo conjunto del equipo multidisciplinario, la calidad
de la rehabilitacion ha alcanzado metas que a principios de los afios 90 eran solo suefios. Del
mismo modo, los cirujanos oncologos, al reconocer las ventajas de este método, pasan a indicar
cada vez mas las protesis, en lugar de practicar extensas cirugias plasticas reparadoras.

Toda persona tiene una imagen, concepto y valoracién de si misma, que en gran parte regula y
dirige la conducta actual y sus planes y proyectos futuros. Se observa que cuando al sujeto se le
aplican proétesis remediales, estas contribuyen notablemente no solo a su rehabilitacién fisica, sino
psicolégica, con lo que mejora la imagen y valoracién que tiene de si mismo®*. Evitar o disimular
las secuelas de un defecto congénito, traumatico u oncol6gico es actualmente el gran desafio, y no
comprenderlo asi significa detenerse en el tiempo o perder la oportunidad de acompafar, con
imaginacion e ingenio, el veloz avance de la ciencia médica.
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