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SÍNTESIS  

El cáncer bucal ocupa el sexto lugar en el mundo, es aproximadamente el 4 % de 

todos los tipos de cáncer y estos a su vez ocasionan entre el tres y el 10 % de las 

muertes por esta causa. Se realizó una investigación de desarrollo e innovación en 

el Hospital Provincial Docente Oncológico “María Curie”, de la provincia Camagüey 

con el objetivo de elaborar un algoritmo para la confección de accesorios protésicos 

destinados a la braquiterapia de pacientes con cáncer bucal, organizada en tres 

etapas. En una primera etapa se desarrollaron los referentes teóricos de la atención 

al paciente con cáncer bucal. En una segunda etapa se abordaron los pasos 

generales clínicos y de laboratorio, para la confección de los accesorios protésicos 

pertinentes a la braquiterapia y las características clínicas de los pacientes con 

cáncer bucal. En la última etapa se procedió al diseño y validación por criterio de 

expertos del algoritmo como un instrumento metodológico y práctico, que servirá de 

orientación para la confección de accesorios protésicos para la braquiterapia del 

cáncer bucal. La valoración final de los resultados alcanzados en la investigación 

da cuenta de la pertinencia y cientificidad del problema investigado.  
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Glosario de términos 

2D: Dos dimensiones. 

3D: Tres dimensiones.  

AL: Acelerador lineal. 

ATM: Articulación temporomandibular.  

BMF: Bucomaxilofacial.  

BQT: Braquiterapia.  

CCC: Cáncer de cabeza y cuello.  

CIMEQ: Centro de Investigaciones Médico Quirúrgico. 

CVI: Índice de validez de contenido.  

CVR: Razón de Validez de Contenido (Content Validity Ratio).  

ENCC: Estrategia Nacional para el Control del Cáncer.  

GPC: Guías Prácticas Clínicas. 

Gy: (Gray) unidad derivada de la dosis de radiación ionizante. 

Gy/h: Gray por hora. 

HC: Historia clínica. 

HDR: Alta tasa de dosis.  

INOR: Instituto Nacional de Oncología y Radiobiología. 

K: Coeficiente de competencia.  

Ka: Coeficiente de argumentación.  

Kc: Coeficiente de conocimiento.  

LDR: Baja tasa de dosis.  

PDR: Tasa de dosis pulsada.  

PET: Tomografía por emisión de positrones. 

pH: potencial de hidrógeno para medir acidez o alcalinidad. 

RMN: Resonancia magnética nuclear. 

TAC: Tomografía computarizada. 

TC: Tomógrafo computarizado.  

Watts: Cantidad de energía eléctrica que se consume o genera en un determinado 

tiempo. 
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INTRODUCCIÓN 

Antecedentes 

El cáncer es un grupo de enfermedades caracterizadas por un crecimiento descontrolado 

y propagación de células anormales de manera autónoma, determinado por factores 

internos y externos que pueden actuar en conjunto o en secuencia, capaz de convertir 

una célula normal en célula cancerosa, proceso denominado transformación cancerosa 

y puede producir una invasión de los tejidos de forma local y a distancia, lo que se conoce 

como metástasis.1-4 

Desde que se realizaron los primeros registros médicos, el cáncer como enfermedad se 

ha descrito en la historia de la medicina. Las primeras descripciones aparecen en los 

papiros egipcios que datan desde año 1 600 a.C. y se cree que fue el médico Hipócrates 

la primera persona en utilizar la palabra carcinos (cangrejo) para denominar el cáncer. 

En los siglos I y II, los griegos Celso y Galeno reportaron diversos carcinomas en labio y 

lengua. Además, se han encontrado cráneos con lesiones en los senos paranasales en 

excavaciones de la época de la Roma imperial que datan de los siglos I a III de nuestra 

era.5-7 

Epidemiología del cáncer 

El cáncer constituye una de las primeras causas de muerte y estas enfermedades 

malignas ocupan la atención de gran número de investigadores. En consecuencia, se 

insiste en propiciar el cumplimiento de las prioridades establecidas para el control de esta 

enfermedad, que se manifiesta de diferentes maneras, según las regiones y su grado de 

desarrollo.8-11 

En el año 2018, a nivel mundial fueron diagnosticados 354 864 nuevos casos y fallecieron 

177 384 personas, lo que supone aproximadamente el 2 % de todas las muertes por 

cáncer. Solo en Estados Unidos se reportaron ese año 27 112 nuevos casos de cáncer 

bucal, y en Latinoamérica y el Caribe la situación no resultó muy diferente, con cifras de 

19 898 con 7 500 defunciones por esta causa.12 
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En el año 2020, se diagnosticaron aproximadamente 18,1 millones de casos nuevos de 

cáncer en el mundo, y se pronosticó que las cifras aumentarían en las dos próximas 

décadas hasta los 27 millones. España en el año 2022 alcanzó 280 100 casos con esta 

enfermedad y para el 2040 la incidencia se predice que alcance los 341 000 casos.13 

En Cuba, se prevé que para el 2030 el número de casos nuevos de cáncer alcance la 

cifra de 59 426 pacientes para ambos sexos y como consecuencia se pronostica una 

mayor demanda de recursos humanos y materiales. Con un incremento de los costos 

directos e indirectos asociados al diagnóstico, tratamiento, seguimiento y rehabilitación 

de los pacientes.14 

En el Anuario Estadístico de Salud,15 se plantea en relación con las primeras causas de 

muerte en Cuba, el cáncer ocupa el segundo lugar con una tasa de 246 por 100 000 

habitantes. La tasa de mortalidad por tipo de cáncer más elevada según localización, 

corresponde a los tumores malignos de tráquea, bronquios y pulmón. El cáncer de 

cabeza y cuello (CCC) representa el 8,17 % de todos los casos nuevos de tumores 

malignos en Cuba, y es el quinto lugar entre las principales causas de cáncer con una 

variación de un 4,88 % para las mujeres, a un 11,02 % para los hombres.16 

Los carcinomas de cabeza y cuello son neoplasias que comparten elementos comunes 

como: etiología, epidemiología, histología, evolución clínica, procedimientos 

diagnósticos, enfoques terapéuticos y medidas de seguimiento con localización 

anatómica en los senos paranasales, nasofaringe, orofaringe (amígdala, paladar blando, 

base de lengua), hipofaringe, laringe, cavidad oral (mucosa oral, encía, paladar duro, 

lengua y suelo de boca), lengua y glándulas salivares. Dentro de esta clasificación se 

excluyen los tumores de la piel, cerebrales y tiroideos.17 

De los cánceres existentes, el oral ocupa el sexto lugar en el mundo, es 

aproximadamente el 4 % de todos los tipos de cáncer y estos a su vez ocasionan entre 

el 3 y el 10 % de las muertes. Es el segundo más frecuente de las neoplasias de cabeza 

y cuello después del laríngeo, y se desarrollan, a partir de lesiones precancerosas 

preexistentes de tipo leucoplásica, eritroplasia o eritroleucoplásica y las lesiones 

ulceradas, endofíticas, exofíticas o mixtas.18- 20 
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Nápoles y colaboradores,21 al caracterizar los pacientes con cáncer bucal en el Hospital 

Provincial Docente Oncológico “María Curie” de la provincia Camagüey en el año 2019, 

observaron que la localización de las lesiones fue más frecuente en la lengua, suelo de 

boca y encías siguiendo en ese orden y en la clasificación anatomo-clínica los estadios 

III y IV al momento del diagnóstico. 

Factores de riesgo del cáncer 

Los factores de riesgo de cáncer, son situaciones que pueden actuar en conjunto o en 

secuencia, lo que favorece el peligro de padecer la enfermedad. El conocimiento de estas 

causas puede hacer efectivo el tratamiento de los pacientes, al existir mayor dominio del 

comportamiento de la entidad y de las decisiones terapéuticas adecuadas.  Entre los más 

importantes se encuentran:22,23 

- Factores internos: Mutaciones genéticas hereditarias, hormonas, afecciones del 

sistema inmunitario y la edad.  

- Factores externos: Organismos infecciosos, dieta poco saludable, contaminación 

ambiental, tabaco, alcohol, exposición a radiaciones y el bajo nivel socio-económico. 

Para Sánchez y colaboradores2 y Javier y colaboradores,24 la mutación genética se ve 

en la carcinogénesis bucal que ocurre en múltiples etapas, cuando se van sucediendo 

alteraciones genéticas y epigenéticas en genes regulatorios clave de causa espontánea 

o principalmente por agentes carcinógenos, como la energía radiante, carcinógenos 

químicos y agentes infecciosos. Con estos antecedentes se considera que el carcinoma 

epidermoide se desarrolla como resultado de la acumulación de errores genéticos; las 

mutaciones y acumulación en el interior de la célula del gen supresor de tumores p53.25 

Grande y colaboradores,26 reconocen que el carcinoma bucal de células escamosas por 

lo general se desarrolla por la mutación de la célula que origina el queratinocito. Es la 

mutación de algún gen del ácido desoxirribonucleico (ADN), que propicia el crecimiento 

indiscriminado de estas células malignas.  
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La irritación traumática ocurre por algún objeto que lacera los órganos bucales, con daño 

celular que requiere de reparación continua y motiva la multiplicación anormal de las 

células. La transformación maligna de una célula se ha tratado de documentar; sin 

embargo, en estudios realizados hay mucha evidencia que apunta a que no puede ser la 

única constante en el desarrollo de una neoplasia maligna.9, 27 

Miguel y colaboradores,28 consideran que los estados de inmunodepresión relacionados 

o no con los trastornos nutricionales, también favorecen el desarrollo del cáncer debido 

a las dificultades del sistema inmune para eliminar las células cancerosas. En relación a 

la edad se señala que el riesgo de padecer cáncer se incrementa, debido a un período 

mayor de exposición a agentes carcinogénicos y aunque se presenta en todos los grupos 

de edad, es considerado como enfermedad del anciano.10,29 

Los factores ambientales como las radiaciones ionizantes de fuentes naturales, 

terapéuticas o accidentes nucleares contribuyen al riesgo de cáncer y son elementos 

externos que hacen posible o no el autocuidado de las personas, donde influyen los 

factores culturales, políticos, ambientales, económicos, familiares y sociales.28, 30 

Las infecciones víricas crónicas son factores a considerar en la etiología de este cáncer. 

El virus del papiloma humano asociado al sexo oral, es causa de neoplasias malignas en 

un 5 %. Además, en pacientes con tumores nasofaríngeos se pueden detectar proteínas 

del virus de Epstein-Barr, asociado al consumo frecuente de pescado conservado en sal 

o en nitrosaminas.22,31 

Pérez y colaboradores,32 demostraron que la combinación de hábitos supone el mayor 

riesgo de desarrollar un tumor maligno de cabeza y cuello. La coexistencia de tabaco 

más alcohol multiplica el efecto carcinogénico. Un gran fumador o un bebedor presentan 

hasta 27 veces más riesgo de padecer cáncer bucal que aquellas personas no fumadores 

o bebedoras, y si ambos hábitos son concomitantes el riesgo sería de 40 a 50 veces.  

 

 



 

6 

 

Acciones terapéuticas para la atención al paciente con cáncer bucal 

El accionar terapéutico es complejo y genera en los pacientes efectos orgánicos, 

psicológicos y sociales que implican un abordaje multidisciplinario donde deben trabajar 

de manera indispensable en conjunto un cirujano, un radioterapeuta y un protesista antes 

de planificar el procedimiento.33-36 Por otra parte la valoración del estado psicológico de 

los pacientes es de suma importancia; la mayoría de estos sienten un profundo 

abatimiento con facies de tristeza y preocupación. Sin embargo, otros mantienen una 

actitud optimista, fortaleza emocional y determinación ante su enfermedad. Buscan 

apoyo social, interaccionan entre ellos sobre sus emociones, el manejo de su 

enfermedad, las limitaciones que enfrentan en su vida diaria y sus experiencias vividas.37 

El tratamiento contempla diferentes alternativas,38-41 siendo las principales cirugía y 

radioterapia asociada o no a quimioterapia y/o terapias biológicas, en dependencia del 

estadio tumoral y la reserva funcional del paciente, y en tumores de mayor volumen, se 

emplea la combinación de ambas modalidades.40-43 Los procederes quirúrgicos de 

tumores de la cavidad bucal son difíciles por la necesidad de márgenes libres, con la 

extirpación frecuente de tejidos importantes para realizar funciones como el habla, la 

deglución y la respiración; además de afectar la estética facial y el estado sicosocial del 

enfermo.36,41,44,45 

La quimioterapia debe ser individualizada en función de las características del paciente 

y la presentación clínica de la enfermedad. Se utiliza en los tumores avanzados con el 

fin de potenciar la acción de la radioterapia, previa a cualquier tipo de tratamiento loco-

regional o conjuntamente con él.17,42,43,46 En cuanto, a la radioterapia, esta se emplea 

sobre el tumor primario y las cadenas de drenaje linfático. También en el caso de CCC 

se utiliza localmente en estadios avanzados con o sin asociación de tratamiento 

sistémico, tras la exéresis quirúrgica del tumor.17, 47-49 

La radioterapia utiliza dosis altas de radiación para eliminar las células cancerosas y 

detener su propagación y en la actualidad se divide en dos grandes áreas en función de 

la distancia de la fuente de radiación al paciente:50-53 
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-  La Teleterapia: Se define como el tratamiento donde la fuente de radiación está lejos 

y fuera del paciente. 

- La braquiterapia: Es un tipo de radioterapia donde la fuente radiactiva está dentro del 

paciente ya sea en cavidades anatómicas, cerca del tumor o en el lecho tumoral. Para 

su aplicación se requiere una planificación precisa y cuidadosa porque la mayoría de los 

sitios de tratamiento son adyacentes a órganos críticos y tejidos sanos. 

La braquiterapia en cuestión, utiliza fuentes cerradas o selladas de material radiactivo 

que liberan radiación próxima al tumor, en la zona a irradiar, o en su interior y permite 

administrar dosis elevadas biológicamente muy eficaces, con una rápida caída de dosis 

en sus inmediaciones; es decir, en los tejidos sanos circundantes siendo su principal 

ventaja.53-56 Además, se ha demostrado que las tasas de curación de enfermos con 

cáncer con esta modalidad son comparables a la cirugía y radioterapia externa.57 

Justificación del estudio  

En la utilización de la radioterapia como modalidad terapéutica para el cáncer bucal, el 

protesista proporciona una colaboración eficiente con la confección de accesorios o 

aditamentos protésicos que cumplen funciones de portar elementos radioactivos, 

proteger el tejido sano o los órganos críticos que no deben ser radiados, conseguir una 

distribución de la dosis más homogénea y asegurar la misma posición del paciente desde 

el inicio y hasta el final del tratamiento.33,34 

El especialista en Prótesis Estomatológica con la confección de estos accesorios 

personalizados, facilita y optimiza el tratamiento con radioterapia, al permitir que el 

radioterapeuta suministre una cantidad alta de dosis al sitio a irradiar, y al mismo tiempo 

se reduzca al mínimo la exposición a la radiación de los tejidos sanos e impedir de esta 

manera, muchas de las complicaciones y efectos no deseados de este procedimiento; lo 

que se traduce en una mejoría de la calidad de vida de los pacientes.33,34 

En los repositorios nacionales e internacionales consultados no se encontraron 

referencias relacionadas con algoritmos específicos para orientar a los especialistas, 

licenciados y técnicos en Prótesis Estomatológica en los procedimientos clínicos y de 
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laboratorio para la confección, de los diferentes accesorios protésicos para la 

braquiterapia del paciente con cáncer bucal que permita una correcta conducción del 

tratamiento de estos enfermos. 

Como documento científico nacional que norma la atención a las afecciones clínico 

quirúrgicas bucofaciales, se cuenta con las Guías Prácticas de Estomatología publicadas 

en el 2003. En el capítulo VI se aborda el manejo del cáncer bucal, solo menciona los 

posibles tratamientos como la cirugía, la radioterapia, quimioterapia y la inmunoterapia 

de acuerdo al estadio de la enfermedad sin definir; a criterio del autor, los procedimientos 

terapéuticos por localización de la enfermedad.  

En una exploración de la literatura científica a nivel nacional, realizada por el autor de 

esta investigación, con el objetivo de determinar los servicios de radioterapia donde 

pueden ser utilizados los accesorios protésicos en la braquiterapia del cáncer bucal, se 

constató que solo en la provincia La Habana recurrían al tratamiento radiante de esta 

afección con dichos elementos. Esto hace pensar que el establecimiento de un algoritmo 

seria eficaz y muy recomendable, para la estandarización de este procedimiento en la 

práctica médica en todo el país. 

Problema de investigación 

No son suficientes en Cuba los documentos científicos normativos específicos de calidad 

que permitan la confección de accesorios protésicos destinados a la braquiterapia de 

pacientes con cáncer bucal y que además orienten a los especialistas, licenciados y 

técnicos de Prótesis Estomatológica en los procedimientos clínicos y de laboratorio 

pertinentes para la obtención de estos. 

Hipótesis de la investigación 

La elaboración de un algoritmo para la confección de accesorios protésicos destinados 

a la braquiterapia de pacientes con cáncer bucal, permitirá mejorar la atención integral 

de salud en este grupo poblacional y contribuirá a estandarizar la práctica médica para 

el tercer nivel de atención de salud. 
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Objetivo general 

Elaborar un algoritmo para la confección de accesorios protésicos destinados a la 

braquiterapia de pacientes con cáncer bucal. 

 Objetivos específicos 

• Fundamentar los aspectos teóricos relacionados a la atención al paciente con cáncer 

bucal. 

• Interpretar la secuencia clínica y de laboratorio generales para la confección de los 

accesorios protésicos pertinentes a la braquiterapia y las características clínicas de 

los pacientes con cáncer bucal atendidos en el Hospital Provincial Docente 

Oncológico “María Curie”. 

• Diseñar un algoritmo para la confección de accesorios protésicos destinados a la 

braquiterapia de los pacientes con cáncer bucal. 

• Validar el algoritmo para la confección de accesorios protésicos destinados a la 

braquiterapia de los pacientes con cáncer bucal. 

Diseño metodológico de la investigación 

Se realizó una investigación de desarrollo e innovación enmarcada dentro del Programa 

sectorial: Investigación en cáncer. El estudio se desplegó en el periodo comprendido de 

enero 2021 a diciembre 2024 y para desarrollar las tareas planteadas, se utilizaron los 

siguientes métodos de investigación:  

Métodos generales del nivel teórico: 

- Histórico-lógico: Para la caracterización de los antecedentes históricos del tratamiento 

de pacientes con cáncer bucal a nivel internacional y nacional. 

- Análisis-síntesis: En la identificación de los problemas observados en la práctica clínica, 

el análisis de los algoritmos utilizados a nivel internacional y nacional, así como las 

normas metodológicas de su confección. 
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- Inducción-deducción: Facilitó la concreción del algoritmo a partir de los elementos 

teóricos. 

- Hipotético-deductivo: Permitió la formulación de la hipótesis, a partir de los referentes 

teóricos. 

- Observación sistemática: Para valorar el proceso de atención de estos pacientes. 

- Métodos matemáticos-estadísticos: Cuando se establezca el análisis de la relación, 

asociación y dependencia entre las variables, así como el procesamiento de los datos 

obtenidos; con el uso del programa estadístico computarizado Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS, por sus siglas en inglés) 25.0 para Windows. 

Novedad científica 

Radica en constituye un aporte a la especialidad de Prótesis Estomatológica, como 

respuesta a una necesidad real dada la insuficiencia en Cuba de documentos científicos 

normativos de calidad y específicos que permitan estandarizar la práctica médica y 

orientar a los especialistas, licenciados y técnicos en los procedimientos pertinentes para 

la confección de accesorios protésicos destinados a la braquiterapia indicada a pacientes 

con cáncer bucal. 

Las especialidades de Oncología Radioterapéutica y Física Médica, dispondrán de un 

documento científico integrador, que les permitirá el perfeccionamiento de la atención 

médica con la disminución de complicaciones y efectos terapéuticos no deseados lo que 

permitirá hacer eficiente la calidad de los servicios. 

El algoritmo que se propone está elaborado desde la perspectiva de un trabajo 

colaborativo y de integración de saberes entre, las Ciencias Estomatológicas y 

Oncológicas, a partir de la evidencia científica que logra una herramienta teórico 

metodológica sólida, para la toma de decisiones en la braquiterapia de pacientes con 

cáncer bucal. 
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Aporte a la teoría y beneficios esperados 

Aporte científico: 

- La investigación aporta un algoritmo con métodos de actuación para la confección de 

accesorios protésicos en pacientes con cáncer bucal con indicación de braquiterapia.  

- La revisión bibliográfica sobre el tema sirve como material de estudio para todas las 

especialidades relacionadas con las afecciones oncológicas, dentro de las Ciencias 

Médicas. 

- La investigación ofrece soporte científico para continuar el estudio de estos 

procedimientos y su uso como una alternativa de tratamiento en concordancia con 

los reclamos del Ministerio de Salud Pública (MINSAP) en cuanto a fomentar 

investigaciones en el tema para tratamiento del cáncer en Cuba y promover su uso 

con el mínimo de riesgo para los pacientes. 

- Se abren múltiples variantes de investigaciones interdisciplinarias añadidas, para 

abordar el fenómeno en estudio y el proceder terapéutico abordado desde el 

documento científico normativo propuesto. 

Aporte práctico: 

- Permite perfeccionar la atención oncológica específica, y el empleo de esta 

modalidad que garantiza precisión terapéutica al lograr que el área anatómica 

planificada reciba la dosis de radiación establecida. 

- El algoritmo expone, en el orden teórico-práctico, un documento sin antecedentes en 

Cuba, que establece un punto de partida para su implementación en todos los 

servicios de braquiterapia del país. 

- Amplía los procederes clínicos y de laboratorio de los profesionales inherentes a la 

Prótesis Estomatológica. 

Aporte social: 

- El impacto social es loable, porque evita las complicaciones que por continuidad se 

producirían en los tejidos sanos circundante a la lesión cancerosa, lo que prolonga la 

curación y lacera la integridad psicosocial de los enfermos.  
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- Evolución y restablecimiento rápido, confianza en el tratamiento, lo que permitirá 

elevar la autoestima no solo del paciente, sino del familiar, acompañante, cuidador o 

personal de enfermería, quienes serían favorecidos ante la ausencia de otras lesiones 

que necesitarían tratamiento local o general. 

Estructura general de la tesis  

La tesis está estructurada en: introducción, donde se incluyen los antecedentes, 

justificación del estudio, problema de investigación, objetivos, diseño metodológico 

empleado, novedad científica, aporte y beneficios esperados. El capítulo I, incluye los 

referentes teóricos que sustentan la tesis. El capítulo II, corresponde a la interpretación 

de los pasos generales clínicos y de laboratorio, para la confección de accesorios 

protésicos de la braquiterapia y resultados de la caracterización de pacientes con cáncer 

bucal. El capítulo III dan salida a los objetivos propuestos para la elaboración y validación 

del algoritmo, así como también las conclusiones, las recomendaciones, referencias 

bibliográficas y los anexos.  
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DESARROLLO 

CAPÍTULO I. Referentes teóricos de la atención al paciente con cáncer bucal 

Se exponen los aspectos teóricos de la investigación. Incluyen los antecedentes de la 

atención al paciente con cáncer en Cuba y la provincia Camagüey, origen de la 

radioterapia, clasificación de la braquiterapia, elementos radioactivos utilizados en 

braquiterapia, efectos adversos del tratamiento radiante, protección radiológica, atención 

multidisciplinaria al paciente con cáncer, tratamiento estomatológico del paciente con 

cáncer bucal y los documentos científicos normativos para la estandarización de la 

práctica clínica. 

I.1 Objetivo general 

Fundamentar los aspectos teóricos relacionados con la atención integral al paciente con 

cáncer bucal. 

I.1.1. Objetivos específicos 

1- Desarrollar los antecedentes, origen, clasificación y efectos adversos de la 

radioterapia. 

2- Identificar lesiones del complejo bucomaxilofacial y las acciones estomatológicas 

destinadas al paciente con cáncer.  

3- Exponer argumentos que singularizan los distintos documentos científicos normativos 

posibles para la estandarización de la práctica clínica. 

I.2. Métodos  

I.2.1. Clasificación de la investigación 

Se realizó una revisión bibliográfica descriptiva desde septiembre del año 2022 hasta 

marzo de 2024.  
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Revisión documental: Se realizó, a través de la búsqueda exhaustiva en la literatura 

científica, para la obtención de información sobre los aspectos teóricos de la temática 

para conformar el marco teórico. 

I.2.2 Aspectos generales del estudio  

Universo del grupo de trabajo  

El equipo de salud lo integraron dos especialistas en Prótesis Estomatológica un 

especialista en Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello. Se distinguen como 

profesionales de las Ciencias Médicas con categoría científica de: Doctor en Ciencias 

Médicas; categoría docente principal de Profesor Titular y categoría investigativa de 

Investigador Titular. 

Universo de investigaciones  

El universo quedó conformado por 180 investigaciones nacionales e internacionales que 

incluyeron los resultados científicos divulgados, a través de artículos científicos en 

revistas biomédicas de impacto. 

Fuentes de búsqueda: Se utilizaron motores de búsqueda para localizar archivos en 

diferentes bases de datos electrónicas: PubMed, Medline, Cochrane, Hinari, Scopus y 

SciELO. Para la exploración de información se manejaron las palabras clave 

radioterapia, braquiterapia, rehabilitación protésica bucal, atención estomatológica, guías 

de atención estomatológica, algoritmo en rehabilitación protésica, atención 

estomatológica al paciente con cáncer, guías de práctica clínica de Estomatología, de 

radioterapia y braquiterapia. Todas fueron combinadas para la búsqueda. 

Criterios de búsqueda: Se incluyeron referencias que asumen libros, tesis, revistas 

nacionales y foráneas entre enero del 2003 y diciembre del 2024, sin restricción 

idiomática donde se expusiera claramente aspectos en correspondencia con las palabras 

claves seleccionadas. 
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Criterios de inclusión: 

- Resumen: Que incluyeron alguna de las palabras seleccionadas para esta 

investigación. 

- Material y métodos que reflejó:  

a) Procederes de atención estomatológica al paciente con cáncer. 

b) Rehabilitación protésica bucal al paciente con cáncer de cabeza y cuello.  

c) Guías técnicas de atención con radioterapia y braquiterapia en cabeza y cuello. 

- Documentos disponibles a texto completo. 

Criterios de exclusión para la selección de los artículos: Resúmenes y Power Point). 

Muestra de investigaciones 

Número de artículos seleccionados: Se seleccionaron por muestreo no probabilístico 

intencional 65 artículos que conformarían el contenido teórico y cumplieron con los 

criterios establecidos por el autor, revisados con posterioridad por los dos miembros del 

equipo de trabajo de mayor relación profesional con la temática y ante la duda, 

consultada con un tercero. 

I.3. Antecedentes de la atención al paciente con cáncer en Cuba y la provincia 

Camagüey 

Fernández,58 autor del libro: Orígenes y desarrollo de la Oncología en Cuba, reporta 

sobre el primer trabajo de cirugía del cáncer en Cuba publicado en la revista Repertorio 

Médico Habanero, en 1843. En el texto se hace referencia a la extirpación del maxilar 

superior, realizada por el ilustre profesor Dr. Fernando González del Valle y Cañizo a una 

joven de 18 años. 

Herrera y colaboradores,59 afirman que en 1934 se constituyó la Sociedad Cubana de 

Cancerología. En 1943 por Decreto Presidencial 2886, se autorizó la construcción del 

Hospital Nacional del Cáncer, el cual a su inauguración recibió el nombre de Hospital 
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Curie. En 1958, en el mes de septiembre comienza a funcionar la primera bomba de 

cobalto en Cuba. Este equipo fue instalado en el Centro Médico Asclepios, para el 

tratamiento con radiaciones en cánceres profundamente situados.  

Desde 1959 Cuba le confiere prioridad a la salud, por lo que dedica esfuerzos y recursos 

al desarrollo y la consolidación del Sistema Nacional de Salud (SNS). Desde su creación, 

ha transitado por diferentes etapas que han permitido renovar constantemente las 

políticas públicas de forma contextualizadas, donde el bienestar del ser humano se erige 

como un componente esencial y estratégico.60 

El Estado cubano ha desarrollado programas de salud para la población que garantizan, 

la pesquisa, prevención y atención de las enfermedades; promueve y financia el 

desarrollo de programas de investigación tecnocientíficas, generadores de tecnologías, 

fármacos y procedimientos para el tratamiento de los enfermos. De igual modo se enfoca 

la educación y participación de la población en la atención a las disímiles problemáticas 

de salud que presenta el país.8 

La Estrategia Nacional para el Control del Cáncer (ENCC), está diseñada para inducir la 

dirección por procesos en todos los niveles del Sistema Nacional de Salud, estructurar 

el funcionamiento para la concepción de una intervención sanitaria compleja a partir de 

las prioridades establecidas en el Programa Integral para el Control del Cáncer (PICC) y 

promover el ajuste de los algoritmos y protocolos de actuación desde la Atención 

Primaria de Salud, en la búsqueda de las mejores prácticas. Es por esto que la ENCC 

tiene como objetivo contribuir al desarrollo de capacidades en instituciones, profesionales 

y técnicos de la salud, para mejorar la gestión de control de cáncer y tiene como 

propósitos de mejorar la implementación del Programa Integral para el Control del 

Cáncer en todos los niveles del Sistema Nacional de Salud.60 

El diseño de programas para la prevención y control del cáncer significa la estructuración 

de una respuesta adecuada desde el punto de vista político, con un fuerte enfoque 

preventivo a un padecimiento que en la actualidad representa una prioridad en la Salud 

Pública.61 En este sentido desde 1968 se crearon diferentes programas para mejorar las 
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acciones de prevención, diagnóstico y tratamiento del cáncer como se describe a 

continuación:14 

- 1968: Programa de Detección Precoz del Cáncer Cervicouterino.   

- 1983: Programa de Detección Precoz de Cáncer Bucal.  

- 1986: Programa Nacional de Reducción de la Mortalidad por Cáncer.  

- 1990: Programa de Detección Precoz de Cáncer de Mama.  

- 1992: Programa Nacional de Control de Cáncer.  

- 1995: Programa Nacional de Prevención del Tabaquismo.  

- 1999: Programa Nacional de Educación en Cáncer.  

- 2010: Programa Integral para el Control del Cáncer. 

Al concluir el siglo XX y principios del XXI, la Oncología nacional en Cuba contaba, para 

la atención a los pacientes con un instituto de tercer nivel, el Instituto Nacional de 

Oncología y Radiobiología (INOR), dos hospitales oncológicos: uno en las provincias 

Santiago de Cuba y Camagüey, dos departamentos que tienen todos los servicios en las 

provincias Villa Clara y Holguín, dos unidades oncológicas en las provincias Pinar del 

Río y Matanzas y servicios de oncología en todos los hospitales clínico quirúrgicos.62 

La provincia Camagüey se localiza en el territorio centroriental del país, con una 

población de 692 922 habitantes y una densidad de 44,2 habitantes/Km2. Cuenta con un 

hospital oncológico que da cobertura a tres provincias de esta región.15 

Antes del triunfo revolucionario en la provincia Camagüey la salud pública era 

paupérrima, con poco apoyo estatal para atender las necesidades del pueblo que trataba 

de organizarse según sus inquietudes y deseos por mejorar su estado de salud. Surge 

así la Liga Contra el Cáncer, que agrupaba a las personas que les interesaba luchar 

contra esta enfermedad, la que constituyó un patronato integrado por personalidades de 

la cultura, la economía, la sociedad y un Comité de Damas que con su amor y actividad 

le daba dinamismo a los objetivos por los cuales luchaban.63 

La primera referencia para el tratamiento del cáncer en la provincia Camagüey data del 

año 1941, con el surgimiento de la Liga Contra el Cáncer, y en 1943 se habilitan dos 
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salas en el entonces Hospital General “Manuel Ramón Silva”. En febrero de 1955 

comienza la construcción del Dispensario Anticanceroso de Camagüey; se inaugura el 3 

de diciembre de 1955, Día de la Medicina Latinoamericana, para rendir homenaje al 

científico y médico, nacido en Camagüey, Carlos J. Finlay.64,65 

En 1960 se entrega la institución al Gobierno Revolucionario; y a finales de ese año, se 

decide la transformación del dispensario en hospital con el nombre de “María Curie”. A 

partir de entonces, se inicia el desarrollo de la especialidad de Oncología en la provincia 

Camagüey, con un departamento de Radioterapia y el servicio de Medicina Nuclear con 

un equipo de cesio, uno de cobaltoterapia y un dispositivo de captación de yodo.64,65 

 En los últimos años se incorporó un equipo de cobalto, uno de radioterapia superficial, 

para lesiones de piel y otro de braquiterapia (BQT), empleado en cavidades como el 

aparato reproductor femenino, recto, nasofaringe, pulmón, próstata y mama. Un 

tomógrafo computarizado (TC) multicorte, además de una cámara gamma en Medicina 

Nuclear.64 

En la actualidad el Hospital Provincial Docente Oncológico “María Curie” es un centro de 

alto nivel científico para la atención a la población de las provincias Las Tunas, Ciego de 

Ávila y Camagüey, aunque acuden, además pacientes desde otros territorios del país 

como las provincias de Granma y Sancti Espíritus. Esta dependencia lo hace centro de 

referencia, para el estudio y tratamiento de enfermedades oncológicas en la región 

central y parte del oriente de Cuba. 

I.4. Origen de la radioterapia  

La radioterapia ya se empleaba de alguna manera en la antigüedad, más concretamente 

en la época Sumeria. Sin embargo, no podemos hablar propiamente de radioterapia 

hasta el descubrimiento de los rayos X por Röntgen en noviembre de 1895 que, además 

de brindar información anatómica sobre las partes internas del cuerpo humano era útil 

para el tratamiento de lesiones malignas. Un año después Henry Becquerel hizo lo propio 

con la radiactividad natural y en 1898 Marie Curie descubrió el radio. Estos tres hitos 
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históricos están relacionados con el inicio del empleo de las radiaciones ionizantes para 

el tratamiento de los tumores malignos, antes de finalizar el siglo XIX.66 

En investigación conjunta de Pierre y Marie Curie en 1898, descubren el isótopo Radio y 

Rutherford revela las radiaciones Alfa y Beta en 1899. En 1903 Graham Bell aproximó 

las fuentes radiactivas al tumor para que la dosis fuese muy elevada y así poder usarlas 

para el tratamiento de cáncer de cuello uterino y lesiones dermatológicas.67,68 

En los primeros 70 años aparecieron sistemas para la dosimetría en dos dimensiones 

(2D), haces de megavoltaje básicos, procedentes de unidades de cobaltoterapia y los 

primeros aceleradores lineales (AL) y la tomografía convencional, que ampliaba la 

información aportada por la radiología. A partir de 1980, comenzó a utilizarse la 

radioterapia conformada en tres dimensiones (3D).  Se integró la tomografía computada, 

la planificación y los sistemas informáticos de cálculo dosimétrico. A partir de la década 

de 1990, surgen otras técnicas de imágenes, como la resonancia magnética nuclear 

(RMN) y la tomografía por emisión de positrones (PET, por sus siglas en inglés).66 

I.5. Clasificación de la braquiterapia:31,54-56 

Según la situación de la fuente radioactiva: 

- Superficial o de contacto: Cuando las placas de material radiactivo se colocan sobre la 

superficie del tumor. 

 - Intersticiales: Cuando las fuentes se colocan en el interior de la zona a tratar (cáncer 

de labio, mama) o cuando se realiza la colocación quirúrgica, guiados por ecografía o 

tomografía computarizada (TC), de agujas, alambres o semillas radiactivas, que pueden 

ser de plástico o metálicos, en el seno del propio tumor, cuando el tumor no se localiza 

en las cavidades naturales (mama, cuello, próstata). 

 - Endocavitarias o intracavitaria: Cuando el material radiactivo se introduce a través de 

las cavidades naturales del organismo donde se localiza el tumor (ginecológicos de 

esófago o bronquiales). 
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- Endoluminales: Cuando las fuentes se dirigen a través de la luz de órganos huecos 

(bronquios, esófago, vía biliar). 

- Metabólicas: A través de la circulación sanguínea.  

Según la tasa de dosis:  

- Baja tasa de dosis (LDR, por sus siglas en inglés): La tasa de dosis oscila entre 0,4 - 2 

Gy/h. La administración dura más tiempo, hasta días, y requiere que el paciente 

permanezca ingresado en el hospital.    

- Media tasa de dosis: La tasa de dosis oscila entre 2 - 12 Gy/h.    

- Alta tasa de dosis (HDR, por sus siglas en inglés): La tasa de dosis es > 12 Gy/h. 

Permite la administración de la radioterapia en minutos y una vez finalizado el mismo, el 

paciente puede irse a su domicilio. Requiere instalaciones blindadas y más costosas. 
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Figura II.1. Clasificación de la braquiterapia. 

Fuente: Elaborado por el autor. 

I.6. Elementos radioactivos utilizados en braquiterapia 

En la braquiterapia, el radio ha sido el elemento más usado, pero debido a que en su 

decaimiento pasa por un elemento gaseoso (el radón), es posible que las agujas selladas 

que contienen el material radiactivo presenten fugas y puedan ocasionar exposiciones 

innecesarias para el paciente. Menos riesgo que el radio tiene otros isótopos como el 

yodo-131, con una vida media de siete días y el fósforo-32 con una vida media de dos 

semanas.55,56,69 

Para el tratamiento con alta tasa de dosis, se emplea el Iridio-192 y Cobalto-60, la tasa 

de dosis pulsada (PDR, por sus siglas en inglés) utiliza Iridio-192 e implantes 

permanentes con semillas de yodo-125, Paladio-103 y Cesio-137, que son las 

modalidades más actuales y extendidas.55,56,69 

Clasificación de la braquiterapia

Según la situación de la 
fuente

1. Superficial

2. Intersticiales

3. Endocavitarias

4. Endoluminales

5. Metabólicas

Según la tasa de 
dosis

1. Baja tasa de dosis

2. Media tasa de  

dosis

3. Alta tasa de dosis



 

23 
 

 

La braquiterapia brinda la oportunidad de escalar dosis al tumor, sin mayor riesgo de 

irradiación a los órganos cercanos, ya que debido a la cercanía de los aplicadores al 

tumor y a la caída que se genera en el depósito de dosis conforme se hace mayor la 

distancia a la fuente radioactiva, se alcanza una adecuada cobertura en el tumor con 

muy poco impacto en los tejidos circundantes.20 

Esta terapia radiante depende de la ley del cuadrado inverso, que establece que 

alrededor de una fuente de radiación, la disminución de la dosis es igual a la distancia al 

cuadrado. Así pues, los tejidos que rodean el tumor tratado reciben una dosis mucho 

menor que la indicada por otros métodos de radiación.22 

I.7. Efectos adversos del tratamiento radiante 

Efectos de las radiaciones ionizantes según la célula afectada:31 

- Daño genético: Se produce por una mutación de una célula germinal. Se manifestará 

en la descendencia del individuo. 

- Daño somático: Se produce por mutación de una célula de cualquier órgano, excepto            

las células germinales. Se manifiestan de forma inmediata en el individuo. 

I.7.1. Efectos de la radiación ionizante según el mecanismo de producción:31 

- Efecto estocástico o aleatorio: Por una mutación genética. Ejemplos: carcinogénesis,       

enfermedades hereditarias. 

a) No tiene umbral de dosis. 

b) Aparición tardía. 

c) Gravedad independiente de la dosis. 

- Efecto no estocástico o determinista: Por muerte celular acumulada. Ejemplos: eritema, 

neumonitis y catarata. 

a) Aparece a partir de una dosis umbral de radiación. 

b) Aparición precoz o tardía.  
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c) Gravedad depende de la dosis. 

I.7.2. Clasificación de los efectos adversos según el tiempo de aparición:70 

- Los efectos agudos son aquellos que se presentan durante el tiempo de terapia y en su 

mayoría son autolimitados, reversibles y asociados a pocas secuelas. Afectan a tejidos 

con alta tasa de replicación celular, principalmente epitelios. Dependen de la dosis total 

de radiación. Los principales son descamación de piel, mucositis, plaquetopenia, 

linfopenia, dolor y cansancio.  

- Los efectos crónicos o tardíos se manifiestan meses o años después de la RT, con una 

incidencia creciente en el tiempo, generalmente irreversibles y asociados a secuelas 

permanentes. Dependen de la dosis por fracción recibida.  Afectan a tejidos con lenta 

tasa de replicación celular: tejidos conectivos, vasos sanguíneos y tejido nervioso, por 

inflamación crónica y fibrosis.  

I.7.3. Efectos adversos en el complejo bucomaxilofacial:  

- Trismo: Es la incapacidad de abrir la boca adecuadamente y se produce como resultado 

de cambios fibróticos en los músculos y en la articulación temporomandibular, siendo 

este uno de los efectos tardíos que se puede presentar en tres a seis meses después de 

finalizado el tratamiento.26 

- Xerostomía (sensación de ausencia de saliva) y la hiposialia (disminución de secreción 

de saliva): Son los efectos secundarios frecuente de la radioterapia en esta zona y está 

en relación directa con dosis y volumen de tejido glandular radiado y es permanente en 

dosis mayores de 30 Gy. Los pacientes experimentan sequedad de la boca por 

disfunción parotídea, impactando en la cantidad, volumen, consistencia (espesa) y pH 

de la saliva secretada, lo cual dificulta la formación y homogenización del bolo 

alimenticio, aumentando el riesgo de penetración o aspiración del alimento.17,41,71,72 

- Aftas y úlceras: Lesiones de la mucosa que repercuten en la alimentación debido a las 

molestias que causan.49 
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- Osteorradionecrosis: Son efectos de la radioterapia sobre el hueso que presenta los 

pacientes con antecedentes de radiaciones en esta área. Se establece que la radiación 

provoca endarteritis lo que conduce a hipoxia, hipocelularidad e hipovascularización 

cuyas consecuencias son la destrucción de los tejidos y una lesión crónica que no se 

regenera; por lo que deben evitarse durante el tratamiento de radioterapia los 

procedimientos invasivos, tales como extracciones o colocación de implantes dentales 

osteointegrados, así como cirugías que involucren el hueso maxilar o mandibular.  73-75 

- Mucositis: Inflamación de la mucosa oral, se produce un enrojecimiento y sensación de 

quemazón y puede evolucionar a úlceras de gran tamaño.49,76 

- Sialoadenitis: Inflamación e hipertrofia de las glándulas salivares.49 

- Ageusia y disgeusia: Ausencia, disminución y alteración del gusto caracterizado por un 

sabor metálico en la boca debido a un daño en los corpúsculos gustativos linguales y se 

ve incrementada por la mucositis y por la hiposialia.49,77 

- La candidiasis de la mucosa de la cavidad bucal y del tracto gastrointestinal: Es la 

sobreinfección más frecuente en pacientes que tienen mucositis debida al tratamiento 

onco-específico.78 

- Herpes: Lesión causada por el virus Herpes simple que provoca úlceras alrededor de 

la boca.49 

- Vómitos: Transitorios y van despareciendo progresivamente.49 

- Dolor: Las causas pueden ser muy variadas debido a caries, sensibilidad dental, como 

efecto del propio tumor por pérdida de la barrera epitelial, ulceración y exposición de 

nervios, infección secundaria, o bien como respuesta emocional, debida al temor a la 

neoplasia y a los tratamientos.50,78, 79 

- Gingivitis: No es un factor inicial de la periodontitis, aunque como se sabe, una gingivitis 

no tratada evoluciona a una periodontitis, por lo tanto, es muy importante controlarlo 

antes del tratamiento oncológico.49 
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- Gingivorragia espontánea: Son hemorragias orales que aparecen cuando el número de 

plaquetas estás por debajo de 30 000/mm3. Esta situación empeora cuando el paciente 

tiene gingivitis o periodontitis.49 

- Trastorno de la articulación temporomandibular: Las alteraciones de esta articulación 

pueden ocasionar problemas funcionales como son: articulares, musculares, oclusales y 

óticos. Los síntomas van desde otodinia aguda o crónica con irradiación al resto de las 

estructuras de la cabeza hasta chasquidos articulares.49 

I.8. Protección radiológica 

Las radiaciones no se ven, no se escuchan y no se sienten, por lo que son difíciles de 

detectar cuando están en contacto los humanos. Desde principios del siglo XX, varias 

organizaciones internacionales se han preocupado por los efectos de las radiaciones 

ionizantes sobre los seres vivos y han elaborado recomendaciones para la prevención 

de sus posibles consecuencias dañinas.69 

Estas recomendaciones han sido la base para establecer un programa de seguridad y 

protección contra los efectos de las radiaciones en el organismo humano, en cualquier 

actividad que implique el manejo de radiaciones ionizantes.80 

En Estados Unidos, se crea en 1964 la National Council on Radiation Protection and 

Measurements (NCRP), con los objetivos de definir y desarrollar magnitudes y unidades 

radiológicas, sobre todo las referidas a la protección radiológica, en colaboración con 

otros organismos internacionales, en particular, con la International Commission on 

Radiological Protection (ICRP).  La International Atomic Energy Agency (IAEA), al 

recoger las recomendaciones de estas organizaciones, publica los Basic Safety 

Standards (BSS).69 

El trabajo desarrollado por Organismo Internacional de Energía Atómica (OIEA), 

recogiendo las recomendaciones dadas por el International Commission on Radiological 

Protection (ICRP), Sociedad Española de Protección Radiológica (SEPR), National 

Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP), publica los Basic Safety 

Standards (BSS), las cuales son un sistema de principios fundamentales de seguridad, 
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que establecen los requisitos que se deben cumplir para asegurar la protección de las 

personas y del medio ambiente contra los riesgos derivados de las radiaciones 

ionizantes.80 

I.9. Atención multidisciplinaria al paciente con cáncer 

Un aspecto importante de la atención multidisciplinaria es el énfasis en una atención 

médica centrada en el paciente, y un intento de mejorar el viaje de este, a través de la 

comunicación, la colaboración y la racionalización de los medios diagnósticos y 

terapéuticos. Esto permite dar un mejor uso de la tecnología y optimizar el tratamiento 

mediante la decisión colectiva.81 

La evaluación inicial y el desarrollo de un plan de tratamiento para el paciente con cáncer, 

requiere un equipo con experiencia en todos los aspectos de cuidados especiales que 

demandan estos enfermos. La elección del tratamiento adecuado se hace al estimar el 

estadio tumoral;39,41 por parte de un equipo de profesionales que participará a lo largo del 

tratamiento, que incluye las siguientes especialidades:16,70,82 

a) Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello. 

b) Oftalmología. 

c) Cirugía Maxilofacial. 

d) Cirugía Plástica y Reconstructiva. 

e) Neurocirugía. 

f) Oncología Radioterápica. 

g) Medicina Nuclear. 

h) Radiodiagnóstico. 

i) Anatomía Patológica. 

j) Nutrición. 

k) Estomatología. 

l) Fisioterapia y Rehabilitación. 

m) Psicología. 

n) Rehabilitación de Fonación y Deglución. 
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En el accionar terapéutico al paciente con cáncer se necesita la colaboración de varios 

servicios e instituciones.70 La implementación de la atención médica desde el equipo 

multidisciplinario traería los siguientes beneficios:83 

En el paciente:  

a) Mejor calidad de vida y mayor posibilidad de respuesta clínica, producto de un mejor 

diagnóstico, estadificación, tratamiento y rehabilitación.  

b) Menores tiempos de espera entre cada etapa del servicio. 

c) Mejor experiencia en la atención.  

d) Mayor probabilidad de recibir atención de acuerdo a guías de práctica clínica.  

e) Mayor satisfacción y bienestar psicológico.  

En el equipo médico: 

a) Mejor comunicación, coordinación y dinámica entre los miembros. 

b) Mayor probabilidad de aplicar la medicina basada en la evidencia.  

c) Rutas de trabajo más claras.  

d) Aprendizaje multidisciplinario continuo.  

e) Mayor acceso a información y participación en estudios clínicos.  

f) Mayor posibilidad de implementar guías de práctica clínica.  

g) Mayor satisfacción en el trabajo y bienestar psicológico de los miembros.  

En la institución de salud:  

a) Optimización de recursos humanos y físicos producto de la mejora en la coherencia, 

comunicación, coordinación y toma de decisiones clínicas.  

b) Menor número de consultas.  

c) Disminución de costos en el servicio.  

d) Uso racional de los recursos sanitarios. 
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I.10. Tratamiento estomatológico del paciente con cáncer bucal  

Es trascendental que el estomatólogo general o especialista posea un entrenamiento 

integral en el tratamiento del paciente con cáncer, para que identifique previo al inicio del 

tratamiento oncológico, aquellos escenarios clínicos de riesgo que puedan complicarse 

en el futuro.84 

Se debe realizar historia clínica donde se realiza examen intraoral y extraoral.  Examinar 

en forma minuciosa la cavidad oral y estructuras anexas, incluye toma de radiografías, 

determinar la producción de saliva, mucosas húmedas y conductos excretores de las 

glándulas salivares permeables.85 Además, se debe interconsultas con el médico de 

asistencia para orientar el tratamiento de elección, técnica, momento de mayor seguridad 

para proceder, limitaciones y complicaciones inherentes a la terapia indicada.84,86 

La condición bucodental deberá ser evaluada con el fin de evitar o reducir las 

manifestaciones y efectos orales secundarios que presenten durante o después de las 

terapias. La valoración del protesista maxilofacial es importante para elaborar la 

aparatología lo más exacto y adecuado posible, de manera que el estomatólogo y el 

especialista en Prótesis Maxilofacial deben participar en todas las fases del tratamiento 

antes de someter al enfermo a cirugía, quimioterapia o radioterapia.22 

En Cuba, el Programa Nacional de Atención Estomatológica Integral a la Población tiene 

como propósito incrementar y perfeccionar la atención estomatológica, con el fin de 

alcanzar un mejor estado de salud bucal, calidad y satisfacción de pacientes y 

prestadores, y uno de sus propósitos es la detección clínica temprana de un cáncer del 

complejo bucal, para lo cual el especialista en Estomatología General Integral realiza las 

siguientes actividades:87 

1- Promoción, educación para la salud y prevención primaria de las lesiones 

preneoplásicas y malignas del complejo bucal.  

a) Detectar y disminuir o eliminar hábitos que puedan dañar el estado de salud de la 

mucosa bucal   como fumar, ingerir bebidas alcohólicas y otros.  
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b) Enseñar a la población el método del auto examen de la boca como medida, para 

detectar tempranamente las lesiones preneoplásicas y malignas bucales.  

c) Detectar y eliminar todo elemento que cause alteración en la mucosa bucal, como 

prótesis mal ajustadas, dientes en mal estado y otros. 

d) Divulgar las medidas de prevención para disminuir la morbilidad por lesiones 

preneoplásicas y malignas de la boca.  

e) Difundir mediante los medios masivos de comunicación la importancia de la 

realización del examen de la boca como método de prevención y curación 

oportuna de las lesiones o estados premalignos y malignos del complejo bucal.  

f) Coordinar con las organizaciones de masas la divulgación del Programa con el 

objetivo de motivar a la población para realizarse su auto examen bucal y acudir 

a que le realicen el examen del complejo bucal.   

2- Identificar y diagnosticar toda lesión o estado premaligno y maligno del complejo bucal 

en   etapa temprana.  

a) Realizar el diagnóstico precoz del cáncer bucal en la población de 15 años y más.  

b) Realizar el examen del complejo bucal cumpliendo la metodología establecida 

como método de diagnóstico de las lesiones preneoplásicas y malignas de la 

boca.  

c) Confirmar mediante investigación anatomopatológica las lesiones 

presuntivamente malignas.  

3- Ofrecer tratamiento y seguimiento evolutivo a los casos detectados y en las diferentes 

etapas clínicas del cáncer bucal.  

a) Brindar atención estomatológica priorizada a todo paciente que va a recibir 

tratamiento quirúrgico, quimioterapia antineoplásica o radioionizante.  

b) Manifestar atención estomatológica dispensarizada a los pacientes que han recibido 

tratamiento oncoespecífico.  

4- Entregar tratamiento de rehabilitación a todos los pacientes que han recibido 

tratamiento oncoespecífico.  
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a) Mantener un control evolutivo de los casos tratados en cualquiera de sus etapas 

clínicas.  

b) Establecer y conservar coordinación entre los distintos niveles de atención de salud 

(primario, secundario, terciario).     

5- Desarrollar actividades de capacitación del personal que ejecutará el Programa y 

promover la actividad investigativa.  

a) Lograr una formación de pregrado que permita a estomatólogos y médicos 

desempeñar su responsabilidad en este programa.  

b) Lograr que los médicos, estomatólogos y personal técnico conozcan las 

características y procedimientos para la aplicación del Programa.  

c) Elevar y mantener el nivel científico-técnico del personal que intervendrá en la 

ejecución del Programa, a través de los cursos y entrenamientos de postgrado.  

d) Realizar estudios epidemiológicos para identificar la prevalencia del cáncer bucal y 

de las lesiones preneoplásicas.  

e) Efectuar intervenciones educativas para modificar hábitos y estilos de vida no 

saludable en la población expuesta para disminuir la incidencia y mortalidad para lo 

cual es necesaria la participación social y comunitaria.  

f) Participar en eventos científicos alegóricos al programa.  

6- Fortalecer el Sistema de Información Estadística.  

a) Cumplimentar los procedimientos establecidos por el Sistema de Información 

Estadística para la recolección y evaluación de las actividades del Programa.  

b) Adiestrar y actualizar al personal que trabaja en los distintos niveles con el Sistema 

de Información Estadística del Programa.  

c) Ejecutar los controles del Sistema de Información para evaluar la aplicación del 

Sistema de Información Estadística del Programa, así como su correspondencia con 

la información del Registro Nacional de Cáncer. 
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Figura II.2. Tratamiento estomatológico del paciente con cáncer bucal.  

Fuente: Elaborado por el autor. 

I.10.1. Medidas estomatológicas previas al tratamiento oncológico 

Se debe realizar promoción de salud y prevención de enfermedades estomatológicas y 

ejecutar tratamientos estomatológicos de entidades que predisponen a la aparición de 

complicaciones tardías. En esta fase, previo a un examen clínico minucioso, se realizarán 

los siguientes procedimientos:88 

- Tartrectomías y evaluación del estado periodontal: Garantizar el buen estado 

periodontal.  

- Exodoncias: Se deben efectuar al menos dos semanas antes del inicio de la 

radioterapia. En el caso de exodoncias de terceros molares, caninos incluidos o 

extirpación de torus se recomienda su realización al menos dos meses antes de la 

radiación.  

- Tratamientos conservadores: Obturaciones de procesos cariosos o endodoncias en 

dientes con enfermedad pulpar irreversible o pulpo periapical.  
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- Higiene bucal: Aplicar el mejor método de cepillado para cada paciente, aplicar flúor 

tópico en cubetas o realizar sellados de fisuras para prevenir caries y resulta importante 

quitar las prótesis removibles que puedan generar lesiones en la mucosa.  

I.10.2. Medidas estomatológicas para complicaciones bucales durante el 

tratamiento oncológico 

Una vez iniciado el tratamiento pueden surgir complicaciones que deben ser tratadas, y 

si aparece una urgencia estomatológica ponerse en contacto con el oncólogo antes de 

realizar algún procedimiento:49 

- Mucositis: Evitar sustancias irritantes sobre la mucosa, dieta blanda. Si presenta dolor 

indicar enjuagues con lidocaína al 2 %. Mantener buena higiene bucal para evitar la 

sobreinfección de estas lesiones. Se recomienda aplicar hielo en la boca por todas las 

zonas con una duración de 30 minutos.   

- Hiposialia: Su tratamiento se basa en estimular la secreción salival con fármacos, 

chicles, pastas, colutorios y saliva artificial.   

- Sialoadenitis: Antimicrobianos, analgésicos y abundantes líquidos.   

- Ageusia y disgeusia: Complementos alimenticios de sulfato de zinc ayudan a la 

recuperación del sentido del gusto. Desaparece después de cuatro o seis semanas del 

tratamiento.   

- Candidiasis: Antifúngicos tópicos, orales o intravenosos.  

- Herpes: Antivirales, aciclovir o famciclovir.   

- Aftas y úlceras: Cicatrizantes a base de ácido hialurónico.   

- Vómitos: Mejorar el pH de la cavidad oral con alcalinizantes orales.  

- Gingivitis: Control estomatológico antes del tratamiento oncológico.  

- Gingivorragia espontánea: Al ser una urgencia debe ser tratada por el oncólogo con el 

uso de hemostáticos locales o endovenosos.  

- Dolor de causas variadas: Caries dental, sensibilidad dental o cualquier complicación 

de las citadas cuyo tratamiento es específico con algún tipo de analgésico para mitigar 

el dolor.   
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- Trastorno de la articulación temporomandibular: El tratamiento incluye, fisioterapia y el 

uso de férulas de descarga. En algunos casos también es necesario el tratamiento 

farmacológico.   

- Trismo: El tratamiento debe ser precoz, con el objetivo de prevenir o disminuir las 

consecuencias a largo plazo. Se han utilizado aparatos de movimiento pasivo continuo. 

También se pueden utilizar tapones cónicos para forzar la apertura progresiva de la boca 

con intervalos de minutos al día.  

I.10.3. Medidas estomatológicas después del tratamiento oncológico 

 Estas medidas van dirigidas a controlar las alteraciones fisiopatológicas producidas por 

lesión en vasos sanguíneos, mucosas, glándulas salivales, tejido conjuntivo y huesos:88 

- Osteorradionecrosis: La terapéutica es difícil y con respuesta dudosa. Se suele extirpar 

el hueso necrótico y se administran antimicrobianos de amplio espectro. Además, se 

eliminan todos los factores irritantes mucosos, como prótesis dentales que friccionen la 

región lesionada, mantenimiento del estado nutricional y suspensión del consumo de 

tabaco y alcohol. Son útiles los colutorios con antimicrobianos tópicos como: tetraciclinas, 

clorhexidina al 0,2 %.   

- Reeducación para lograr mejores hábitos de higiene en cada paciente y programar la 

realización de tartrectomías.   

- Prevención de procesos cariosos generados o el desarrollo de los ya establecidos con 

la aplicación de flúor vehiculizado en solución para el fluoruro de sodio y en gel para el 

fluoruro de estaño y el fluoruro de sulfato acidulado durante un año como mínimo.   

- Evitar prótesis mal ajustadas para evitar traumas mucosos y puertas de entrada a 

infecciones. Ajustar las prótesis desadaptadas, aunque lo idóneo es sugerir a los 

enfermos llevarlas al menos durante un periodo de seis meses.   

- Los cuadros álgicos o inflamatorios controlarlos con el uso de analgésicos no 

esteroideos y corticoides.   

- Evitar la realización de exodoncias durante un año. Solo se efectuarán si es 

imprescindible.  
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- Cumplir revisiones periódicas al paciente al culminar la radioterapia: A las tres semanas; 

seis semanas, tres meses, seis meses, al año durante tres años, al incluir la realización 

de ortopantomografías para el diagnóstico precoz de la osteorradionecrosis.  

 Se recomienda oxígeno hiperbárico antes y después de la intervención; este es el 

tratamiento ideal, ordenado por servicio de Oncología para exodoncias post terapia de 

radiación porque incrementa la probabilidad de cicatrización y previene la 

osteorradionecrosis.89 

I.10.4. Medidas estomatológicas al paciente con cáncer en estadio terminal  

La situación de últimos días al igual que el resto de las fases evolutivas por las que 

atraviesa un paciente con enfermedad avanzada, progresiva e incurable, requiere el 

enfoque multidisciplinar propio de los cuidados paliativos orientado a aliviar el sufrimiento 

y mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias.90 

El estomatólogo debe tratar las afecciones orales para reducir el dolor y las limitaciones 

que impiden al paciente con cáncer terminal una muerte digna. La comunicación, el 

bienestar y la satisfacción al alimentarse, dependen de una salud oral adecuada de 

extrema importancia en la fase final de la vida.88 

La higiene bucal es fundamental en el bienestar de los pacientes con cáncer, de modo 

que la boca debe ser examinada de forma rutinaria una o dos veces a la semana. En el 

enfermo con cáncer estadio terminal se alteran las propiedades anatomo-fisiológicas de 

las estructuras y órganos que forman parte o vierten su secreción en la boca y con 

frecuencia los enfermos manifiestan sensación de sequedad entre otros síntomas. Los 

objetivos de tales cuidados son :88,91 

- Control y prevención de la aparición del dolor en la cavidad bucal.  

- Prevenir infecciones manteniendo la mucosa de los labios y cavidad oral húmeda y 

limpia, lo que mantendrá el confort de estos pacientes.  

- Eliminar las placas bacterianas y restos alimentarios para evitar la halitosis y proteger   

la mucosa bucal. 
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I.10.5. Especialista de Prótesis Estomatológica en la atención de pacientes con 

cáncer bucal 

En la planificación del tratamiento de estos pacientes es recomendable la participación 

conjunta de un cirujano, un radioterapeuta y un protesista lo que implicará mejores 

resultados clínicos y por consiguiente el estado emocional de los enfermos y sus 

familiares.33 Esto está dado porque el especialista de prótesis tiene una función 

importante en la secuencia de tratamiento del paciente con cáncer bucal.  

En primer lugar, conjuntamente con el estomatólogo general integral debe participar en 

todas las fases de los tratamientos estomatológicos antes de someter al enfermo a 

cirugía, quimioterapia y/o radioterapia.22 La condición bucal deberá ser evaluada, con el 

fin de evitar o disminuir las manifestaciones y efectos orales secundarios que se pudieran 

presentar durante y después de las terapias. 

En segundo lugar, en coordinación con el equipo y en especial el cirujano de cabeza y 

cuello realizar la planificación y confección de prótesis inmediata quirúrgica. En este 

sentido la valoración del protesista maxilofacial es importante para elaborar la 

aparatología lo más exacto y adecuado posible, y darle al enfermo funcionalidad y 

apoyarlo al impacto que va a recibir posterior a la resección quirúrgica.22 

Por lo tanto, el protesista tiene la obligación de intercambiar opiniones y orientar a los 

pacientes acerca de la rehabilitación, ya que la mayoría no están familiarizados con los 

servicios que el rehabilitador en prótesis le puede ofrecer; por lo que debe orientarlos en 

los beneficios y limitaciones de la aparatología para ayudarlo en la conformidad y 

aceptación hacia el éxito del tratamiento.92 

En tercer lugar, el protesista maxilofacial, además de la rehabilitación protésica 

maxilofacial, proporciona una colaboración eficiente en la braquiterapia y teleterapia, 

confeccionando accesorios, elementos protésicos que forman parte del plan de 

procedimiento con radioterapia. 
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Para darle la radiación al sitio tumoral localizado se utilizan las agujas o los catéteres 

que necesitan ser colocados exactos en el sitio tumoral, tal precisión requiere la ayuda 

del protesista con la elaboración de estas prótesis auxiliares especialmente diseñadas y 

fabricadas de forma individual para este fin.93 

Nápoles,94 en el artículo: Intervención del especialista de Prótesis Estomatológica en la 

radioterapia del cáncer de cabeza y cuello plantea que estos aditamentos o accesorios 

protésicos están fabricados de forma específicas para cada área y paciente a tratar, y su 

uso debe ser controlado por el especialista de prótesis en cada cita programada, con el 

propósito de anticipar variaciones, que modifiquen el protocolo establecido.  

Nápoles y colaboradores,95 en el artículo: Uso de accesorios protésicos en la radioterapia 

del cáncer de cabeza y cuello, plantean que los accesorios protésicos brindan una 

protección adicional a los tejidos cercanos donde se realizará la radioterapia, como 

barreras protectoras que impiden el paso de la radiación o bien direccionan el flujo hacia 

el objetivo a irradiar, por lo que su finalidad, se fundamenta como elementos portadores, 

localizadores, apartadores y protectores. 

Además, es necesario que el especialista respete algunos requisitos como: estabilidad y 

confortabilidad ya sean rígidos o flexibles, poco peso, facilidad y rapidez en la confección, 

que permita la visualización, la fácil colocación y su limpieza por lo que deben ser poco 

porosos. Deberán estar bien adaptados a los tejidos porque la retención e inmovilización 

de estos accesorios o aditamentos es importante, ya que cualquier movimiento desvía la 

posición de la fuente causando una iatrogenia, por lo tanto, deben utilizarse recursos 

retentivos que los impidan, desde los anatómicos, el uso de cintas, elásticos, hilos y 

vendajes para mayor seguridad y protección de la terapia del paciente.34 
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Figura II.3. Requisitos de los accesorios protésicos.  

Fuente: Elaborado por el autor. 

I.11. Documentos normativos para la estandarización de la práctica clínica 

Los profesionales de la salud en la práctica diaria, deben tomar múltiples decisiones 

sobre la atención a los pacientes, relacionadas con la prevención, el diagnóstico, el 

pronóstico, el tratamiento o la adquisición de los recursos sanitarios necesarios. Estas 

medidas se determinan, en mayor o menor grado, en contextos de inseguridad. Una de 

las consecuencias de ello es la existencia de una variabilidad en el proceso de toma de 

decisiones y, por tanto, en los estilos de la práctica clínica.96 

Para el entendimiento de un problema, en muchas ocasiones se actúa de diferentes 

formas. Las determinaciones de estas decisiones se pueden mejorar con la utilización 

de instrumentos teóricos capaces de estandarizar el procedimiento. Con el propósito de 

perfeccionar la atención de cada paciente se han creado instrumentos de información 

dinámica, que estandarizan, establecen pautas para la normalización de las prácticas 

clínicas y bajo diferentes nombres, como pautas, vías, guías de prácticas clínicas (GPC), 

algoritmos o protocolos.97 

Arias y colaboradores,98 consideran a las guías de práctica clínica, los protocolos y 

algoritmos como herramientas útiles que permiten sintetizar, sistematizar y estandarizar 

la práctica, facilitar la toma de decisiones y su carácter flexible posibilita la libertad de los 

proveedores de salud con respecto al manejo correcto de los pacientes. Deben cumplir 

requisitos de calidad que se evalúan a través de herramientas previamente diseñadas, 

lo que facilita su uso crítico-reflexivo.  

Estas herramientas permiten a los profesionales unificar criterios, que garantizan la 

precisión terapéutica y la calidad en la atención a los pacientes, por lo que se recomienda 

su potenciación como estrategia, dado a la importancia rectora en el proceso clínico 

actual.98 
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Para Argimón y colaboradores,96 los protocolos son una hoja de registro ordenado de 

datos, utilizados por los grupos de trabajo dedicados al análisis de la toma de decisiones. 

Se refieren a un proceso lógico, explícito, reproducible y objetivo que permite la 

comparación de estrategias tanto en la asistencia a pacientes como en el diseño de una 

investigación o en la aplicación de una política sanitaria. Es un documento que describe 

el conjunto de procedimientos técnico-médicos necesarios para la atención de una 

situación específica de salud. 

Vera,97 enfatiza que existen numerosas definiciones acerca de las guías de prácticas 

clínicas fundamentadas en directrices o recomendaciones elaboradas de forma 

sistemática para asistir a los clínicos y pacientes en la toma de decisiones sobre la 

atención sanitaria adecuada a problemas clínicos específicos. Son documentos 

orientadores, que resumen la mejor evidencia disponible, sobre la efectividad de las 

intervenciones utilizadas en el manejo de un problema o situación de salud. 

Según Cruz,99 con el advenimiento de la Odontología basada en evidencia, se ha puesto 

de manifiesto que pacientes con los mismos problemas clínicos, reciben diferentes 

tratamientos dependiendo del profesional que brinda la asistencia, la ubicación 

geográfica, el medio socioeconómico, entre otros muchos factores, lo cual implica 

consecuencias negativas para la salud de los pacientes y para la adecuada gestión de 

las instituciones sanitarias. El uso de las GPC hace frente a este problema, favoreciendo 

que los pacientes puedan recibir un diagnóstico y/o manejo estándar. 

Para Bastarrechea,100 una guía clínica se definiría como una serie de recomendaciones 

explícitas con la intención definida de influir en la práctica de los clínicos. Describen una 

serie de indicaciones para ayudar a decidir sobre las posibles acciones y diferentes 

alternativas que se presentan en la práctica clínica para un problema concreto. 

Las guías requieren de un grupo multidisciplinario, un periodo de tiempo largo de trabajo 

y altos costos económicos; por lo que es más recomendable realizar un proceso de 

adaptación de guías existentes que evitaría la duplicación innecesaria de ellas, con la 

determinación que se conserve la validez y confiabilidad de la guía original.99,101 
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El algoritmo, en específico destaca por una representación gráfica en forma de un 

diagrama de flujo, de un conjunto finito de pasos, reglas o procedimientos lógicos, 

sucesivos y bien definidos, que se deben seguir para resolver un problema diagnóstico 

o terapéutico específico.98 Uriarte,102 asume que es un conjunto ordenado y estructurado 

de instrucciones, pasos lógicos o reglas predefinidas, finitas y jerarquizadas, cuyos pasos 

sucesivos permiten llevar a cabo una tarea o resolver un problema, efectuando la toma 

de decisiones pertinente sin dudas ni ambigüedades y que presenta tres partes distintas:  

- Entrada: La instrucción inicial que motiva su lectura del algoritmo. Puede llamarse 

también inicio, cabecera o punto de partida. 

- Proceso: Se trata de la elaboración puntual ofrecida por el algoritmo, el cuerpo de sus 

claves para formular una instrucción. También puede llamarse declaraciones. 

- Salida: Están las instrucciones dictaminadas por el algoritmo, es decir, sus 

resoluciones o comandos. También puede llamarse cuerpo, pie o fin. 

Desde la óptica integral de la práctica clínica y los referentes teóricos esbozados en la 

literatura científica, unido a los elementos expuestos en el cuerpo teórico del capítulo que 

clarifican los vacíos existentes en los documentos científicos normativos que rigen la 

práctica clínica; el autor es del criterio de que la selección de un algoritmo para 

estandarizar la propuesta investigativa obedece a varias razones claves, de manera 

especial en contextos donde se busca sistematizar la toma de decisiones, optimizar 

procesos o analizar grandes cantidades de datos de manera eficiente porque contribuye 

a: 

1. Estandarizar procesos y toma de decisiones: En el ámbito de la salud, un algoritmo 

bien diseñado puede establecer pasos claros, comprensibles y replicables que los 

profesionales de la salud deben seguir y de esta forma minimizar la interpretación 

subjetiva.  

2. Mejorar la eficiencia: Puede hacer que el proceso de toma de decisiones sea más 

rápido y más eficiente. Esencial cuando se manejan recursos limitados. 
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3.  Reducir la complejidad: Permite simplificar y estructurar procesos complejos de 

manera que puedan ser seguidos con facilidad por los profesionales, evitando 

decisiones erróneas debido a la complejidad o a la sobrecarga de información. 

4. Conformar el soporte para decisiones basadas en evidencia: Ayuda a los 

investigadores a desarrollar normativas que sean conscientes con los avances 

médicos, informáticos y comunicacionales más recientes.  

5.  Evaluar y validar de forma continua: A la medida que se recopila más información o 

surgen nuevos avances científicos, los algoritmos pueden modificarse, simplificarse 

o actualizarse con menor complejidad para reflejar estos cambios de forma didáctica 

por la síntesis que implican. 

I.12. Conclusiones del Capítulo I  

La radioterapia se origina con el descubrimiento de los rayos X, se clasifica en teleterapia 

y braquiterapia. Se presentan efectos adversos acorde a tres elementos. Dentro de ellos 

se destacan daños genéticos y daño somático acorde a la célula dañada, según el tiempo 

de aparición están los efectos agudos y crónicos o tardíos; a razón del mecanismo que 

lo produce se encuentran los efectos estocásticos o aleatorios y los efectos no 

estocásticos o deterministas. Con mayor frecuencia aparecen como lesiones del 

complejo bucomaxilofacial la mucositis, la xerostomía, el trismo y las aftas bucales con 

pertinencia en la atención estomatológica integral. Los documentos científicos 

normativos validan la práctica clínica, la singularidad de los algoritmos en primer orden 

radica en simplificar y estructurar procesos complejos de manera que puedan ser 

seguidos fácilmente por los profesionales. 
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CAPÍTULO II. Pacientes con cáncer bucal  

Contenido: En el capítulo se abordan los pasos clínicos y de laboratorio generales para 

la confección de los accesorios protésicos pertinentes a la braquiterapia y las 

características clínicas de los pacientes con cáncer bucal. 

II.1. Objetivo general 

Interpretar los pasos generales clínicos y de laboratorio para la confección de los 

accesorios protésicos pertinentes a la braquiterapia y las características clínicas de los 

pacientes con cáncer bucal atendidos en el Hospital Provincial Docente Oncológico 

“María Curie”. 

II.2. Diseño metodológico 

Investigación estructurada en dos fases con dos tipos de investigaciones diferentes. 

II.2.1. Fase 1 

Investigación cualitativa desarrollada por el equipo de trabajo designado con anterioridad 

en el capítulo I con igual método de selección de la literatura científica consultada y 

trabajo de transcripción de los aspectos recogidos en los artículos científicos y libros 

impresos. 

II.2.1.1. Universo de investigaciones  

Conformado por 50 investigaciones nacionales e internacionales, textos temáticos, 

clásicos y de consulta ubicados en bibliotecas virtuales y reales de las Ciencias 

Estomatológicas, así como artículos científicos en revistas biomédicas de impacto que 

incluyen los resultados científicos destinados a procederes, normas clínicas y de 

laboratorio protésico. 

II.2.1.2. Fuentes de búsqueda: Se utilizaron motores de búsqueda para localizar 

archivos en las bases de datos electrónicas PubMed, Medline, Cochrane, Hinari, Scopus 

y SciELO. Para la exploración de información se manejaron las palabras clave: 
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procedimientos clínicos y de laboratorio en rehabilitación protésica bucal, guías de 

atención protésica estomatológica, rehabilitación protésica al paciente con cáncer bucal, 

guías de práctica clínica de Estomatología, de radioterapia y braquiterapia. Todas fueron 

combinadas para la búsqueda. 

II.2.1.3. Criterios de búsqueda: La lista de referencias incluyó: libros, tesis, revistas 

nacionales y foráneas desde el mes de enero del año 2013 y diciembre del año 2024 sin 

restricción idiomática donde se expusiera claramente aspectos en correspondencia con 

los pasos clínicos y de laboratorio, así como los materiales y equipamiento en la 

confección de prótesis. 

II.2.1.4. Criterios de inclusión: 

- Documentos con argumentación científicas demostrada, publicada e incluida en la 

literatura seleccionada. 

- Documentos íntegros, con estructura metodológica correcta. 

- Sustentados en la evidencia científica. 

- Actualizados. 

- Aplicabilidad. 

- Utilidad práctica. 

- Vigencia. 

- Reproducibles, claros, fáciles de trasmitir al estudiantado de pregrado y posgrado de 

Rehabilitación Protésica y el programa de la especialidad de Prótesis Estomatológica 

respectivamente. 

II.2.1.5. Criterios de exclusión: Power Point. 

II.2.1.6. Muestra de investigaciones: Fueron seleccionados cinco libros que cumplieron 

con los criterios de inclusión descrito: 

El autor de la investigación en correspondencia con la literatura científica seleccionada, 

los argumentos expuestos en el capítulo I y la experiencia clínica, conjuga la información, 

estructura y aporta en 15 elementos básicos, criterios generales para la realización de la 
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secuencia clínica y de laboratorio en la confección de los diferentes accesorios protésicos 

para la braquiterapia de pacientes con cáncer bucal, además de los recursos y materiales 

necesarios. Es responsabilidad del equipo de trabajo del programa de la especialidad de 

Prótesis Estomatológica, de ejecutar estos mismos para el tercer nivel de salud. 

II.3. Descripción general de los pasos protésicos clínicos y de laboratorio:103-105,107 

1. Impresión 

a) Posición, preparación y orientación del paciente: 

- Posicionar al paciente en el sillón dental que facilite el trabajo del operador. 

- Cubrir al paciente con babero y gorro. 

-Orientar al paciente sobre las maniobras a realizar para su consentimiento y 

cooperación. 

- Aplicar de ser necesario anestesia tópica en paladar blando para evitar el reflejo 

nauseoso.  

b) Seleccionar la cubeta de stock adecuada según el material de impresión a utilizar, 

localización, forma y extensión de la lesión. 

c) Ajuste y preparación de la cubeta: 

- Individualizar la cubeta con cera en los bordes de los flancos.  

- Aliviar los espacios dentados y las zonas compresivas. 

d) Selección, preparación y carga en la cubeta del material de impresión (alginato):  

- Colocar en una taza de goma para mezclar las cantidades de agua y polvo en 

proporciones adecuadas, según las indicaciones del fabricante; la cantidad está en 

dependencia del tamaño del área a impresionar.  

- Batir primero el material de forma circular y después contra las paredes de la taza de 

goma, hasta lograr una masa homogénea. 

- Colocar el material en la cubeta predeterminada. 

e) Introducción de la cubeta cargada con el material de impresión: separar la comisura 

derecha del paciente con el dedo índice de la mano izquierda o con el espejo bucal y 

sostener la cubeta con la mano derecha, hacer girar sobre la comisura izquierda e 

introducirla en la boca. 
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f)  Centralización de la cubeta: Separar el labio con los dedos índice y pulgar y proceder 

a centrar la cubeta, tomar como referencia el mango y la línea media de la cara. 

g) Profundización de la cubeta:  

- Sostener la cubeta con los dedos índice y medio de ambas manos, y realizar la 

profundización para la arcada superior de atrás hacia adelante en dirección a la cima del 

paladar y para la inferior desde adelante hacia atrás, con una prensión suave y firme, 

controlando que no se produzca el desplazamiento del material hacia la zona posterior. 

Sostener con una mano la cubeta y con la otra proceder al ajuste muscular y periférico. 

h) Mantenimiento de la cubeta: Mantener la posición de la cubeta en la boca hasta 

asegurar la gelificación del material. 

i) Retirada de la cubeta: Con una sola maniobra desplazante vertical, evitando 

movimientos basculantes que puedan crear tensiones y deformación. 

j)  Crítica y cuidados de la impresión: Observar la copia de los detalles de la lesión y los 

anatómicos necesarios para el soporte, estabilidad y retención del accesorio 

protésico.  

k)  Descontaminar la impresión con hipoclorito de sodio al 0,1 % y colocar en la caja de 

trabajo. 

l)  Hacer la anotación en la historia clínica. 

2. Vaciado de la impresión y obtención del modelo 

1. Preparar en una taza de goma, una mezcla de yeso piedra, con la proporción 

adecuada y con las especificidades del fabricante. Batir hasta conseguir una mezcla 

de consistencia tal que no se desprenda de la espátula al virarla.  

2. Completar con yeso, agregando pequeñas porciones con la espátula, hasta que tenga 

una altura de 2,5 cm sin invertir la impresión.  

3. Dejar transcurrir unos minutos y cuando el yeso adquiera más consistencia, 

conformar el zócalo y alisar el contorno. 

4. Esperar hasta que concluya el fraguado del yeso.  

5. Obtención del modelo: 
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a) La obtención del modelo no se efectúa nunca antes de una hora ni más de dos horas 

después de efectuado el vaciado.  

b) Separar con mucho cuidado la impresión de modo que no se fracture el yeso en 

ninguna de sus partes esenciales. 

6. Recortar el modelo de forma tal que su contorno esté a una distancia de 5 mm del 

surco vestibular.  

7. Biselar el borde del modelo, con una inclinación de unos 25º respecto al plano 

horizontal. 

8. Alisar la superficie inferior del zócalo hasta que tenga una altura de 2,5 cm. Enjuagar 

y secar.  

9. Colocar en la caja de trabajo correspondiente. 

3. Análisis y diseño del modelo  

1) Hacer visualmente la crítica del modelo.  

2) Realizar el diseño de las bases, teniendo en cuenta la extensión máxima, tanto para 

desdentados totales y parciales.  

3) Diseñar el contorno periférico de los modelos trazando con lápiz una línea alrededor 

de toda la periferia a 4 mm del fondo del surco vestibular, labial y bucal. 

4) Delimitar las escotaduras para los frenillos. 

5) Realizar en el modelo superior el trazo en la región del sellado posterior o 

postdamming, de un surco hamular al otro, pasando por detrás de las foveolas, a 

unos 2 mm de distancia de estas y en el inferior trazar la línea por detrás de las papilas 

piriformes. 

6) En los desdentados parciales se obtiene con el uso del paralelómetro el eje de 

inserción y remoción, el ecuador protético y las zonas retentivas de los dientes pilares 

en los desdentados parciales. 

7) Diseño para las retenciones extrabucales adicionales: 

a) Establecer el medio para la retención: 

- Ansas de alambre. 

- Extensiones de la placa. 
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b) Marcar con lápiz en el modelo de yeso y zócalo, la ubicación de las retenciones 

extrabucales que garantice su ubicación posterior.  

8) Trazar con lápiz tinta los límites de la lesión. 

9) Determinación de la ubicación de los catéteres: 

a) Con la colaboración del físico médico: marcar en el modelo de yeso con lápiz tinta las 

líneas para la ubicación de los catéteres.  

b) Las distancias entre las líneas deben ser de 1 cm. 

c) La dirección de las líneas debe ser ubicada longitudinal con el eje de la entrada bucal. 

d) Seleccionar los tubos porta catéter según el grosor del catéter. 

10)  Determinación de la ubicación de la lámina de plomo (cuando se requiera): 

a) Marcar en el modelo con lápiz tinta la ubicación de la lámina de plomo. 

b) Determinar el grosor de la lámina de plomo según recomendaciones del físico 

médico. 

4. Elaboración del patrón de cera 

1) Aliviar las zonas retentivas de los modelos con papel de amianto humedecido. 

2) Adaptar por flameo la placa base al modelo, mantener uniforme el grosor. 

3) Las extensiones vestibulares son hasta el límite de la línea del diseño según el caso. 

4) En las caras proximales de los dientes remanentes la placa base, también debe 

quedar bien adaptada. 

5) Liberar los frenillos y aliviar la zona de la lesión.  

6) Colocación de los dispositivos para la retención adicional (desdentados totales o 

parciales que sus dientes remanentes no ofrezcan la retención requerida): 

a) Extensiones laterales de la placa:  

- Realizar extensiones con lámina de parafina de 3 mm de grosor y 3 cm de largo por 2 

cm de ancho a ambos lados del patrón de cera a nivel de la zona de los caninos.  

- Con un instrumento caliente realizar un ojal rectangular en el centro de la extensión. 

b) Ansas de alambre:  

- Utilizar alambre redondo calibre 0,9 mm. 
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- Conformar un ansa en forma de “corchete” de 1 cm de ancho y 3 cm de longitud de sus 

brazos.  

- Introducir ambos brazos de las ansas en los laterales del patrón de cera a nivel de la 

zona de los caninos, permitiendo que quede un ojal de aproximadamente 1 cm x 2 cm. 

5. Prueba en cera/parafina del accesorio en el paciente 

1) Examinar el patrón de cera. 

2) Colocación: Separar la comisura labial derecha del paciente con el dedo índice de la 

mano izquierda o con el espejo bucal y el operador sostiene el patrón de cera con la 

mano derecha, lo hace girar sobre la comisura izquierda y se introduce en la boca. 

3) Comprobación de la integralidad del patrón de cera, su extensión según el diseño. 

a) Confirmar la retención y estabilidad del patrón de cera. 

b) Verificar la ubicación y extensión de las retenciones extrabucales adicionales 

rectificando su posición que permita que salgan de la boca por las comisuras. 

4) Ejecutar cuando se necesite retención adicional extrabucal, las mediciones para la 

confección de una capelina. 

5) Retirar el patrón de cera con cuidado para no deformarlo. 

6) Trasladar con lápiz tinta a la cara pulida del patrón de cera las líneas correspondientes 

con la posición, dirección y distribución de los catéteres. 

7) Descontaminar el patrón de cera con hipoclorito de sodio al 0,1 % y colocar en la caja 

de trabajo.  

8)  Hacer la anotación en la historia clínica.  

6. Encerado de terminación 

1) Inspeccionar el patrón de cera y el modelo. 

2)  Ver la orden de producción para definir si se necesita realizar variaciones del diseño.  

3) Realizar los cambios que sean necesarios por las modificaciones que se hayan 

realizado en la prueba clínica. 

4) Comprobar la adaptación a los modelos del patrón de cera probado.  



 

49 
 

 

5) Elaborar los retenedores labrados, previa indicación clínica. Se recomiendan, 

retenedores labrados circunferenciales No 1, Adams o Adams dobles. 

a) Utilizar para el brazo retentivo, alambre redondo calibre 0,9 mm o 0,8 mm para 

molares y 0,7 mm para bicúspides, caninos e incisivos.  

b) Utilizar alambre de media caña, previa indicación clínica en los casos en que se 

requiera mayor rigidez en el retenedor.  

c) Aplicar separante para acrílico al modelo en la zona de conexión del retenedor y 

dejarlo secar. 

d) Colocar el retenedor en su posición y fijar sus brazos al diente con cera pegajosa. 

e) Reblandecer la plantilla del patrón de cera en la zona correspondiente al retenedor y 

su conexión, y adaptarla al modelo y a la cola del retenedor.  

6) Gotear cera en toda la periferia del accesorio, con un sellado hermético de sus bordes 

y el fondo del surco con el modelo. 

7) Realizar un engrosamiento con cera/parafina fluida en toda la extensión de la placa, 

y a lo largo de las líneas donde irán los catéteres, elevar el encerado entre 5 y 7 mm 

y de ancho de 7 mm en dependencia del grosor del tubo porta catéter a utilizar. 

8) En la zona de sellado palatino posterior, gotear parafina hasta 2 mm por detrás del 

límite posterior de este.  

9)  Comprobar que no ha quedado ningún espacio sin sellar entre dientes y parafina.  

10)  Verificar el encerado de las extensiones para las retenciones extrabucales 

adicionales.  

11)  Pulir la superficie de la parafina con un algodón humedecido con agua.  

7. Enflascado  

1) Seleccionar la mufla acorde al método de polimerización que se realizará. 

2) Verificar la mufla, comprobando que sus partes componentes se correspondan y que 

estén ajustadas, limpias y engrasadas. 

3) Colocar el caso dentro de la mufla vacía, para comprobar que haya espacio suficiente 

entre el modelo y los flancos, y entre los bordes de los dientes y la tapa (no menos 

de 5 mm), si no existe, rebajar el zócalo del modelo.  
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4) Rebajar por medio de seguetas, tijeras o cuchillos para yeso, las partes oclusales de 

los dientes del modelo para obtener espacio suficiente de manera que el yeso tenga 

el grosor adecuado y eliminar retenciones.  

5) Introducir los modelos en solución sobresaturada de sulfato de calcio, para que se 

hidraten, (el agua no debe pasar más allá del zócalo) durante 10 min.  

6) Mezclar en la taza de goma, yeso blanco y agua para cada caso a enflascar, con 

consistencia cremosa. 

7) Verter el yeso en la parte inferior de la mufla.  

8) Colocar el modelo en la mufla e inclinarlo hacia atrás de manera que los rebordes 

prominentes en el sector anterior, no provoquen trabas mecánicas al abrir la mufla.  

9) Los retenedores labrados en todos los casos deben quedar cubiertos en su extremo 

activo por una capa de yeso, con grosor suficiente para asegurar su inmovilización. 

En el caso de las retenciones adicionales por ansas de alambres, también deben 

quedar cubiertas. 

10)  El yeso debe quedar en las bases al nivel del borde del bisel del modelo y cubrir los 

remanentes de los dientes recortados, para que no hagan trabas.  

11)  Bloquear con yeso los socavados o retenciones que puedan originar trabas con la 

contraparte. 

12)  Estando el yeso aun blando, se procede a quitar los excesos, se alisa la superficie 

que queda a nivel del borde de la base de la mufla. 

13)  Una vez fraguado el yeso, aplicar agua jabonosa para aislar el yeso y disminuir la 

tensión superficial de la parafina. Esperar 5 min. Retirar los excesos con un chorro 

suave de agua corriente y colocar la mufla vertical para que se escurra. 

14)  Preparar una mezcla de yeso piedra con consistencia cremosa y colocarla en toda 

la extensión del patrón de cera. Vibrar hasta que el yeso se distribuya de forma 

uniforme. 

15)  Colocar la contramufla y comprobar su asiento correcto. 

16)  Cuando el yeso piedra haya perdido su brillantez, preparar una mezcla de yeso 

blanco y piedra, a partes iguales, en cantidad suficiente para el relleno completo de 

la contraparte con vibración manual. 
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17)  Colocar la tapa, y presionar hasta que ajuste y el exceso de yeso salga por los 

orificios de la tapa.  

18)  Cuando el yeso de los orificios pierda el brillo característico, retirar los excesos, 

emparejando la superficie. Lavar las muflas para eliminar los excesos de yeso y dejar 

fraguar. 

8. Descerado y apertura  

1) Introducir la mufla en un depósito de agua hirviente, durante 5 min.  

2) Extraer la mufla del agua hirviente, abrirla y retirar con una espátula la parafina 

derretida, así como la placa base reblandecida. 

3) Echar agua hirviente sobre la mufla hasta retirar todo vestigio de parafina. 

4) Frotar con una brocha mojada en agua jabonosa y enjuagar con abundante agua 

limpia en estado de ebullición.  

5) Dejar enfriar hasta que estén tibias.  

6) Verter separante para acrílico en la cámara de moldeo y con pincel o brocha extender 

de forma uniforme sobre la superficie del yeso. Escurrir bien la mufla, retirar todos los 

excesos de separante, colocarla en posición vertical y dejarla secar.  

7) Limpiar las colas de retención de los retenedores con un hisopo de algodón embebido 

en monómero de acrílico. 

9. Empaquetado  

1) En un recipiente de cristal limpio, mezclar acrílico termocurable trasparente en las 

proporciones indicadas por el fabricante y en cantidad suficiente. Verter primero el 

monómero y posterior polvorear el polímero. Batir hasta mezclar bien los 

componentes y tapar el recipiente, para evitar la evaporación del monómero y consigo 

la modificación de la relación polvo/líquido.  

2) Lavarse bien las manos con agua y jabón y secar muy bien.  

3) Cuando la mezcla de acrílico este en estado plástico, amasarla envuelta en papel 

celofán evitando que el acrílico se contamine con impurezas y no se pegue a los 
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dedos, hasta homogenizarlo e introducirlo en la cámara de moldes, con un ligero 

exceso.  

4) Cerrar la mufla y colocarla en la prensa.  

5) Presionar lentamente hasta que queden unidos los bordes de la mufla y aplicarle 100 

bar de presión. Retirar y desechar los excesos de acrílico que sean expulsados. 

6) Retirar la mufla de la prensa.  

7) Colocar la mufla en la presilla y aplicar la mayor presión posible. 

10. Polimerización  

10.1. Método de calor húmedo: 

1) Introducir la presilla con la mufla en un depósito con agua a temperatura ambiente, 

en cantidad suficiente para cubrirla. 

2) Aplicar calor de forma gradual, de manera que tarde no menos de 30 min, en alcanzar 

los 70 ºC.  

3) Una vez alcanzada esa temperatura, estabilizar la fuente de calor para mantenerla 

durante 1 h.  

4) Aumentar el calor de la fuente para que ebulla durante media hora.  

5) Después de transcurridos los 30 min de ebullición, retirar la fuente de calor y dejar 

enfriar dentro del agua, hasta la temperatura ambiente. 

 

10.2. Método de calor seco: 

1) Introducir la presilla con la mufla en dentro del horno y se cierra. 

2) Se programa la temperatura mediante el botón del termostato hasta alcanzar en no 

menos de 30 min 65 ºC o 70 ºC. 

3) Una vez alcanzada esa temperatura, estabilizar la fuente de calor para mantenerla 

durante 1 h.  

4) Se programa nuevamente la temperatura hasta alcanzar 100 ºC, durante 30 min.  

5) Después de transcurridos los 30 min, retirar la fuente de calor y dejar enfriar dentro 

del horno, hasta la temperatura ambiente. 
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10.3. Método de horno de microonda (900 Watts): 

1) Introducir la mufla en el horno de microonda. 

2) Primera etapa: Potencia 40 vatios durante tres minutos. 

3) Segunda etapa: Horno apagado durante cuatro minutos.  

4) Tercera etapa: Potencia 90 vatios durante cuatro minutos. 

5) Retirar la mufla del horno de microonda. 

6) Realizar el enfriamiento al aire durante 30 minutos o en agua durante 15 minutos. 

Cuando el metacrilato de metilo no es específico para polimerización en hornos de 

microondas; colocar en el interior del horno un recipiente adecuado destapado con agua 

corriente junto a la mufla. 

11. Desenflasque y recuperación del accesorio protésico  

1) Abrir la mufla con la ayuda de un instrumenta puntiagudo y separar sus partes.  

2) Sacar el yeso de la mufla con la ayuda de una maceta de madera. 

3) Golpear suavemente por la periferia del bloque para desprender las capas de yeso 

de la mufla y la contraparte. Si no se desprendieran completamente utilizar el fórceps 

para yeso (cizalla). 

4) Realizar con la segueta para yeso en el zócalo dos cortes sagitales paralelos, 

aproximadamente a nivel de los laterales, y dos cortes transversales a nivel de canino 

y segundo premolar, respectivamente. El modelo queda dividido en nueve fracciones.  

5) Introducir el cuchillo para yeso en el corte posterior. Hacer presión hacia abajo, hasta 

que la fracción posterior central se fracture y se desprenda.  

6) Desprender las dos restantes porciones de ese corte en forma similar, proseguir con 

las restantes porciones posteriores.  

7) Introducir el cuchillo en el corte transversal anterior, presionar hacia abajo hasta que 

la fracción central se fracture y desprenda.  

8) Desprender las dos restantes porciones de ese corte y proseguir con los anteriores 

de igual forma.  

9) Recuperar el accesorio protésico sin perder los fragmentos del modelo. 
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10)  Retirar toda partícula de yeso que quede en contacto con la superficie del accesorio 

protésico y los retenedores.  

12. Rebajado  

1) Comprobar la integridad del accesorio a rebajar.  

2) Recortar en un motor de baja velocidad los excesos del borde posterior con piedras 

de grano grueso, de acuerdo con el límite posterior del sellado palatino. La 

terminación en este sector debe ser en forma de bisel.  

3) Evitar tocar con las piedra y fresas los retenedores. 

4) Realizar con fresas y piedras para acrílico las perforaciones en forma de túnel para 

la colocación de los tubos porta catéter según el diseño predeterminado. En caso de 

no lograrse por la curvatura del aparato, realizar surcos con la profundidad adecuada. 

5) Comprobar con un tubo porta catéter del mismo grosor al que se utilizará, su 

adaptación a los canales en el accesorio. 

6) Rectificar cualquier defecto del modelado con fresas y piedras adecuadas. No 

profundizar ni hacer oquedades que alteren la conformación de la superficie del 

accesorio protésico. 

7) Alisar convenientemente la superficie con piedras de grano fino.  

8) Inspeccionar las superficies mucosales del accesorio, eliminando los nódulos de 

acrílico que existan o cualquier otra aspereza que pueda provocar irritaciones en la 

mucosa o en la lesión. 

9) Identificar los casos terminados, colocarlos en la caja correspondiente. 

13. Pulido  

1) Formar con el polvo de piedra pómez y agua, una pasta de consistencia cremosa. 

2) Pulir en un motor de baja velocidad las superficies con un cepillo de cerdas 

consistentes (No. 12). Realizarlo con contactos intermitentes y movimientos rápidos 

y de corta duración, cubrir con la pasta las zonas que se estén puliendo para evitar el 

sobrecalentamiento.  

3) Alisar con un cepillo de diámetro No. 20; o similar, las zonas vestibulares o palatinas.  
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4) Utilizar en caso donde no puede llegar con el cepillo, los conos de fieltro de tamaño 

apropiado. 

5) Emplear una rueda de tela y pasta de piedra pómez, para pulir los bordes del 

accesorio, repasando también todas las superficies previamente pulidas con el 

cepillo.  

6) Utilizar conos de fieltro para los lugares donde no se tenga acceso con la rueda de 

tela. 

7) Lavar y secar bien el accesorio protésico de manera que no queden restos de piedra 

pómez.  

8) Procurar con una rueda de tela suave, seca y limpia, obtener con la pasta para brillar 

plásticos el más alto grado de brillo.  

9) Lavar el accesorio protésico con un cepillo de laboratorio con agua tibia y detergente, 

eliminar todos los residuos de pasta, enjuagar bien con agua corriente y secar. 

También, mediante la utilización de un baño ultrasónico se puede obtener la limpieza 

final. 

10)  Colocar en su caja correspondiente. 

14. Instalación del accesorio 

1) Posición, preparación y orientación del paciente: 

a) Paciente sentado con la cabeza a la altura del codo del operador. 

- Paciente: Debe tener una inclinación hacia atrás. 

- Operador: Por delante y a la derecha. 

b) Cubrir al paciente con babero y gorro. 

c) Explicar al paciente por las maniobras a las que se va a someter. 

2) Colocación del accesorio protésico:  

a) Examinar el accesorio protésico terminado. 

b) Separar la comisura labial derecha del paciente con el dedo índice de la mano 

izquierda o con el espejo bucal y el operador sostiene el accesorio protésico con la 

mano derecha, lo hace girar sobre la comisura izquierda y se introduce en la boca. 
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c) Con los dedos índice y pulgar de la mano izquierda, el operador separa el labio y 

procede a centrar el accesorio protésico, determinar el eje de inserción y remoción 

con relación a los retenedores y colocar en su posición.  

Observación: Realizar los ajustes necesarios en el accesorio para lograr esta acción. 

d) Comprobar la adaptación del accesorio protésico con los tejidos y su extensión según 

el diseño predeterminado. 

e) Confirmar la retención y estabilidad del accesorio protésico. 

f)  Ubicación de los catéteres: Con la colaboración del físico médico se realiza la 

ubicación de los tubos porta catéter en los canales o túneles correspondientes y se 

fijan al accesorio protésico con acrílico autopolimerizable o ceras según el caso. 

g) Comprobar con un catéter simulador la permeabilidad de los tubos porta catéter. 

h) Colocación de la lámina de plomo: Con la colaboración del físico médico se realiza 

su ubicación en el accesorio protésico.  Recortar la lámina de plomo prefabricada con 

tamaño y grosor predeterminado siguiendo el contorno del aparato protésico. Adaptar 

al mismo de forma tal que quede en íntimo contacto con el accesorio. Se fija con 

acrílico autopolimerizable, pestaña de la lámina o ceras según el caso. 

i) Establecimiento y ajuste en su posición de los aditamentos para la retención 

extrabucal adicional según corresponda el caso. 

j) Retirar el accesorio protésico. 

k) Adiestrar al paciente y al personal de radioterapia para la colocación y retirada del 

accesorio protésico. 

l) Hacer la anotación en la historia clínica.  

15. Controles del accesorio 

1) Interrogatorio.  

2) Examen del terreno paraprotético.  

3) Evaluar la retención de los catéteres según su distribución y posición. 

4) Proceder de acuerdo a los hallazgos clínicos encontrados.  

5) Pulir las superficies modificadas. 

6) Realizar de ser necesario las modificaciones de la retención extrabucal adicional. 
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7) Hacer la anotación en la historia clínica. 

II.4. Recursos para la atención al paciente: 104-107 

1. Espacio físico: Local para desarrollar consulta de prótesis con complejo 

estomatológico. 

1.1. Instrumental: 

a) Instrumental estomatológico de diagnóstico general (espejo bucal plano, pinza para 

algodón, explorador bucal). 

b) Cubetas de stock para impresiones dentales superiores e inferiores, totales y 

parciales. 

c) Espátula para mezclar.  

d) Cuchillo espátula.  

e) Espátula Lecrón.  

f) Espátula No. 7.  

g) Espátula No. 48.  

h) Tijera recta o curva.  

i) Alicates de uso estomatológico. 

1.2. Utensilios. 

a) Papel de articular. 

b) Taza de goma para mezclar.  

c) Vaso Dappen. 

d) Piedras abrasivas para rebajar. 

e) Mechero.  

f) Tabletas de cristal. 

1.3. Materiales: 

a) Material de impresión protésico (alginato, siliconas ligeras y pesadas). 

b) Resina acrílica autopolimerizable y termopolimerizable (polvo y líquido). 

c) Vendas enyesadas. 

d) Parafina y ceras.  
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2. Espacio físico: Laboratorio de prótesis estomatológica.  

2.1. Instrumental: 

a) Articulador oclusor.  

b) Articulador oclusor de fijación inmediata.  

c) Articulador Free plane. 

d) Muflas.  

e) Presillas.  

f) Martillo o mazo de madera.  

g) Segueta.  

h) Espátula para yeso.  

i) Cuchillo espátula.  

j) Espátula Lecrón.  

k) Espátula No. 7.  

l) Espátula No. 48.  

m) Cizalla.  

n) Tijera recta o curva.  

o) Regla milimétrica.  

p) Plano o tableta de cristal.  

q) Espátula Roach.  

r) Alicate No. 139.  

s) Alicate No. 130.  

t) Alicate acanalado.   

u) Alicate de corte frontal.  

v) Alicate de corte lateral.  

w) Alicate picoloro.  

x) Alicate torre. 

2.2. Utensilios. 

a) Papel de articular. 

b) Vaso Dappen. 

c) Piedras abrasivas para rebajar. 
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d) Goma de pulir. 

e) Motas de pulir. 

f) Cepillo de pulir. 

g) Fresas de tungsteno para rebajar acrílico de diferentes formas en su parte activa. 

h) Discos de carborundo para cortar y separar (gruesos y finos).  

i) Mechero.  

j) Taza de goma.  

k) Alambre No. O,7 mm; 0,8 mm y 0,9 mm.  

2.3. Materiales: 

a) Yeso parís, piedra y extraduro. 

b) Acrílico color rosa y trasparente; autopolimerizable y termopolimerizable. 

c) Láminas de plomo de diferentes calibres (cuando se requiera protección adicional). 

d) Cera parafina. 

e) Cera de mordida. 

f) Cera pegajosa. 

g) Placa base. 

h) Sulfato de alumbre, gelatina. 

i) Láminas para técnicas del estampado de diferentes grosores. 

j) Piedra pómez. 

k) Pasta o líquido de pulir para el acabado de resina.  

2.4. Equipos: 

a) Motor de baja.  

b) Vibradora.  

c) Recortadora.  

d) Desceradora.  

e) Polimerizadora.  

f) Calentador de ceras y espátulas.  

g) Horno microondas.  

h) Gelatinadora.  

i) Analizador. 

j) Mezclador al vacio.  
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II.5. Fase 2   

II.5.1. Clasificación de la investigación: Se realizó un estudio descriptivo transversal.  

II.5.2. Universo y muestra 

El universo lo conformaron 218 pacientes que acudieron al servicio de Cirugía de Cabeza 

y Cuello desde el mes de enero del año 2018 hasta diciembre del año 2022, a quienes 

se les realizo el diagnóstico de cáncer bucal y cumplieron con los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión: Pacientes de ambos sexos y mayores de 20 años. 

Criterios de exclusión: Pacientes con historias clínicas ilegibles e inconclusas, que no 

permitieron recoger la información de las variables establecidas en esta investigación. 

La muestra no probabilística e intencional la constituyeron 113 pacientes. 

II.5.3. Operacionalización de las variables 

Para la caracterización de los enfermos con cáncer bucal se consideraron las siguientes 

variables:  

1. Año de diagnóstico del cáncer bucal (cuantitativa discreta): 2018; 2019; 2020; 2021; 

2022.  

2. Edad (cuantitativa continua): según años cumplidos en el momento de la investigación; 

la escala utilizada fue los siguientes grupos: 20-39; 40-59; 60-79; 80 y más. 

3. Sexo (cualitativa nominal dicotómica): femenino y masculino. 

4. Color de la piel (cualitativa nominal politómica): blanca, negra y mestiza.108 

5. Localización de la lesión (cualitativa nominal politómica):19,109,110 

a) Labios. 

b) Mucosa. 

c) Suelo de boca. 

d) Lengua. 

e) Paladar duro. 

f) Paladar blando. 

g) Encías. 
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h) Trígono retromolar. 

5. Estadios (cualitativa ordinal): I, II, III, IV.111 

II.5.4. Técnicas y procedimientos 

Se establecieron los vínculos de trabajo necesarios para realizar la investigación con 

solicitud de autorización de la dirección del Hospital Provincial Docente Oncológico de la 

provincia Camagüey, lo que se plasmó en el convenio de colaboración, firmado por las 

partes interesadas. Posteriormente se recabó la cooperación del Departamento de 

Estadística de la institución, con el objetivo de garantizar el registro y control de las 

historias clínicas. 

II.5.5. Análisis y elaboración: Los datos recogidos de las historias clínicas, fueron 

incluidos en un formulario que respondió a los objetivos trazados y contentivo de las 

variables que fueron objeto de estudio (Anexo II.1). Se creo una base de datos mediante 

el paquete estadístico SPSS V. 25.0 para Windows, lo que facilitó el resumen de las 

variables. Para las cualitativas se emplearon números absolutos y porcentajes, en tanto 

que para la edad se utilizó la media y desviación estándar. 

II.5.6. Síntesis y elaboración: Los resultados se presentaron en texto y cuadros 

estadísticos, la comparación de los resultados obtenidos con la literatura nacional e 

internacional permitieron al autor de la investigación arribar a conclusiones y proponer 

recomendaciones. 

II.5.7. Aspectos éticos 

La investigación fue sometida a consideración y aprobación por el Consejo Científico del 

Policlínico Universitario “Julio Antonio Mella” y Hospital Provincial Docente Oncológico 

“María Curie” previa aprobación del Comité de Ética de Investigación de ambas 

instituciones. Se tuvo en cuenta los preceptos de convenios internacionales sobre 

principios éticos para las investigaciones en seres humanos según última revisión 64ª 

Asamblea General, Fortaleza, Brasil en octubre 2013.112 
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II.5.8. Análisis y discusión de los resultados 

Al analizar a los pacientes con cáncer bucal, según el año en que se hizo el diagnóstico 

y el sexo; se observó que del total de los pacientes que conformaron la muestra (113 

pacientes); existió predominio del cáncer bucal en el sexo masculino con 89 (78,76 %), 

y en los años 2018 y 2021. De forma general durante el periodo analizado el cáncer bucal 

manifestó una frecuencia estable en el periodo 2018-2021, excepto en el año 2022 donde 

se observó una reducción poco manifiesta (Gráfico II.1). 

La presente investigación coincide con resultados hallados por Espinosa y 

colaboradores,113 quienes en su estudio encuentran predominio del sexo masculino en 

20 pacientes para un 71,43 % y Marichal,114 observa el cáncer bucal en 39 pacientes del 

sexo masculino que representa el 76,4 % de la muestra estudiada por el autor. 

Resultados semejantes al de los de esta investigación en relación al predominio del sexo 

masculino muestran Gil y colaboradores,115 con una frecuencia del 63,9 % de la muestra 

estudiada; López y Sanabria,116 con el 64,4 %, Pérez y colaboradores,117 69,4 % y 

Diéguez y colaboradores,118 el 67,6 % del total de los enfermos. 

El estudio actual difiere de la investigación de Laurencio y colaboradores,119 los cuales 

exponen la mayor frecuencia del sexo femenino (59 %) y en su publicación, Posada y 

colaboradores,120 plantean que más de la mitad de los enfermos en su estudio son 

mujeres. 

El autor considera que la mayor frecuencia del cáncer bucal en los varones, puede estar 

relacionado con la exposición frecuente a factores de riesgo como el hábito de fumar y 

el alcoholismo, más frecuentes en los hombres que en mujeres en concordancia con lo 

planteado por Pérez y colaboradores.32 

Herrera y colaboradores,121 en plena coincidencia con este estudio, encuentran relación 

directa de los factores de riesgo e incidencia de cáncer bucal en América Latina entre los 

años 2000 y 2017. Muestran una relación directa y significativa entre los hombres, el 

hábito de fumar (r: 0,37; p:<0,01) y el consumo de alcohol (r: 0,60; p:<0,000); no así entre 

las mujeres.  
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Gráfico II.1 Pacientes con cáncer bucal según año de diagnóstico y sexo  

 

 

Fuente: Tabla II.1 (Anexo II. 2) 

En el gráfico II.2 se muestran los pacientes con cáncer bucal según el año del diagnóstico 

en relación con la edad de los enfermos. El cáncer bucal fue más frecuente en pacientes 

del grupo etario entre 60 a 79 años de edad con 49 enfermos, para un (43,44 %) y dentro 

de este grupo, en los años 2019 y 2020 se reportaron mayor cantidad casos; 12 (19,61 

%) respectivamente. 

Los resultados de esta investigación están en correspondencia con la publicación 

realizada por Valerino y colaboradores,122 sobre la caracterización clínico-epidemiológica 

de pacientes con cáncer bucal, donde se aprecia mayor frecuencia en el intervalo de 

edad de 70-79 años (33,92 %) y con los resultados de Diéguez y colaboradores,118 en el 

que se observa que el grupo más afectado por el cáncer bucal es el de 60 años y más, 

con 38 pacientes (55,90 %), y con De Carvalho y colaboradores,123 en una publicación 

realizada en el nordeste de Brasil, que encuentran mayor incidencia en mayores de 60 

años. 
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Coinciden además Castro y colaboradores,124 quienes revelan mayor frecuencia en el 

grupo de edades entre 65 a 69 años en el 34,7 % de los pacientes y Espinosa y 

colaboradores,113 un rango de edad de 60 a 69 en el 39,3 %. Sin embargo, por debajo 

de los 60 años la mayor frecuencia la encuentran Sánchez y colaboradores,125 en 12 

(57,1 %) pacientes de 46 a 60 años; Laurencio y colaboradores,119 hallan predominio en 

pacientes de 35-59 años y finalmente Posada y colaboradores,120 en el 85 % de 

pacientes mayores de 44 años. 

 El autor de esta investigación considera que la mayor incidencia del cáncer bucal en los 

adultos, puede estar en relación con la mayor exposición a los factores predisponentes, 

como puede ser: años en la práctica de hábitos tóxicos o la respuesta a la agresión del 

medio en tejidos que sufren un proceso de envejecimiento con la disminución de la 

autodefensa de las células. 

Castillo y colaboradores,126 señalan que el cáncer constituye un problema de salud para 

el hombre moderno, sobre todo porque es una enfermedad crónica, que se incrementa 

proporcionalmente al envejecimiento de la población mundial y con un origen 

multifactorial. 

Es innegable que muchos tipos de cáncer pueden ser provocados en el hombre por 

carcinógenos químicos y físicos que no existían 100 años atrás y que la exposición 

ambiental u ocupacional a algunos de estos agentes produjo apreciables aumentos de 

la incidencia de neoplasias especificas en países industrializados.127 También en Cuba 

la carga de la incidencia por cáncer crece, lo cual es un reflejo tanto del envejecimiento 

y del crecimiento de la población como de los cambios en la prevalencia y distribución 

de los principales factores de riesgo de cáncer, varios de los cuales están asociados con 

el desarrollo socioeconómico.128 

Gráfico II.2 Pacientes con cáncer bucal según año de diagnóstico y grupo de edades 
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Fuente: Tabla II.2 (Anexo II.2) 

En relación al color de la piel, y los años analizados; y según se observa en el gráfico 3; 

hubo mayor frecuencia de la enfermedad en pacientes de piel blanca, diagnosticándose 

en 97 (85,84 %) y el año 2021 mostró mayor número de estos enfermos. Fue menos 

frecuente la entidad en enfermos de piel mestiza y negra: 8 (7,07 %) respectivamente 

(Gráfico II.3). 

Para el color de la piel y el cáncer bucal esta investigación coincide con los resultados 

que exponen Suárez y de la Cruz,127 en un estudio realizado en cáncer de labio, quienes 

señalan que casi todos los casos fueron diagnosticados en pacientes de piel blanca, con 

una frecuencia de un 85,29 %, no hay casos en personas de piel negra y solo se 

encuentra un número insignificante de mestizos afectados; los que representan el 14,71 

% del universo estudiado. 
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Se estima que las personas blancas tienen un poco más de probabilidades de ser 

diagnosticadas con cáncer bucal y orofaríngeo que las personas negras.129 Sin embargo, 

en otros estudios como los realizados por Laurencio y colaboradores,119 son más 

frecuentes los mestizos (57 %), seguidos de los blancos y negros (27 y 16 %, 

respectivamente) y en el de Valerino y colaboradores,122 23 (41,07 %) pacientes son 

mestizos, solo 12 pacientes de color negro (21,42 %) y un 37,5 % de los pacientes de 

color blanco. 

Gráfico II.3 Pacientes con cáncer bucal según año de diagnóstico y color de la piel.

 

Fuente: Tabla II.3 (Anexo II.2) 

Se evidencia al analizar en el gráfico 4, los pacientes con cáncer bucal según 

localización, que la lengua fue el sitio que se vio más afectado con 43 (30,05 %) 

pacientes, seguido por el suelo de boca en 18 (15,92) y las encías 17 (15,04) pacientes. 

Según el estadio de la lesión hubo un predominio del estadio IV en 61 (53,98 %) 

enfermos, seguido por el estadio III con un 18,58 % de pacientes diagnosticados (Gráfico 

II. 4).   

En cuanto a localización este estudio coincide con Posada y colaboradores,120 y De 

Carvalho y colaboradores,123 quienes encuentran la lengua como sitio de localización 
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más frecuente. También hay coincidencia con los resultados de Espinosa y 

colaboradores,113 con siete afectados de cáncer lingual (25 %), seguidos por el paladar 

blando y suelo de boca. Gil y colaboradores,115 registran 44 (40,7 %) y Pérez y 

colaboradores,117 (37,3 %) de la muestra estudiada.  

Los hallazgos de esta investigación difieren de lo señalado en otros estudios donde dan 

como sitio más frecuente de localización de la lesión otras estructuras diferentes a la 

lengua. Laurencio y colaboradores,119 la encuentran mayormente en la mucosa del 

carrillo y en el labio inferior (33 %), Vásquez,130 más frecuentes las presentaciones en el 

paladar y lengua con un 34,1 % y 17,1 % respectivamente, y la versión menos frecuente 

fue en el piso de boca y trígono retromolar, ambos representando el  2,4 %, sin embargo, 

Pérez,131 plantea que el suelo de la boca es la segunda localización más frecuente del 

cáncer de la cavidad bucal, y más del 95 % de estas neoplasias son carcinomas 

epidermoides. 

Sánchez y colaboradores,125 constatan un predominio del labio con el 38,1 % seguido del 

suelo de boca con 23,8 % y Castro y colaboradores,124 describen que el 11,6 % de los 

pacientes en su investigación tuvo un riesgo elevado de desarrollar cáncer de labio.  

Ochoa y Valverde,132 plantean que los labios por su ubicación anatómica, son 

susceptibles a diversos factores externos como puerta de entrada a la cavidad bucal, 

además por sus características se encuentran expuestos a sufrir con frecuencia lesiones, 

estas se identifican por cambios anormales en su: textura, color, contorno y consistencia.   

Según el estadio de la lesión en el momento del diagnóstico, los resultados expuestos 

coinciden con otros autores con hallazgos en las últimas etapas de desarrollo de la 

enfermedad. Posada y colaboradores,120 encuentran que el 36 % de los pacientes en su 

estudio son diagnosticados en estadios III y IV y para López y Sanabria,116 el 59,6 %. 

El autor coincide en que, si bien el cáncer bucal se localiza en regiones asequibles a la 

exploración física, la mayoría de los afectados se diagnostican en estadios avanzados, 

cuando las posibilidades de curación son remotas; lo que dificulta el tratamiento y 
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empeora el pronóstico de los pacientes. A esto contribuyen los pocos síntomas en sus 

etapas iniciales y al carácter inespecífico de las lesiones.113,127 

No obstante Diéguez y colaboradores,118 en un estudio realizado en la Isla de la Juventud 

(Cuba), encuentran que la mayor cantidad de pacientes; 45 (66,2 %) se encontraban al 

momento del diagnóstico en estadio incipiente con un pronóstico favorable. De ellos dos 

pacientes (2,9 %), se encuentran en estadio 0, y 28 (41,2 %) en estadio I, seguido del 

22,1 % en estadio II.  Sánchez y colaboradores,125 hallan que el tamaño de la lesión al 

momento del diagnóstico en 10 pacientes tiene menos de un centímetro para un 47,62 

%.  

Pérez,131 plantea que, en el cáncer de suelo de la boca, el control local de las lesiones 

precoces (T1/T2 menores de 4 cm) es favorable cuando se tratan con cirugía porque 

facilita la clasificación anatomoclínica del tumor y se asocia a menos efectos secundarios 

a largo plazo. Sin embargo, los pacientes suelen tener un cáncer avanzado (T3/T4 

mayores de 4 cm) en la evaluación inicial, a menudo con invasión de la lengua, 

mandíbula o ambas con una correlaciona de aumento del tamaño tumoral con un peor 

pronóstico, así como con una mayor morbilidad terapéutica. 

El autor de esta investigación coincide con lo planteado por Hernández y colaboradores, 

133 en cuanto a que, en la actualidad si se considera las disponibilidades terapéuticas 

para curar el cáncer del complejo bucal, la única medida que puede aumentar los índices 

de supervivencia es el diagnóstico en una etapa inicial de cualquiera de los tipos 

histopatológicos que se desarrollan en esta importante área de la estructura humana.  

En Cuba desde 1982, se puso en marcha el Programa de Detección del Cáncer Bucal 

(PDCB) único en el mundo por su cobertura nacional, fundamentado en el examen anual 

del complejo bucal a toda la población que acudan a la consulta estomatológica 

(pesquisaje pasivo), o que sean vistos en pesquisajes activos por el estomatólogo y el 

médico de familia.134 

El autor considera que la detención temprana del cáncer o de lesiones premalignas de 

la cavidad bucal es de vital importancia. El estadio de la enfermedad en el momento del 
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diagnóstico es un factor transcendental en el pronóstico. Esta enfermedad maligna es 

más fácil de curar cuando tiene menos de un centímetro de diámetro, 

desafortunadamente el tamaño y la sintomatología de la lesión están directamente 

relacionadas y la mayoría de las lesiones son diagnosticadas cuando se vuelven 

sintomáticas; es decir, cuando son demasiado grandes y, por ende, con pronóstico 

desfavorable.118 

Gráfico II.4. Pacientes con cáncer bucal según localización y estadio de la lesión 

  

Fuente: Tabla II.4 (Anexo II.2) 
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II.6.9. Conclusiones del Capítulo II 

- Se destacan dentro de los criterios generales para la confección de los diferentes 

accesorios protésicos para la braquiterapia de pacientes con cáncer bucal, los pasos 

clínicos y de laboratorio con la participación interdisciplinaria y el trabajo colaborativo 

del protesista.   

- Se describieron las principales características clínicas de los pacientes con cáncer 

bucal, donde se observó predominio del sexo masculino en los cincos años 

estudiados. Se encontró mayor frecuencia en el grupo de 60 a 79 años y los pacientes 

de piel blanca fueron los más afectados en el quinquenio analizado. 

- La localización de las lesiones se manifestó con mayor frecuencia en la lengua, 

seguida por el suelo de boca y las encías, los estadios IV y III de la enfermedad fueron 

los más representativos en el momento del diagnóstico. 
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CAPÍTULO III. Algoritmo para la confección de accesorios protésicos en la 

braquiterapia del cáncer bucal y validación por expertos 

En este capítulo se muestran los aspectos relacionados con la elaboración del algoritmo, 

los resultados del consenso de la aplicación de la técnica cualitativa, grupo nominal, para 

su estructura, contenido y validación por grupo de expertos. 

III.1. Objetivos  

Diseñar un algoritmo para la confección de accesorios protésicos destinados a la 

braquiterapia de los pacientes con cáncer bucal. 

Validar el algoritmo para la confección de accesorios protésicos destinados a la 

braquiterapia de los pacientes con cáncer bucal. 

III.2. Metodología 

III.2.1. Clasificación de la investigación: Se realizó una investigación de desarrollo e 

innovación tecnológica, con un trabajo de desarrollo para la elaboración de un algoritmo 

para la confección de accesorios protésicos en la braquiterapia del cáncer bucal y la 

validación de este por el criterio de expertos desde el mes de mayo a agosto del año 

2024. La investigación quedó delimitada en dos etapas: 

Etapa I: Diseño del algoritmo. 

Etapa II: Validación del algoritmo. 

III.3. Etapas de la investigación 

Técnicas y procedimientos 

III.3.1. Etapa I: Diseño del algoritmo  

Esta etapa contó con dos fases: 

- Fase de preparación. 
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- Fase de diseño del algoritmo propiamente. 

III.3.1.1. Fase de preparación: Se concretó el conocimiento teórico sobre el cual se 

sustentó el algoritmo, a través de la valoración de nuevas evidencias científicas 

documentales, además de las definidas desde la introducción de esta investigación y 

fundamentadas en el marco teórico. 

 Método de recolección de datos: El autor realizó una revisión bibliográfica analítica 

para recopilar la información científica del tema a partir de diversos materiales 

bibliográficos que permitió la elaboración del algoritmo. 

Estrategia de búsqueda y criterios de elección: Se realizó una búsqueda exhaustiva 

de artículos científicos publicados en las bases de datos electrónicas: PubMed, Medline, 

Scopus, SciELO, Cochrane y buscadores como Google desde mayo de 2012 hasta mayo 

de 2024. Se trató de un análisis documental sobre algoritmos y protocolos de atención 

estomatológica, radioterapia, braquiterapia y uso de accesorios protésico en el 

tratamiento del cáncer bucal, así como, los fundamentos científico-teóricos que 

permitieron plantear los aspectos fundamentales para la creación del algoritmo.  

Los artículos relacionados con el tema cumplieron con los siguientes criterios de 

inclusión:  

- Libros de textos, tesis y artículos científicos disponibles en internet e impresos sin 

restricciones idiomáticas. 

- Documentos disponibles a texto completo. 

- Resumen de los documentos: que incluyen alguna de las palabras radioterapia, 

braquiterapia, rehabilitación protésica bucal, atención estomatológica, guías de atención 

estomatológica, algoritmo en rehabilitación protésica, atención estomatológica al 

paciente con cáncer bucal, además de las guías práctica de estomatología, radioterapia, 

braquiterapia y de elaboración de algoritmos. 

- Material y métodos que refleje:  

a) Procederes de atención estomatológica al paciente con cáncer bucal. 

b) Rehabilitación protésica bucal al paciente con cáncer de cabeza y cuello.  
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c) Guías técnicas de atención con radioterapia y braquiterapia en la región maxilofacial.  

d) Guías de elaboración de algoritmos que expresen los métodos de confección de los 

mismos. 

Criterios de exclusión: power point y resúmenes. 

III.3.1.2. Fase de diseño del algoritmo:   

- Definición de la estructura del algoritmo y su contenido.   

- Redacción y análisis de la versión preliminar del documento.   

- Redacción del documento definitivo. 

Definición de la estructura y contenido del algoritmo: 

En la búsqueda bibliográfica realizada no se encontraron evidencias a nivel nacional e 

internacional, de un instrumento guía para determinar la estructura y contenido del 

algoritmo, por lo que se fundamentaron en la experiencia de más de 30 años en la 

confección de estos accesorios protésicos para la braquiterapia de pacientes con cáncer 

de cabeza y cuello de los equipos de trabajo distinguidos en el tercer nivel de atención 

de salud en los Servicio de Prótesis Bucomaxilofacial del Centro de Investigaciones 

Médico Quirúrgicas (CIMEQ) y el Servicio de Radioterapia del Instituto Nacional de 

Oncología y Radiobiología (INOR), ambos situados en La Habana, Cuba. 

Se dispuso de elemento en la elaboración de protocolos aportados por Bastarrechea,105 

en su tesis doctoral titulada: Protocolo de atención estomatológica integral al paciente de 

riesgo quirúrgico, Rojas,135 (Protocolo de actuación ante urgencias y emergencias 

médicas durante la atención estomatológica) y Justo,136 (Protocolo de actuación para las 

rehabilitaciones protésicas estomatológicas con implantes dentales de carga inmediata). 

Además, de la contribución de Cañedo,106 Lambert y Cobián,137 Delgado y 

colaboradores,138 Borda139 y Pérez,140 en la confección de algoritmos. 

 

También, para el manejo clínico del paciente y los pasos de laboratorio en la confección 

de los diferentes accesorios se consideró lo descrito en los libros: 
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- Prótesis bucomaxilofacial. Procedimientos clínicos.103 

- Maxilofacial rehabilitation.104 

- Manual de procedimientos para laboratorios de prótesis estomatológicas.105 

- Prótesis parcial removible.106 

- Prótesis bucomaxilofacial. Procedimientos de laboratorio.107 

Universo, criterios de selección de especialistas: 

Para definir la estructura y contenido del algoritmo se realizó una consulta a especialistas 

con la técnica del consenso del grupo nominal. Fueron seleccionados de manera 

preliminar un total de 10 especialistas, teniendo en cuenta los siguientes criterios: 

disposición a participar en la investigación, más de 10 años de experiencia profesional, 

docentes, especialistas de prótesis estomatológica, másteres o doctores en ciencias, 

conocimientos acerca del tema que se investiga, capacidad de análisis y pensamiento 

crítico (Anexo III.1).   

Operacionalización de las variables de la Etapa I 

Se diseñaron 14 ítems (variables del estudio); tres para conformar la estructura del 

algoritmo con subacápites en cada uno de ellas las cuales constituyeron las variables de 

contenido del instrumento. 

Las variables utilizadas fueron:  

1- Entrada del algoritmo: Variable cualitativa nominal politómica. Actividades necesarias 

para garantizar el desarrollo de las actividades. Incluye subacápites referidos a:  

1.1- Objetivo general: Variable cualitativa nominal politómica. Indican la situación que se  

espera tras la aplicación del algoritmo. 

1.2- Profesionales a quienes va dirigido el algoritmo: Variable cualitativa nominal 

politómica. Profesionales a los que están orientados los procedimientos del algoritmo. 

1.3- Población diana: Variable cualitativa nominal politómica. Personas susceptibles a la 

aplicación del algoritmo. 
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1.4- Recursos necesarios para la atención al paciente: Variable cualitativa nominal 

politómica. Todo recurso material necesario durante el proceso. 

1.5- Medidas de protección a emplear por el personal de salud: Variable cualitativa 

nominal politómica. Empleo del equipo de protección individual (EPI). Manejo cuidadoso 

de los elementos corto punzantes. Control de la higiene e infecciones. 

2- Proceso del algoritmo: Variable cualitativa nominal politómica. Cumplimiento de 

actividades necesarias para garantizar el diagnóstico y tratamiento. Incluye subacápites 

referidos a:  

2.1- Consulta multidisciplinaria: Variable cualitativa nominal politómica. Grupo de trabajo  

multidisciplinario con más de una categoría profesional. 

2.2- Secuencia lógica de tratamiento protésico: Variable cualitativa nominal politómica. 

Procedimientos clínicos y de laboratorio para la confección de los diferentes accesorios 

protésicos según la localización de la lesión. 

2.3- Esquemas: Variable cualitativa nominal politómica. Sistema de acciones 

esquematizado de forma didáctica en diagrama de flujo. 

3- Salida del algoritmo: Variable cualitativa nominal politómica. Actuación de actividades  

relacionadas con la puesta en práctica del algoritmo que incluye subacápites referidos a: 

3.1- Relevancia científica: Variable cualitativa nominal politómica. Responde a los 

resultados de investigaciones científicas y a la experiencia clínica de profesionales 

expertos en el tema. 

3.2- Perfeccionamiento de la atención médica oncológica: Variable cualitativa nominal 

politómica. Aplicación de la braquiterapia del cáncer bucal con la utilización de accesorios 

protésicos. 

3.3- Aporte como guía metodológica: Variable cualitativa nominal politómica. Instrumento 

didáctico que marca la ruta a seguir para la confección de accesorios protésico. 
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Figura III.1 Estructura y contenido del algoritmo.  

Fuente: Elaborado por el autor. 

Redacción y análisis de la versión preliminar del documento   

Metodología aplicada en el grupo nominal: 

Se siguió la metodología utilizada por Cisneros y colaboradores,141 y adaptada por el 

autor en el tiempo del descanso grupal: 

1. Generación silenciosa de ideas: Es donde los participantes registran sus impresiones 

personales sobre el tema objetivo.  

2. Difusión de las ideas de los participantes para conocer públicamente la opinión 

personal.  

3. Debate sobre las ideas para redefinirlas, moverlas, agruparlas y descomponerlas.  

4. Votación preliminar para jerarquizar la importancia de las propuestas encaminadas a 

lograr las preferencias de los participantes, la votación es silenciosa e independiente.  

Estructura y contenido del algoritmo para la confección de accesorios protésicos en 

la braquiterapia del cáncer bucal 
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5. Tiempo de descanso grupal, puede variar entre 15 y 60 minutos. 

6. Discusión de los resultados obtenidos en la primera votación, examen de posibles 

inconsistencias y reflexión entre los asistentes.  

7. Votación final, silenciosa e independiente siguiendo el esquema del punto cuatro.  

8. Listado y acuerdo sobre la propuesta y las prioridades reconstruidas. 

Se elaboró una versión preliminar del algoritmo para la confección de accesorios 

protésicos en la braquiterapia del cáncer bucal, la cual fue presentada por el investigador 

y sometida a la consideración de los miembros del grupo nominal, se hicieron las 

aclaraciones de las dudas por el autor y se otorgaron 15 minutos para la reflexión 

individual de los especialistas. 

Posteriormente se realizó de forma ordenada, la exposición de las diferentes ideas 

propuestas y se registraron las opiniones. Se redujo el número de propuestas para mayor 

concreción. 

Se decidió incluir dentro del grupo de trabajo a los licenciados y técnicos de prótesis 

estomatológica y de radioterapia. Además, no repetir la descripción de los pasos clínico 

y de laboratorios en cada aparato protésico si los mismos eran igual. Seguido a esto se 

realizó la votación final de forma silenciosa e independiente. 

En una sesión de trabajo se llegó a un consenso sobre la estructura y el contenido del 

algoritmo de actuación para la confección de accesorios protésicos en la braquiterapia 

del cáncer bucal. Se realizó de forma ordenada por parte de los participantes. Las 

diferentes ideas, opiniones o sugerencias acerca del algoritmo presentado fueron 

anotadas y recogidas por el investigador y expuestas cada una de ellas y discutidas en 

el colectivo. 

Redacción del documento definitivo 

Se confeccionó una versión definitiva con las sugerencias emitidas por los especialistas, 

la que fue sometida a la consideración de los miembros del grupo nominal a través de la 
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utilización de la escala Likert 142,143 con cinco categorías, además de una pregunta abierta 

para expresar valoraciones cualitativas de cada experto (Anexo III.2).  

La medición de los criterios se correspondió con cinco categorías que establecieron una 

evaluación del uno al cinco: totalmente en desacuerdo con valor uno, en desacuerdo con 

valor dos, ni de acuerdo ni en desacuerdo con valor tres, de acuerdo con valor cuatro y 

muy de acuerdo con valor cinco.  

A partir de las puntuaciones otorgadas por la escala Likert se calculó la puntuación 

promedio del algoritmo por especialista.  

Todas las opiniones, sugerencias y aclaraciones se reelaboraron hasta lograr consenso 

entre los miembros del grupo nominal, quedando redactado el documento definitivo 

(Anexo III.3).  

De procesamiento y análisis estadístico  

Se calcularon medidas de tendencia central y de dispersión para la inclusión definitiva 

de las variables en la elaboración del algoritmo.  

Se realizó un análisis cuantitativo de validez de contenido mediante el modelo específico 

de cuantificación de la representatividad de los ítems propuesto por Lawshe,144 (Anexo 

III.4), modificado por Tristán,145 conocido como Razón de Validez de Contenido (Content 

Validity Ratio, CVR, por sus siglas en inglés) el cual propone que el panel de especialistas 

evaluadores clasifique a cada ítem del cuestionario en tres categorías de acuerdo a su 

importancia en: esencia, útil pero no esencial y no necesario y el índice de validez de 

contenido (CVI, por sus siglas en inglés).143,146-146 

Para índice de Razón de Validez de Contenido de Lawshe,144 se establecen valores 

mínimos aceptables que dependen del número de expertos involucrados en la validación. 

Estos valores son indicativos y pueden variar según la fuente, pero en general, reflejan 

la tendencia a que se necesite, un mayor consenso entre los expertos en la medida que 

aumente su número. 
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En esta investigación, se consideró como resultados satisfactorios en el índice de 

Lawshe CVR aquellos ítems que obtuvieran un grado de aceptabilidad con valores igual 

o superior 0,6. 

Ecuación 1, utilizada para el cálculo de la razón de validez de contenido (CVR) para cada 

ítem. 

 

(1) 

 

Dónde: ne = número de expertos que tiene acuerdo en la categoría “esencial” N= número 

total de expertos. 

Ecuación 2, para calcular la razón de validez de contenido para cada ítem (Tristán).145 

 

(2) 

 

 

Dónde: CVR = La razón de validez de contenido para cada ítem N= número total de 

expertos. 

Ecuación 3, empleada para el cálculo del índice de validez global del instrumento (CVI). 

 

(3) 

 

 

Una vez calculada el CVR de todos los ítems, se calcula la media de CVR y con ello se 

obtiene el CVI Dónde: CVRi = Razón de validez de contenido de los ítems aceptables de 

acuerdo con el criterio de Lawshe M= Total de ítems aceptables en el instrumento. 

III.3.2. Etapa 2: Etapa de validación  

Universo y criterios de selección de expertos 
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Se solicitó la colaboración a 10 profesionales de alto nivel científico para la validación del 

algoritmo que incluye los pasos clínicos y de laboratorio generales considerados en el 

capítulo II, se seleccionaron siete profesionales como expertos, conformado por 

especialistas de prótesis estomatológica, protesistas maxilofacial y de física médica, 

seleccionados a través de una encuesta de autodeterminación de competencia de 

experto que permitió obtener una autovaloración de su grado de conocimiento en el tema 

y la influencia en diversas fuentes de argumentación que hayan tenido para su juicio 

(Anexo III.5). 

Se obtuvo el coeficiente de competencia (K),150,151 que se evaluó a partir de la opinión de 

estos (autoevaluación) sobre su nivel de conocimientos (Kc) acerca del problema objeto 

de estudio, así como, de las fuentes de información que les permitieron argumentar sus 

criterios. 

El coeficiente de competencia (K) del experto se calculó por la siguiente expresión: K = 

1/2 (Kc+Ka); donde Ka es el coeficiente de argumentación y Kc es el coeficiente de 

conocimiento o información que tiene el experto acerca del problema, calculado sobre la 

base de la valoración del propio experto, en una escala de 0 a 10 y multiplicado por 0,1 

(dividido por 10). Cuando Kc = 10, la evaluación indicó pleno conocimiento del tema. 

Los valores finales de K obtenidos permitieron clasificar a los expertos en tres grupos:  

• Alta influencia: los que obtuvieron un valor K superior a 0,8.  

• Media Influencia: los que alcanzaron un valor comprendido entre 0,7 y 0,8.  

• Baja influencia: los que lograron una valoración inferior a 0,7.  

 De acuerdo con la filosofía de la técnica se seleccionaron los que obtuvieron un 

coeficiente de competencia por encima de 0,7. 

Técnicas y procedimientos 

Se garantizó que los expertos pudieran acceder a la versión final del algoritmo (Anexo 5) 

y pasos clínicos y de laboratorio generales considerados en el capítulo II, de forma digital. 

Además, se le facilitó un instrumento evaluativo (Anexo III.6), conformado por 11 ítems  
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adaptados por el autor de la tesis, basado  en la metodología utilizada en otros 

documentos científicos precedentes en la literatura consultada, como el formulario para 

valorar la pertinencia científica y metodológica del protocolo de Justo,136 en su tesis 

doctoral: Protocolo de actuación para las rehabilitaciones protésicas estomatológicas con 

implantes dentales de carga inmediata  y del instrumento previamente aplicado por 

Delgado y colaboradores,138 en su investigación: Algoritmo para el manejo del paciente 

geriátrico en la Consulta preoperatoria de Anestesia y Geriatría.  

Para la validación del algoritmo se realizó con el método de consulta de expetos.150 Se 

sometió a la valoración del panel de expertos mediante la escala Likert.142,143 La medición 

de los criterios se correspondió con cinco categorías que establecían una evaluación del 

uno al cinco: donde se consideró cada ítem con valor de: uno (no adecuado), dos (poco 

adecuado), tres (es adecuado), cuatro (bastante adecuado) y cinco (muy adecuado), 

además de una pregunta abierta para expresar valoraciones cualitativas de cada experto 

acerca de la retirada o la introducción de algunos ítems, y otra para brindar sugerencias. 

Para las sesiones de trabajo se empleó la comunicación en línea y los expertos pudieron 

comprender el manejo del instrumento evaluativo por medio de la descripción de los 

ítems presente en el anexo. 

Análisis de la información 

El procesamiento estadístico se realizó con medidas de resumen (media, desviación 

estándar), para la concordancia inter-expertos se empleó, el test w de Kendal;152 a través 

del empleo del paquete estadístico SPSS 25.0 para Windows.  

Para examinar la relevancia del coeficiente de correlación W de Kendall se ejecutó el test 

chi- cuadrado (ecuación 4).  

𝑥2𝑊 = S 1 12 𝐸2(𝐶3−𝐶)         (4) 

III.3.3. Resultados y discusión 

Una vez propuesto los elementos de estructura y contenido del algoritmo fueron 

sometidos a la evaluación del grupo nominal, los que expresaron la importancia que le 
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atribuían a cada ítem a través de una escala Likert de cinco pasos. Se estableció 

consenso en los 14 elementos propuestos en el algoritmo. Todos los ítems obtuvieron 

una puntuación mínima de cuatro (de acuerdo) y como puntuación máxima, cinco (muy 

de acuerdo) con un dominio de puntuación promedio entre 4,70 y 5,00 y una variabilidad 

que osciló entre 0,000 y 0,316. 

Tabla III.1 Medidas descriptivas de los ítems según criterio de inclusión por el grupo 

nominal 

Estructura 

del 

algoritmo 

Descripción del contenido Estadísticos descriptivos 

N Mínimo Máximo Media Desviación 

Entrada Ejecución de actividades 

necesarias para garantizar 

el desarrollo de las 

actividades 

10 5 5 5,00 ,000 

- Objetivo general: 

Estandarizar el 

procedimiento para la 

confección de accesorios 

protésicos en la 

braquiterapia de pacientes 

con cáncer bucal 

10 5 5 5,00 ,000 

- Grupo de trabajo: Equipo 

integrado por profesionales 

de especialidades afines 

con experiencia en el tema 

10 5 5 5,00 ,000 
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- Población diana: Todos los 

pacientes con indicación de 

braquiterapia por cáncer 

bucal 

10 5 5 5,00 ,000 

- Recursos necesarios en el 

área clínica para la atención 

al paciente: Todo recurso y 

material necesario durante 

el proceso 

10 4 5 4,70 ,483 

- Medidas de protección a 

emplear por el personal de 

salud: Aplicar los protocolos 

de bioseguridad 

10 4 5 4,80 ,422 

Proceso Se trata de la elaboración 

puntual ofrecida por el 

algoritmo, el cuerpo de sus 

claves de formular una 

instrucción para el 

cumplimiento de actividades 

necesarias para garantizar 

el diagnóstico y tratamiento 

que sigue una lógica 

temporal 

10 5 5 5,00 ,000 

- Consulta multidisciplinaria: 

Compuesta por las 

especialidades a fines que 

establecen el diagnóstico y 

plan de tratamiento 

10 4 5 4,70 ,483 
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Selección del equipo de 

braquiterapia y la técnica 

que se empleará. Remisión 

del paciente al 

departamento de prótesis 

estomatológica 

- Secuencia lógica de 

tratamiento: Procedimientos 

clínicos y de laboratorio 

para la confección de los 

diferentes accesorios 

protésicos según la 

localización de la lesión 

10 5 5 5,00 ,000 

- Esquemas: Sistema de 

acciones esquematizado de 

forma didáctica en diagrama 

de flujo 

10 5 5 5,00 ,000 

Salida Están las instrucciones de 

actuación de actividades 

relacionadas con la puesta 

en práctica del algoritmo 

10 4 5 4,90 ,316 

- Relevancia científica: 

Responde a los resultados 

de investigaciones 

científicas y a la experiencia 

clínica de profesionales 

expertos en el tema 

10 5 5 5,00 ,000 
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- Perfeccionamiento de la 

atención médica oncológica 

en la aplicación de la 

braquiterapia del cáncer 

bucal con la confección de 

accesorios protésicos 

10 5 5 5,00 ,000 

- Aporte del algoritmo como 

guía metodológica para la 

confección de accesorios 

protésico en la braquiterapia 

del cáncer bucal 

10 5 5 5,00 ,000 

N válido (por lista) 10 

 

Para tener certeza de que la definición semántica está representada correctamente en 

cada uno de los ítems, se calculó la razón de validez de contenido (CVR) con el modelo 

cuantitativo de Lawshe144 y el modificado por Tristán.145 De acuerdo al punto de corte 

mínimo según el número de jueces involucrados, se observa en la Tabla IV.2 que cuatro 

ítems obtuvieron una puntuación de 0,6 y todos los demás están por encima de este 

valor. Además, se calculó el índice de validez de contenido (CVI) a partir de la razón 

obtenida para cada ítem por ambos modelos con valores aceptables, de 81 % y 91 % 

respectivamente. 

Tabla III.2 Razón de validez de contenido del algoritmo  

Variables No 

necesario 

Útil pero no 

esencial 

Esencial CVR 

Lawshe 

CVR 

Tristán 

 Entrada: Ejecución de 

actividades necesarias 

para garantizar el 

0 0 10 1 1 
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desarrollo de las 

actividades 

-Objetivo general: 

Estandarizar el 

procedimiento para la 

confección de accesorios 

protésicos en la 

braquiterapia de pacientes 

con cáncer bucal 

0 0 10 1 1 

- Grupo de trabajo: Equipo 

integrado por 

profesionales de 

especialidades afines con 

experiencia en el tema 

0 2 8 0,6 0,8 

- Población diana: Todos 

los pacientes con 

indicación de 

braquiterapia por cáncer 

bucal 

0 1 9 0,8 0,9 

- Recursos necesarios en 

el área clínica para la 

atención al paciente: Todo 

recurso y material 

necesario durante el 

proceso 

0 1 9 0,8 0,9 

- Medidas de protección a 

emplear por el personal de 

salud: Aplicar los 

protocolos de 

bioseguridad 

0 2 8 0,6 0,8 
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Proceso: Se trata de la 

elaboración puntual 

ofrecida por el algoritmo, 

el cuerpo de sus claves de 

formular una instrucción 

para el cumplimiento de 

actividades necesarias 

para garantizar el 

diagnóstico y tratamiento 

que sigue una lógica 

temporal 

0 0 10 1 1 

-Consulta 

multidisciplinaria: 

Compuesta por las 

especialidades a fines que 

establecen el diagnóstico 

y plan de tratamiento. 

Selección del equipo de 

braquiterapia y la técnica 

que se empleará. 

Remisión del paciente al 

departamento de prótesis 

estomatológica 

0 0 10 1 1 

-Secuencia de 

tratamiento: 

Procedimientos clínicos y 

de laboratorio para la 

confección de los 

diferentes accesorios 

0 0 10 1 1 
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protésicos según la 

localización de la lesión 

- Esquemas: Sistema de 

acciones esquematizado 

de forma didáctica en 

diagrama de flujo 

0 1 9 0,8 0,9 

Salida: Están las 

instrucciones de actuación 

de actividades 

relacionadas con la 

puesta en práctica del 

algoritmo 

0 2 8 0,6 0,8 

- Relevancia científica: 

Responde a los resultados 

de investigaciones 

científicas y a la 

experiencia clínica de 

profesionales expertos en 

el tema 

0 1 9 0,8 0,9 

- Perfeccionamiento de la 

atención médica 

oncológica en la 

aplicación de la 

braquiterapia del cáncer 

bucal con la confección de 

accesorios protésicos 

0 1 9 0,8 0,9 

- Aporte del algoritmo 

como guía metodológica 

para la confección de 

accesorios protésico en la 

0 2 8 0,6 0,8 
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braquiterapia del cáncer 

bucal 

CVI 
   

0,814 0,907 

 

En la tabla III. 3, se muestra la caracterización de los expertos con dos especialistas en 

Prótesis Estomatológica con categorías de Doctores en Ciencias Médicas, un cirujano 

dentista especializado en Somatoprótesis, un odontólogo especialista en Prótesis 

Bucomaxilofacial, un especialista en Prótesis Maxilofacial y dos ingenieros en Física 

Nuclear con maestrías en Física Médica. Se presentaron dos con categoría docente de 

profesor investigador, tres con auxiliar y uno titular. Se halló un promedio de 35 años de 

experiencia  

Tabla III.3 Caracterización de los expertos 

 

Expertos País Especialidad y 

grado 

Grado científico 

o académico 

Categoría 

docente 

principal 

Años de 

experiencia 

1 Perú Odontólogo-

Rehabilitación 

Bucomaxilofacial 

Doctor Profesor 

Investigador 

15 

2 Chile Cirujano- 

Dentista- 

Somatoprótesis 

 Auxiliar 50 

3 México Prótesis 

Maxilofacial 

 Profesor 

Investigador 

40 
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4 Cuba Especialista de 

Segundo Grado 

Prótesis 

Estomatológica 

Doctor en 

Ciencias 

Estomatológicas 

Titular 39 

5 Cuba Especialista de 

Segundo Grado 

Prótesis 

Estomatológica 

Doctor en 

Ciencias 

Médicas 

Auxiliar 29 

6 Cuba Ingeniería Física 

Nuclear  

Máster en Física 

Médica 

Auxiliar 32 

7 Cuba Ingeniería Física 

Nuclear 

Máster en Física 

Médica 

 40 

 

Con relación a la evaluación del coeficiente de competencia experta, en la tabla III. 4 se 

observa que seis de los sietes expertos profesionales que participaron en la validación, 

obtuvieron una puntuación superior a 0,8 con un nivel alto y uno juez con nivel medio de 

influencia.  

Tabla III.4 Evaluación del coeficiente de competencia experta 

 

Expertos País Kc* Ka** K*** Nivel 

1 Perú  1 1 1 Alto 

2 Chile 1 0,9 0,95 Alto 

3 México 1 1 1 Alto 

4 Cuba 0,8 0,8 0,8 Medio 
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5 Cuba 1 0,9 0,95 Alto 

6 Cuba 1 1 1 Alto 

7 Cuba 0,8 0,9 0,85 Alto 

 

*: Coeficiente de conocimiento  

**: Coeficiente de argumentación  

***: Coeficiente de competencia 

 En la tabla III.5 se evidencia que los expertos evaluaron los ítems con puntuaciones de 

5 y 4, es decir, de muy adecuado y bastante adecuado. 

Tabla III.5 Evaluación del algoritmo por expertos 

 

No. Variables Expertos 

E1 E 2 E 3 E 4 E 5 E 6 E 7 

1  La estructura del algoritmo se ajusta a 

los objetivos del estudio 

5 5 5 5 5 5 5 

2 El contenido del algoritmo da respuesta 

a las dificultades existentes 

5 5 5 5 5 5 5 

3 Definición de los profesionales a quien 

va dirigido el algoritmo 

5 5 5 5 5 5 5 

4 La definición de la población diana 5 5 5 5 5 5 5 

5 Recursos necesarios para la atención 

al paciente y medidas de protección a 

emplear por el personal de salud 

5 4 4 4 4 4 4 
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6 Actuación de los miembros del grupo 

multidisciplinario 

4 4 4 4 4 4 5 

7 Secuencia lógica de tratamiento 

protésico 

4 4 4 4 4 4 4 

8 Pertinencia de los esquemas 

propuestos  

5 5 5 5 5 5 5 

9 Factibilidad de aplicación: El algoritmo 

puede ser aplicado en la práctica 

4 4 4 4 4 4 4 

10 Utilidad:  El producto diseñado 

responde a un problema identificado y 

le da solución 

5 5 5 5 5 5 5 

11 Relevancia científica del algoritmo: Los 

resultados obtenidos obedecen a una 

búsqueda científica ejecutada 

mediante un riguroso proceso 

investigativo 

5 5 5 5 5 5 5 

 

En la tabla III.6, se muestra distribución de media, desviación estándar y valor mínimo y 

máximo evaluativo por ítem del algoritmo donde se obtuvo un rango de valores medio 

entre 4 y 5. La desviación se comportó en el rango de ,000 y ,378 

Para el índice de correlación W de Kendall para la valoración de la significación de la 

concordancia entre los jueces, se aprecia que existe un valor de la tabla chi-Cuadrado 

para 10 grados de libertad es 18.31 por tanto, la probabilidad asociada a valores 

superiores a 63,511 es menor que alfa (0,05) y W= ,907 con una significación de ,000; 

esto quiere decir que existe consenso entre los expertos. 
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Tabla III.6. Distribución de media, desviación estándar y valor mínimo y máximo 

evaluativo por ítem del algoritmo 

 

 

No  

 

Criterios 
 

Estadísticos descriptivos 

N Media Desviación Mínimo Máximo 

1  La estructura del algoritmo se ajusta 

a los objetivos del estudio 

7 5,00 ,000 5 5 

2 El contenido del algoritmo da 

respuesta a las dificultades 

existentes 

7 5,00 ,000 5 5 

3 Definición de los profesionales a 

quien va dirigido el algoritmo 

7 5,00 ,000 5 5 

4 La definición de la población diana 7 5,00 ,000 5 5 

5 Recursos necesarios para la 

atención al paciente y medidas de 

protección a emplear por el personal 

de salud 

7 4,14 

  

,378 4 5 

6 Actuación de los miembros del grupo 

multidisciplinario 

7 4,14 

  

,378 4 5 

7 Secuencia lógica de tratamiento 

protésico 

7 4,00 

  

,000 4 4 

8 Pertinencia de los esquemas 

propuestos  

7 5,00 ,000 5 5 

9 Factibilidad de aplicación: el 

algoritmo puede ser aplicado en la 

práctica. 

7 4,00 

  

 

,000 4 4 

10 Utilidad:  El producto diseñado 

responde a un problema identificado 

y le da solución 

7 5,00 ,000 5 5 
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11 Relevancia científica del algoritmo: 

Los resultados obtenidos obedecen 

a una búsqueda científica ejecutada 

mediante un riguroso proceso 

investigativo 

7 5,00 ,000 5 5 

Estadísticos de prueba 

N 7 

W de Kendalla ,907 

Chi-cuadrado 63,511 

gl 10 

Significación asintótica ,000 

a. Coeficiente de concordancia de Kendall 

 

Discusión de la aplicación de la técnica del grupo nominal. 

 El autor concuerda con lo planteado por Díaz y Miró,150 en que la técnica de grupo 

nominal se encuadra dentro de los métodos mixtos porque la recogida de información es 

de naturaleza cualitativa, pero es posteriormente analizada de forma cuantitativa con una 

finalidad descriptiva. A diferencia de otras técnicas grupales como los grupos focales, es 

muy estructurada, lo que permite reducir o eliminar ciertos problemas propios de las 

dinámicas de grupos, garantiza una participación equilibrada entre los miembros y evita 

que el investigador tenga una influencia fuerte en la generación de ideas y durante la 

interpretación de los resultados lo que los hace más comprensibles y claros. 

Sánchez y colaboradores,151 plantean que la técnica del grupo nominal, es necesario 

acotar, que esta se convierte por méritos propios, en una técnica de investigación 

cualitativa presente en diferentes campos de las ciencias sociales, porque se manifiesta 

la cooperación orientada al diagnóstico, tratamiento e intervención de ciertas 

problemáticas, además de la generación de un compromiso en el espacio que apuesta 

por la homogeneidad del grupo y facilita la generación de ideas y el análisis de 

problemas, con resultados útiles para las situaciones en que las opiniones individuales 
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deben ser combinadas para llegar al consenso. Planteamiento esbozado en total 

correspondencia con esta investigación, en la que se obtuvo un consenso en todos los 

ítems de la estructura y contenido del algoritmo.  

Cisneros y colaboradores,141 argumentan que la técnica de grupo nominal facilita la 

generación de ideas y el análisis de problemas, se forma a partir de las mejores 

respuestas individuales recogidas por el investigador sin interacción social; además 

resulta de mucha utilidad en situaciones en las que las opiniones individuales deben 

combinarse para tomar decisiones que no pueden o no deben generarse unilateralmente. 

Esto permite identificar y priorizar problemas, causas o soluciones, a través del 

consentimiento en grupos o equipos de trabajo.  También plantean, que no existe 

consenso especifico acerca de cuál es el proceso metodológico por el que se desarrolla 

esta técnica, debido a la diversidad con que cada persona configura la técnica frente a 

una situación concreta, lo que demuestra la flexibilidad que proporciona la 

herramienta.141 

 Según Morales,153 para determinar la cantidad de personas incluidas en el grupo se 

deben seguir ciertos criterios, además sostiene que las técnicas de consenso, como la 

del grupo nominal, no llevan un diseño muestral estricto, donde las personas son 

elegidas sin que intervenga el azar y la determinación del tamaño del grupo no es 

representativo de manera numérica de la comunidad de profesionales que podrían 

opinar.  

El autor coincide con Olaz y Ortiz,154 cuando expresan que el objetivo de esta técnica es 

conseguir un adecuado proceso de interacción, discusión y elaboración de acuerdos 

dentro del grupo sobre las temáticas que propone el investigador; que el resultado será 

el producto de esta interacción y los acuerdos a los que lleguen los participantes. Se trata 

de aprovechar la sinergia de los conocimientos y experiencias compartidas por los 

sujetos desde la perspectiva multidimensional de la temática. 

Discusión de la aplicación del Índice de relación de validez de contenido de Lawshe. 
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Gutiérrez,155 agrega que después de la aplicación del modelo de Lawshe, si se tiene un 

ítem con un puntaje mayor o igual al valor mínimo aceptable (0.5823 para su estudio), 

este tiene un nivel aceptable de validez de contenido. También, según Cartagena y 

colaboradores156 y González y colaboradores,157 el cálculo de la proporción de validez de 

contenido permite ajustar la validación en forma independiente del número de expertos 

que participan, y corresponde a la proporción de acuerdos en las categorías moderado 

y alto para cada pregunta, se considera que un ítem es aceptable cuando obtiene un 

CVR superior a 0,58 (58 %) de acuerdo con el número de jueces.  

Esta investigación está en relación con los planteamientos anteriores, ya que se 

obtuvieron resultados por encima de 0,6 en todos los ítems que permitió su permanencia 

en el algoritmo propuesto. Además, se observa un índice de validez de contenido global 

superior a 0.80 confirmando la utilidad y la importancia del instrumento. Sin embargo, no 

ocurrió así, al compararlo con los hallazgos de las investigaciones de Nolivos148 y Pérez 

y colaboradores,158 que tuvieron que eliminar algunos ítems por no alcanzar el valor 

mínimo aceptable para el índice de relación de contenido de Lawshe, esto condujo a 

depurar el número de aspectos del instrumento propuesto. 

El autor de esta investigación concuerda con lo planteado por Chamosa,159 García y 

colaboradores160 y Mamani y colaboradores,161 en cuanto a que los ítems que no 

cumplen con el valor mínimo aceptable, deben ser eliminados o bien, evaluados de 

nuevo, porque desde la perspectiva de los expertos en el tema permite señalar que 

existen aspectos que no manifiestan relevancia en el estudio. 

Discusión de la aplicación de la validación del algoritmo.   

En la investigación participaron tres profesionales extranjeros como jueces, 

pertenecientes a la Sociedad Latinoamericana de Prótesis Bucomaxilofacial, dos físicos 

médicos relacionados directamente con la aplicación de la braquiterapia y dos 

especialistas en Prótesis Estomatológica con un alto nivel científico; además al analizar 

las categorías docentes y la experiencia de los expertos, se comprobó que fue muy 

eminente las cualidades en los expertos seleccionados, resultados que coinciden con lo 
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expresado por Lambert y Cobián,137que los altos atributos constituyen un conglomerado 

con una elevada robustez científico-académica, que garantizan un adecuado proceso de 

validación.  

El autor de esta investigación considera que la participación de expertos extranjeros en 

la validación de un instrumento agrega un valor sustancial tanto en la calidad 

metodológica como en la aplicabilidad global del instrumento. Estos versados, al no estar 

inmerso en el contexto local, ofrecen una perspectiva imparcial con varios beneficios 

importantes, especialmente en el argumento de la investigación, el desarrollo de la 

herramienta y la mejora de la calidad en los procesos. Alguno de los principales 

beneficios incluye: 

1. Perspectiva internacional y diversificada 

Los profesionales extranjeros pueden aportar una perspectiva más amplia y 

diversificada. Al tener experiencia y contexto diferente, pueden identificar posibles 

sesgos o limitaciones que los expertos locales podrían no notar. 

2. Experiencia en estándares internacionales 

Los expertos internacionales suelen estar familiarizados con estándares y metodologías 

globalmente reconocido. Esto puede ser especialmente útil si el instrumento se prevé 

para una aplicación en múltiples países o culturas, asegurando su validez en el contexto 

más amplio. 

3. Mejora de la credibilidad del instrumento 

La validación realizada por expertos internacionales puede aumentar la credibilidad y 

confiabilidad del instrumento. Esto es particularmente valioso si el instrumento será 

utilizado en contextos académicos. 

4. Reducción de sesgos culturales 

Si el instrumento se prevé ser utilizado en otros países o entre diferentes grupos 

culturales un experto extranjero puede ayudar a garantizar que el instrumento sea 
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culturalmente neutral o adecuado para su validación en varios contextos, minimizando 

sesgos culturales que podrían afectar su validez. 

5. Fomentar la colaboración internacional 

Consultar a expertos internacionales puede facilitar la creación de redes de colaboración 

y cooperación en proyectos más grandes, lo que puede abrir puertas a futuras 

investigaciones, financiamiento, asesoría o asociaciones.  

El autor de la tesis considera en concordancia con Herrera y colaboradores,150 que las 

características relevantes del experto son necesarias para comprender las verdaderas 

dimensiones del problema, desarrollar modelos alternativos, decidir qué datos utilizar o 

simplemente interpretar los resultados desde su pericia profesional.  

También, el autor de esta investigación piensa en plena relación con lo expresado por 

Herrera y colaboradores152 y Urrutia y colaboradores,162 que no existe un consenso que 

defina las características de un experto, es fundamental que este conozca sobre el área 

a investigar, ya sea al nivel académico y/o profesional, por tanto, un experto es una 

persona con los siguientes atributos: 

- Altas capacidades, habilidades y valores, para ofrecer una valoración integral acerca 

de una materia. 

- Persona u organizaciones afines con características proactivas, pues además de 

resolver determinado problema, pueden discutir, debatir, emitir sugerencias y 

recomendaciones acerca del comportamiento presente y futuro del fenómeno; o sea 

tienen una capacidad visionaria. 

- Elevadas capacidades de llegar a un consenso o criterio en común, caracterizados 

por la flexibilidad y el pensamiento crítico abierto a nuevas ideas sin perder objetividad 

y rigor científico. 

Urrutia y colaboradores,162 plantean que se deben definir las características del experto 

y, a la vez, determinar el número de ellos. Señalan que como mínimo deben ser tres y al 

aplicar variables estadísticas la cantidad ideal varía entre 15 y 25. También alude que el 



 

99 
 

 

número ideal de jueces dependerá de los objetivos del estudio, con un rango entre 7 y 

30 expertos. 

Para la valoración del coeficiente de competencia se asumieron los siguientes rangos de 

clasificación: superior a 0,8 alta influencia, entre 0,7 y 0,8 media Influencia y valor inferior 

a 0,7 baja influencia; correspondiéndose con los establecido en la investigación de 

Suárez y colaboradores.163 Sin embargo, no hay similitud con el estudio de Fleites y 

colaboradores164 y Sánchez y colaboradores,165 que asumieron los siguientes rangos: 0,8 

≤ K ≤ 1 competencia alta, 0,5 ≤ K < 0,8 competencia media, y K < 0,5 competencia baja. 

El autor presupone que las autovaloraciones que se asignaron los expertos en esta 

investigación se consideran altas y muy significativa, porque solo se obtuvo un 

coeficiente de competencia (K) de nivel medio coincidiendo con los resultados de 

Velázquez y colaboradores,166 Betancourt y colaboradores167 y Mesa y colaboradores,168 

cuyo promedio general fue de 0,8; considerándose por los autores de nivel alto.  

El autor de la tesis coincide, a su vez, con lo planteado por Herrera y colaboradores,152 

que, para estimar la confiabilidad de los expertos, es preciso conocer el grado de 

consenso entre ellos, porque sus criterios tienen un alto componente subjetivo. También 

argumentan que el Coeficiente de Kendall (W), es usualmente empleado para medir el 

grado de acuerdo entre varios expertos (jueces), o la asociación entre tres o más 

variables. El valor W oscila   entre 0 y 1; cuando este valor se acerca a cero significa que 

no hay acuerdo en la evaluación emitida   por los expertos, y cuando se acerca a 1, indica 

el máximo acuerdo entre ellos. 

El valor de coeficiente W de Kendall expresado en esta investigación (W =,907) permitió 

conocer el nivel de concordancia entre los jueces en el acto evaluativo, 

correspondiéndose con otros estudios como los de Suárez y colaboradores,163 Marín y 

colaboradores169 y Puerto.170 Para Fernández y colaboradores,171 los resultados 

obtenidos con la aplicación de coeficiente de Kendall mostraron una asociación 

significativa entre las puntuaciones reales otorgadas a cada una de las dimensiones del 
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estudio, lo que demuestra un alto grado de consistencia en el criterio emitido por los 

expertos. 

Para Suárez y colaboradores,163 es necesario incorporar instrumentos científicos que 

faciliten y normen la toma de decisiones interdisciplinarias a favor del desarrollo de la 

ciencia y propicien un método activo de aprendizaje desde la práctica. El autor de esta 

investigación armoniza con lo expresado por Morales,153 en su tesis doctoral Propuesta 

de protocolo para el manejo inicial del trauma maxilofacial grave en que la protocolización 

y creación de algoritmos de actuación diagnósticos y terapéuticos, en diferentes 

especialidades han ido en incremento y la implementación de estas herramientas ayuda 

a la toma de decisiones en el proceso asistencial. 

III.3.4. Conclusiones del Capítulo III 

Se diseñó un documento científico con métodos de actuación que permiten la confección 

de accesorios protésicos para la braquiterapia de pacientes con cáncer bucal desde una 

técnica cualitativa de consenso. Los criterios evaluados determinaron una adecuada 

claridad, precisión y comprensión para cada uno de los 14 ítems propuestos, validez de 

la estructura y contenido del instrumento con nivel de concordancia entre los jueces en 

el acto evaluativo. 
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CONCLUSIONES 

 

- La braquiterapia para tratar al paciente con cáncer bucal, ofrece ventaja a razón 

de que brinda la oportunidad de escalar dosis biológicamente muy eficaces al 

tumor, sin mayor riesgo de irradiación a los órganos cercanos y tasas de curación 

comparables a la cirugía y radioterapia externa. 

- Dentro de los pasos clínicos y de laboratorio destaca la participación 

interdisciplinaria y el trabajo colaborativo del protesista.   

- Predominaron los pacientes del sexo masculino, los que padecían cáncer bucal 

en la lengua, los de piel blanca y los estadios IV y III fueron los más 

representativos.  

- Se diseñó un documento científico normativo teórico práctico, sin precedente en 

Cuba, para la confección de accesorios protésicos en pacientes con cáncer bucal 

e indicación de braquiterapia. 

- Se validó teórico metodológicamente el algoritmo diseñado para estandarizar la 

confección de accesorios protésicos en pacientes con cáncer bucal e indicación 

de braquiterapia. 
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RECOMENDACIONES  

 

- Implementar el algoritmo para la confección de accesorios protésicos en la 

braquiterapia del paciente con cáncer bucal en todos los servicios de radioterapia del 

país, con la capacitación de los equipos de trabajo distinguidos en el tercer nivel de 

atención de salud.  
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Anexos de la investigación 

Anexo II.1. Formulario de recolección de la información 

1.Datos generales 

Fecha de recolección de datos: __/__/____ 

 No. HC: ___________ 

Nombre y Apellidos: ____________________________________________________ 

Dirección: _____________________________________________________________ 

Edad:  _____    Sexo: ___              CI: ________________       HC ________________ 



 

 

2. Año de diagnóstico del cáncer bucal____ 

3. Color de la piel: 

Blanco ___   Negra ___ Mestiza ___ 

4. Localización de la afección: 

Labios ___   Lengua___ Mucosa yugal ___    

Suelo de boca ___ Paladar duro ___ Paladar blando ___    

Encías ___ Trígono retromolar ____               

5. Estadío de la lesión. I __ II __ III __ IV __ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo II.2.   Tablas 

Tabla II.1. Pacientes con cáncer bucal según año de diagnóstico y sexo 

Año de 

diagnóstico 

Sexo  

Total Femenino Masculino 

No % No % No % 

2018 5 4,42 20 17,69 25 22,12 

2019 6 5,30 19 16,81 25 22,12 

2020 5 4,42 18 15,92 23 20,35 



 

 

2021 4 3,53 20 17,69 24 21,23 

2022 4 3,53 12 10,61 16 14,15 

Total 24 21,23 89 78,76 113 100 

Fuente: Formulario. 

Tabla II.2 Pacientes con cáncer bucal según año de diagnóstico y grupo de edades 

 

Año de 

diagnóstico  

Grupo de edades 

20-39 40-59 60-79 80 y más Total 

No % No % No % No % No % 

2018 0 0 15 13,27 8 7,07 2 1,76 25 22,12 

2019 2 1,76 9 7,96 12 10,61 2 1,76 25 22,12 

2020 1 0,88 8 7,07 12 10,61 2 1,76 23 20,35 

2021 0 0 9 7,96 11 9,73 4 3,53 24 21,23 

2022 1 0,88 5 4,42 6 5,30 4 3,53 16 14,15 

Total 4 3,53 46 40,70 49 43,36 14 12,38 113 100 

Fuente: Formulario. 

 

 

 

Tabla II.3 Pacientes con cáncer bucal según año de diagnóstico y color de la piel 

 

Año de 

diagnóstico  

Color de la piel 

Blanca Negra Mestiza Total 

No %. No % No % No. % 

2018 21 18,58 2 1,76 2 1,76 25 22,12 

2019 21 18,58 2 1,76 2 1,76 25 22,12 



 

 

2020 19 16,81 1 0,88 3 2,65 23 20,35 

2021 22 19,46 2 1,76 0 0 24 21,23 

2022 14 12,38 1 0,88 1 0,88 16 14,15 

Total 97 85,84 8 7,07 8 7,07 113 100 

Fuente: Formulario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla II.4 Pacientes con cáncer bucal según localización y estadio de la lesión 

 

Localización Estadio de la lesión 

I II III IV Total 

No %. No % No % No % No. % 

Labios 8 7,07 3 2,65 1 0,88 0 0 12 10,61 

Lengua 1 0,88 10 8,84 9 7,96 23 20,35 43 30,05 



 

 

Mucosa 

yugal 

0 0 0 0 0 0 2 1,76 2 1,76 

Suelo de 

boca 

2 1,76 4 3,53 3 2,65 9 7,96 18 15,92 

Paladar 

duro 

0 0 0 0 0 0 2 1,76 2 1,76 

Paladar 

blando 

0 0 1 0,88 2 1,76 2 1,76 5 4,42 

Trígono 

retromolar 

1 0,88 0 0 3 2,65 10 8,84 14 12,38 

Encías  0 0 1 0,88 3 2,65 13 11,50 17 15,04 

Total 12 10,61 19 16,81 21 18,58 61 53,98 113 100 

Fuente: Formulario. 

 

 

 

 

 

 

Anexo III.1. Consentimiento informado para expertos 

Estimado colega:   

Por su elevada preparación usted ha sido seleccionado como posible experto para 

contribuir con sus conocimientos en la elaboración de un algoritmo para la confección de 

accesorios protésicos en la braquiterapia del cáncer bucal. 



 

 

Si está de acuerdo en participar, deberá llenar los siguientes datos y firmar el 

Consentimiento Informado.  

1. Especialidad y grado: _______________________________ 

2. Grado científico: ___________________________________ 

3. Categoría docente: _________________________________ 

4. Categoría investigativa: _____________________________ 

5. Años de experiencia profesional: ______________________ 

6. Años actividad científica: _____________________________ 

7. Años de experiencia docente: _________________________ 

8. Centro donde Labora: _______________________________ 

9. País: _____________________________________________ 

Yo Dr.(a): __________________________ estoy dispuesto a participar de forma 

voluntaria en la investigación titulada: Algoritmo para la confección de accesorios 

protésicos en la braquiterapia del cáncer bucal.  

He comprendido las características de la investigación, en qué consiste mi participación 

en ella, sus objetivos e importancia para el mejoramiento de la calidad de la atención a 

los pacientes. 

Y para que así conste firmo la presente el día _____del mes____ del año ____  

Firma del especialista: _____________________  

Nombre y apellidos del investigador (a): ______________________________  

Firma del investigador(a): ______________  

Gracias por su colaboración.  

Anexo III.2. Consulta a expertos para la evaluación del algoritmo 

A continuación, le presentamos una tabla con los aspectos que se desean consultar. A 

la derecha aparece la escala para marcar el grado de evaluación: MA: muy de acuerdo, 

con valor 5. DA: de acuerdo, con valor 4. NAD:  ni de acuerdo ni en desacuerdo, con 

valor 3. ED: en desacuerdo, con valor 2. TD: totalmente en desacuerdo, con valor 1.  



 

 

Estructura 

del 

algoritmo 

Descripción del contenido Evaluación 

MA 

(5) 

DA 

 (4) 

NAD 

 (3) 

ED 

 (2)  

TD 

 (1)  

Entrada Ejecución de actividades necesarias para 

garantizar el desarrollo de las actividades 

     

- Objetivo general: Estandarizar el 

procedimiento para la confección de 

accesorios protésicos en la braquiterapia de 

pacientes con cáncer bucal 

     

- Grupo de trabajo: Equipo integrado por 

profesionales de especialidades afines con 

experiencia en el tema 

     

- Población diana: Todos los pacientes con 

indicación de braquiterapia por cáncer bucal 

     

- Recursos necesarios en el área clínica 

para la atención al paciente: Todo recurso y 

material necesario durante el proceso 

     

- Medidas de protección a emplear por el 

personal de salud: aplicar los protocolos de 

bioseguridad 

     

Proceso Se trata de la elaboración puntual ofrecida 

por el algoritmo, el cuerpo de sus claves de 

formular una instrucción para el 

cumplimiento de actividades necesarias 

     



 

 

para garantizar el diagnóstico y tratamiento 

que sigue una lógica temporal 

- Consulta multidisciplinaria: Compuesta por 

las especialidades a fines que establecen el 

diagnóstico y plan de tratamiento. Selección 

del equipo de braquiterapia y la técnica que 

se empleará. Remisión del paciente al 

departamento de prótesis estomatológica 

     

- Secuencia lógica de tratamiento: 

Procedimientos clínicos y de laboratorio 

para la confección de los diferentes 

accesorios protésicos según la localización 

de la lesión 

     

- Esquemas: Sistema de acciones 

esquematizado de forma didáctica en 

diagrama de flujo 

     

Salida Están las instrucciones de actuación de 

actividades relacionadas con la puesta en 

práctica del algoritmo 

     

- Relevancia científica: Responde a los 

resultados de investigaciones científicas y a 

la experiencia clínica de profesionales 

expertos en el tema 

     

- Perfeccionamiento de la atención médica 

oncológica en la aplicación de la 

braquiterapia del cáncer bucal con la 

confección de accesorios protésicos 

     



 

 

- Aporte del algoritmo como guía 

metodológica para la confección de 

accesorios protésico en la braquiterapia del 

cáncer bucal 

     

Comentario (propuesta de criterio o sugerencias que deban agregar o eliminar): 

 

Muchas gracias por su colaboración. 
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Anexo III.3. Estructura y contenido de un algoritmo 

I. Entrada del algoritmo  

I.1. Objetivo general: Estandarizar el procedimiento para la confección de accesorios 

protésicos en la braquiterapia de pacientes con cáncer bucal. 

I.2. Profesionales a quienes va dirigido 

1) Especialista en Oncología y Radioterapia. 

2) Especialista en Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello. 

3) Licenciado en Psicología. 

4) Especialista en Estomatología General Integral. 

5) Especialista en Periodoncia.  

6) Especialista en Cirugía Maxilofacial.  

7) Especialista en Prótesis Estomatológica.  

8) Licenciado y Técnico en Atención Estomatológica.  

9) Licenciado y Técnico en Prótesis Estomatológica.  

10)  Especialista en Física Médica. 

11)  Licenciado y Técnico en Radioterapia. 

I.3. Población diana 

Población susceptible de aplicarle el algoritmo. El universo estará constituido por todos 

los pacientes con indicación de braquiterapia por cáncer bucal. 

I.4. Recursos necesarios para la atención al paciente 

I.4.1. Espacio físico: Local para desarrollar consulta de prótesis con complejo 

estomatológico y todos los instrumentos, materiales y utensilios. 

I.4.2. Espacio físico: Laboratorio de prótesis estomatológica con todos los instrumentos, 

utensilios, materiales y equipos. 
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I.5. Medidas de protección a emplear por el personal de salud. Aplicar los 

protocolos de bioseguridad 

1) Empleo del equipo de protección individual (EPI): Uso de piyamas, sobrebatas, 

guantes, gorros, nasobucos, sobrebotas, espejuelos o caretas). 

2) Manejo cuidadoso de los elementos corto punzantes. 

3) Control de la higiene e infecciones. 

II. Proceso del algoritmo 

II.1. Consulta multidisciplinaria y actuación de los miembros: Compuesta por las 

especialidades a fines que establecen el diagnóstico y plan de tratamiento. Selección del 

equipo de braquiterapia y la técnica que se empleará. Remisión del paciente al 

departamento de prótesis estomatológica. 

1) Contribución del oncólogo, radioterapeuta, otorrinolaringólogo y cirujano de cabeza y 

cuello: realizan el diagnóstico definitivo, el estadiaje de la lesión, así como la 

indicación y prescripción del tratamiento. 

2) Colaboración del físico médico: Establece el campo a irradiar, realiza el cálculo de 

dosificación y aplicación de la braquiterapia. Además, participa en el diseño de la 

aparatología protésica en colaboración con el radioterapeuta y el protesista, según 

prescripción terapéutica. 

3) Rol del psicólogo: Cumple con la tarea de diagnosticar los trastornos psicológicos que 

presente el paciente e informar al grupo multidisciplinario de aquellos que impidan 

recibir el tratamiento. Así como el momento apropiado para comenzar. 

4) Participación del estomatólogo general integral: evalúa la condición bucodental y 

realiza las actividades de prevención, educación para la salud y atenciones curativas 

necesarias, con el fin de evitar o reducir las manifestaciones y efectos bucales 

secundarios que se presenten durante o después de los tratamientos oncológicos. 

5) Acción del periodontólogo: Ejecuta tratamientos necesarios para garantizar el 

adecuado estado periodontal. 

6) Actuación del cirujano maxilofacial: Efectúa los procederes quirúrgicos del complejo 

bucomaxilofacial necesarios antes del tratamiento radiante. 
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7) Desempeño del protesista: Elabora el planeamiento y diseño de la aparatología 

protésica y realiza todos los pasos clínicos. 

8) Labor del licenciado o técnico en atención estomatológica: conduce al paciente dentro 

de la consulta, además aporta la documentación, instrumental y materiales 

necesarios para la ejecución de los diferentes pasos clínicos con la garantía de la 

bioseguridad.  

9) Trabajo de los licenciados o técnicos de prótesis estomatológica: Realizan los pasos 

técnicos para la confección de los diferentes accesorios protésicos. 

10)  Responsabilidad de los licenciados o técnicos de radioterapia: Bajo supervisión y 

aprobación del físico médico, participan en la planificación dosimétrica y ejecución 

del tratamiento. 

La actuación de los especialistas de la estomatología está en dependencia del estadiaje 

de la lesión y de la prioridad del tratamiento oncoespecífico. 

II.3. Secuencia lógica de tratamiento protésico 

II.3.1. Procedimientos clínicos y de laboratorio 

Los pasos clínicos y de laboratorio como la impresión, vaciado de la impresión, obtención 

del modelo, análisis y diseño, elaboración del patrón de cera, enflascado, descerado y 

apertura, empaquetado, polimerización, desenflascado, rebajado, pulido e instalación del 

accesorio protésico; se realiza de la misma forma que descripción general de los pasos 

clínico y de laboratorio que están desarrollados en el capítulo II. 

II.3.1.1. Consulta de evaluación  

a) Recepcionar los documentos que trae el paciente.  

b) Posicionar el paciente en el sillón dental que facilite el trabajo del operador.  

c) Preparar y orientar emocionalmente al paciente y sus familiares. 

d) Realizar el interrogatorio y el examen clínico extra e intraoral, para con estos 

elementos hacer una valoración general del mismo, teniendo en cuenta la 

localización, forma y extensión de la lesión, así como de los tejidos remanentes 

postquirúrgicos para elegir la técnica y procedimientos más adecuados en la 
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aparatología protésica a construir, aprovechando todos los elementos posibles para 

ganar en retención, soporte y estabilidad. 

II.3.1.2. Confección de la historia clínica de prótesis bucomaxilofacial (Anexo 1)  

1) Posicionar al paciente en el sillón dental que facilite el trabajo del operador. 

2) Llenar el modelaje necesario:  

- Registro diario de pacientes, modelo 47-20 (Anexo 2). 

- Orden de producción del laboratorio, modelo 47-27 (Anexo 3). 

- Libro de registro de pacientes del departamento. 

II.3.1.3. Cuando la lesión se localice en el paladar duro. Descripción de la técnica 

Observación: Ver descripción general de los pasos protésicos clínicos y de laboratorio 

desarrollados en el capítulo II. 

II.3.1.4. Cuando la lesión se localice en el paladar blando. Descripción de la técnica 

Ver descripción general de los pasos protésicos clínicos y de laboratorio desarrollados 

en el capítulo II. 

Observaciones: se debe extender la cubeta hacia la zona de la lesión en el paladar 

blando con parafina o cera y realizar retenciones mecánicas en todo el perímetro de la 

extensión que permita el confinamiento del material de impresión. 

II.3.1.5. Cuando la lesión se localice en el suelo de boca. Descripción de la técnica 

II.3.1.5.1. Impresión 

Ver descripción general de los pasos protésicos clínicos y de laboratorio desarrollados 

en el capítulo II. 

Observaciones:  

a) Seleccionar y a adaptar la cubeta inferior evitando que el flanco lingual de la misma 

lacere la lesión. 
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b) Verificar la copia de los detalles de la lesión. 

II.3.1.5.2. Vaciado de la impresión y obtención del modelo 

Ver descripción general de los pasos protésicos clínicos y de laboratorio desarrollados 

en el capítulo II. 

Observación: Rellenar el espacio lingual de la impresión de manera que el yeso no lo 

ocupe. 

II.3.1.5.4. Elaboración del patrón de cera 

Ver descripción general de los pasos protésicos clínicos y de laboratorio desarrollados 

en el capítulo II. 

Observación: Se realiza la confección de la placa inferior con rollos de parafina. Si el 

paciente presenta dientes, las placas con los rollos deben cubrirlos. 

II.3.1.5.5. Prueba en cera/parafina del accesorio en el paciente 

II.3.1.5.5.1. Confección del posicionador mandibular  

1) Confirmar la retención y estabilidad.  

2)  Determinación de la dimensión vertical: 

a) Elevar lo suficiente, la altura del rollo en la hemiarcada contralateral a la lesión, desde 

la zona del canino hasta zona del segundo molar que permita obtener la dimensión 

vertical adecuada. 

b) Reblandecer el rollo en toda la extensión de la hemiarcada contraria a la lesión. 

c) Colocarlo y ejecutar en el paciente la maniobra de cierre bucal hasta la dimensión 

vertical predeterminada, permitiendo que la hemiarcada superior se ajuste en el rollo 

reblandecido. 

II.3.1.5.5.2. Confección del posicionador lingual 

1) Seleccionar una lámina de parafina de 3 mm de grosor.  
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2) Recortar un rectángulo de parafina de tamaño adecuado que permita la extensión 

desde la punta de la lengua hasta detrás de la lesión y del piso de boca hasta el 

paladar. 

3) Reblandecer el fragmento de parafina y curvarlo sobre su eje mayor de forma de tubo 

sin cerrar, que quede una cara cóncava y otra convexa. 

4) Colocar con instrumento caliente a nivel del flanco lingual del lado afectado, un borde 

de la parafina con su cara convexa lo más profundo posible hacia el piso de boca y 

desde la línea media por delante hasta zona de la papila piriforme por detrás. 

5) Extender el otro lado lo más alto hacia el paladar y hemiarcada contraria a la lesión.  

6) Fijar adecuadamente en toda la periferia lingual. 

7) Colocar en la placa, correspondiente a la zona de canino inferior del lado no afectado 

una protuberancia en cera de forma redondeada de aproximadamente 5 mm como 

recordatorio para una posición reproducible de la lengua. 

8) Comprobación y adaptación en boca del posicionador lingual: 

a) Aplicar anestesia tópica en forma de spray para evitar el reflejo nauseoso (si el caso 

lo merita) 

b) Introducirlo en la boca y orientar al paciente que coloque la punta de la lengua en el 

recordatorio para la posición reproducible de la lengua. 

c) Comprobar la posición y extensión del posicionador lingual y adaptarlo que permita 

el desplazamiento de la lengua hacia la hemiarcada contraria y que esté en contacto 

con la lesión. 

d) Proporcionar en el modelo de yeso las adaptaciones pertinentes para que las nuevas 

variaciones realizadas al patrón de cera en boca, permitan su asiento en el mismo. 

e) Trasladar con lápiz tinta en la cara superior del posicionador lingual las líneas 

correspondientes con la posición, dirección y distribución de los catéteres. 

II.3.1.5.6. Encerado de terminación 

1) Realizar los retoques que sean necesarios por las modificaciones que se hayan 

realizado en la prueba clínica. 

2) Realizar un engrosamiento en el posicionador lingual con cera/parafina fluida, a lo 

largo de las líneas donde irán los catéteres. 
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II.3.1.5.14. Instalación del accesorio 

Ver descripción general de los pasos protésicos clínicos y de laboratorio desarrollados 

en el capítulo II. 

Observación: 

a) Confirmar la retención y estabilidad del accesorio protésico. 

b) Colocar y fijar los tubos porta catéter en los canales o túneles correspondientes, en 

la cara cóncava del posicionar lingual. 

c) Ubicar de la lámina de plomo según el caso. 

II.3.1.5. Cuando la lesión se localice en el trígono retromolar. Descripción de la 

técnica 

II.3.1.5.1. Impresión 

Ver consideraciones para cuando la lesión se localice en el suelo de boca. 

Observación: se debe extender la cubeta hacia esa zona de la lesión con parafina o cera 

y realizar retenciones mecánicas en todo el perímetro de la extensión que permita el 

confinamiento del material de impresión. 

II.3.1.5.4. Elaboración del patrón de cera 

Ver consideraciones para cuando la lesión es en suelo de boca. 

II.3.1.5.5. Prueba en cera/parafina del accesorio en el paciente 

II.3.1.5.5.1. Confección del posicionador lingual con separador de carrillo: 

a) Determinar el eje de inserción y remoción y colocar en su posición. 

b) Rectificar su extensión según el diseño. 

2) Determinación de la dimensión vertical: ver consideraciones para cuando la lesión es 

en piso de boca. 

3) Preparación del posicionador lingual con separador de carrillo: 
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a) Seleccionar una lámina de parafina de 3 mm de grosor.  

b) Recortar un rectángulo de parafina de tamaño adecuado que permita la extensión 

desde la punta de la lengua hasta detrás de la lesión. 

c) Reblandecer el fragmento de parafina y curvarlo sobre su eje mayor de forma de tubo 

sin cerrar, que quede una cara cóncava y otra convexa. 

d) Fijar con instrumento caliente encima de la cara oclusal del rollo de la hemiarcada 

correspondiente con la lesión. 

e) Posicionar la cara cóncava hacia arriba, desde la zona de canino por delante hasta 

zona de la lesión por detrás. 

f) Extender ambos lados que facilite separa la lengua y el carrillo.  

g) Fijar al rollo adecuadamente en toda la periferia lingual y vestibular. 

h) Colocar en la placa por lingual correspondiente a la zona del canino contraria a la 

lesión una protuberancia en cera de forma redondeada de aproximadamente 5 mm 

como recordatorio para una posición reproducible de la lengua. 

4) Comprobación y adaptación en boca: 

a) Aplicar anestesia tópica en forma de spray para evitar el reflejo nauseoso (si el caso 

lo requiere). 

b) Orientar al paciente que coloque la punta de la lengua en el recordatorio para la 

posición reproducible de la lengua. 

c) Comprobar la posición y extensión del patrón de cera y adaptarlo que permita cubrir 

la lesión y el desplazamiento de la lengua y el carrillo. 

d) Retirar el patrón de cera. 

5) Trasladar con lápiz tinta en la cara superior del posicionador lingual las líneas 

correspondientes con la posición, dirección y distribución de los catéteres 

correspondiéndose con la lesión. 

II.3.1.5.7. Enflascado  

Ver consideraciones para cuando la lesión se localice en piso de boca. 

II.3.1.5.8. Descerado y apertura 

Ver consideraciones para cuando la lesión se localice en piso de boca. 



 

9 

 

II.3.1.5.12. Rebajado  

Ver consideraciones para cuando la lesión se localice en piso de boca. 

II.3.1.5.13. Pulido 

Ver consideraciones para cuando la lesión se localice en piso de boca. 

II.3.1.5.14. Instalación del accesorio 

Ver consideraciones para cuando la lesión se localice en piso de boca. 

Observaciones: 

Ubicación de la lámina de plomo: adaptar de forma tal que quede en intimo contacto con 

la superficie pulida del posicionador lingual que está en contacto con la lengua y el 

separador del carrillo.  

II.3.1.5. Cuando la lesión se localice en las encías. Descripción de la técnica 

II.3.1.5. 1. Impresión 

Si la lesión se sitúa en encía superior ver consideraciones para cuando la lesión se 

localiza paladar duro. 

Si la lesión se ubica en encía inferior ver consideraciones para cuando la lesión se 

localiza en piso de boca. 

II.3.1.5. 2. Vaciado de la impresión y obtención del modelo 

Si la lesión se sitúa en la encía superior ver descripción general de los pasos protésicos 

clínicos y de laboratorio desarrollados en el capítulo II. 

Si la lesión se ubica en encía inferior ver consideraciones para cuando la lesión se 

localiza en piso de boca. 
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II.3.1.5. 4. Elaboración del patrón de cera 

1) Se realiza la confección de la placa superior o inferior con rollos de parafina según 

sea la ubicación de la lesión. Si el paciente presenta dientes, la placa con los rollos 

deben cubrirlos. 

II.3.1.5. 5. Prueba en cera/parafina del accesorio en el paciente 

1) Confirmar la retención y estabilidad. 

2) Confección del posicionador mandibular: 

a) Elevar lo suficiente, la altura del rollo superior o inferior (según localización de la 

lesión) en la hemiarcada contralateral a la lesión, desde la zona del canino hasta zona 

del segundo molar que permita obtener la dimensión vertical adecuada. 

b) Reblandecer el rollo en toda la extensión de la hemiarcada contraria a la lesión. 

c) Colocarlo y ejecutar en el paciente la maniobra de cierre bucal hasta la dimensión 

vertical predeterminada, permitiendo que la hemiarcada superior o inferior (según 

localización de la lesión) se ajuste en el rollo. 

3) Preparación del posicionador lingual con separador de carrillo cuando la lesión se 

localice en la encía inferior: ver consideraciones cuando la lesión se localice el trígono 

retromolar. 

4) Preparación del separador de carrillo: 

a) Seleccionar una lámina de parafina de 3 mm de grosor.  

b) Recortar un rectángulo de parafina de tamaño adecuado que permita la extensión 

desde la comisura labial hasta detrás de la lesión. 

c) Reblandecer el fragmento de parafina y curvarlo sobre su eje mayor de forma de tubo 

sin cerrar, que quede una cara cóncava y otra convexa. 

d) Fijar el fragmento de parafina con instrumento caliente encima de la cara oclusal del 

rollo de la hemiarcada correspondiente con la lesión. 

e) Extender un lado que facilite separa el carrillo.  

f) Fijar al rollo adecuadamente en toda la periferia. 

g)  Comprobar y adaptar en boca la posición y extensión del patrón de cera que permita 

el desplazamiento del carrillo. 
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h) Trasladar con lápiz tinta en la cara superior del posicionador lingual y desplazador de 

carrillo las líneas correspondientes con la posición, dirección y distribución de los 

catéteres correspondiéndose con la lesión. 

II.3.1.5.11. Desenflasque y recuperación del accesorio protésico de su modelo  

Ver consideraciones para cuando la lesión se localice en piso de boca. 

II.3.1.5.12. Rebajado  

Ver consideraciones para cuando la lesión se localice en piso de boca. 

II.3.1.5.14. Instalación del accesorio 

Ver consideraciones para cuando la lesión se localice en piso de boca. 

II.3.1.5. Cuando la lesión se localice en la mucosa yugal. Descripción de la técnica 

II.3.1.5. 1. Impresión 

Superior: Ver descripción general de los pasos protésicos clínicos y de laboratorio 

desarrollados en el capítulo II. 

Inferior: Ver consideraciones para cuando la lesión se localice en el suelo de boca. 

II.3.1.5. 2. Vaciado de la impresión y obtención del modelo 

Superior: Ver consideraciones para cuando la lesión se localice en paladar duro. 

Inferior: Ver consideraciones para cuando la lesión se localice en el suelo de boca. 

II.3.1.5. 3. Análisis y diseño del modelo  

1) Colocar los modelos en un articulador de fijación inmediata y establecer la dimensión 

vertical del articulador que ambos modelos queden separados a una distancia de 5 

cm. 
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2) Diseñar el contorno periférico de los modelos trazando con lápiz tinta una línea 

alrededor de toda la periferia del fondo del surco vestibular superior e inferior del lado 

de la afección. 

3) Determinación de la ubicación de los catéteres: ver consideraciones para cuando la 

lesión se localice en paladar duro. 

II.3.1.5. 4. Elaboración del patrón de cera 

Este accesorio protésico está compuesto de dos partes; una lámina vertical que estará 

en contacto con la lesión y es portadora de los catéteres y una lámina horizontal que se 

posiciona entre las arcadas y permite la estabilidad del aditamento protésico. La forma 

de la lámina vertical estará determinada por la extensión de la lesión y anatomía del 

lugar. 

1) Confección de la lámina vertical: 

a) Colocar los modelos en un articulador de fijación inmediata y establecer la dimensión 

vertical que ambos modelos queden separados a una distancia de 2 cm. 

b) Conformar una lámina de parafina de 2 mm de grosor. 

c) Colocar la lámina de parafina lateral a los modelos en el articulador. 

d) Recortar de forma tal que se extienda desde el surco vestibular del modelo superior 

hasta el del modelo inferior y desde la zona de caninos hasta la de los segundos 

molares. 

2. Confección de la lámina horizontal: 

a) Conformar una lámina de parafina, con un grosor de 2,5 cm en toda su extensión. 

b) Lograr que su tamaño alcance de una hemiarcada a otra. 

3. Unión de las dos laminas: 

a) Colocar la lámina horizontal en la línea media o del eje longitudinal de la lámina 

vertical. 

b) Unir con un instrumento caliente las dos láminas. 

c) Comprobar en los modelos su posición y orientación que corresponda con la 

localización de la lesión. 

II.3.1.5. 5. Prueba en cera/parafina del accesorio en el paciente 
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1) Confirmar la adaptación, retención y estabilidad del patrón de cera. 

2) Determinación de la dimensión vertical: 

a) Reblandecer la porción intermaxilar o lámina horizontal del patrón de cera. 

b) Colocar nuevamente en la boca. 

c) Ejecutar en el paciente la maniobra de cierre bucal hasta la dimensión vertical 

predeterminada que permita la apertura bucal adecuada. 

d) Retirar el patrón de cera. 

e) Trasladar con lápiz tinta en la cara externa de la lámina vertical las líneas 

correspondientes con la posición, dirección y distribución de los catéteres. 

II.3.1.5. 6. Encerado de terminación 

1) Realizar un engrosamiento en la lámina vertical con cera/parafina fluida, a lo largo de 

las líneas donde irán los catéteres 

II.3.1 .5. 7. Enflascado  

Ver descripción general de los pasos protésicos clínicos y de laboratorio desarrollados 

en el capítulo II. 

Observaciones: 

a) Colocar el patrón de cera, para comprobar que haya espacio suficiente para la lámina 

horizontal. 

b) Colocar el patrón de cera en la mufla, cuidando que se introduce la lámina horizontal, 

quedando al ras del yeso la lámina vertical.  

II.3.1.5.14. Instalación del accesorio 

Ver descripción general de los pasos protésicos clínicos y de laboratorio desarrollados 

en el capítulo II. 

Observaciones: 
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Ubicación de la lámina de plomo: Adaptar de forma tal que quede en intimo contacto con 

la superficie pulida del de la lámina vertical que está en contacto con la encía, dientes y 

rebordes residuales. 

II.3.1.6. Cuando la lesión se localice en el labio. Descripción de la técnica 

II.3.1.6.1. Impresión facial 

1) Realizar el marcado con lápiz tinta del contorno de la lesión y líneas de referencias 

para su ubicación en la impresión. 

2) Delimitar el perímetro a impresionar con un cordón de venda enyesada humedecida, 

para confinar el alginato. 

3) Colocar cánulas plásticas de tamaño y grosor apropiados dentro de la boca en el 

centro o hacia las comisuras, para facilitar la respiración bucal: si la lesión no lo 

permite, colocar las cánulas en las fosas nasales. 

4) Sellar la comunicación nasal con algodón o gasa estéril envaselinada y enlazarla con 

hilo que permita retirarla con facilidad. En caso que las cánulas estén en las fosas 

nasales, colocar el algodón o gasa alrededor de las mismas. 

5) Preparación del material de impresión:  

a) Utilizar alginato de gelificación lenta; la cantidad está en dependencia del área a 

impresionar.  

b) Aplicación una mezcla fluida de alginato primero en las zonas más retentivas y 

después continuar con el resto de las áreas a impresionar. 

6) Confinamiento del material de impresión (se pueden aplicar tres métodos):  

a) Colocar la venda enyesada ortopédica húmeda encima del alginato antes de su 

gelificación, lo cual permite que el material quede atrapado para facilitar su retirada. 

b) Colocar una gasa húmeda antes que gelifique el alginato, para que sirva de retención, 

y sobre esta depositar una mezcla de yeso en toda la superficie.  

c) Utilizar una cubeta acrílica en sustitución de la venda enyesada, que se selecciona 

en correspondencia con el paciente. Este método es más rápido porque evita el 

tiempo de fraguado del yeso, pero hay que tener cuidado de no comprimir mucho los 

tejidos que lo deformen. 
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7) Retirada de la impresión:  

a) Orientar al paciente que contraiga los labios, o aplicar aire con la jeringa del equipo, 

con el fin de romper el sellado periférico para separar el alginato de la piel.  

b) Tratar de evadir las zonas retentivas y retirar la impresión. 

c) Verificar que la gasa o algodón colocado para bloquear los orificios nasales esté 

adherida al alginato.  

8) Crítica y cuidados de la impresión: 

a) Rectificar las líneas de referencias oscureciéndolas en la impresión. 

b) Retirar las cánulas y las gasas o algodones de la impresión. 

II.3.1.6.2. Vaciado de la impresión y obtención del modelo 

1) Verter pequeñas porciones de yeso piedra en la impresión desde un mismo lugar, en 

el vibrador para que el yeso fluya por todos los detalles anatómicos. 

2) Completar con yeso blanco, agregando pequeñas porciones con la espátula, hasta 

que tenga una altura de 1 cm.  

3) Obtención del modelo: 

a) Dar cortes con una tijera, en la venda enyesada que confina el material de impresión. 

b) Separar con mucho cuidado la impresión de modo que no se fracture ninguna de sus 

partes esenciales y rescatar el modelo.  

b) Verificar las líneas de referencia que delimitan el defecto, observando que hayan sido 

copiadas al modelo de yeso. 

4) Recortar el modelo para eliminar los excesos de forma tal que su contorno esté liso.  

II.3.1.6.3. Impresión bucal 

Superior: Ver descripción general de los pasos protésicos clínicos y de laboratorio 

desarrollados en el capítulo II. 

Inferior: Ver consideraciones para cuando la lesión se localice en el suelo de boca 

II.3.1.6.4. Vaciado de la impresión y obtención del modelo 

Superior: Ver consideraciones para cuando la lesión es en paladar duro. 
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Inferior: Ver consideraciones para cuando la lesión se localice en el suelo de boca 

II.3.1.6.5. Confección de las láminas de plomo 

 

Recortar la lámina de plomo prefabricada con tamaño y grosor predeterminado por el 

físico médico. Adaptarla lo más preciso sobre los dientes o rebordes del modelo superior 

de forma que cubra toda la arcada desde el surco vestibular hasta 10 mm por palatino.  

Repetir para el modelo inferior evitando la sobre extensión en el suelo de boca. 

Afrontar los dos modelos en oclusión con las láminas colocada y hacer que coincida en 

toda su extensión. 

II.3.1.6.5. Análisis y diseño del modelo facial 

1) Establecer el medio para la retención: 

a) Ansas de alambre. 

b) Extensiones laterales del accesorio. 

2) Marcar con lápiz en el modelo de yeso y zócalo, la ubicación de la lesión y las 

retenciones extrabucales que garantice su ubicación posterior. 

3) Determinación de la ubicación de los catéteres: ver consideraciones para cuando la 

lesión se localice en paladar duro. 

II.3.1.6. 6. Elaboración del patrón de cera 

1) Adaptar por flameo una lámina de parafina de 3 mm de grosor a la mascarilla y 

mantener uniforme el grosor de esta. 

2) Recortar los bordes periféricos dejando un margen de 3 mm que permita doblarlos 

sobre sí mismo de manera que limite toda la línea periférica del diseño y refuerce esta 

zona.  

3) Colocación de los dispositivos para la retención adicional: 

a) Extensiones laterales del accesorio:  

- Realizar extensiones con lámina de parafina de 3 mm de grosor y de 3 cm de largo por 

2 cm de ancho a ambos lados del patrón de cera. 

- Con un instrumento caliente realizar un ojal rectangular en el centro de la extensión. 
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b) Ansas de alambre:  

- Utilizar alambre redondo calibre 0,9 mm. 

- Conformar un ansa en forma de “corchete” de 2 cm de ancho y 3 cm de longitud de sus 

brazos.  

- Introducir ambos brazos de las ansas en los laterales del patrón de cera permitiendo 

que quede un ojal de a aproximadamente 2 cm x 2 cm. 

II.3.1.6.7. Prueba en cera/parafina del accesorio en el paciente 

1) Colocación del patrón de cera:  

a) Colocar las láminas de plomo en su posición en las arcadas y orientar al paciente que 

cierre la boca de manera que contacten las mismas. 

b) Colocar el patrón de cera primero en el mentón y girar en dirección nasal. 

c) Comprobar la adaptación, retención y estabilidad. 

2) Corroborar la distribución y posición de los aditamentos para la retención adicional. 

3) Realizar las mediciones para la confección de la capelina. 

4) Trasladar con lápiz tinta en la cara interior del patrón de cera las líneas 

correspondientes con la posición, dirección y distribución de los catéteres. 

II.3.1.6.8. Encerado de terminación 

1) Engrosar con cera/parafina fluida a lo largo de las líneas donde irán los catéteres, 

elevando el encerado ente 5 y 7 mm y 7 mm de ancho en dependencia del grosor del 

tubo porta catéter a utilizar. 

II.3.1.6.9. Enflascado 

1) Seleccionar la mufla adecuada. Colocar el caso dentro de la mufla vacía, para 

comprobar que haya espacio suficiente.  

2) Colocar el modelo cuidando que las retenciones adicionales por ansas de alambres, 

también deben quedar cubiertas por el yeso. 

II.3.1.6.13. Desenflasque y recuperación del accesorio protésico de su modelo  
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Ver consideraciones para cuando la lesión se localice en mucosa yugal. 

II.3.1.6.14. Rebajado  

Ver consideraciones para cuando la lesión se localice en suelo de boca. 

II.3.1.6.15. Instalación 

1) Colocación del accesorio protésico: 

a) Posicionar cada lamina de plomo en la arcada correspondiente y orientar al paciente 

el cierre bucal.  

b) Colocar el accesorio protésico primero en el mentón y girar en dirección nasal. 

c) Conectar el accesorio protésico a la retención de la capelina. 

3) Comprobación de la integralidad y extensión del accesorio protésico: 

a) Confirmar la retención, estabilidad y adaptación del accesorio protésico con los 

tejidos.  

b) Corroborar la retención adicional del accesorio protésico con el uso de la capelina. 

4) Retirada del accesorio protésico: 

a) Desconectar el accesorio protésico a la retención de la capelina. 

b) Retirar con cuidado primero de la zona nasal y después de la mentoniana. 

c) Retirar la capelina. 

5) Colocación de los catéteres: con la colaboración de físico médico se realiza la 

ubicación los tubos porta catéter en los canales o túneles correspondientes y se fijan 

al accesorio protésico con acrílico autopolimerizable o ceras según el caso. 

6) Adiestrar al paciente y al personal de radioterapia para la colocación y retirada del 

accesorio protésico. 

II.3.1.6.17. Controles del accesorio 

1) Proceder de acuerdo a los hallazgos clínicos encontrados.  

2) Realizar de ser necesario las modificaciones de la retención extrabucal adicional. 

II.4. Esquemas (Anexo 4 y 5). 

III. Salida del algoritmo: 
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1) Relevancia científica: responde a los resultados de investigaciones científicas y a la 

experiencia clínica de profesionales expertos en el tema.  

2) Perfeccionamiento de la atención médica oncológica en la aplicación de la 

braquiterapia del cáncer bucal con la confección de accesorios protésicos. 

3) Aporte del algoritmo como guía metodológica para la confección de accesorios 

protésico en la braquiterapia del cáncer bucal en todo el país. 
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Anexos del algoritmo 

Anexo 1. Historia Clínica 

 

CENTRO DE REHABILITACIÓN DE LA CARA Y 

PRÓTESIS BUCO-MÁXILO-FACIAL 

 

 

Exp. No: ____         Fecha: __/__/__           Historia Clínica: ______  

Carnet Identidad No: __________ 

Nombres y Apellidos: __________________________________________________ 

Dirección: ________________________________________ Teléfono: ___________ 

Hospital de Base: __________________________________ Provincia: __________ 

Médico de Asistencia: _______________________________ 

Edad. _____         Sexo: Masculino _____ Femenino ______ 

Área de Salud: _________________________________ Consultorio: ____________ 

ANTECEDENTES Y DATOS GENERALES 

ESCOLARIDAD: Primaria. ____ Secundaria. ____ Preuniversitaria. ____  

Universitaria. ____ 

CONDICIÓN SOCIO-ECONÓMICA: 

Ama de casa. ___ Obrero. ___ Técnico Medio. ___ Profesional. ___ Jubilado. ____ 

Trabajador por cuenta propia. ____    Otros. ___ 

ESTADO PSICOLÓGICO: Bueno. ___ Regular. ___ Malo. ___ 

ESTADO FÍSICO: Bueno. ___ Regular. ___ Malo. ___ 

ESTADO GENERAL: Bueno. ___ Regular. ___ Malo. ___ 

ESTADO BUCAL: Bueno. ___ Regular. ___ Malo. ___ 

ENFERMEDADES GENERALES 

Respiratoria. ___ Cardiovasculares. ___ Endocrinas. ___ Renales. __ Osteomioarticular. 

___ Urológicas. ___ Dermatológicas. ___ Infecciosas. ___ Neurológicas. ___ 

Oftalmológicas. ___ Gastrointestinales. ___  

Reacción a medicamentos. ___  ____________________________________ 

Antecedentes hemorrágicos. ___ 



 

21 

 

ENFERMEDADES BUCALES 

Caries. ___     Periodontopatías. ___     Maloclusión. ___ 

TRATAMIENTO RADIEANTE: Si. ___ No. ___ 

Braquiterapia. ___ Cobaltoterapia. ___ Acelerador lineal de partícula. ___ 

OTROS TRATAMIENTO: Cámara Hiperbárica. ___ Laserterapia. ___ 

TIPO DE DEFECTO: 

Ocular. ___ Orbital. ___ Nasal. ___ Auricular. ___ Maxilar. ___ Mandibular. ___ Craneal. 

___ Compleja. ___ 

ETIOLOGÍA: Congénita. ___ Traumática. ___ Oncológica. ___ Otros. ___ 

Intervenido Quirúrgicamente. ___              Fecha. ________ 

EXAMEN FÍSICO GENERAL 

EXTRA-BUCAL: (Zona que abarca el defecto) 

Ocular.  ___ Orbital. ___ Ciliar. ___ Malar. ___ Nasal. ___ ATM. ___ Maxilares. ___ 

Mandibular. ___ Labial. ___ Mentoniana. ___ Auricular. ___ Craneal. ___ Facial. ___ 

Lingual. ___ 

INTRABUCAL:  

Dentigrama: 

18 17 15 15 14 13 12 11  21 22 23 24 25 26 27 28 

  

28 27 26 25 24 23 22 21 31 32 33 34 35 36 37 38 

 

MAXILAR:  

Fisurado: Si. ___ No. ___ 

Comunicación Buco-Nasal: 

Paladar Duro. ___ Paladar Blando. ___ Surco Vestibular. ___ 

Hemimaxilectomizado. ___           Maxilectomizado. ___ 

MANDÍBULA: Defecto Anterior. ___ Defecto Posterior. ___ Rama. ___ Cóndilo. ___ 

Hemimandibulectomizado. ___    Mandibulectomizado. ___ 

LENGUA: Macroglosia. ___ Anquiloglosia. ___ Glosectomía: Total. ___ Parcial. ___ 

CARRILLOS: Afectado. ___ Izquierda. ___ Derecha. ___  

Tipo de afección: _______________________________________________ 
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LABIOS: Superior: Si. ___ No. ___        Inferior: Si. ___ No. ___ 

Tipo de afección: _______________________________________________ 

SUELO DE BOCA: Afectado: Si. ___ No. ___ 

Tipo de afección: _______________________________________________ 

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA 

 Consulta multidisciplinaria                                                         Fecha: ______   

                Participantes                                                        Especialidad 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Propuesta: 

Medios auxiliares de diagnóstico:  

Diagnóstico: 

Plan de tratamiento: 

Selección del color: 

Confección de historia clínica. Dr.(a). _____________________________________                                                              

Evolución. ___________________________________________________________ 
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Anexo 2. Registro de pacientes atendido sen prótesis buco máxilo facial 

 

MODELO. 47-20 

MINISTERIO DE SALUD 

PÚBLICA 

ESTOMATOLOGÍA 

REGISTRO DE PACIENTES 

ATENDIDOS 

EN PRÓTESIS BUCO MÁXILO FACIAL 

FECHA DÍA MES AÑO 

   

UNIDAD: HORA DE COMIENZO  

HORA DE TERMUINACIÓN  

No H.C 

 

NOMBRES Y 

APELLIDOS 

 DEL 

PACIENTE 

EDAD DIAGNÓSTICO ING. 

SEGÚN 

ETIOLOGÍA 

DE LA 

LESIÓN 

LOCALIZACIÓN DEL 

DEFECTO 

TIPO DE 

TRATAMIE

NTO 

     

C
o
n
g
. 

T
ra

u
m

. 

O
n
c
o
l 

O
tr

a
s
 

O
c
u
la

r 

Ó
c
u
lo

 p
a
lp

e
b
ra

l 

A
u
ri
c
u
la

r 

N
a
s
a
l 

C
ra

n
e
a
l 

M
a
n
d
ib

u
la

r 

M
a
x
ila

r 

C
o
m

p
le

ja
s
 

C
o
n
 i

m
p
la

n
te

s
 

S
in

 i
m

p
la

n
te

s
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Anexo 3· Actividades de laboratorio de prótesis buco máxilo facial 

 

MODELO. 47-20 

MINISTERIO DE SALUD 

PÚBLICA 

ESTOMATOLOGÍA 

ACTIVIDADES DE 

LABORATORIO DE PRÓTESIS 

BUCO MÁXILO FACIAL 

FECHA 

DÍA MES AÑO 

___ ___ ___ 

 

TIPO DE APARATO 

TERMINADO Y OTRAS 

ACTIVIDADES 

 

MATERIALS UTILIZADOS 

 

 

 

Comercial 

 

 

 

Total 

Acrílico Silicona Metal 

Ocular      

Óculo Palpebral      

Auricular      

Nasal      

Craneal      

Mandibular       

Maxilar      

Obturador      

Aparato de radioterapia      

Férulas      

Conformadores      

Rebase      

Cubetas      

Reparaciones      

Otras      

Total      
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Anexo 4. Estructura general del algoritmo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Algoritmo para la confección de accesorios protésicos en la braquiterapia del cáncer bucal 

 

Salida del algoritmo 

 

Proceso del algoritmo Entrada del algoritmo 

- Objetivo general 

- Profesionales a quienes 

va dirigido el algoritmo 

- Población diana 

- Recursos necesarios 

para la atención al 

paciente 

- Medidas de protección a 

emplear  

- Consulta 

multidisciplinaria 

- Secuencia de tratamiento 

protésico 

- Esquemas  

 

- Relevancia científica  

- Perfeccionamiento de 

la atención médica 

oncológica  

- Aporte como guía 

metodológica para la 

confección de 

accesorios protésico  
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Anexo 5. Secuencia de tratamiento protésico 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

Secuencia de tratamiento 

 

Procedimientos clínicos y de laboratorio 

Confección de 

historia clínica 

Impresión del área involucrada 

 

Consulta de evaluación 

multidisciplinaria 

Arcada 

inferior 

Impresión 

facial 

 

Arcada 

superior  

Vaciado de la impresión y obtención del modelo 

Elaboración del patrón de 

cera 

Prueba en cera/parafina Análisis y diseño del modelo 

Encerado de terminación 

Enflascado 

Descerado y apertura Empaquetado Polimerización 

Rebajado y pulido 

Instalación 

Desenflasque 

Controles 
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Anexo 6. Secuencia general de los pasos protésicos clínicos y de laboratorio 

 

01- Toma de impresión   02- Impresión                 03- Vaciado                     04- Recorte del modelo     05- Análisis de modelo 

 

06- Diseño del modelo   07- Elaboración del patrón   08- Prueba del patrón    09- Retenedores            10- Encerado terminación 

 

11- Enf lascado       12- Descerado                  13- Empaquetado           14- Desenf lasque              15- Accesorio protésico 

16- Rebajado                  17- Pulido                     18- Accesorio terminado     19- Instalación 

 

 

 

 



 

 

Anexo III.4. Índice de validez de contenido 

Estructura 

del 

algoritmo 

Descripción del contenido Estructura del algoritmo 

Esencial Útil pero 

no 

esencial 

No 

necesario  

Entrada Ejecución de actividades 

necesarias para garantizar el 

desarrollo de las actividades 

   

- Objetivo general: Estandarizar el 

procedimiento para la confección 

de accesorios protésicos en la 

braquiterapia de pacientes con 

cáncer bucal 

   

- Grupo de trabajo: Equipo 

integrado por profesionales de 

especialidades afines con 

experiencia en el tema 

   

- Población diana: Todos los 

pacientes con indicación de 

braquiterapia por cáncer bucal 

   

- Recursos necesarios en el área 

clínica para la atención al 

paciente: Todo recurso y material 

necesario durante el proceso 

   

- Medidas de protección a 

emplear por el personal de salud: 

   



 

 

Aplicar los protocolos de 

bioseguridad 

Proceso Se trata de la elaboración puntual 

ofrecida por el algoritmo, el 

cuerpo de sus claves de formular 

una instrucción para el 

cumplimiento de actividades 

necesarias para garantizar el 

diagnóstico y tratamiento que 

sigue una lógica temporal 

   

-Consulta multidisciplinaria: 

compuesta por las especialidades 

a fines que establecen el 

diagnóstico y plan de tratamiento. 

Selección del equipo de 

braquiterapia y la técnica que se 

empleará. Remisión del paciente 

al departamento de prótesis 

estomatológica 

   

-  Secuencia lógica de 

tratamiento: Procedimientos 

clínicos y de laboratorio para la 

confección de los diferentes 

accesorios protésicos según la 

localización de la lesión 

   

- Esquemas: Sistema de acciones 

esquematizado de forma didáctica 

en diagrama de flujo 

   



 

 

Salida Están las instrucciones de 

actuación de actividades 

relacionadas con la puesta en 

práctica del algoritmo 

   

- Relevancia científica: Responde 

a los resultados de 

investigaciones científicas y a la 

experiencia clínica de 

profesionales expertos en el tema 

   

- Perfeccionamiento de la 

atención médica oncológica en la 

aplicación de la braquiterapia del 

cáncer bucal con la confección de 

accesorios protésicos 

   

- Aporte del algoritmo como guía 

metodológica para la confección 

de accesorios protésico en la 

braquiterapia del cáncer bucal 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo III.5. Consulta a expertos para la validación del algoritmo 

 

El siguiente instrumento forma parte de un proyecto de investigación titulado: Algoritmo 

para la confección de accesorios protésicos en braquiterapia del cáncer bucal. 

Por su elevada preparación usted ha sido seleccionado como posible experto para 

contribuir con sus conocimientos en la validación del algoritmo. 

Le pedimos que de su consentimiento de forma voluntaria en relación con su 

participación en la investigación que tiene como objetivo crear un documento normativo 

que permitirá la confección de accesorios protésicos en braquiterapia del cáncer bucal. 

Gracias. 

Nombre y apellidos del especialista: ______________________________  

Firma del especialista: _____________________  

1. Especialidad y grado: _______________________________ 

2.  Grado científico: ___________________________________ 

3. Categoría docente: _______________________________ 

4.  Categoría investigativa: _____________________ 

5.  Años de experiencia profesional: ______________________ 

6. Años actividad científica: _____________________________ 

7. Años de experiencia docente: _________________________ 

8. Centro donde Labora: _______________________________ 

Ofrezca su valoración personal sobre el conocimiento que tiene sobre la temática que se 

aborda, el cual se calcula mediante una escala del 0 al 10 y multiplicado por 0.1, de modo 

que: 

• El valor 0 indica absoluto desconocimiento de la problemática que se evalúa. 

• El valor 10 indica pleno conocimiento de la referida problemática. 

• Entre estas evaluaciones límites (extremas) hay nueve (9) intermedias. 

 

No. Experto  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

            

 

 



 

 

Exprese su argumentación o fundamentación de las fuentes que han influido más en su 

conocimiento sobre el tema a través de a una tabla patrón que le ofrecemos con una 

calificación de alto, medio o bajo según su criterio personal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuentes de argumentación  Alto  Medio  Bajo 

Análisis teóricos realizados por usted    

Su experiencia alcanzada    

Trabajos de autores extranjeros     

Trabajo de autores nacionales     

Su propio conocimiento del estado del problema en el 

extranjero  

   

Su intuición    



 

 

Anexos III.6.  Formulario para validación de la pertinencia científica del algoritmo 

Estimado Dr. (a): ___________________________________________________  

Por su elevada preparación y experiencia, Ud. ha sido seleccionado para validar el 

algoritmo para la confección de accesorios protésicos en la braquiterapia del cáncer 

bucal. 

A continuación, le presentamos una tabla con los aspectos que se desean consultar. A 

la derecha aparece la escala para marcar el grado de evaluación: MA: muy adecuado. 

BA: bastante adecuado. EA: es adecuado. PA: poco adecuado. NA: no adecuado. Le 

agradecemos anticipadamente el esfuerzo que sabemos hará para responder. Marque 

con una equis (X) en la celda que se corresponda con el grado de utilidad que usted 

otorga a cada uno de los criterios. 

 

No  Criterios 
 

Evaluación 

MA 

 (5) 

BA 

(4) 

EA 

(3) 

PA 

(2)  

NA 

(1)  

1  La estructura del algoritmo se ajusta a los objetivos del 

estudio 

     

2 El contenido del algoritmo da respuesta a las 

dificultades existentes 

     

3 Definición de los profesionales a quien va dirigido el 

algoritmo 

     

4 La definición de la población diana      

5 Recursos necesarios para la atención al paciente y 

medidas de protección a emplear por el personal de 

salud 

     

6 Actuación de los miembros del grupo multidisciplinario      

7 Secuencialógica de tratamiento protésico      

8 Pertinencia de los esquemas propuestos       

9 Factibilidad de aplicación: El algoritmo puede ser 

aplicado en la práctica 

     



 

 

10 Utilidad:  el producto diseñado responde a un problema 

identificado y le da solución 

     

11 Relevancia científica y metodológica del algoritmo: Los 

resultados obtenidos obedecen a una búsqueda 

científica ejecutada mediante un riguroso proceso 

investigativo 

     

Comentario (propuesta de criterio o sugerencias que deban agregar o eliminar): 

 

Si considera que a la propuesta anterior se le debe agregar o eliminar otro (s) criterio (s), 

señale los mismos:  

 Otras sugerencias:  

 Muchas gracias por su colaboración 
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