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REHABILITACION PROTESICA EN PACIENTES
CON CANCER DE CABEZA Y CUELLO BAJO
LA MIRADA DE PSICOLOGIA

Felinto Medeiros De Azevédo, lanny; Aimondes, Katie
Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Brasil

RESUMEN

Mundialmente encontramos un gran nimero de mutilados como
consecuencia del Cancer de Cabeza y Cuello (CCP), que representa
uno de los seis tumores malignos mas prevalentes. El impacto de
la CCP puede afectar a mas aspectos que conforman la calidad
de vida que en otros tipos de cancer, debido a las caracteristicas
mutilantes y cambios funcionales de los tratamientos. Estas carac-
teristicas se asocian con una disminucion de la autoestima de los
pacientes, mediante la desactivacion de las funciones vitales de co-
mer, tragar y hablar. Los pacientes también tienen un alto potencial
de alteracion de la imagen corporal debido a la ubicacion muy visi-
ble de la enfermedad y la desfiguracion significativa causada por el
tratamiento. Asi, entre las técnicas de rehabilitacion, encontramos
la rehabilitacion protésica que tendra como objetivo sustituir a la
zona afectada por el cancer, con el fin de recuperar la funcionalidad
y la estética. El uso de esta tecnologia es nueva, asi como estudios
de la zona, estos se producen en su mayoria por profesionales de
la odontologia, medicina, lo que apunta a la necesidad de una ma-
yor investigacion por la psicologia para determinar cuales son los
aspectos subjetivos que se modifican en este tipo de tratamiento.
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ABSTRACT

PROSTHETIC REHABILITATION IN PATIENTS WITH HEAD AND NECK
CANCER UNDER THE LOOK OF PSYCHOLOGY

We globally found a huge number of mutilated people due to Cancer
of Head and Neck (CCP), which represents the six malignant tumors
larger prevalence. The CCP affect more the aspects that compose
the life quality than in other cancer types, due to the characteris-
tics mutelatings of the treatments. Such characteristics associate
to the decrease of the patients self-esteem, for disabling the vital
functions of eating, to swallow and to speak. The patients with CCP
also have highly a high potential of disturbance of the corporal ima-
ge due to the location visible of the disease and of the significant
distortion caused by the treatment. This way, among the techniques
of rehabilitation of that profile of patients, we found the prosthetic
rehabilitation that will have for objective to substitute the commit-
ted area for the cancer, in the intention of recovering the functio-
nality and the aesthetics. The use of that technology is recent, as
well as the studies en the area, being those, in his’/her majority,
produced by professionals of the dentistry, medicine, phonoaudio-
logy, what appears for a need of new invstigations on the part of the
psychology to discover which the subjective aspects are modified
in that treatment.
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Acerca de cancer de cabeza y cuello

Entre los diferentes tipos de cancer que afectan a la poblacion
mundial, encontramos el cancer de cabeza y cuello (PCCh) que
se considera ahora el sexto tipo de cancer mas comun en todo el
mundo, y hay alrededor de 560.000 casos nuevos diagnosticados
y 300.000 muertes cada afio (Siegel et al, 2014). Los tumores que
afectan a esta region son: la cavidad oral, faringe, laringe, cavidad
nasal, senos paranasales, tiroides y glandulas salivales (Ministerio
de Salud, 2013). De éstos, la cavidad oral es el sitio mas comun, y
esto consiste en: labios, mucosa bucal, frente a la lengua, suelo de
la boca, paladar duro y las encias superiores e inferiores. Por lo tan-
to, como su distribucion, cerca de 40% de los canceres de cabeza
y cuello de la cavidad oral, la faringe 15%, 25% laringe, y el otro en
el otro locales (glandulas salivales, tiroides, etc.) (Dobrossy, 2005).
La edad media al diagnostico de la CCP es de 60 afios, pero su
incidencia en los adultos jovenes menores de 40 afios se ha incre-
mentado en los Ultimos afios. La relacion entre hombres y mujeres
es de 1,5: 1, pero esta razon ha mostrado cierta disminucion en los
ultimos anos. (Campana y Goiato, 2013). Los principales factores de
riesgo para este tipo de cancer son: fumar, beber, las infecciones
por VPH y la exposicion a la radiacion UV solar (en el caso de can-
cer de labio). Es de destacar que los estudios muestran un riesgo
mucho mas grande de desarrollar cancer oral en los fumadores y
bebedores que en la poblacion general (Ministerio de Salud, 2014).
El desarrollo de la PCC es asi un resultado de la interaccion de la
genética y los factores ambientales, y por lo tanto una enfermedad
multifactorial. El tratamiento, a su vez, se pretende, de acuerdo con
la biologia del tumor y la estadificacion clinica, y la condicion clinica
del paciente, y su aceptacion. Las formas de tratamiento pueden ser
clasificados en: tratamiento loco-regional (cirugia y radioterapia) y
sistémica (quimioterapia, modificadores de la respuesta bioldgica
y la terapia hormonal). Por otra parte, la intencion del tratamiento
puede ser, para sanar o aliviar los sintomas sélo (Daher, 2013).

Por lo tanto, el PCCh puede afectar a la salud general y mental, pues
puede haber cambios graves en el funcionamiento del tracto digesti-
vo hasta la apariencia, el empleo, la vida social y familiar tanto, tam-
bién influyen en la calidad de vida del paciente (Galbiatti et al, 2013).

Calidad de vida y su relacion con el cancer de cabeza y cuello
Cuando hablamos de la calidad de vida vienen a nosotros muchas
posibilidades en mente, sin embargo, a la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (1994), el término utilizado para describir “la percep-
cion de un individuo de su integracion en la vida en el contexto de la
cultura y los sistemas de los valores en los que viven y en relacion
con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones “(El
Grupo WHOQOL, 1994). Este concepto es ampliamente utilizado en el
folk / aspecto cotidiano y en el contexto de la investigacion cientifica
(ya sea en la sociologia, la educacion, la medicina, la psicologia). En
materia de salud especificamente, el interés es reciente y resulté en
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gran parte de los nuevos paradigmas que influyen en las politicas y
practicas de las ultimas décadas (Seidl y Zannon, 2004).

Segun Menezes, Ferreira, Souza Barros y Pessanha (2011), cuando
observamos este constructo relacionandolo con el PCCh, partimos
de la comprension de que el impacto de los tratamientos y la propia
enfermedad puede afectar a mas aspectos que conforman la cali-
dad de vida que en otros tipos de cancer, debido a las caracteris-
ticas desfigurantes y paralizantes de estos tratamientos, asi como
los cambios funcionales.

Estudios como Almeida et al (2013) han demostrado que la ma-
yoria de los pacientes cuyo tratamiento fue una combinacion de
quimioterapia y radioterapia tiene numerosas reacciones adversas
de implicacion en la cavidad oral por |a radioterapia como la xeros-
tomia, mucositis, aftas, caries por radiacion, necrosis de los teji-
dos blandos y las reacciones sistémicas quimioterapia, tales como
estomatitis, nauseas, vomitos y alopecia. Lo que demuestra que
cualquier tipo de tratamiento elegido, incluso si no es el tratamiento
de cirugia, tiene importantes consecuencias para el individuo y di-
rectamente vinculados a los cambios en la calidad de vida.
Evaluacion de la Calidad de Vida en este perfil de pacientes es com-
plejo, pero necesario, no solo en la investigacion, pero en la clinica
con el fin de encontrar un indicador de la respuesta al tratamiento y
al cuidado de mejora para el paciente. Este tipo de evaluacion se ve
afectada por las caracteristicas intrinsecas de los pacientes como
sus creencias y experiencias a lo largo de la vida. Por lo tanto, los
instrumentos de medicion de la calidad de vida deben ser utilizados
de manera rutinaria en la atencion de salud, pues facilitaria la iden-
tificacion de los sintomas, el sufrimiento y proponer intervenciones
también ayudaria en la seleccion de los tratamientos contra el can-
cer (Menezes Ferreira, Souza Barros y Pessanha, 2011).

Imagen corporal en pacientes con cancer de cabeza y cuello
También la imagen del cuerpo de los pacientes con CCP pueden
verse modificadas por la enfermedad y su tratamiento. En primer
lugar, es importante sefialar lo que es la imagen del cuerpo y no
confundir con palabras similares. La imagen corporal se entiende
como la relacion que se establece entre el cuerpo y atributos cogni-
tivos (creencias, valores, actitudes) como una forma de pensar, una
representacion mental interna relacionada con la apariencia fisica.
La imagen corporal a ser multifacética, se debe revisar llevarse a
cabo teniendo en cuenta los diferentes factores y recursos, ya sean
dibujos, encuestas o incluso escalas (Ferreira y Leite, 2002).
Branddo y otros (2002) argumentan que el proceso de la enferme-
dad que puede causar una lesion o desfiguracion tienden a propor-
cionar una mayor probabilidad de que los cambios en la imagen
corporal. Los cambios fisicos y funcionales causadas por el PCCh
y sus tratamientos pueden causar a los pacientes a ser aislado, lo
que lleva a la marginacion social mediante la reduccion de sus acti-
vidades de ocio y incluso la participacion en grupos sociales, ya que
los cambios de imagen emocionales y corporales llevan al miedo al
rechazo y la soledad (Boch et al, 2008). Bethany y otros (2014) nos
traera que los pacientes con CCP tienen un alto potencial de altera-
cion de la imagen corporal debido a la ubicacién muy visible de la
enfermedad y los tratamientos dirigidos que pueden ser la causa de
la desfiguracion significativa.

La desfiguracion de los pacientes CCP puede ser causada por la ci-
rugia o la radioterapia. En pacientes con CCP, la extirpacion quirur-
gica de un tumor puede implicar la eliminacion de nervios, vasos,
huesos y incluso tejidos blandos. Por lo tanto, las principales resec-
ciones pueden resultar en incisiones quirurgicas altamente visibles,
cambios en la forma de la cara y incluso impiden la produccion de

expresiones faciales. Aun que se utilize las técnicas tales como el
injerto dseo, injerto de piel y colgajos libres que ayudan a reducir la
desfiguracion, estos son tratamientos potencialmente perjudiciales
para los pacientes (Bethany et al, 2014).

Las medidas de imagen corporal suelen centrarse en la evaluacion
de uno mismo en relacion a si mismo en relacién con su aparien-
cia fisica. Aspectos vinculados a la inversion hacia la apariencia
también pueden estar directamente relacionados con la imagen
corporal, indican la importancia de que el individuo demuestra a
su cuerpo, expresando o no, hay una preocupacion con su propio
cuerpo (Davison, 2006). Averiguar pues, laimagen del cuerpo de los
pacientes con CCP es estar atento al cuidado de los aspectos a si
mismo, |a relacion que el paciente tiene con él y como esta relacion
se basa en su relacion con el otro.

La autoestima de los pacientes con cancer de cabeza y cuello
La autoestima es otro aspecto que debe ser considerado cuando
se trata de pacientes con cancer de cabeza y cuello. Shicigo et al
(2010), citando Rosenberg (1965), argumentan que la autoestima
puede ser entendida como un conjunto de sentimientos y pensa-
mientos que el individuo tiene de su propio valor, su capacidad e
idoneidad. Tales sentimientos y pensamientos reflejan en una acti-
tud positiva o negativa hacia ellos. El punto principal de la autoes-
tima es el aspecto evaluativo que influira en la manera en que los
individuos eligen a sus metas, aceptarse a si mismos, imaginar el
futuro, e incluso apreciar a los demas.

Las caracteristicas mencionadas anteriormente de la enfermedad y
el tratamiento de CCP también se vinculan a la autoestima dismi-
nuida de los pacientes, mediante la desactivacion de las funciones
vitales, tales como comer, tragar, hablar y incluso su sexualidad.
Los autores hacen hincapié en que la agresividad del tratamien-
to y el riesgo de casos de tumores secundarios también cooperan
de manera que haya una disminucion de la autoestima. La propia
pérdida de la voz a veces afecta el contacto social. Todos estos
cambios pueden resultar en disminucion de la calidad de vida de
las personas con CCP (Menezes et al, 2011).

Dada la relacion de autoestima con el ajuste psicosocial, se ha visto
como un indicador importante de la salud mental. Por lo tanto, la
evaluacion de esta caracteristica se ha considerado una herramienta
importante en la identificacion y prevencion de los problemas psico-
I6gicos (Dini et al, 2004). Estudios como Morejon, Garcia-Boveda y
Jiménez (2004) mostraron que la autoestima debe ser una construc-
cién de gran interés en el érea clinica por su relevancia en diversas
condiciones psicopatoldgicas, asi como su asociacion con la gente
de buscar ayuda psicoldgica , impulsada a menudo por el estrés o
buscar el bienestar en general. Los autores citados destacan la fre-
cuente asociacion de la autoestima con las tablas de trastornos con
trastornos de la personalidad y de comer, con ansiedad, con fobia
social, también habiendo actuado como un indicador de depresion.
En cuanto a la CCP, Kobayashi et al (2008) en su estudio de la aso-
ciacion entre la autoestima y la depresion en pacientes con CCP,
afirman que la cabeza y el cuello es considerado el lugar mas im-
portante en relacion con aspectos psicosociales porque esta direc-
tamente relacionada con la expresion de los sentimientos y la co-
municacion. Para los pacientes con CCP, cambios y impedimentos
seguido de tratamientos contra el cancer tienen influencias nega-
tivas en la autoestima y la confianza en ellos. Factores externos,
como las cuestiones econdmicas, y internos, como la autoestima
pueden tener una influencia directa en la forma en que el paciente
va a responder al tratamiento. Los autores destacan que en la po-
blacion del PCCh, no hay estudios longitudinales que se centran en
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la autoestima de los pacientes.

A su vez, el estudio realizado por Kobayashi et al (2008) se indica
que la cabeza y el cuello tienen un papel en la identidad y la ex-
presion personal, por lo que el cancer de cabeza y cuello pueden
imponer un desafio directo al sentido del yo del paciente . A medi-
da que el tratamiento de este cancer puede cambiar los aspectos
visibles de la cara del paciente, es importante que el paciente se
encuentre inmerso en medidas psicoterapéuticas para reducir el
estrés, aprender a lidiar con la autoestima y la propia imagen, y
sistemas de apoyo emparejados ayudan la adaptacion. Los autores
citan entre las medidas psicoterapéuticas: terapia, consejeria de
crisis médica, intervencion en crisis, terapia familiar, terapia de gru-
po, terapia cognitivo-conductual o terapia interpersonal. Se puede
utilizar para ayudar al paciente a expresar el temor, la ansiedad, la
ira, la impotencia y la desesperanza.

La rehabilitacién protésica: ;qué es? ;Cuales son las conse-
cuencias?

Delante de este individuo con la forma y la funcion perdida se dio
cuenta de la necesidad de tratamientos de rehabilitacion. La re-
habilitacion protésica es una de las opciones para los problemas
fisicos y incluso emocionales de estos pacientes que resultan de la
mutilacion. Uno de los beneficios de la protesis es que esta puede
proporcionar el cierre de la comunicacion existente entre las cavi-
dades oral y nasal orbitales, lo que permite la restauracion de ex-
presion y mejorar la masticacion y la deglucion del paciente (Goiato
et al, 2006).

Los pasos que implican la fabricacion de la protesis son simples y
no requieren equipos de laboratorio elaborado. La calidad de vida del
paciente se mejora y como resultado el se siente mas comodo en la
sociedad. La protesis maxilofacial tiene el conocimiento, los materia-
les y métodos necesarios para restaurar partes comprometidas con
el uso de sustitutos artificiales, satisfaciendo el intra y exiraorales
necesidades protésicas de pacientes (Kiatamnuay et al, 2002).

Los pacientes con CCP, muchas vezes, requieren un enfoque mul-
tidisciplinario que incluya la extirpacion quirdrgica del tumor, es
decir, la eliminacion total de la zona del tumor afectados, y una
serie de terapias complementarias destinadas a la obtencion de
una completa rehabilitacion de los pacientes. La rehabilitacion
funcional representara una preocupacion clave en el tratamiento
de estos pacientes, especialmente cuando estan involucradas las
funciones importantes para la vida social. Esto implica la necesidad
de restaurar muchas funciones esenciales, tales como el hablar, la
masticacion y la deglucion de estos pacientes. La falta de dientes,
por ejemplo, que no se sustituye por protesis, conducen claramente
a una mala calidad de vida (QOL) de los pacientes con cancer (Ro-
meo, 2013).

Segun Boyapati, Shah, Flood y Stassen (2013), una profunda com-
prension de los problemas que los pacientes que tenian CCP en-
frenton hace que el equipo multidisciplinario busque alcanzar el
mas alto nivel de satisfaccion con respecto a la recuperacion del
paciente, tanto en pre como en tratamiento posterior. Asi, las téc-
nicas de rehabilitacion desempefian un papel crucial en el man-
tenimiento de una buena calidad de vida. Rehabilitacion protésica
adecuada es un factor crucial para los pacientes a recuperar la
funcionalidad de la parte perdida. En los pacientes, la funcion oral,
por ejemplo, se puede mejorar mediante el uso de prétesis mandi-
bulares implantes (Korfage, 2014). Negreiros et al (2012) también
afirman que la pérdida de las estructuras faciales por deformidad
congénita o trauma puede causar impacto psicologico y puede
afectar a la calidad de vida (CdV) del paciente, y la mayoria de estos

pacientes necesitan apoyo psicosocial.

De esta manera, la pérdida de parte de la cara requiere el uso de
prétesis para la rehabilitacion que tienden a acortar la hospitali-
zacion, acelerar la recuperacion y reducir los gastos. Las protesis
estan construidas de materiales tales como silicona, resina acrilica,
prefiriéndose la silicona para tener una apariencia mas similar a la
piel humana. En su estudio sobre la rehabilitacion de los pacientes
con glosectomia total (extirpacion de la lengua) a través de la prote-
sis, Sabouri (2012) establece que hubo una mejora de las funciones
de masticacion oral, tragar y hablar. El lenguaje de la protesis, junto
con una proétesis parcial inferior, podria acelerar la recuperacion de
estos pacientes y permitirles regresar a la sociedad anterior, permi-
tiendo que el paciente trague puré de alimentos y mixta y la mejora
de su discurso.

Lima (2014) afirma que la reparacion de la pérdida facial mediante
protesis maxilofacial, ademas de restaurar la apariencia, la funcion
y la proteccion de los tejidos expuestos, tiene como objetivo reducir
la ansiedad, por lo que es posible elevar la autoimagen y la auto-
estima del paciente al y promover su reintegracion a la vida social.
De acuerdo con su estudio sobre el impacto de la rehabilitacion
oral y maxilofacial, el autor afirma que cuando rehabilitados con
prétesis facial, los pacientes recuperaron su autoestima y confianza
y que muchos de ellos informaron que volvieron a ser aceptados en
la sociedad, el establecimiento de nuevas relaciones personales,
familiares y profesionales.

Conclusion: el papel de la psicologia hacia adelante a las nue-
vas tecnologias

Observando el creciente nimero de nuevas tecnologias y de los
estudios realizados en pacientes con CCP, se puede decir que la
psicologia tiene que destacarse mas como campo de conocimiento,
observando aspectos subjetivos de la enfermedad y el tratamiento
de los pacientes que se someten a cirugia, con consecuencias tan
significativo como en el caso de PCC. También lo es para los estu-
diantes de psicologia un esfuerzo para observar e incluso evaluar
las consecuencias que estos nuevos procedimientos, como las pro-
tesis faciales, tienen repercusiones en la vida del paciente, teniendo
en cuenta que estos aspectos no estan tan bien exploradas y tam-
poco lo son el foco a otros profesionales salud.

La gran mayoria de los estudios a cerca de la calidad de vida, la
imagen corporal y la autoestima en el CCP son del campo de la me-
dicina, odontologia, enfermeria y terapia del habla, en la psicologia
todavia se encuentran timidas propuestas para el cuidado de estos
pacientes. A pesar de ser una zona de reciente produccion cienti-
fica, la psicologia tiene que tomar su bagaje tedrico para construir
el conocimiento y la practica relacionada con aspectos subjetivos
como las mencionadas en este trabajo.
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