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Importancia clinica de un
obturador quirdrgico.
Reporte de un caso
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Resumen

Llos procesos tumorales que se presentan en el maxilar y
mandibula, en un crecimiento excesivo, pueden desfigurar
considerablemente el rostro del paciente. Al ser eliminados los
lesiones o tumores se presentan trastornos en funcienes como
la deglucién, masticacién, fonacién, habla hipernasal,
filtracidn de liquido a la cavidad nasal o inclusive o Jo cavidad
Brbitario dependiendo del tomofo de la tumoracion y la
cavidad remanente por lo que es necesario e indispensable la
colocacién de un obturador quirirgico o prétesis obturatriz a
este tipo de pacientes.

La calidad de vida de los pacientes que han cursado por una
cirugia de esta magnitud se ve ofectada psicolégica, social y
emocionalmente al haberse desfigurado parte de su rostro y su
funciones orales olteradas. Sin embargo, la protesis obturatriz
v obturador quirdrgico contribuye al que el paciente supere es-
tos tipos de mutilaciones y sus expectotivas son altas para
volverse a sentir personos normales y socialmente aceptados.

Introduccion

Se define a la prétesis moxilofocial como lo especialidad de la
estomatologia dedicada a la rehabilitacién funcional y
estética de los estructuras intraorales y extraorales o través de
unao prétesis. Tales estructuras pueden sufrir defectos o quedor
mutilodas como resultade de intervenciones quirdrgicas,
Iroumatismos o defectos congénitos'”.

Un obturador quirdrgico o protesis abturatriz es la protesis
usaoda para obturar y sellar la cavidad remanente a cualquier
octo quirirgico ocasionado por lesiones adquiridas o©
congénitas, benignos o malignas en el tejido del palaodar duro
y/o estructuros adyacentes. La restauracién protésica del
defecto se realiza con el uso de obturador quirirgico de
transicién y obturodor definitivo'”.

Las funciones de un obturader son:
sPermir la colocacién de un revestimiento quirurgico que
soporie al colgajo y al injerte que pudiera colocarse en el
sitic quirdrgico.
eProveer una barrera que impida que el paciente se
percate de la extensién real del defecto creodo.
slmpedir que el paciente introduzca su lengua dentro del
defecio.
sPermitir que el paciente reciba una alimentacién
normal y no a través de sondas nasogdstricas.
«Evitar que el pociente emito hablo hipernasal.
«Brindar al paciente el soporte psicolégico necesorio pa-

ra superar el frauma que le puede ocasionar la cirugia.

eBrindar una apariencia estética normalizada.

El objetivo principal del tratamiento protésico es mejoror
el aspecto, la fonacién y lo mosticacién, de igual importancia

la funcién y la estética.

Para el tratamienio y manejo del paciente que presenia
algun defecto maxilar, es importante contar con un equipo de
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Abstroact

The tumoral processes that are presented in the maxillory
and jaw, in an excessive growth, they can deform the
patient's face considerably. When being eliminated the
lesions or tumors are presented dysfunctions in functions
as the deglution, mastication and phonation like: to
present speaks hipernasal, filiration of liquid to the nasal
cavity or inclusive to the cavity it would orbit depending on
the size of the tumor and the cavity remainder for what is
necessary and indispensable the placement from a
surgical choke to this type of patient.

The quality of the patients' life with maxillofacial protesis
altered, they are damaged psychclogically, social and
emotionally when having lost part of its face and finally its
expectations are very high to feel normal and socially
accepled of the people again.

especialistas integrado por psicédlogo, cirujano maxilofacial,
estomatdlogo integral, foniatra ¥, sobre todo, la familio del
paciente, pora que ellos se hagon corgo del bienestar del
enfermo, tanto fisico como psicolégico’ .

El estomatdlogoe integral realize un trabajo importante, ya
que contribuye al plan de tratomiento y rehabilitocién del
paciente. En lo mayoria de los casos, el pronéstico es favo-
rable y es posible rehabilitor o los pacientes en cuanto a
funcién y apariencia.

En 1872 Menzel describié el fibromo osificante y
Montgomery le dio el nembre*®, £l fibroma osificante es una
neoplasia ésea benigna carocteristica del esqueleto
craneomaxilofacial, constituida por tejido conectivo fibroso
con cantidades variables de hueso™.

Reporte de un caso clinico

Se recibe en octubre del 2003, paciente femenino con siete
afos de edad, para valorar aumento de volumen introoral en
la regién maxilar izquierda con evolucién oproximadamente
de cuatro meses, sin antecedentes médicos relevantes.

Al examen clinico se observé tumefaccion del lodo
izquierdo de lo cora a nivel de laterales a molares del maxilar
superior.



Intraoralmente se observé aumento de la tabla vestibular y
palatina de la regién molar hasta la zona anterior del mexilar
superior del lado izquierdo, indolora a la palpacién, mucosa
vascularizada presentando ausencia clinica del canine, primer
y segundo molar temporal superior izquierdo {Foto 1}.

Foto 1
Exploracién Introoral

El andlisis de la radiografia pancoramica evidencié una
imagen rodiolGcida multilocular bien definida, ausencia de los
dientes temporales y la presencia de los gérmenes perma-
nenles dentro de la luz de la lesién. {foto 2).

Foto 2
Radiogratia Panordmica
€l diognéstico diferencial, inicialmente incluyé displasia

fibrosa, quiste ésec aneurismdtico y fibroma osificante juvenil.
{Diogndstico diferencial realizado por el Doctor Mario Palma)

Para clarificar el diagnéstico se ordend uno tomografia sin
controste de maxilar con cortes axiales y coronales (Fata 3).

Foto 3
Tomegrafia

Se indicaron los exémenes complementarios para pro-
ceder al tratamiento definitivo.

Y baojo anestesio general en el Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Universitario de la BUAP se procedié
a la enucleacién de la lesién y a lo extraccién de los dientes
incluidos en la porcién éseo comprometida (Foto 4). Todo el
material extraido se envid a estudio histopatolégico.

El informe histopatoldgico definitivo reporté Fibroma
Osificante Benigno Agresivo.

Foto 4
Ennucleacién de la lesién

Al término de la cirugia se colocd el obturador previa-
menle realizodo con acondicionader de tejidos (COE-
COMFORT ®]}, se recortaron los excedentes y se sujetd con
alambres y ganchos al hueso remanente (Foto 5}

Foto 5
Andlaje de la prétesis

Foto &
Posoperaorio a Z semanas

Afo y medio después la paciente acude a consulia al
Posgrado de Estomalologia Pedidtrica a revisién y evaluacion
del obturador {for0 7, 8y 9).

Foto 7
Fotografia Extraorat

Foto 8
Fotografia Oclusal

Foto ¢ Fotografias laterales derecha e izquierda
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Se le retiré el obturador ocasionando un ligero daio a los
tejidos blondos (Folo 10).

Foto 10
Retiro del obturodor

Después de un ano lo paciente acude a consulta y
podemos observar en el crecimiento de los maxilares, el
superior se ve colopsado y el inferior siguié su crecimiento
normal (Fote 11,12 y13), los dientes antagonistas no han logrado
erupcionar al tener contacto prematuro con el obturador y al
no tener control del crecimiento de los maxilares, tombién se
observa que la paciente tiene mordida cruzada debido a que
no ha habido combio del obturador por falta de lo paciente a
sus consultas de control.

Foto 11
Fotografia exiraoral 3 aiios
después de la cirugio

Foto 12
Fotografia frontal intraoral

Foto 13 Folografias laterales derechn e izquierda

Al retirar el obturador podemos observar que los tejidos
blandos ya no se encuentran irritados y la fistula ha ido
reduciendo su tamaio (foto 14). Por eslos motivos se decide
colocar un nuevo obturador con un expansor que se ird
activando coda mes porque la paciente no puede acudir a las
consultas de control frecuentemente, y el crecimiento de los
maxilares sea proporcionodo.

Foto 14 Fotografias odusales superior e inferior
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Se realizé una cucharilla individual ¥ se probé en boco
para verificar que estuviera bien adoptada, se le colocd
edhesivo para polivinilsiloxano a la cucharilla y se tomé la
impresién de una intensién con polivinil-siloxano, {Imprinttm
1I®, pesado y ligero). Al refirar la impresién de boca se
encajono la impresién, se tomé una impresién con alginato de
la arcada inferior (Foto 15).

Foto 15
Impresion fisiologica

Se procedié al corrido del modelo con yeso Tipo IV
{Resinrock®} para elaborar la placa base del obturador, se
toméd el registro de la mordida, se monté en un arliculodor
semiajustable y se enfilaron los dientes respetando el tamaiio
de su arcoda y dejando los dientes del obturador sin hacer
contacto debido a que fa paciente se encuentra en crecimiento
y los dientes permanentes inferiores aun no han erupcionado
por completo (folo 16y 17).

Foto 16
Modelo de trabajo

Foto 17
Registro de mordida

Se colocaron dos ganchos de bola para la retencién del
obturador y se colocéd una Z en los incisivos central y lateral
superiores derechos paro descruzar la mordida. Se colocé el
expansor en el centro del obturador y se hize una prueba del
encerado de diagnéstico en lo paciente para asegurar que la
oclusién fuera la correcta (Fotos 18, 19y 20).

Foto 18
Enfilado de los dientes




Foto 19
Colocacion de los ganchos

Foto 20
Encerado del tomille de expansién

Posteriormente se procedid a procesar el obturador con la
técnico convencional de enmuflado, se bioqued el modelo
evitando la penetrocién del acrilico en las zonas retentivas, se
colocé la contramufla, se prenséd y se sumergié la prensa en
agua hirviendo para desencerrar el obturador.

Se realizé el procesado y terminado convencional del
obturador para posteriormente colocarlo en la boca del pa-
ciente indicandole la via de insercién que tenia el obturador,
asi como los cuidados necesarios pora el mantenimiento de su
prétesis y control del paciente {Fotos 21, 22, 23y 24).

Foto 21
Fotografia frontal intraoral

Foto 22
Fologrofias laterales derecha e izquierda

Foto 23
Fotogratia Oclusal
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Foto 24
Fotografia extracral final

Conclusiones

En la octualidad no existe razén o justificacion para no
rehabilitar de manera inmediata con un obturador quirdrgico
o protesis obturalriz al paciente hemimonxilectomizado, ya que
sus beneficios son invaluables al proporcionarle un soporte en
su bienestar fisico, estético y emocional, que le permite una
adecuado alimentacion, fonacién y se atenda el compromiso
estético (hundimiento geniano o infroorbitario), asi concomi-
tantemente le conlleva a que su estile y calidad de vida no se
veo allerodo o afectado por las secuelas a le eliminacién
quirdrgica de cualquier tipo de tumor en el maxilar.
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