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resumen

Introduccién: la prétesis maxilofacial es una especialidad odontolégica que rehabilita la funcién y estética de aquellos pacientes que han cursado por
procedimientos oncoquirdrgicos. Objetivo: optimizar la calidad de vida del paciente. Reporte del caso: paciente masculino de 52 afos acudié a la
clinica de la Maestria en Ciencias Estomatolégicas en Rehabilitacién Oral de la BUAP, con el motivo de realizar un obturador quirdrgico inmediato. En el
examen intraoral se observé una lesién de aspecto tumoral en la zona correspondiente al cuadrante superior derecho. Realizacién del obturador: se
tomaron modelos de estudio y se realizé una inferconsulta con el cirujano oncélogo para determinar la extensién de la reseccién quirdrgica. En la
cirugia, una vez que la lesién fue retirada se realizaron los ajustes para que el obturador tuviera una buena adaptacién en las estructuras remanentes y
con el uso del acondicionador de tejidos se logré un mejor ajuste del obturador. Tres semanas después se cité al paciente para realizar el cambio del
acondicionador de tejidos, e instruirle del retiro, insercién y cuidados higiénicos del obturador. Conclusiones: la intervencién odontolégica oportuna es
parte de un equipo multidisciplinario para lograr el bienestar fisico y emocional de los pacientes que cursan por enfermedades oncolégicas.

abstract

Introduction: the maxillofacial prosthetics is a dental specialty that rehabilitates the function and aesthetics of those patients who have been treated by
oncoquirurgics procedures. Objective: optimize the quality of life of the patient. Report of the case: male patient, 52 years old, arrive to the Stomatologic
Sciences Mastery in Oral Rehabilitation Clinic at the BUAP, with the reason of making an immediate surgical obturator. In an intra-oral review observes a
tumoral aspect injury in the area corresponding to the upper right quadrant. Realization of theobturator: study models were taken and a consultation was
held with the surgical oncologist to determine the extent of surgical resection. In the surgery, once the injury was removed, adjustments were made to the
obturator to have a good adaptation in the remaining structures and with the use of tissue conditioner achieved a better adjustment of the obturator.
Three weeks later the patient was cited to make the change of the tissue conditioner, and instruct him in the removal, placement and cleaning care of the
obturator. Conclusions: dental intervention is part of a multidisciplinary team to ensure the physical and emotional well-being of patients with
oncological diseases.

Introduccion

La prétesis maxilofacial es una especialidad odontolégica
que rehabilita la funcién y la estética de las estructuras
intraorales y paraorales al utilizar medios artificiales, cuyo
objetivo no debe ser solamente restablecer la forma y
funcién adecuada, sino también preservar los tejidos
remanentes en buenas condiciones.’

Los defectos maxilofaciales pueden ser de origen
congénito, fraumdtico o adquirido. Estos Gltimos estén re-
lacionados frecuentemente con intervenciones quirdrgicas
destinadas a eliminar procesos malignos, que conllevan a
una alteracién significativa de las caracteristicas anaté-
micas normales de las estructuras orofaciales.?’

Al remover quirdrgicamente las neoplasias se
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producen defectos palatinos los cuales ocasionan princi-
palmente dos tipos de trastornos:

1.Paso de los liquidos y alimentos a la nariz durante la
ingesta.

2.Escape de aire por la nariz durante la fonacién, lo que se
conoce como rinolalia abierta o voz nasalizada.*

El carcinoma indiferenciado del tracto sinusal repre-
senta el 50 % de los carcinomas nasofaringeos. Este tipo
difiere por tener células neopldsicas cuyo origen epitelial
resulta dificil de identificar. Las células tienen un citoplas-
ma escaso e indistinto que rodea un nucleo vesiculoso
redondeado con grandes nucléolos prominentes. Las
células pueden mostrar disposicién sincitial en lugar de
formar las ldminas que son comunes a las neoplasias de
células planas. Estas también se distinguen por la pre-
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sencia de grandes agregados de linfocitos no neoplasicos
que rodean el componente epitelial. Este tipo de carci-
nomas por lo general producen obstruccién nasal, dolor
facial y epistaxis. No existe predileccién por el sexo y la
mayoria de los pacientes son adultos.” Para realizar un
buen diagnéstico de este tipo de carcinomas es necesario
realizar una tomografia computarizaday una biopsia de la
lesion.® El tratamiento incluye la hemimaxilectomia y remo-
cién de las estructuras afectadas. El hueso adyacente a la
lesién es tratado con radioterapia. El pronéstico es pobre.
Solo del 10 al 30% de los casos sobrevive cinco afos des-
pués de laterapia.”®

Reporte del caso

Paciente masculino de 52 afios de edad se presenté en la
clinica de la Maestria en Ciencias Estomatolégicas en
Rehabilitacién Oral de la BUAP con el motivo de realizar
un obturador quirdrgico inmediato de la zona correspon-
diente al maxilar superior derecho.”"

En el examen extraoral el paciente presenta una asime-
tria facial, causada por un abultamiento en la zona corres-
pondiente al maxilar superior derecho. En el examen extra
oral se observé que el paciente presenta lagrimeo cons-
tante en el ojo del lado derecho. Al realizar el examen intra
oral se observa la presencia de una lesién de aspecto
tumoral la cual abarca la zona correspondiente al
cuadrante superior derecho, asi como problemas perio-
dontales causados por presencia de placa y sarro (figura
1). Sintomatolégicamente el paciente refiere dolor en la
zonay presenta disnea.
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Figura 1

En la tomografia se observa la extensién de la lesién, la
cual involucra los huesos maxilar, cigomdtico, palatino,
etmoidesy esfenoides (figura 2).

Figura 2

Realizacién del obturador quirdrgico

Para mejorar la higiene del paciente se le realizé profilaxis
y se le instruyd para realizar una buena técnica de cepi-
llado. Posteriormente se le tomaron modelos de estudio
conformando la cucharilla superior para evitar que lasti-
mara la zona del tumor.

Una vez obtenidos los modelos en yeso, se realizé una
interconsulta con el cirujano oncélogo para determinar la
extensién de la reseccién quirdrgica, y se realizé el simu-
lacro de la cirugia en los modelos de yeso para disefar el
obturador quirdrgico inmediato (figura 3).
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Figura 3

Se utilizé alambre wipla para realizar los ganchos en la
zona no afectada, que habia érganos dentarios y se
comenzé a realizar el encerado del obturador, colocando
los dientes segun la oclusién con el modelo de yeso
antagonista.

Una vez terminado el encerado se procede a realizar el
procedimiento de desencerado y acrilado, sin olvidar la
importancia de combinar el acrilico transparente para el
bulbo y el rosa para la reconstrucciéon del maxilar (figura
4).

Figura 4

Por la extensién de la oncocirugia se disefié el bulbo
hueco para disminuir el peso del obturador y se procede al
terminadoy pulido.''*"*"*

En el momento de la cirugia, una vez que la lesién fue
retirada se realizaron las pruebas del obturador, con los
ajustes necesarios para que tuviera una buena adaptacién
en las estructuras remanentes. Los espacios que quedaron
sin contacto con el obturador que fueron minimos, se relle-
naron al utilizar un acondicionador de tejidos (coe-
comfort, GC) y de esta manera se logré una buena adap-
tacién del obturador.”® Mediante el uso de la tomografia
como método diagnéstico y con la experiencia del cirujano

oncélogo se pudo comparar que el volumen del tejido
extirpado y el obturador eran casi del mismo tamafo, por
lo cual se facilita la adaptacién del obturador. Ya colocado
el obturador se reposicioné el colgajo y se sutura. Asi el
paciente conserva su simetria facial y no se percata de la
extensién quirtrgica al despertar de la anestesia (figura 5).

Figura 5
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Tres semanas después de la cirugia se cité al paciente
para realizar el cambio del acondicionador de tejidos e
instruirle a retirar y posicionar el obturador para realizar
una buena higiene de la zona (figura. 6).

Figura 6

Conclusiones

El carcinoma indiferenciado del tracto sinusal es una
neoplasia muy agresiva con muy mal pronéstico.

La intervencién odontolégica oportuna debe ser parte
de un componente multidisciplinario para el control, trata-
miento y rehabilitacion del paciente, para de esta manera
lograr el bienestar fisico y emocional de los pacientes que
cursan por enfermedades oncolégicas, ya que el obtu-
rador le permite mejorar la alimentacién, respiracién,
fonacién, estabilidad familiar, social y laboral, "' '
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