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INTRODUCCION

&8 traetaniento de la péadida paaéial o tolal del maxilan -
supenion, aepreseniado pon La discontinuidad ded hueso maxi-
fLo-Lacial, en el que como elemenio Lundamental de fLa £Lesibn
existe La péndida dsea, consiituye un prollema diflcil de 4o
Lucionan en fa padetica odontolégica.

Cualquiena gue fucna fa palologla o eiiofogie de fLa pérdida
del maxifar da como nesufiedo £a comunicacibén anormal de fa
foca con cavidades vecinas, fosas nasales, seno maxilan,elce
Por Lo que en esite tralajo presentarné la gravedad, iratamien -

Lo y rehalilitacibdn de pacientes con estos defectos,

En Los dLiimos anos ha sungido un gran intends pon el ecstu-

dio de pacienics con defectos adquinidos de maxilan, a dife-
nencia de épocas anteniones en £as cuales La profesibn odon-
tolbgica se halla manienido incierta ante fLa capacidad de ha

cer frente al tratamiento de esios pacientes.

Hasta Los dltimos aflos a estos enfenmos se Les halla mant#-
nido manginados o tauatados de manera insuficiente. Sin em--
Bango fLos tiempos han cambiado, ya que hay que neconocer que
rara el diagnéstico y tratamiento adecuados de eslos pacdlen-
tes es preciso estallecen un equipo de ecspeclalistas médico

y dental, capacitados para taalaejan en conjunto, con el of-
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jelo- de Logran el éxito tanto en el tralamiento como en La
rehabilitacibn,

En genenal, Los delectos adquinidos de maxilar desfigunan -
conséidenallemente al pacienie, ocaciondndole prollemas psico
sociatles y Lo mas grave es que fLe impide fLa deglucién y La -

Lonaeibn coanecla.

&L propdaito de La aehalifitacién es capacitan al individuo
para asumin un papel efectivo en fa sociedad, &L objetivo-
principal del trnatamiento protético, es ef mejoramiento de

La estélica, fLa fonacidén y £a masticacidn.

Considerando que en oaden prionitanio esitd en primen onrden

La funcién y en segundo ténmino La estétlica.

Los tnastoanos de La deglucibn aneferentes a La dificuliad de
ingenin fLos alimentos, £os innumenablles agujenocs y fisunas &
seas y La estrecha intennelacidn entre Las fosas nasales y
Las cavidades neumdticas anexas, deteaminan le propagacién

neopldsica de un sitio a otno.

La invaciébn de fas estructunas vecinas se efectda pon exten-

cibn penineunnal, vascular y Lintética.

Los pnollemas de fonacibn, trastornos de audicidn causados

pon La penelracién de sustancias alimenticias a La nasofandn
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ge e infinidad de trastonnos oaiginados pon estos defectos

que tanto afeclan a estos pacientes.

Es impoatante condan con un eguipo de capecialistas pana --
Llevar a calo un mejoramiento aceplalle en pacientes que pre

sentan este tipo de profilemas,
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HISTORIA

Revisando La histonia, es de intends notea que £os obitunrg
donres Lueron el dnico aecurso en ef campo de Los defectos.
adguinidos y fuenon adapiaedos posterionmente parna seavin en

el caso de paladar henddido.

Lod prnimencs trnatados de pabiesis usados para nepanan Los
defectos del pafadan fuenon hechos pon Los egipcios en ef --

afo 2600a.c.
La primena prnétesis conocida pana mejonan el halla de un
paciente con paladan hendido, fué costruida pon AMATUS LUST-

TANOS en 15771,

En 7531 AMBROISE PARE fué el que hizo fa prinmena pablesis

para un defecto adguinidode paladan,

DEMAOSTENES, el Lamoso oradon, postuld que usé "guijas® pa

aa oblunar un posille delecto de paladan.

En 1552 HOLLERIUS propuso aeparan La hendiduna alieria

con cera 0 edponju.

AMBROISE PARE, el gran cirujono def siglo AXVI,usé La
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pabalre oBiuradon al halenla obienido de fa denivacibn de £La

palabra Latin "oliuno® significado de panan,

PIERRE FAUCHARD, en el iralajo "LE CHIRGIA DENTISTE®, que cons-
ta de dos volidmenes escailos en 1723, se acaedita como el pa
dne de £a odontofogla. La paimena edicibn apanece en 1728,
esta publicacién sinvib como texto y Rase pana La mayonla de
£os subsecuentes escritores. Fauchand, condiciond que La ma-
yon pante de fLa infoamacién contenida en el £ifno , fue cong
cida antes de su tiempo, penc nara vez fué mencionade en tna

Lujos pullicados pon sus predecesones.

&L cnédito deBeala sen dado a Fauchand pon sus valiosas -
contniluciones y panticulanes innovaciones en el campo de £os

ofiuradoreas.

€L dedicd cuatno da sus capliufos de fa sugunda pante de
su LiBao a una discusibn en detalle de £0s cinco diferentes

oltunadores y de £Los métodos de su construccién. :

Usé un complicado mecanismo parna netenen Los ollunadones
en posicibén , 8dsicamente usé dos alas o aletas colocadas en
La supenficie supenior de La placa, flas alelas estalan dobiéa
das, fas cuales pasalan entre y sobre La hendiduna pana pos-

fenionmente sen sepanadas pon un desarmadon. (FIGURA I)
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&L primeno Luéd consiruido de una placa cénecava-conwexa cu
Lriendo La aleatuna, una varilla central fué colocada en el
centro ded flado convexo con dodé afas en su pante supenion,

Las cuales fuenon movidas pon medio de un toanillo,

Pasando a taavés de fa mitad de fa placa, La vanilla -
central tiene una caleza en al cual el torniflo ve hacia a-
fajo, quedando Zas alas a través de La hendiduna, £fas alas +

Zueron cubientas con esponja suave.

&L segundo oliuradon fué compuesto pon una placa similan
en ef fado cénecavo, pasa una varille teniendo La caleza de
toanillo y La otra punta de foama cuedrada, pasando a trnavés

de un agujero de foama cuadrada,

€n un ala, £fa cual se movia alrededon pon ed movimiento
del tornillo, fa otru ala fué soldaeda en La pante supenion

def toaniflo centnal.

&L ala moville en este obtunadon difierne def primeno pon
La actividad en direccidn cincuflan donde el movimiento va de

une posicién perpendicufan a una posicibn honizontal,

EL teacer vllunadon consisle de dos substancias; hueso y
metal, se creyd sen el paimen instrumento cosbruido de esta

maneaa.



-7-

Lta placa fué detallada primenamente pana Las partes defec
tivas, el hueso ena pana suplin cualguier porcidén de hueso
maxilan y dientes. Tamlidn fué €fevado a calo pon Los movi-
mientos de unas alas dollladas hacia alajo poa una Lola y ton

niffo.

£L cuanto obiunadon fué compuesto de manfll pana suplin
cuatno diente con una pante de fa poncién palatina del hueso
maxifan y nretenida en esta posicién, en paate por una espon-

ja y en parde pon Ligadunras alrededon del canino.

EL quinlo obiunadon fud simifan al teacero , difiene s6éa
mentc en fa manena de netencibn, fLas alas son netenidas pon
un toaniffo que Lus mueve mds ceaca o aleja de La placa pain

eipal.

En 1757 N. BOURDET empled un oliunadon meldlico el cual
era netenido pon medio de £igaduras alrededon def diente.

{ FIGURA II)

HENCE opuso sus ideas de insentan Las pantes del instru-
mento a taavés de fa alertuna y descaibe dos oliunadones he-
chos de un metal delgado, cn unae yuxta posicién fa cual es-
taba netenida aliededor de Los dienies pon medio de Liga-

dunas dadaes por fa placa. ( FIGURA III )



FIG., I O84turadon de aleta (FAUCHARD )

A) Placa obtunadona D) Toanitlo sepanadon

B) &ntnadae pana la LLave £) Liave

c) Abetas nelentivas
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f1g. II

FIG, IV
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En 1776 VERDIAL constnruyd un instrumento con una dvula he
cha de esponja; el instaumento mlsmo, fLué hecho de cueno de
Espatia, el cual estala delineado con una pequefia capa de es-
ponja, La dvula de esponsa fué adhenida con alambre eldstico
de plata, La comprensibn suave de fLa esponja ecna para sellan

Los dos Lados del instaumenio.

En 7778 JOURDAIN, dentlsta Zrancés, suginié La introdic-
cidn de una pieza de esponja a La hendiduza pana sen relendi-
da pon una tele, pasdndofa a través de fa narlz. fds Zarnde
8L ‘modificé La técnica usando oro fLino en Lugan de La espon--
ja La cual se extendla mds alld de Las orillas de fa hendidu-

1.3

En 1820, DELABARRE desannollé una prélesis, que fué una
contniBucidn significative en el campo de fa constnuccién de
oBtunadones, £ utilizé Los misculos palatales pana mover fa
seccidén velan de La prnblesis, ulilizé Landas y bnoches y‘pugi
20 que £a vulcanizacidén no eaa conocida en ese peniédo, fas

prbélesis estalan hechus de hule &lando.

SNELL, in{luengiado poa Delalaane, peafecciond y mejond
Los mélodos existentes, y escnilib €a paimena histonia sié-
temdiica solae el taalamiento protésico de defoamaciones pa-
Latales.

EL constauyb una placa de oao en un modefo con Lisuna pa-

Latina, afcanzando hasta La parte mds postenion que el pa--
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ciente pudiera tolenan, hacia £a pante posternion el adhenid
dos aletas de hufe de la India para LLevarn fa secuencia en
el paladan 8fando. €2 paimen ol jetivo de Snelf en introducin

un velum, fLué mejonar el habla.

ALCOCK fué cf primeno en sugenia fa fLundicibn de Los ing

trumentos, fLa tecnica que es vsada en fa actualidad,

En 1841 el Da. STEARN, graduado en medicina quien &€ mis
mo tenda un defecto congénilo, £Legbé a ponense de acueado
con o4 expenimentos de La GOOD YEAR, que combinaba Aul,lzimo

con hule pana obtunanlo y mejoranfo,

EL principal velum antificial ( STEARN-) Lué La poncidn
del instaumento disenade pana LLcnan cf deleclo, fué hecho
flexille y Bajo el contnol de £os mbscufos en Las partes
nesdiduales del pafadar 8Lando . EL instaumenio fLud hecho en
Laes purtes; con £a pqzzc.id{l nds posteaiorn extendiéndola den
Lro de €a cavidad farlngea y Hence Lo Llamé instarumenio de

Lonma taiple,

En 1850 HULLIHEN descanile en su aailcufo, un instrumento
de halla disedado pana tapan con una vdlvula Las fosas de
La naxlz, duaanie su funcién , £Lu vifvube fué adhendida pana
deslizanse, porn fa cual el paciente fud cepacitado para a-

sustarn La cantided de aine que pasand a través de fa narniz.
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&n 1860, fle. GRATH introdujo un tipo de prbéiesis fLija pa
ra paladanes con defectos adguinidos, extendidé £a seccibn
velar hacia £a nasofanlnge y de esta manera es como crea fa

seccidn Lanlngea.

SUERSEN enfatizé La impontancia de fa actividad musculan
de La fanlinge pasliculanmente asegunando el contacto de fa
seccibn Lanlnge de La padtesis con La musculatura de Lo nls
ma, para ocluin temponalmente £fa nasofarninge, construyé un
Lipo de prnbétesis fija y sus conceplos son La Lase pana el

disefto de fLa padiesis de hoy.

En 1867 WILHELPM SUERSEN explicéd La anatomla y La Lisdolo
gla del dnea fanlnge y fué el paimeno en ponea atencién a
£a accibn del misculo constrnicloa supenion de La fLaringe en

el cieane pefoflanlngeo.

EL usb caucho pana La construcién de su paimea olturadonr,
el cual cubnla el tejido del paladan duno y Lo extendlid’den
tno del espacio Larlngeo para teaminanfo en una apéfisis Las

tante ancha parna Llenan el espacio.

KINGSLEY en 7880, hizo un estudio de La fisiologla del -
halla y Lué el primeno que alogdé pon La tenapia del halla

despuds de £a constaucéidn de un ofiunadon,
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La modificacibn de Kingsley consistié paincipalmente en
dejan fas fonmas taiples con fa hendiduna central , fas ale
tas y Los nesontes, su foama simplificada consistic de dos

hojas de hule vulcanizado y conectado a La £linca media.

La duuba Binfuncada fud heche pana nesbalan entne £as dos
halas y Los misculos efevadones, fLos cuales van hacia anni-

8a pana encontnranse con al fanlnge,

La tenapia protésica de defectos de paladar es neconocida
como una disciplina cientlifica que nepresenta mds de cuatro-

cientos anos de evolucidn.

Desde Los principios primitivos de oliunacidn en deﬂzctob
en £os que se usalan cualquien mateniel disponille, hasia
en fa actualidad en fa que un procedimiento de tenapia in-

tesiva es acepiado,
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SU‘BDIVISIOIVE‘Y ANATONICAS

DENTRO DE LA CAVIDAD ORAL

“Las subdivisiones anatdmicas dentnro de £La cavidad onal
que proveen una clasificacién conveniente del sitio de ond
gen del tumon, incluyen fos Lalios, el piso de La Roca, La
Lengua (2/3 anteniones de La fLengua), La mucosa onal, encd
as supenion e infenion, el paladan duno y el tnlgono anelzo

molar.

Los fabios se componen del misculo onficulan de £Los La-
Rios, cubiento de piel en La supeaficie exteana y de mucosa
en fa supenficie inteana; fa trandicién desde La piel a fLa
memfnrana mucosa de La cavidad es el Beamellén del Lalbio,
donde el misculo esid neculliento por una capa muy delgada
de epilelio escamoso gue penmite ven fa vasculanizacién :sui
yacente, dando asl a Los LaBios el color nojizo; el apoa;i.e
Aang{tlneo paoviene de £a anternia Labial, que es una aana-de

£a antenia fLacial.

E£ piso de La foca es anaiémicamente definido como La
negién mucosa en Lorma de "V* antenion a Los pilanes palati
nos, La cual es Limitada antenion y Latenafmente pon La su-
penficie l;:ngual del neborde alveolan de £a encla infeaion

y medialmente pon £a supenficie infenion £Lilne de La len-
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gua onal; teamina postenioamente en fLa insencién del pitan
amigdalino anteaion de £fa Lengua.

Inmediatamente poa delajo de fa memlrana de £a mucosa
sulyacen Las dos gléndulas sullinguales; estdn sepanadas
pon Los misculos genioglosos y geniohioideos, unas protube-
rancias 6seas, £Los tuBdarculos geniohioideos, se encuentran
en el punto de insencibn de estos dos gaupos muscufares en
fa slnfisis; pueden sen muy prominentes en algunos pacien-
les. €€ misculo mifohioideo se onigina en el nebonde milo-
hioideo de £a mandllula y constituye el suelo musculan de
£a cavidaed onal; el misculo milohioideo acale postenioamen-

te a nivel de Los Lencenos molanes.

La gtdnduta sulmaxifar noamal tiene un tamado similar al
de una nuez, fa mayon parte de La gldéndula descansa en lLa
supenticie extenna del misculo milohioideé en el nicho com-
paendido entre fa mandllula y fa inseacidn de este. €2 con-
duclo sulmaxilar {conduclo de Whaaton) tiene una fongiiud
de unos 5 cm, estld situado entre La gléndula sullingual y
el misculo geniogloso y sale en el suelo antenion de £a fo-

ca cerca de £a Llnea nmedia.
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Las papilas cincunpaladus sepanan fa Lengua onal de la
Base de £La Lengua; Las papilas foléceas pueden neconocerse
como zonas moderadamente elevadas, innegulanes, de 2 a 4 mm.
en el donso de fa Lengua. La ianigacibn sangulnea se dele
prinipalmente a Las dos antenias fLinguales, namas de La ca-
nbtida exteana, La inenvacibn sensitiva coane a carngo del

neapio £ingual que desenloca en el ganglio de Gassen,

La mucosa onal es La membnrana que necubne Lo supenficie
intenna de fas mefillas y Lalios; finaliza pon encima y pon
debajo en foama de tnansicibn a La encla y postenioamente
en el talgono netnomolan; el conducto panotldeo se abre a .
Za mucosa onal pon detnrds def segundo molan supenioni el
apoate sangulneo viene de una aana de fa antenia facialy el
nenpio Bucal largo, sama del mandifulan (V), inernva sensi-
tivamente a fa mucosa oral y La piel de fa mejifla que re-

culre al miésculo Luccinadon.

La encla infenion comprende fa mucosa gue aecubne fa -
mandl8ula desde el canal gingivobucal hasta el inicio de tLa
mucosa mépil del piso de fLa foca,

Pon defajo de La mucosa del talgono relromelarn se encuen

tra el rnalé tendinoso.
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Pon detads del teacen mofun existe una supealicie peque-
Aa tndiangulan que aecullne £a rame ascendenie y que se deno-
mina taigono netaromolan; se continda hacia annifa con ZLa
tubenosidad del maxifaa; pon delajo de fa mucosa del 2algo-
no netromolar sc encuentra el nafé tendinoso plesnigomandi-
8ulan, que esld adhenido al hamulus pterigoideo y af nebon-
de mifohiodideo postenion de fLa mandtf8ula siaviendo de insea
cién a Los misculos Buccinadorn, ornbicufarn de fa foca y cons
tnictoa supenion, inmediatamenie pon deinds del rafé ple-<
nigomandiBuban y entne £a aama plenigoidea medial y ascen-
dente se encuentaa el capacio plenigomandibulanr, que contie
ne £0s nenvios fLingual y denial; cste espacio se nefaciona
postenioamente con el Lé8ulo profundo de fa gldndula parnb-
tida.
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EARBRIOCLOG I A

ARCOS BRANQUIALES

Los ancos 8ranguiales se fLoaman como cualno paredes de
estauctunas cunvas en el cuello fetal. Estan sepanadas poi
suncos &ranquiales poco profundos en La parle exteana, y

pron Bolsas fanlngeas mds profundas en £a pante inteana.

SéLamente Los paimenos y segundos ancos se extienden
hasta fa LLlnea nedia y cada uno de effos es sucesivamenie

mds pequefio, desde el pnimeno hasta ef cuanto.

EL epitelio endodéamico de fas 8ofsas Larlngeas onigina

gran variedad de érganos; e pantin de La:

Primena Bolsa fanlngea se foama el tulo acudiiivo y ladica-
vidades del oldo medio;

&n La segunda dolse se oniginan fLas amlgdalas palatinass
A paniin de £a tercena Lolsa se desarnollan Las gléndulas
pardlinoides infeniones y el timoy

De 2a cuaata pravienen fas gldndulas panotldeas supenioned.

Ded esquelelo caatilaginoso del paimen arnco provienen
el cantllago de fleckel, el narniillo y el yunquet deld se--

gundo, el estnilo, fa apbélisis estiloides y el cuerno me-
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non def hueso hioides; del teaceno, el nesto del hiodides,

y def cuanto el cantllago tinoides,
DESARROLLO DE LA LENGUA

La Lengua se deniva de £Los paimenos, segundos y Lence-
n0s ancos Branguiales. EL cueapo y La punta de fa Lengua
se oniginan en taes prominencias de La cara interna del
paimen arco branguial o mandibulan. Existen dos prominen-
cias Linguales Lalenales y una prominencia media solitanria,
el tuléacubo impaa.

La 8ase de La fLengua se desannolla a pantin de una pro-
minencia Loamada por £La unién - de Las bases de Los segun--

dos y leacenos ancos Branguiales,
CONDUCTO TIROGLOSO

En Lu Linca media, solae La fase del primen aaco y en-
tne Las estrucltunas denivadas de Los primencs y segundos
arcos branguiales, se desannolla fa gléndula tinoides pon
cnrecimiento y difenenciacibén progresivos hacia alajo.

EL conducto tinogloso, se onigina en esta aegidn, crecien~
do hacia alajo a ftravés de fa Lengua en desarnnoblo, hasta
flegun al silic fuluae de La gléndula.

Los quistes del conducto tinogloso pueden desannollanse
en esla negidn, desde ef agujenc ciego hasta el istmo de

La gldndufa tinoides.
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NEOPLASIAS

Una neoplasia puede sen definida como un creciméiento nue
vo, 4incontrolado. Las neoplusias sungen esponidneamente y
presentan un crecimiento ifimitado independicnie, son usual
mente no fLuncionales e independientes def contarol Liolégico.
Siempre producen efectos y pueden causar La nueate al hues-

pred,

La neoplasia puede ser clasdificada en aumenosas formas,
La foama més simple es dividinla en neoplasics epiteliatles
y neoplasias de lejido de s0sién., &n cada uno de es0s gru-

pos hay tipos Lenignos y mafignos.

Las neoplesias Renignas de epitelio escamoso estaalili-
cado son £Lamadas Papilomas, de epilelio columnan, Poliposy

Las de epitelio glandublan se denominan Adenomas.

Las ncoplasias epiteliales malignas son designadas como
GAREINOALS, Los téaminos de fas mayonla de £as neoplasias
Kenigl_uu de £Los tejidos de soponte son Loamados anaediendo
el sufijo *O0MA" a e designacibn histoldgica def lejido de

origen. ej. Filnoma, Lipoma, ele.

Las neoplasias malignas del Lejido de sopoaie son Liama-



=20~

das . SARCOMNAS, ej. Filnosancoma, Liposancoma,cic,

CANCER es un téamino genenal aplicado a cualguien iipo de
neoplasia maligna; el ténmino TUMOR cs fdcilmente usado pa-
ra indican una neoplasia Benigna o cnecimiento no neopfd--

sdico.

Las neoplasias Lenignas se panecen eslnechamente a sus
tejidos panientes, canecen €entamente pon expansién y penma-
necen focelizadas. Las neoplasias maligras son anaplldsicas,
de caecimiento adpidamente infifirante, fas cuales se ex--

tienden pon nmetdstusds.

Las células individucles exhilen hipeancnomatlsmo, [figu-
nas de divisién anoamal, polanidad alienada y vaniacién en
tamano, foama y proponcidn de masa nuclear. Las carnactenls-
ticas ya mencionadas de Lumoaes Benignos o malignos son a-
plicalles en genenal, peao es necesanio tenen conocimiento
especliico acenca de cada neoplasia, ya que fLas canactenls-
ticas histoldgicas no neflejan fa conducla de La neoplasiar
es mejon considenan cada Lipolda neoplasia como una en{eA;

nedad difeaente,
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La neoplasia estd nelacionada a La inheacnte habilidad
de Las células pana muliiplicanse, panece ser que el creci-
miento cefufar noamalmentie estd negufado poﬁ un factoa in-
hibitonio y ademds cuando Ssta influencia es inhilidona y
cuando fa estimulacién pana el daccimiento es demasiado --
ylmn.dé para sen controlada, nesulia una neoplasia. EL meca-
ndsmo pon el cual una céfula £Legja a sen necopldsicd no es
conocdido. Una vez que fa transportacibdn ha ocunnido, el ras
go de crecimiento incontnolado es trensmitido a Las suce--

sivas genenaciones de células.

Las neoplasias no son heneditanias, peroc es evidente gue
hay algunos fLactones intrlnsecos, £os cuales condicionan Lo

nespuesta neopldsica a agentes cancirogenéticos.

EL facton inherente en ef homBne es sugestivo en muchas
neoplasias, peno fbcifmente aparenie en unas pocas, poa ef.
Retinollastoma, Las neoplasias pueden desarnollanse de ‘a -
nonmatlidades monfolbgicas Las cuales son pon 41 mlsmas he-
neditanias, pon ef, el cancinoma gue ocuarne en La poliposis

niftiple del intestino,

La prevencibén es el dfiimo punto en el prnoblema del cén-
cen, pero cn el pacsenie, La tasa de moatalidad puede sen
aflenada s6Lo pon eliminacibn de factones extindnsecos neco~-

nocifles, diagnbslico temprano y tratamiento opoatuno.



EL tralamienio de La enfeamedad neoplésica dele de sea
estallecido pon especialistas allamente capacitados, peno
£a delecedidn opontuna y La venificacién def diagnbéstico pon
Biopsia con nefenencia inmediata al tenapista debe sen res-

ponsalilidad def médico,

Cualquien Lesién que ha existido pon dos semanas debe

sen Riopsiada a menos que du exactae natunaleza sea conocida.
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CANCER DE LA CAVIDAD ORAL

FRECUENCIA

EL cdnecan de Los falios, La fLengua, el piso de £a 8oca,
La mucosa ornal, ol paladan, Las enclas y la onofarlinge, ne-

_paesentan el 5% de Los tumones malignos,

En Los palces menos desannollados, La incidencia es ma-
yon, y poa ejemplo, en algunos estados de La India, el cdn-
cea onal y el cdncen faringeo suman el 50% de todas Las neo
plasias malignas, mieniras Los tumones fabiales disminuyen
en fLorma progresiva, Los del piso de La BLoca y orofaninge
aumentan, especialmente en mujeres, atnibupéndose al consu-

mo cadae vez mayor de Ltabaco en ecstle gaupo de pollacién.

SEXO
Se presenta con mayor fLaecuencia en hombaes. Los vano--
‘nes estdn alectados de cinco a diez veces més que Las muje-

nes.

EDAD

Es une enfeamedaed que se ofserva en adufios; mds del 90%



ocuane en individuos mayones de 45 afos, con un promedio de
edad que se aproxima a fLos 60 afos. La incidencie nds alla

coanesponde a fa sexta y séptima década.

Los carcinonus de céfufas escamosas de La cavidad oral
inciden gencaulmenic despuds de Los 45 anos, Los niflos no
suelen vense aflectados pon Linfomas y sancomas de tegjidos

82andos,

£7TI0LOGIA

La veadadera eliologla del cdncen onal es desconocida;
s4in embango, hay muchos fLactones que pueden <inducin camlios

en el epitelio que finalmenie Lfegan a £a malignidad.

Aungue existen difenencias racieles que nesallan fa im-
portancia de fLos hiélitos y el desarnollo de Los distintos
gaupos humanos, no se ha podide demostaua un fLactoa gené -

tico.

Sin duda, ef talaco en todas sus foamas; cigarnillos,
pipa, mascado o aspirado, aumentan fas probalilidaedes de
que se desarnolle un cancinoma oraf, este efecto cancenl -

geno definido se Qasa en fos siguientes hallazgos:

1.- ££ talaco produce atiplas celulares en el epitelio onal.
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2.~ Hay mayon fLrecuencia de edncen oral en pacienies gue
. eonsumen tabaco; el niesgo vanla de acueado con fa canti-

dad y fa Lorma de utilizanfo.

3.- &2 La montalidad en pacientes con cdneer en £a Boca es

cuatno veces mayor en el gaupo de fLumadones,

4.- Cuendo £Los pacientes que han presentado cdncer oral
contindan fumando despudés del tnatamiento, no 8680 dis--
minuye La solaevida, siné cumenta fLa posifilidad def desa-

anollo de un tumoa maligno secundanio de £a Boca.

&L alcohollsmo cadbnico, fLa innitacién cabnice de onigen me~
ednico pon piezas dentanias en mal estado, la mala higiene
onal, £Las deficiencias nuinicionales y La sLLiis, son 86-

Lo fLactores principales.

Sin duda, £os pacientes que presentan cénecen onal tienen
una paolalilidad meyoa de desarnollaniotra Lesibn del mlsmo
tipo, que Los individuos que ndneca han sufnido; ademds el

niesgo aumenia con ef uso de talaco y aflcohol.



26~

~LESTONES PRECANCEROSAS

La mayonla de £os casos de cdreen onal no van presedidos
roa ledicneA precancenosas aeconocillesy sin emlaago, cuan-
do éstas apanecen son principalmente Leucoplasias, caitro-
rlasia, Lesiones atnblicas de Las nucosas con Lilrools de
£a submucosa (como en el caso de fa slfilis lensiania) y tu

mores Renignos (papilomas, adenomas sabivafles).

La Leucoplasia es una mancha o placa 8Languecina en fLa
mucosa, dnica o miltiple, Sin cmlango, el téamino Loucopla-
4ia es una descaipcibn cllnica y no conslituye un diagnés-

tico histolébgico,

Histolbdgicamente puede sen una simple hipeaplasie epite-
Liak, displasia, cancinoma in &Situ, e incluso un cdncen in-

vasivo.

Aungue el trauma y el talaco pueden causanfa, casi ninca
se eslallece con certeza el agenie etioldgico. £4 una fLe-<
s46n premaligna, pues numerosos estudios han demosinrado Za
Laansfonmacidn de hipenquenatbsis Renignas a cancinomas es-
camosocelulares; poa Loatuna este proceso no se pacsenta
£rcecuentemenite; ademds, fLu paimeac manifestacién de abgunos
tumonecs malignos consiste en una placa 8fanca indiitingui-

82e de £a Leucoplasia.
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EL colon LLanco cs delido a una fLoamacibn hiperquenatbsica

y coanificada del epitelio supeaficial.

Las placas Leucoplésicas son genenalmente 8Lenignas, pen-
sisten dunante algunos aflos y pueden desapanecen si el agen

Ze causal es supnimido (dentadunas mal ajustadas).

Las fisunas, tlcenas y zonas indunadas en fas placas Leg
coplbdsicas hacen sospechanr una tnansformacién maligna, cosa

que ocunre aproximadamente en ef 10% de fLos casos,

Las enitnoplasias son unas placas nojas de consistencda
atenciopelada., Esta Lesibn ecs mbs peligrosa, puesto que a
menudo sefala una displasia avanzada e incluso un cdncen in

situ e invasivo.
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DIAGNOSTICO

&L diagndastico, pronbstico y taralamiento del cdncen de
calleza y cueflo han sufaido vaaiaciones fLavoralles en £Los
42iinos anos. Poa una parte ha ingfuido el mejon conocimien
2o de fos slniomas poa parte de Los profesionabes y de {oo
pacientes como nesufiado a una mayon divulgaecién, de campa
Aas de Lucha y del cnaiquecimiento cientllico, estallecien-

dose el diagnéstico més tempaano y opoatunamente.

Los mélodos auxilianes, como fLas nadiogaellas, tomogaa-
2la compularnizada, centelfcognalia, xeronnadiogaatla, eco-
gratiae, £Linfografle, angiografla, nescnancia magnéiica, etc,
han contriluido también a esie Lin, E£sto es impoaitante para
una enfenmedad que ocupa ef segundo Lugan en fas causas de

nuenle en fos seres humanos,

Actualmente, se ha agregado £a quimiotenapid, aumentando
sensiblemente fas posifitidades de taatamiento de £os tumo-

nes malignos de fa cara, foca o cuello.

€4 cdncen de caleza y cuello alcanza el tracto aerodiges
Livo supenion: cavidad Bucal, Lalios, fLosas nasales y se-
nos paranasales, nasofaalnge, onaofarlnge, hipofaalnge, £a-
adinge, esbfago ceavical, glindulas salivales y tinoides,
cdncea de La pief, includido ef melanoma mallgno en sus di;-

Lintas varniedade 4. Alrededor del 80% de todos estos cdn--
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cened son histolégicamente espinocelulancs,

Las nadiaciones en sus distinlas fLormas de aplicaciébn
tiene sus indicaciones especlificas, Lo mismo que fa quimio-

tenrapia con sus difenentes fbamacod.

La cinuglae tiene sus distintas modalidades segin La Lo-
calizacidn y tamano def tumoa, su histopatologla, su dife-
nenciacidn, su evolfucibn, £fa presencia o ausencia de metds-

tasis cervicales,

La 8iopsia y el estudio histopatolégico de Los tejidos

son paimoadiales antes de decidin el tralamiento.

BIOPSIA; Se tnata de La extaaccibn de tejido para sen estu-
diado al micnoscopio con fines diagnbsticos. fluchos tumones
son visilles clinicamente, peno otnos necesitan cstudios o
procedimicntos especiales para Localizanfos antes de b.iop-
siarlos. La Liopsia puede sen escisional, incisional, pon

punsibn, ponr raspade y poa aspiaaciébn,
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&L céneen en La cavidad onal puede ser descubiento en
estadlos lemprancs cuando son elevadas las posifilidades de
cuaacibn, cuando el céncen padgresa Localmente y Los nédu-
Los Linfélicos son afectados, las posililidades de cunacibn

disminuyen,

Los médicos y dentlstas, af hacen exémenes de rutina,
tienen opoatunidad de descubnin precozmenie un cdncea onal
o una £esién precancencsa. La mayonla de Los cdncenes ona-
Les no presentan slntomas en sus pnimencs estadlos, Un pa-
ciente olsenvadon puede notan un nédufo, un brea engnrosada,
manchas blancas, una pequena dfcena, una fisuae o una mada

verrugosa.
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Genenalmente cslas Lesiones son atnifuidas a dentaudunas
mal ajustadas, el paciente fLrecuentemente consufita al den-
tistas La primen molestia pueden constituinla unos gan -<

glios Linfdticos en el cuello de tamamio aumentado.

€4 necesanda una fuena iluminacibn y unas espbdilulas de
madenra para sepanan La mejilla y €a fengua, se¢ necesita un
ieApgjo Lanlngeo pana visualizan cientas dneas en £La onofla-
alnge, tales como fLa fdase de La Lengua, que de otara manera

se pasa pon afio,

La patpacién muesina La preséncia y grado de extensidn
de fa infilirnacibn o indunacibny fLa palpacién digital de
La Base de La Lengua y fosa piniforme también puede sea
nealizada en La mayonfa de £0s pacientes y enconinran les

siones pasadas pon alto en £a exploracidn con espejo.

&L canactealstico ofon fétido, sensibilidad,dolor Local
e ianadiado, Limitaecibn def movimiento de fLa flengua, tris-
mo y salivacibn en exceso son manifestaciones de enfeame-

dad evanzada.

Los distintos grupos de ganglios Linfdticos en ambos
Lados delen sern examinados, ya que un aumenic de Los mls-
mos quizd sea debido a una inflamacidén o a una simple hi-

preaplasia.
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&L crnecimiento inflamalonio subsisie dos o tnes Aemt;nao
tnas el taalamiento de £a Lesidn primania. €L examen con
Rayos X, demuestnrna vaniaciones en £os huesos. La citologla
ruede tenen valon en fa deleceidn de alienaciones malignas

en fesiones como La Leucoplasia.

La Biopsia de La £esidn primania es peaceptiva en cual-
quien caso; fa exitinpacidén del ganglio Linfético se neali-
za en caso de sospecha de Linfoma y cuando fla Lesién pai-
mitiva no puede sen deleclade. La biopsia de ganglios me-
diante puncibn puede, 4i se liene cienta expeniencia, sea
ayuda en fa oliencidn de maternial Libpsico pana su examen

pon el patélogo,
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE TUMORES BENIGNOS Y MALIGNOS

La cirugla puede nealizanse pon tumones Benignos o ma-

Lignos. Las difenencias cllinicas y analomopatolbgicas que

hay entne ellos hacen distinio su pronéstico y taatamiento.

Benignos

Crecimiento Lento
Expansivo

Encapsulado (casi siempre)
HNo necidiva ien extirpado

No da metdstasis

No es falal (salvo pon excepcibn)
Ulceracién rana

Indunacién awsente

Bondes Bien delinidos

Mépil

Ho allena el estado genenal
Celulanidad unifonme

Pocas mitbsis
Inita el tejido onéiginanio

flalignos

Crecimiento adpido

Intitinative

No encapsutado

Recidiva (extinpacién insu-
Liciente)

Da metdstasis

Es fLatal

Ulcenacién grecuente

Indunacién presente

Bondes innegulanes

Fijo

Caquexia y anemia

Células poco difenenciadas
o indifenerciodas

Polimontlsmo celulan

fluchas mitbsis

Pobre imitacidn



_342

EXAMEN DE TEJIDOS BLANDOS
La Boca y exitructunras vaedinas,

&2 examen incluye visualizacién y palpacién de La cavi-
dad fucal y Las estructudas vecinasy se indicia con el pa-
ciente sentado dincctamente faente al médico, guien pon Lo

genenal emplea un espejo e {luminacibn frontaf,

Se inspecciona 2a caleza y el cuello desde unos 60 a 90
em. de distancia; en seguida se indpeccionan £os Lalios,
indicando al enfeamo que mantenga fa Roca cennrada, de apng
cia pnimeno su simetala y se detenmina su textuna faotando

¥ presiondndolos suavemente con el dedo pulgan e Indice.

Al neplegan fos Lafios hacia afuera se visualize La mu-.
cosa para Buscan tlcenas o Lesiones engrosadas, &{ancuzccu
y eascamosas; Los movimientos sucesivoes d_e pralpacién Linme
entre el pulgan y el indice deBendén ponen de manifiesto -
cualquiea tumefaccibn de La mucosa adhenida al tejido co-

nectivo subyacente o el midsculo.

Una vez volieados fLos Lalios, se electia La palpacibn
con dos dedos pana Luscan tumelacciones sulmucosas, qgue
pudienan nepaesentan tumones de £Las glindulas salivaeles -

menones; ambos delen palpanse en toda su exiensién, tomdn-
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dofos entne el indice y el pulgan, con un movimiento Liame,
dando masaje, hasta Lo mds profundo del surco gingivola--

Lial.
La mucosa onal.

Su examen se efectde despuds de inspeccionan Los Lallios;
pana hacenlo, se toman éstos entne el pulgan y el Undice,
se voliea fa mejilla con el Lin de rnevisan toda fa mucosa,
desde La comisuna hasta ef Roade anienior de fa rama man-

dibulan y def:surco gingivolalief maxilan al mandiBuflan.

EL médico apoya La palma de una mano contra £a mejitia
del paciente y con el dedo Indice de £a oira mano, palpa
La mucosa Lucal con movimientos finmesd y presidén inteami-

tentes cualquien zona indunada se hace entonces apanenie,

Nientnas el médico palpa La mucosa Rucal, cofoca ta;
yemas de £Los dedos detnds del bonde posteaion de La aama
ventical de La mandlfula; despubs £os deslize hacia delan-
te pana expaimin La panétida y obseavanr su secaecibn pon
el conducto de Stenon, gue desemboca frente al segundo mo-
Lan supenion; enseguida se examina el L88ulo supeaficial
de gléndula pana Quscar tumones panoildeos, £Linfadenopu--
tlas; al palpar La mucosa oral es posifile desculnin tume-

Lacciones.
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Como existe tejido filaoso concclivo entne el reculari-
miento epitelial y el nidcleo esiniado, es Laclille palpan

cualquien bdaea endurecida 8ajo La capa bLanda.

&L examen del teacio postenion de La Lengua, mds alid
de Las papilas cafleifonmes y Los pilancs tonsilares, es a
menudo incémodo pana el paciente, pues aequicne dacanfa y
palpan con el dedo Indice atndo y abajo, hacia La epiglé-
2is; no obdstante Lo molesto de este procedimiento, dele e-

Lectuanse.
&L piso de £La boca.

Como £a supenficie ventnal de fa Lengua se contlinda con
é¢, es impontante pasan al examen del pido de La foca; &s-

La dnea requiene tamBidn una inpedligecibn estricta.

E€ piso de La fLoca se examina pon Lo general en dos -=
Liempos. La porcibn anteniorn es fdcilmente visilée cuando
el enfeamo ennnolla fa punia de fa Lengua sobare La poncibn
anteaion del paladar duno; mieninas una mano def médico :
so0stiene el mentdn, el Indice de £a otna palpa no s6fo Za
nucosa sindé tamBién Las gléndubas sullinguales adyacenies

mayones y menoacs.
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* La poncibn postenion del piso se examina sacando £a <=
Lengua todo Lo posible y flexiondndola hacia un tado, con
Lo cual se expone gran pante ac La supenficie mucosa de La
negibn; el resto se palpa taf y como e hizo con fa pranie

antenion,

EL paladan se examina en Busca de aslmeinla y anomallas
supenficiales pueden visualizanse en su totalidaed, en es-.

pecial con £a ayude de un depreson de La Lengua.

Los pilancs tonsilanes y Lo paned fanlingea se examina

con un espejo tiBio, depreson y un anestésico L6pico.

Las enclas y £La mucosa alveolarn s6L0 requiene de un es-

pejo y una metodologle de auiina; se puede empezar en el
maxilar denecho y continuea a Lo fLango del aaco dental ha-
cila el izquiendo asegundndose de inspeccionar tanto el fLa-
do Bucaf como ef fLabial de las enclas; después se pasa a
La zona izquienda infenion, se acconoce fa negibn netromo-
Lan y se sigue nuevamente a Lo laaga‘det arco hacdia el d-

rea molan denecha,
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CLASIFICACION TN

La impontancia de una clasificacidn del cdncen de cale-
za y cuelfo en funcibn def grnado de extensibn Locornegio-
nal y/o a distancia es fundamentafl.

Hasta achona La mds difundida intennacionalmenite es La
“THN" propuesta pon La Unién Internacional contna el Cdn-
cea (UICC), 7 (tumon), N (ganglio £Linfdtico negionall, y
M (netdstasis a di.ai.anciq.), clasificacibn Basada en el exa

men flaico def paciente,

La clasificacibn pon estadios del Améaican Joint Commi-

tie pana Los tumones paimanios de La cavidad onal es:

Tumon PaimaniofT)

7x: No se dispone infoamacibén del tumon primanio,

70. No hay evidencia del tumon primarnio

774: Cancinoma in situ

71: Didmeino mayon del tumon primanio igual o infeaion '
a 2 cm.

72¢ Didmetno mayon delf tumon paimanio supernior a 2 cm, pe-

“ir a0 inferion-a 4 cm.

73: Didmetao mayon del tumon primanio supenion a 4 cm.
74: Tumon voluminoso supenion a écm., con invadidén profun-
da que incluye hueso, antao, misculo, Rase de La Lengua o

cuello.
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Ganglio Linfético aegianal (N)

N
NO:

NTe

N2:

N3:

Los ganglios no pueden sen evafuados

No hay ganglios posilivos cllinicamente.

Ganglio homolatenal dnico positive clinicamenie, ne-

nor de 3Jem de didmeino.

Ganglio homolatenal dnico positivo cllnicamente de 3
a bem de didmetno o gangliocs homolatenales mifiiples
cllinicamente fositivos, ninguné azniba de 6 cm, de
didmetno.

N2a: Ganglio homolatenal iinico cllnicamente posilivo,

de 3 a 6bem. de didmedno,

N28: Ganglios homotlatlenales miliiples célnicamente

positivos, ninguno annifa de 6 cm., de didmetno,

Ganglios homolaterales masivos, ganglios fitaterales,

o ganglios contnalatenales.

N3a: Ganglios homolatenales cllnicamente positivos,

ninguno arnila de de 6em de didmetnro.
N38: Ganglios 8ilatenales cllnicamente positivos,

Nic: S64o ganglio (s) contralalenal cllnicamente po-

sitivos,



fMetdstasis a distancia (1)

fle: No evaluada
M0: No hay metdstasis distante conocida

f1: Metdstasis distanie presente,

La clasificacibn TNl Los deja agaupados en estadlos cld

nicos I a IV,
AGRUPACION POR ESTADIOS

ESTADIO I 71 WNO MO
ESTADIO II 72 NO MO
ESTADIO III 73 NO 1O
71 0 72 0 73 con N1, 110

ESTADIO IV T4, NO o N1, MO
Cualguien 7 con N2 o N3, 110

Cualquien 7, cualquiea N con M1,

La clasificacidn y La estadificacibébn no son revisadas
con fa progresién de £a enfeamedad después de la primena

evaluacidn,
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TRATANLENTO DEL CANCER ORAL AVANZADO

&L thratamiento del céncen onal y maxilofacial pasa pon
el pandmetno del diagnéstico paecoz. En paincdipio hay que
convenin que el tratamiento de Za maporla de Los cdncenes
del macizo maxilofacial es quiadagico, sobnre todo en el

estadio 71, KO, MO.

La cinugla defe sen Lo més amplia posible, hay que plan
teanse La posiBilidad de realizar exénesis de La tumona-<
cibn con La diseccidén de las cadenas ganglionanes ceavica-
Les y también con difenentes téenicas de radiacidn como

complemento,

La nadioterapia de contacto tiene su utilidad en alguno
de Los cas0s, como puede sen ef cancinoma epideamoide 71
de fa8io., A pasiin del momento en que fLa tumonacién g;td
en el Limite de 71 y 72 y comienzan a modificanse Los fac-
tones Ny N, el tratamiénto del cdncer maxilofacial debe

sen mullidisciplinanio..

&n este momento se plantea La disyuniiva de aediotena~
pia previa a La ciaugla o cinugla seguida de nadiolenapia

complementania.
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Juntamenie con effo y como complemento de teacena opcibn
estd La quimiotendpia y La inmunolenapia pana este tnata-
miento mixio.

En Los casos de tumon avanzado 73 y T4, en Los que fLa
cspenanza de éxito estéd pendida, se han expeaimeniado en
£os dftimos alos, cada dla con mds éxito, el tratamiento
combinado con nadiacibn, ciaugla y quimioterapia con cis-

platino u otnos denivados.
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SOBREVIDA

La so08nevivencia de 5 aflos para todos Los pacientes con
cdncen onal se considerna menon de 30%;7 sin embango, esta
cifra se duplica af detectarse en ctapas tempranas (Lesio-
nes menores de 2cm de didmetno, sin evidencia de metdsta-
s44)t en csta Lorma, el diagnéstico precoz seguido de tra-
tamiento adecuado (cinugla, nadioterapia o ambos) consti-
tuye el procedimiento mds eficdz para contaolan La enfen-

ﬂ.ledad.



VIIL

CONSIDERACIONES CLINICAS

CLASIFICACION DE- DEFECTOS ADQUIRIDOS MAS COMUNES SEGUN EL
DR. NMOHAMMRED ARAMANY

En 1978 et Da. . Anamany presentd el primen sistema pu-
2icado de clasificaciones de Los defectos de maxifares posit
quintdngicos, €& dividié todos Los defeclos en seis calego--
alas basados en una nelacibn del delecto hacia £Los dientes
aestantes.

EL Da, Anamany aecconocil que, una clasificacién gue agay
pala combinaciones panticulanes de dientes y defectos qui--
ndngicos Lenla refacibn con el diseno del csqueleto métdtico
de £a prbitesis oBlunadona de maxilfan.

EL LumBién neconocid gue aun%az £0s disenos de Los esque-
£etos meildlicos vaadan de gran manena en cada grupos fos of
Jelivos del diseno siempae enan Los mlsmos. EL diseno y el
runto de apoyo deBlan de ser empleados pana focalizan, dis-
tribuin, neutnalizan o contaolan Las Lueazas aeniticipadas de
Zuncionalidad para que cada elemento de soponte, estaliliza
cién o netencién de La cavidad fucal pudiena sen utilizado
a su méxima eficiencia sin sen tensionados mds alld de aus
Limites Lisioldgicos. La presenvacibén de £os dientes restan-
Less Lo cual es caliico para el soponte, estabilidad y fa

netencidn de da prbdilesis, es uno de Los ofjetivos principa-
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Les en todas fas clases.

GENERALIDADES

Los principios genenales de Las pabilesis panciales remo-
villes Lamlibn se aplican al diseno de £a prbilesis ofiunado
ra, Los punios més sobnesaficnies son:

1} La necesidad de un conecton mayon més algido

2) Planos gulas y otnos componenies que faciliten la estali-
Lidad def obiunadon.

3) Un disefio que tenga un méximo de soponte

4) Descansos que coloquen fLas fuernzas de soponte a Lo Lango
del dienie nemanenie

5

~

Control del plano oclusal que oponga el defeclo, especial

mente cuando esten involucaados dientes naturales

Ademés hay considenaciones cspeclficas en el diseno que
son dadas pon £a netunaleza del defecto y el taalamiento .ne-
quenido, entre cstos esldn:

1) La fLocalizacibn y tamaﬂé def defecto

2) La importancia def diente pilan adyacente af defecto, Lo
cual es caliico pana el soponte y La neiencién de fLa pad---
tesis obiunadona.

3) La utilidad de una fandae de cicatarizacibn latenal, fLa
cual se flexione pana peamitin La inseacién de La pabiesis,

peno que tienda a nesistin su desplazamiento.
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€L paronébatico del oliunadorn mejonaard con: 1) E£ tamano del
defecto y curvaituna def ancoy 2) La calidad del tlejido gue
culre el revonde ulveolan y aeculre ef defecto; 3) Un alineg
miento de pilanecs que sea cuavo; 4) La diAﬁoni&ilid;d de -

dientes del lado def defeclo pana soponte y relenciébn,

fluchos de Los disellos aequienen que c¢f pafaden sea cubiern

Lo en su tolalidad pana un sopoaite méximo,

CLASE I Repnesenia ef defecto maxifan en ef cual el pala-
dar duno, neloade alueolan, y La denticibn son eliminados
hasta La Llnea media. Este defeclo unilatenal cs ef mds vis-
Lo denino de £a nehaBifitacién maxifofacial.

EL Da, Aaamany paopuso un diseno Lineal 4i fos dienles ante-
aiones nestantes no hallan de sen empleados parna ef soponie
o aetencibn y un disedo taipbdico si Los dientes antenioneas

hallan de sea empleados.

SOPORTE EL sopoate es dado y distaniluido entne fLos dientes
nestantes netunales, ef paladan y cualguien estnuctuna en el
defecto que puede sea empleada pana este fin. E£ propbdaito
de esto es asegunar que fas cangas funcionales scan distni-
Luidas tan equitativamenie como sea posible a cada una de
estas estauctunas porn medio de un conecton mayoa algido.lna
foama ovoide o cuadrada ancha ayudae pana dan una cantidad

mayon de supenficie pana nesistia Las fuenzas desplazantes
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dinigidas supenionmente y un mayon polencial para fLa taipo-
dizacibn para mejonan Los puntos de apoyo.

Los descansos son colocados sclre el diente pilet méds an- '
terndion (adyacente al defecto) y £a supeaficie mesio eclusal
del diente pifan més distal cuando ef alineamiento y La o--

clusibn Lo penmitan.

RETENCION La netenciébn estd dada pon medio de Los netene-
donres dinectos Los cuales Raindan fa mayon paoleceidn a £os
dientes pifanes durnanie el funcilonamienio. Solnre el pilan an
teadion, un aelenedon del tipo *fanna I" de alambne fonjado
de calilne 19 o 20 es empleado pana ocupdn un socavado de
0.25 mm s08re fa supenficie mesio Lalial de este pilan. Pon
£o gencnal el netenedoa postenion cstd nepresentado poa una
alaazadena circunfeaencial vaciada £a cual se utilizané en

un socavado de 0,25 mm s08ne La supenficie Lucal,

La colocacibn de nelenedones posleniones que tengan tanto
una dineccidén antenion como posierion ayudandn a nelenen Las

ponciones antenion y postenion de fa prdlesis.
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CLASE IV Se neficae a €a nemoeibn quindngica de fLa premaxi
La en su tolalidad, dejando un defecio antenion Rifalenal y
un defecto posteaion unilateraf. En ocaciones guedan unos
cuantos dientes posteniones dentao de una £lnea nefativamen-
te denecha, dejando un diseno €inear unilatenal problemdiico
donde los punios de apoyo no pueden sea empleados tan eficdz

mente,

SOPORTE Geneaalmente esid dado poa medio de descansos Lo-
calizados centfralmente solnc todos Los dientes restantes,
Son disenados descansos del Lipo mesio oclusul o disto o--
clusal, Dentrno de fas estruclunas def defecto estdn fas LL-
neas media de fla incisidén palalel cuando £a mucosa ha sido
aespetada pana culnin esta aegidn, el piso de La onbita, Las
apblisis plenigoides, y €a poncidn anternion del hueso tem--
poraf, Sin embango, si estas negiones estdn culientas con

mucosa respinatonia su uso estd muy £imitado.

RETENCION La nelencibn es muy prollemética, Se puede em--
plean une aetencidn comfinada que consiste de fas canas Bu-
cales en La negibn de Los premofancs y Las canas palatinas
de £o0s molarnes. Desafontunadamente podadn existin proffemas
en fa pérdida de estalilizacidn, y fa caeacidén de espacios

de {ianilacién en el conecton mayoa.
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Los sitios de netencibn deberdn sen Localizados sobne La
supenficie facial de Los dientes nestanies y fa paned Late-
nal del defecto quiddngico pon medio de una extensidn supero

fatenal del oBiunador hacia La Landa de cicainizacibén Latenl.
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CLASE V Se nefiene a un defecto quindngico Lifulenal pos-
tenion Localizado pon deinds de fLos dientes necstantes, Va -
nios o todos Los dientes que se encuentnan poa delante del
defecto esldn presenies. Tanto La estalilizacién lLabial como
fa feaubizacidn, especialmente de Los pifanes teaminales es

de gran utifidad.

SOPORTE Eaté dado pon Los descansos sobaec Lasupenficie me-
sio oclusal deld pifar mds postenion. -Estos descansos definen
fa Linea de fulcaum al nededon de fLa cual fa mayonla de £Los

movimientos debendn ocunnin., La estalilizacibn ecsid dada pon
una cobeniuna pataial amplia y el contacto de fas caras pala

tinas de £os dientes necstanies.

La netencién inditecia esid deda pon Los descansos Locali
zados Lo més anteaion que sea posibfe de fLa Lilnea Lulbcaunm.
Esto dand pon nesuliado que sean colocados sobne £Los incisd-
ves centaeles pudiendo causan dificullades oclusales, Las
cuales serdn nesuellas pon medio de ajustes. La Localizacibn
def neienedon indinecto convdiente el disefio en un gran tai-
pie que utiliza punlos de apoyo pana nesislin fLos Luenzas

deaplazantes en sentide hacia alajo de Lu prbiesis,



57~

RETENCION &L netenedon def tipo Larna I es el indicaedo en
estos casos. Colocado en un socavado mesio Lucal de 0.25 mm
nuy ceaca de £La finea Zulcarum, Bainde nesistencia al desafo-
Jjamiento y nota dunante su funcionamienlo. Cuando el pafadan
&lando restante se encuentnra nelativamentie inmbéuifl tamlién,
podad servin como una aetencién adicional pana La poncién de

postenion’'de £a pnbiesis.



CLASE IT Esta clase incluye a aquellas arcadas en Las cua-
Les La denticidn connespondiente a fa premaxila y ésta mls-
ma so0n nepresentadaes en La inteavenciébn., Esto dand como ne-
sultado un delecto unileteral que se Localiza posienion a
Los dientes nestantes, La arcada es semejante a una clase IT
de Kennedy ya que un disedo iripddico fifateral siempre pue-

de sen empfleado,

SOPORTE £s semejanie a una clase I y estd dado pon descan-
404 Los cuales estdn Localizados sobne Los pilanes mds cen-
canos y Lejanos al defecto. €L soponte y fa estalifidad se~
2én mejones si se ulilizan foamas ovoides o cuadradaes parna
ef conecton mayon, ya que estos danén Los disefics tripbdicos
mds gnandes., Los descansos dolles son utilizados entae fLos
dienles contiguos posteniones.

Tanto fa focalizacién def plano gula y su tamano son se-
fantes a una clase I utilizando compleiamenic fas canas pala
tinas de fLos dientes posteniones.

Un netenedon indinecto cofocado en sentido opuesto e La
Linea fulerum y £Los demds anteiiormente posifle noamalmente
se encuentaan sollne cf canino o primen premolan pana comple-

tan asd el diseno itaipédico.

RETENCION Por Lo general es semejunte a Lo nelencibn clase
I. &£ diente pifan més cencano af defecto es caliico pana fLa

netencibn y deBend sen abrazado con un netenedon dinecto que
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nesista Las fuenzas de desplazamiento hacia abajo pero que
tienda a nolan, Libnarse o fLlexionaa cuando se apliquen Luep
zas en sentido hacia aanila, Un selenedon cincunfenencial va
ciado o uno def tipo I noamalmente son empleados pana ocupan
un socavado de 0.25 mm cuando el Linite nefeniivo se encuen-
trna solne La £Linea fulcaum,

EL retenedoa postenion genenalmente es un netenedon cin-
cunfeaencial vaciado que tomard 'un socavado disto Rucal de
0.25 mm.

La oclusidn so8ne ef Lado def defecio es muy dimpoatante
ya que Las fuenzas oclusales pueden sen muy destructives. La
colocacién de menos dientes y mds pequenios Localizados mdas
anteniormente y £ifres de contactos paematunos send Lo indi

cado.
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CLASE VI Esta clase involucra un delecto quiadagico fastan
te nrano ya que habad una eliminacibén completa de La premaxi-
La, dejendo un defecito litfatenal pon delante de fLos dientes

nestantes,

SOPORTE Estand dado pon Los descansos Localizados sobae
fas caras disto oclusales de £os dientes pilanes mds antenio
nes. Se podaéd tenea una mayor estalitidad al colocar descan~
408 mds posteaiones, semejantes a una clase IV de Kennedy,
podadn sen condideaados netenedones indinectos, fLos cuafes
nesdistinén Las Luenzas desplazantes en sentido hacia alago
de La poncién antenion de fa prbilesis.
Los dientes natunrales nestantes Baindaandn ef sopoate, ya

que muy poco soponte estarnd dado poa el defecto,

Los planos gufa noamalmente se encuentnan sofre La supen-
Licie proximal adyacente af defecto y debend sea mantenido
a un £fargo minimo (71 a 2 mm) pana evilan taaumaetizan a Los

dientes pifanes dunante £os movimicnios de La prbiesis.

RETENCION Genernalmente esdé dado simplemenie con n.el‘.en.ed.o—
nes vaciados ulilizando socavados fLaciales de 0,25mm . Una
fanna I cofocada so0fnre el pilar anteaion en un socavado me-
sio facial ceacu de fa Llnea fulcaum, pucde funcionai eficdz
mente., Los netenedones combinados tamfidn pueden sen emplea-

dos en pifares anieniores para propbsitos estéticos o de pag
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tececidn. lUna netencidn accesonia eficdz tumBién puede sen
Lograda al extenden fa padlesis anteniormenie haciae La alen-
tuna nasal, Un soporte cosméiico de €a nanlz y Lalio supe--
nionr también es posilée cuando una netencién adecuada es L4e
vada a cafo.

La construcciébn y adapltacibn de La prétesis se Llevaandn
a calo como para une mexilecltomla total exceplo en defectos
pequenios. En estos casos el defecto se cubne con gada previo
a £a tome de impresiones connespondicntes, para asl prevenin
el paso y atrapamiento del malerial de impresidn en Los se-

nos pananasales.
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CARCINOMA DE PALADAR DURO

&2 pafadan se divide cn paladarn duno y pafadan 8éando,
considenandose La idvuba y el pafadaen 8Lando como pasile de La
oaofaringe. lUna gaan paopoacidén de tumores del pafadan duno
tiene un onigen mucoso e pantia de una gldndufa selival.

Poa cada tumon epideamoide de pafadan duno existen taes

o cuetao Lumones glandulanes,

La neoplasia afecta paincipalmenie a vanrones en fa sépli-
ma década de £a vida. Desde el punto de vista paonbstico, el
tamano del tumea tiene una mayon influencia gue fa focaliza-
cibn anatémica., flonfolbégicamente adoptan un aspecto ulcenado
o veaaugoso, a menudo rodeade pon una placa Leucoplésica. Se

desannolla en La Llnea media.

La invacién Local de estruclunas adyacentes (encle, fen-
gua, mucosa fucat) es un signo de mal paondstico.

La solrevida a Los 5 allos pana Lesiones de tamafo infe-<
nion a £os 3 em es del 50%. ££ 30% de £Los Lumores presentan

metdstasis ceavicales.
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CARCINOMA DE LA CAVIDAD NASAL

Los tumonres malignos de £a cavidad nasal son raros. Afecw
tan especialmenie @ varones de edad superion a Los 50 anos,
con antecedentcs de talagulsmo desde edades tempranas. Lla
o08struccidn nasal unilatenal con epistaxis o sin ella es el
sdntoma pacsente més comin, Una séinusitis cabnica o un péli-
po nasal puede preceden o asocianse af cancinoma en un 15%
de £os casos. Existe una £igena itendencia a fa Locafizacidn
en fa Losa nasal denecha, Apnoximadamente ef 5% de Los tumo-.

aes epideamolides son Rilaterales,

Las panedes Latenales de Las fLosas nadafes son el Lugan
de asiento més comin de estos Zumones; el 50% de ellos s2 o-
ndiginan en fa mtcosa que aecubae fos connetes, pero también
se pueden Localizan en ef talBique nasal, el vestlbulo, Las

coanad y el piso de £a cavidad nasal.

La mayoa parte de fLos tumornes pacsentan un aspecto morfo-
L8gico polipoide o papilan,

La so08revida a £os 5 afios es supeaion al 50%. Los caaci-
nomas del vestllufo nasal y del talique pueden plantean pro-

bLemas de diagnébailico difercncial pon su rereza.

Los cancinomas del vestllulo nasel y del talique son ge-

neralmente epidermoides poco difesrenciados que casi ndnca me
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tastatizan, Los tumones primanios de cédlulus escamosus del
taﬂiquarnaAaé genenalmente se focalizan en fa panite antenion
ceaca de La unibn mucocutdnea. €L componiamiento de sstos
tumones es mbs agaesivo; més de un 30% melaslalizan en Los
ganglios Linfdticos aegionafes a cuulguien Lado del cuello

pon La siluacibn def tumoa en La Llnea media.
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CARCINOMA DEL SENO MAXILAR

EL 80% de Los cancinomas de Los senos paranasales se oni-
ginan en ef seno maxilan., Esla alla incidencia se nelaciona
con fa metepfasia epiteliat Auhdiguientc a sinusiiis ecabnica
de Langa dunacibn. Los carcinomas de células escamoses son
£os mds frecuentes histolégicamenie, afeclando con preferen-
cia a fos varones en La edad media de fa vida.

Los signos y slntomas mds sobresafientes se han agaupedo con
5.pariedades siendo estos:

Grupo It Predominan fos sintomas nefenidos a La Boca, tafes
como: dolon fLocalizado o nefeaido a Los premofancs y mofanes
supenlones, péadida de una pieza dental o modificacidén en su
alineacibn, tumefaccibn en el paladan, asl como ausencia de
cicatnizacibn del alveofo dental e instaunacién de una LLs-
tula onosinusal, Estos slntomas se relacionan con con el cag
cimiento def lumoa en el piso def seno maxifan 4 su exten--

s4ién lnfenion.

Grupoll; E££ desannollo medial del tumon onigina Los sintomas
naesales. Estos incluyen sensacién de naalz tapada, exudado
nasal unilatenal acuoso, purulento o sanginolento y epistaxis
cabnica. Se puede ;&Aenuan 2a protubenancia de £a neoplasia

dentro de £a cavidad nasal,

Gaupo ILI; Hay sdntomas oculancs, afectacidn del piso de La
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oallila.

Gaupo IV; Sintomas fLaciales delidos a La invacién de fa cara
antenior del seno maxdilan, '

Gaupo Vi Connesponden a sintomas neunolbgicos aalqciouadod

con fa invacién del VII y VIII paa craneal y de fas menlnges.

€L 90% de Los pacientes presentan asimetala facial y una
Lumoracibn paflpable o visille desde fa cavidad Bucal o Losas
nasales poa ninoscopia.

La so08revida a £Los 5 afos pana aquellos cases en que 24

posille La ciaugla, es def 45%.
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CARCINOMA EPIDERMOIDE

€L cancinoma epidenmodide es fa neoplasia malligna mds co-
min de fa cavidad Bucal. Aunque se puede precsenten en cual-
quien sitio dentro de La Qoca, hay cieatos Luganes que son
més afectados con faecuencia que otnos y estos son en badens
Lalio infenion, Lengua plso de Boca, encla, paladan, amligda-

Las, LaBio supenion, mucosa Bbucal, idvufa,

ETIOLOGIA Estudian Los Lactones etiolbégicos presentes en
el carcinoma de La cavidad fucal es un parolfeme, es pon eso
que esto Lo nesofvenemos meddianie fa aepiicacién de técnicas
epideniolégicas que utifizan patnones de frecuencdia.
Genenalmente, el cancinoma epidenmoide en fa cavidad Bu-
cal aparnece en Las dliimas décadas de €a vida, sin embango
se ha encontnado en Lodas Las edades, incluso en ninos. Se
s0specha que Los factones etiolbdgicos exteanos mds faecuen-
1es en el desannollo del cancinoma Bucal son: 1) talaco, 2)
alcohol, 3) slfilis, 4) deficiencias nutnicionafes, 5) Luz
‘sofan, y 6) divensos factones que incluyen cafor (en particy
Lan el que proviene de fa Boguilla de fa pipa en caso de cédn
cea de fLaBio), traumailsmo, iLnnitacién poan Boades afilados
de £o0s dientes o de Las pnbiesis, Ademés se ha sospechado de

gue £os viaus son agentes carncinbgenos.
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ANATOMNTA QUIRURGICA

Haciendo una evaluacién de fas estadlisticas nelativas a -
La solrevida de pacientes que presenian cdncen, debe hacen-
se una distincién al comenzan un tnatamicnto prone estable-
cea cuando un paciente es "openalle” y cudndo £a Lesién es
“resecable” para cuna o paliacién. La opencbilided se relie
ne a La posilifidad de que una neoplfasia pueda nealmente =

sen eliminada en Loama total pon el cinujano,

La aesecalilidad implica enfeamedad avanzada y neafmente -

tamfién un estadio mdés alfld del esiadio IV.

Los cinujanos oncélogos de cabeza y cuello defen enfnentan
el hocho de que, pana ayudan a aumenian fas tasas de solre-
vida de Los pacientes con cdncen, delen intenvenin activa-
menle y conocen fLas fLesiones premafignas asld como el manejo

de fa "mucosa condenada”.

La anciomla de fu Loca, de fa cara y def cuello es /mn.!.icit—
Lanmente impoatante puna Los especialistas en cinugla de -
caleza y cuello., £s impontanie considenar La anatomla qui-
wfagica de fa zona que hay que opeaan. No olstante, desde
el punio de vista genenal hay que senalan La distniBucibn

antenial, venosa y fLinfdtica de fa caleza y del cuello; La
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inenvacién sensitiva y motona; afgunos puntos de nefenencia
pana salvaguanda de nenvios de Lo mimica o de £La funcién,
en fas negiones frontal, oalitania, nasal, temporal, mento-

niana, auniculan y las distintas namas del cuello,
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NERVIO FACIAL

Las namas temponofacial y ceavicofecial del neavio Loa-
man cuatro gaupos: (FIG V)
A) EL supenion, que comprende zamos Lemponcles, faontales

y palpebarales.

B) &L medio, que comprende namos suloalitanios, £os que si-
guen fa direccién def conducto se Stenon y van a fLos La-
8ios y comisuna Bucal, y Los gue teaminan en £Los misculos

aisonio, Bucecinadon, etc.

C) &L infenion, constituido pon Los ramos de Bockenheimen

y el namus maaginalis mendibulae facialis,

D) £ ceavical, con ramificaciones que ineavan el miésculo

cuténeo del cuello,
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(FIG. V) NERVIO FACIAL
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LIGADURA DE LA ARTERIA CAROjIDA EXTERNA

La hemoangia grave de £Las distintaes negiones de La cara
y sus cavidades natunales puede ocunnin pon trumatlamos o
dunante Lo inteavencidn quinidngica en ef piso de fa fLoca

(rdnubas, quistes, Lumones de La gléndula sullingual, ete,)

En oinas ocaciones sucede en el postopenatonio inmediato

o taadio en £a coarecién de malloamaciones y fractunas,

En ocaciones, La hemonnagic es patolbgica pon ulcenacién

de tumoncs de fLa loca o de fLas disiinias zonas facieles,

La figaduna electiva de una aateria Lingual o maxifaa in
teana pucde co@tancn La hemornagia, Sin emlango, en cieatas
cincunstancias como en hemoanagias graves, el dnico aecunso
es €n figaduna de fos grandes vasos en el cuellfo, por Lo -
genenal es Lo aenlenia canbiida exteana. Su Ligaduna dele in
acompaiede de pon Lo menos Las tnes pAimeAaA‘aamaA colate-

nales,

&L aboadaje de £os gaandes pasos del cuello puede neali-
zaase con dincisibn Longitudinal, officua o taunsneasal cun-

villneu,



-67-

La paimera es dlif cuando se decdide explonan £0s grandes va
s05. En Los casos en gue el oljetivo es afondan f£a canbiida
exteana pana su €igaduna, es suficlente Lua incisidn trans-

vensal cuavilinea. La incisibn gue no nequiene més de Scm,
da un campo openatonio adecuado y desculne las tnes canbii-

das

Ineisibn. Se emplaza a 3 cm def gonibn y del Lorde infe-
nion de La mandllulae, y cruza ef Ronrde antenion del misculo
esteanocledidonastoideo, quedando su lencio postenion pon

detnds y sus dos teacios anteniones pon defanle def misculo.

EL trazo estd situado a La aliuna del cspacio comprendi-
do enine el hueso hioides y ef Londe supenion del canillago

tinodideas,

Seccidén de La piel, miscufo cutdneo, tejido celuban y apo-
neunosis supenficial. Disecados Los Loades de La heaida,
son apantados con separadones de Fanaleuf, dando amplitud

af campo openatondio.

Se alare La vaina aponeundlica a nivel delf londe antenion
def misculo esteanocfeidomastoideo y se nechaza éste haclia

atnrds pana exponcn £os grandes vasos ded cuelfo. (FIG. VI)
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(FIG. VI) ABORDAJE DE LA ARTERIA CAROTIDA EXTERNA
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Investigacibn de fLa antenia canébiida exieana, La vena yu-
gulanr intenna es cuidadosamente aeclinada hacia atnds, fun-
Lo con el foade antenion def misculo esternocleidomasioideo.
Pana es0 es necesanio Ligan y coatan £as venas y troncos ve

nosos que atraviezan al campo operatonio,

Se ofseavan £as venas fLaciales y el tronco venoso Liro-
Linguofacial seccionados, Se descufire La anternia canébilida
paimitiva, el Lullo canotldeo y fa Lifuncacibn. Siguiendo
hacia annila sc encuentaa fa antenia canbdtiida exifeana situa
da en un plano mdés antenion ¢ inteano de fa aatenia canb--

tida inteana.

éiyaduaa de fa artenia canéiida exteana. Antgs.sde proce-
den, defle asegunanse que da namas colatenales; como fLa ti=
noidea supeaion, que es fLa paimena colalenal. La antenia se
Liga en foama simple, ya que s6Lo se trata de delenen fLa
hemornagia, y no es necesania su seccidén. £s necesanio Li-

gan Las tnes o cuatro primenas colatenales,

Seceién de fa ariendia. La antenia candlida exteana Ligada
puede con el Ltiempo necanalizanse, Si se desea supniminta
de{initiuamante,.como en Los casos de henengiomas de fa ca-
8eza, cadneo, caaa o cavidad Lucal, despuds de efectuan fLas
embolizaciones para su trnatemiento., ae secciona cnire dos

Ligadunas de cadu fado..
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Se Aui.u/r.{i Lapiel. y. el mbsc e fa goﬁma habitual,

Yed suficienteuna ',/m{;u'éﬂa "fdmina de goma.
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LIGADURA PROgREJIVA‘DE LA'Ak7£R{A ChR07IDA PRINITIVA

INDICACIONES: Hemonnagias de La pante media del cueffo
pon cédncen ulceaado, elc., en que fa fLigeduna de fa antenia
carblida externa y sus namas no es suficiente o no puede hg
cense., La Ligaduna de Las aatenias canblida paimitiva y/o
inteana composul gran moalitidad. Haciendola prnogresiva, es

Licn Ltolenada halitualmente

A) Ligaduna de fLas antenias canbiida extenan, tiroidea supe
nion, Lingual y fanlingea ascendenie, gque no fuéd eficiente
panrae controlan fa hemonnagia de un céneea ulcenado en el -

cuello prdximo a Los grandes vasos.

B) Incisién en Za Rase ded cueffo por encima de La clavi--

cufa, de unos 8 cm.

C) DescuBnimienio de fLa aatenia canbtida prnimitiva. Se £Libe

ra en una extensién de 2 a 3 cm.
D) Se Le pasa una cinta de hifena que fa fLevania.
£) Se Le pasan hilos pon aanile y pon allajo de La cinta de

hifena, que quedandn en su sitio Listos pane hacea en el

monento preciso fa Ligaduna.
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F) Se ncemplaza la cinta de hilena porn Las dos namas fonna-

das de goma de clamp anienial de oclusidn progacsiva.

G) Se ha sutunado La henida dejando fueaa Los hilos para
Las Ligadunas después de netinado el clamp, cuyo exincmo
s0lnesale del apbsito.

EL toaniflo mitimétnico de dicho extremo peamite ajusten
Lo 1 mm dianio (una vuella de nosca), que neprcsenia La re-

duccién en fLa dimensién de £a Luz del vaso.
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(FIG. vIr)

Clamp antenial de oclusidn progresiva. £L extaremo con dos
namas se Loara con lubos de goma y ocluye La aatenia Tmm pon
dlu, Cuando quedan juntoes fa Luz del vaso ha desaparecido,
peamitiendo entonces hacen Las Ligadunas poa aarnifa y pon

de8ajo de £a forcipresibn y aetinan el clamp.

Si ef paciente no tolera La oclusibn en algin momenio,
se da vuelia el nevéds a La nosca, con Lo que fa Luz del va-
40 se agaanda y pgnmiic mayon aflujo sangulneo, desapane-
ciendo Los signos de intolenancia. Se vuelve a probar en

Los dias posteaniones hasta que La oclusidén sea definitiva.
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(FIG, VII) CLAMP ARTERIAL
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RESECCION DE UNA PORCION DE LAS ARTERIAS CAROTIDAS PRINMI-
TIVA &£ INTERNA AFECTADAS POR CANCER.

INDICACIONES

La nescccibn de Las anlenias canbtidas primitiva e in-
terna estd indicada cuando estan afectadas pon cdncer, cuan
do este hallazgo es Lo dndico adignificative que impedinia un

procedimiento quinidgico alfativo adecuado,

Cuando fLas cédlulas invasonas estdn dineclamente en contdi
nuidad con estos gnandes vasos , una sepanacibn tan s6Lo0 mi
Liméinica hanla posifle £a presenrvacibn de es0s vasos.la in

vacidén verdaedera de vasos es nara,

La Lase def cadneo no dele estan afectada y Aon necesa-'
nios pon Lo menos 2cm. de aatenia canbiida inteana a pantin

de fa Base del cadneo .

La alectacibn de La antenia canbtida tiene pronbstico
grave. La notuna o estallido de fLa antenria canébiida se in-
cremente significativamente con el compromiso de £a canbiida

poa £a neoplasia.

La Ligadure de fa antenia candtida interne da oportfunidad

@ una amplia escisibn del tumon., ££ niesgo de notuna o de
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dnfeceién del ingeato con ecstallido posopenatonio ncsulta

enlonces minimizado.

La complicacibn cerelrovasculan es muche mds elevada si
se dele sacrificar en foama simulldnea fa awntenia cenditida
exteana o 44 datu hubliese sido Ligadu previamente., £sto. es
cause de que en estos casos La cincubacibén colatenal pon

via de fa aatenia ofitdlmica ecs inexisiente,



PLANO DE ONHGEN

&2 plauno de Onhgen que va desde ¢l gonién a La comisuna

rpafpelaral interna. (FIG, VIII-IX)

7Todas Las estauctunas anatdémicas que guedan pon annilfa del
plano se pueden afectar con facilidad en el cdncen de maxi-
Lan supearion. Pon Lo tanto el prondstico se agaava en todos
£os cdncenes de fa supracstruciura onfitoetmoideomalan, o4
decin que guedan pon encima de dicho pflanc. &n camlio, el

pronéstico es mejon en Los cdneeres oalginades en Lo infra-
estructuna maxilopalatina, es decin, que se hallan vficados

por debajo del plano.
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(FIg. VIII) PLAND DE ONHGEN

IAAGEN DE FRENTE
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(F1g. 1x)

INAGEN LATERAL

A TISIS RO DEBE
SAELSJR BE LA BIBLIOTECA
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RESECCION PARCIAL DE MAXILAR SUPERIOR POR TUMOR MALIGNO

La vla fucal en £os tumones mulignos se utiliza pon excep-

cidn en casos Lien delimitados.

A) Se han mancado con coforante Los Limites de Lo acseccién,

incluyendo amplio mangen de segunidad.

B) Incidida £La mucosa cf csclopo cstd seccionando el hueso
a nivel del paladan duno en el £Limite inteano de fa nesec-

cibn.

C) Finalizada la neseccibn pancial no es necesarnia fa pré-
tesis inmeddiala, pues se ha consevado Luene parte de £La an-
casda dentania. Se acllena La.cavidad nesultante con ga-
sas humedecidas en Llguido anticépiico desodonizante y ci-

calaizante..

La gasa penmanece pon 10 o 15 diws y Lucgo se cambia 2 o 3
veces pon une cada vez mds pequefia, mientras fa cavidad sea
netenliva, Finalmenie se coloca una prbiesis especialmente

confeccionada,

D) La picza que se ha extinpado incluye hueso de fa infna-

estanctuna maxifan.
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RESECCION TOTAL y‘PRbT;SlSHfNMEDIATA (Via exteana)}

Indicada en tumones malignos de maxilan supenion, Hali-
tualmente se comprende en la neseccibén zonas Limitnrofes o
manginales de huesos vecinos, Excepcionalmentic se neliene

af hueso maxilaa sélamente.

A) Incisién: Empicza en el [filirum def lado que hay que o-
penan, sigue peapendicularmente en el £falio, ef surco naso-
Labial y el sunco nasogeniano, y se incunva fuego taansven-
salmente en La cana, donde puede cxtendense mds o menos se-

gin Las necesidades.,

B) Diseccién del colgajo: Incididos La picl, tejido cefulan
y plano musculan, el colgajo es neclinado hacia fuena dejan
do vea La mucosa yugal y Lebial y fla Lofa de Bichat entne

Los miscufos museteno y Buccinadoa.

C) Descubnimiento ded plano bseo sullonlilanio: Se diseca el
8orde supenion de La henida hasta vern el Loade onbitanio,

que se nespeta an Lo posilile,

D) Seccién del pfano mucoso, que maaca £os Limites de fa -
reseccibn, Se ha incidido e¢f paladan en fa, £lneca mediac y

por delnds del Londe posterion del paladen bseo.



E) Seccibn Ssea; Se ha coataedo el hueso en £€a pante supe--
. adoa nrespelando el suclo onlitanio (no inpadido). -Se coloca
un-escoplo en el sitio de fu seceibn bsca porn detnds de La

tuberosidad def maxilan supenion.

F) Se exlinpa el tloque tumonral, mientnas que con unas pin-

zas se toma La pieza seccionada.

G) Regufanizacién de fa cavidad, Los sepanadones denlados,
reclinando ef Loade supeaion con fa heanida, dejan vea el
aceloade onlitunio pacservado y sus supeaficies cauentas y
Las del paladan bseo alLAadaA‘con La Lima pana hueso, exiin

pando aestos e inacgufanidades Sscas.

#H) Colocacidén de La prnéilesis inmediala: La prblesds pre-
viamente preparada se fifa con ganchos a fas piezas denta-
ries def fLado sano. Si no se dispone de piezas dentanias,

se hard Lo fijacibn esguelética craneofacial. (FIG, X)

I) Se introduce una gasa impregnada en solucibn antisépiica
Lalsdmice entre £La pablesis y Los tejidos cauentos de Lo

cavidad,

J) Colocacién de fu godvia. Se nellene fa cavidad nesulbian-
le con pasta de modelar, que queda fijada séfidamente a La

prétesis poa medio def gancho en su cara supenion,



(FIG. X)

W Fescovs
,
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COLOCACION DE LA PROTESIS INNEDIATA
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K) Sutuaa de fa henida en tres planos: uno mucoso con hilfos

‘.. no.nreabsonbibifes, uno muscular con caigui y uno cutldneo con

_ hilos no nealsonlililes, (FIG. XI)}
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(FIG, XI) SUTURA DE LA HERIDA EN TRES PALNOS




-86-
oo

7IP0S DE OETIIRADDRES

&L tnatamiento de £Los grandes defectos maxilanes median-
te nestaunaciones protédlicas es Lo descallfe en pacientes -

con cénecen, af menos hasta que no hafla recunnencia fLocal,

Muchos pacienies que no son tratados inmediatamente con una
prbéiesis, faecuentemente se desalientan delido a fLas difi-
cutblades gue tienen Lanto pana su alimeniaciédn como pana su
Lonacién, Estos prollemas inmediatos pueden sen acsuclios a

veces mediante un obiunadonr.

Esle tipo de obiunadones se hacen necesandios después de una
intervencidn quindngica, en donde £Los defectos acsubllantes

varlan graendemente, tanto en £d foama como en el Lamado.

Podemos clasifican a Los oltunadones de acuendo cont

1) Onigen de fa defoamidad; ejemplo? oliunador pana ud dar-

fecto adquinido o congénito.

2) La Localizacibén del defecto; ejemplos OfLiunadon panra el
Londo del vestllubo Laliclf o fucal, alveofan, pana pala-

dua duno o pafadan blandeo, y oftunadon fanlngeo.
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3) Los movimientos Zisiolbégicos de Los tejidos onalfes nasa
£es y fanlngeos adyacentes al mlsmo, o que funcionan apo

yadost efemplor Oliuaadon funcional o estdiico.

Ottunadones funcionales

Los oBiunadoncs estéiicos son esencialmente prébiesis de
necubnimienio, mientras que £Los oltunadores funcionales nos
procunan supenficies solnrne fas cuafes funcionan £os Llejidos

movibles,

&L papel de Los oBlunadones se hace explicable cuando se
considena el movimiento de fLos tejidos &Landos de fLas es--

tauctunas gue constifuyen fas cavidades fanlingeas y onales.

Estas cavidades fanlngeas y onales tienen actividades,
2as cuafes fLas podemos visualizan en un plano transvensal
y en nelacién a ecllo denominamos oltunadones cstdticos a ~
£os que culren defectos en zonas desde fLos Labios a fa u--

nién del paladan duno y el paefadarn 8Lando

Los oliunadones funcionales son Los que proponcionan cig

nne en el pafadai LLando y arcas de fa fLarlnge.

Estlos Lipos de oblunadones funcionales son mds diflciles
de constauia, ya gue deben ecstablecen contaclo durante fa

aclividad musculan, peno sin intenfenin con ella.
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En Los casos de inteafenencia o desplazamiento tisulan
se ondiginan zonas de innitacibén que a veces itienden a des-
plazan La prblesis y dan Lugan a efectos de apaluncamiento
s0fne fos dientes pifanes.

La falla del defido conlacto afecta a La fonacién y pue-
de dan fugar a negunrgitaciones de fLiquidos a fLa cavidad na-
sal, Es posille que La simple oliturnacién del delecio no
elimine lu salida del feuldo, a pesan de que fLa fonacibn -

sea noamal,

Duranile La degluciébn, el donso de La Lengua ejence pre-
si6n contaa esta pante del paladan 8Lando y cllo puede fLoa~

zaa a Los Llguidos hasta Lo cavidad nasal,

Este defecto puede sen eliminado mediante fa cofocacién
de una especie de escudo que se exiicnda postenioamente «-
hasla coata dislancie so0lae el paladan Qlando; con Lo que
tanto Los Llquidos como Los alimentos se dinigen hacia fa

Larninge.

La posicidn del obtusadon en La fanlnge es de mayon im-
portancia ya que una posicibén Baja inteaficne con fa activi
dad de fa lengua mientres que su posicién més alta en fa -
nasofaninge puede decrecen fa efectividad de La prétesis y

seavia tan sofo pana incnementan el peso de La mlsma.
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Hay dos mancas visilles o palpalles en fa panred posie-<
aion de fa fLarlnge que han sido utlilizadas como gula para ’
La cofocacibn adecuada del oftunadon, Una es el tulénculo
antenion del Atlast otna el nivef delf mayon incremento de
actividad que exigen Las paredes posteniones y Latenales de

£a faalnge.

Las mancas de Los dos panedes posteniones de La faringe

pueden o no sen idcnticas,

€n caso de incompetencia palatofanlngea hay un ebulia--
miento de canrdetea musculan en La parte postenion de su pa-
ned posienion, denominado nodete o caesta de Passavanit, cu-
yﬁ impontancia dentao def mecanlsmo musculan adaptivo pana

el cienne velofanlngeo es delatilfe,
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OBTURADOR QUIRURGICO

La colocacidn de un obiunadon a lq vez que se hace £a ne-
seccibn de maxifar itiene £a mayon Lmpoatancia pana Logran el
éxito en el trutamiento postopenatonioco en pacientes con de-
Zonmidades tanto onafes como faciales. €stos rnestaunaciones

inmediatas cumplen con trnes funciones paincipales:
1) flejoran £a fonacibn del pacienie,

2) Capaciten afl paciente pana sen alimentado onrafmente sin

necesidad de hacerfo mediante sonda nasogdstnaica,
3) Dejaa una matalz pana el drenaje gquirdagico.

Grecias a estas funciones def oliunadon Los individuos -
tienen una gaan mejoala pslquica y quedan més dispuestos pa-
2a sea aceptados anie fa sociedad dunante este pencso penio-

do.

EL oliunadon quindagico se hace generalmenie pana pacien-
tes que poseen dientes nemancnies después de £a inteavencidn

quiadagica,

EL oltunadon asienta solare el defecto, peno no dele pro-
fundizan en &£; no dele hundinse en £a cavidad cuando se Ze

coloca inicialmente.
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A Lo fango del tiempo, fa poncibn def ofluradon que cubre
el defecto puede sen neadapiada con "godvia®, que neléenand
el dnea del defecto. Si delemos neadaptan el oliunadon hay
gue cudidar que su porncibén Bullosa no se extienda mucho so0bre
el defocto., Eslo podala inteavenin con el procecso cunalivo
o de cicatrizacién, y podrla dificubiin al ponca o netinan
La pabdlesis, Los pacientes gencralmente tienen dofones y -

trismos en este momenio,

OBTURADORES DE TRATAMIENTO

La diferenciec fundamental con £os otnos oliurnadones ya
mencdionados, es gue csios se colocan despuds que se ha reti-
rado el dacnaje, a Los ocho dlas de La opeaacidn., Esta res-
taunacibn se utilize hasta que fa heaida haya curado sufi--
cientementie; gencacfmente tnes mesecs despuds se puede reali-

zan un nuevo oftunadon, de caracter mds definitivo.
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XI
MNATERIALES PARA LA ELABORCION

DE LA PROTESIS MAXILOFACIAL

Pana conseguin unas satisfactonias pablesis faciales
nestaunadorus son necesanios taes fLactoaess 1) Halilidad
y capacidad creadora, 2) Conocimienios itéeniceos y 3) fate-
niales adecuados que peamilan af prostodoncista La aeali-
zacién de sus propbsitoas.

En ocaciones no es posiflfe fogran el nesullado deseable
deldido a cienlas deficiencias de Los maleniales disponi--
2Les en su momenio, a pesan de gque Las téenices hayan sido

conncctas,
NATERIALES DE IMPRESION

Los mateniales ideales parna imprnesibn defben sen capaces
de aepnoducin Los més fLinos delalles, poseen cierta nesis-
Lencia, sea féciles de manejar, de fbdcif obiencién y nela

Livamenie pocos costosos,

I.-  HIDROCOLOIDES REVERSIBLES
A) Ventajas
1.~ Reproducen £Los mds finos delalles
a) Regislaan dngufos muentos socavados

2.~ Fleil manipulacibn
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a) Pueden sen pintados solne fLa supenficie de
modo que no queden Qunbujas atarpadas
&) EL tiempo de Lraguado es coato
3, Fécif ofiencidn
4.- De poco cosio nelativamentie
@} Pueden utilizanse varias veces
5.- Fdeil aplicacibn a £Los pacientes en posicién
erecta, peno su fluidez crea dificuliades cuan

do se utilize en posicién neclinada

B) Desventajas
7.- Reguienen un soponte nlgido cuando se aplican
2.- Son fadgiles cuando Les zonas nelentivas son
débites
3.~ Requienen unas dos horas de preparaciébn antes
. de podea hacen La impresién
4.~ Necesitan aefenciones o medios intenmedianios

para uninse af sopoate pontadon.

II. - HIDROCOLOIDE IRREVERSIBLE
A) Ventajas
1.~ R%pnoducen Los detalles finos
a) Regisinan dngulos muenios
2.~ Fdeil manipulacién
a) Fécilmente disponille

&) Tiempo de fragmenio conto
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3. De Ldcil obtencién
4.- Relalivamenie Lanatos

B) Desventajas

"1.- AL no tenea suliciente consistencia, necesi-
tan un sopoate algido

2.- Son fndgiles en zonas nelentivas poco gaue=-
- sas

3,- Fraguan £Lentamente al sen utitizados en ta
consistencia debida

4,- Requiernen panedes nelentivas parna sujetan el
matenial de impresibn en La zona preclsa

5.~ Hay posibilidad de que queden &ualujas, Lo
cual inuiiliza Lla impresibén

.- La fLoamacidn de gaumos en fa consislencia a
decueda, segin fa paoporcién de mezcla néce
sania, hace que sea imposifle de pintaar con
ellos La supenficie

7.~ Todo c€ matenial mezeclado ya queda inutifiza

do

III, _ MERCAPTANOS

A) Ventajas
1.~ Reproducen ZLos detalles finos
2.~ Su consistencia es Buena
a) No se rasgan en zonas retentivas

3.- De fdcif obiencién



~95.

B) Desventajas
7.~ Necesitan soponte ~lgido
2.- Diflcil ajustan el tiempo de fraguado
3.~ Reguienen panedes nelentivas parna su confi-
namiento

3.- Efevado costo

Iv.- ESCAYOLA

A) Ventajas
7.- Reproducen £os detalles fLinos
2.~ Buena consistencia
3,- Fécilf manipulacién
.- Fdcil obtencién

5.,= Losto poco efevado

B) Desventajas

7.- No puede neproducin socavados sin fLractuda

2.- La neaccién exotéamica ded [fraguado oa;gir_l.a
mobestias en Las zonas de mucosa expuesta

3.~ Reguienen un separador pana gque el modefo no
quede adhenido a La impresién al hacen el

vaciado
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Cuclquicra que sca el matenial clegido, fa impresidn of
tenida dele sen vaciada tan pronto como seca posibley con
ello se taata de evitan Los camlios o alienaciones debidos

al material en 4L mlsmo,

La impnesibn tiene dos funcioncs pana el protesista:
1) €2 modefo acsuliante fe peamite hacea un modelado pre-

vio sin necesitan La presencia def paciente

2) £€ modelo olienido sinve pana La educacibén del paciente

en ef uliernion manejo de La prbéiesis.
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MATERIALES PARA MOBELADO

Los maleniales que se utilizan pana ef modelado defen
podeen cieatlas propiedades intnlnsecas que faciliten el
trabajo; sen malealles parna facilitan el ajusie de £os
confoanos; tenea suficiente texituna o cueapos su colon de-
8e sen Lo mds aproximado a La piel, ya que de esta manera
send menon La distonsién visual; finalmenie gue su costo

no sea elevado y que nesulle de féeil adquisicibn,

L.~ Ancilla de ecsculton
AJ Ventajas
1.- Su consistencia se puede grnaduan afiadiendo
més agua
2.~ Se presenta pana esculpin un modelo de ensayo
3. - Adguiene Buena texiunra
4o~ Se consiguen unos Londes Ligenos
5.- Poco costosa

6.~ De fbeil obiencibn

B8) Desventajas
7.- Dele sen mantenida himeda todo el tiempo, puecs

44 se deja secan se alren grielas y se descama
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2.- Si el modelado duna algin tiempo, ef Lienzo
que dele necubninla pana mantenenla himeda
tiende a desiniin Los detalles y textuna gue
se trata de conseguin pana el modelo

3.- Su colon gris motiva que dé Lugan La diston-

bi6n visual

IIl.- Escayola o yedo:

A) Ventajas

B)

1o~ Fécilmente disponibie
2.- De poco cosio
3.~ Fdeil y népida preparacibn

4e- En su estado pléstiico puede sea modelado Ldcil

mente

Desventajas

7.- No tiene elasticidad

2.- No puede sen ulifizada en zonas netentivas
3.- Tdempo de fraguado nelativamente coaio

4.- 7Tendencie a desmononanse en La supenficie

5.~ €8 diflcil anadin nuevo matenial pana necons-

tauin contonrnos
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III.- Plastilina

A) Ventajas
1.~ Siempre esté dispuesta para el uso
2.~ Regquiene pocas atenciones genenalmenie
3.~ Se pueden hacen Bordes fLinos pensistentes
4o= Fdcilmente mofdealile
5.~ Su fextura es Luena

6.~ fluy nesistente y de manejo poco delicado

B} Desventajas
7.- Su colon no es parccido al de fLa pief
2.~ flds costosa que La arncifla de esculion
3.- &L aceite que La impregna puede exudaa con el

tiempo y alecltan el modelo Leaminado

IV.- Cenas

A) Ventajas
7.~ Su colon 24 simifan al de La piel
2.~ Féeilmente disponille
3.- Costo vanialle segin Las mancas
4.- Bastante nesistente
5.~ Pueden hacense Lordes finos, que son pensdis-
tentes

o= Su textuna es Quena
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B) Desventajus

1.~ £2 modelo se talla mds que se esculpe
2,- Su lase grasa puede exudan sobne ¢f modelfo de
piedra y afectan el producto Linal

3.,- A Lajas tempenatunas se hace quebnadiza

La efeccibn del matenial para el modelado dependend de
nuestno conocimiento y expeaiencia con ef uso de estos ma-
Leniales,

Cualquienae que sea el matenial elegido, el paciente de-
be estan presentie dunante esta fase del modelado, pues asd

es Ldcil poden conneginlo antes de hacen el acalado final.
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MATERIALES PARA PROTESIS EXTRAORALES

£ tipo de mateaial utifizado pana hacea una parbtesis
extraonal depende, en gran medida, de £a paefenencia pen-
sonal delf parostodonsista, ya que £ elige genenalmente el
matenial que posee lus propiedades necesanias para sen uli
Lizado en ef taatamiento de un deteaminado defecto. .

EL natenial ideal sead aquel Gue neuna fLas sigulentes

propiedades:

7.- Compatililidad; EL matenial no debe causan ni inniia-
cidn ni molesiias pana Los tejidos sobne Los que con-
tacta.

2= Flexililidadt Defe sen LLando, eldstico, flexille y

plegalie.

3.- Poco pesado; Su peso debe sen Ligerno para que no sea
desplazado fdeilmenie o se caiga.

4.~ Translicido; Debe poseen transfucidéz pana que tenga
mayon aspecto de natunalidad, o de Lejido vivo.

5.,- Fdecil de manejan; Debe sen fLdcif de inabejan, sin nece

sidad de téenicas complicadas ni maguinanias costosas.

G- No sen conducton; Dele sen mal conduclon de caloxn.
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Dunafitidad; Dele sen nesistente a La fuz solan, al
calor, a La humedad, a £fas gaasas de la piel y a su
exposicidn al medio amliente, aun en £€as condiciones
mds deslavoacbles,

Fdcil duplicacibn; Dele sen posifide su duplicacibn
pana oblenen padlesis idéniicas o duplicadus.
Disponibilidad; Dede sen Lécif de adguinin y poco cog

Los0.

10,- Higidnico; Debe poden Limpianse cdmodamenie sin denio

o deleaionacidn.
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CONSIDERACIONES GENERALES

Haciendo una nevisién en conjunto de lodos estos mate-

nicles se valonan detalladumenie sus ventajas y desventa-

Jjas,

y podemos comproblar que ninguno de estos mateniales

es ideal pana ltodos Los pacientes, ni individualmente pana

cada uno de ellos. Algunas de Las deficiencias son:

7.-

Los continuos efectos de La fuz det so0f y La contnrac~
cidn y difatacidn vasculan de Los tejidos natunales,
Lactores que no pueden sen reproducidos en fas prb -=
Lesdis,

Las diveasas vaniaciones en el tono de fLa piel cuando
el paciente se expone a divensas Luentes de Luz.

La inflamacibn oniginada pon La inteavencidén gquindagi-
ca neciente, £a cual pensiste dunante algdn tiempo,
Los cambios en el colon de Lo pief motivados pon fac-
Ltones emocionales,

Las vaniadas condiciones fisiofbégicas de cada paciente
con el tnanscunso de Los dlas (ej. fLalia de suenio, en-
Leamedades infecciosas, eic,)

La incapacidad de fa préilesis para neproducin todos
fos movimientos fLaciafes del fLado que no tienen el de-

Lecto,
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7, Falita de pronéstico en cuanto af promedio de vida de
cada prbtesis, ya gue en cada caso ocurnen una seaie

de vanianies como secneciones, humo de tafaco, etc.



TECHICAS e LABORARCION

Conastruccibn ‘del obiunadon duiaﬁagico.

Antes de 2a openacién ;e examina detalladamente al pa
ciente y 4sc toma una impresién, con alginato, de toda £a
arcada supenion., La impresibn de8end comprenden parte del
pafadaa 8Lando, asl como el vestlbulo bucal. E£s necesdanio
que fLa impnesidn abanque un dnea extensa, pues en ocacio-
nes fa efiminacibn de un x’.umm’z LLeva consigo una gaan ae-
seccibn gque puede LLegar haste La zona plenigodidea de su

Lado y es preciso cullnin une gaan supesficie de tejido.

En ocaciones es necesanio alicaan La cubleta oadinania
en unos casos necortando £os excesos con unas tijenas y
en otnos amplidndola con cena. Esto es cuando al proban-
£a se comprueba gue no alcanza £a zona deseada o cuando
el tumor hace protnusiébn hacia fa foca, fo cual olfiga
a neducin La culeta, Los Loades de fa impresibén deben sen
modefados en fa ncgibn del paludun 8€ando, £€o que se con-
sdlgue haciendo gue el pacientc mueva fa caleza fentamente,
inclindndola hacia defanic y a Los Lados mientras el ma-
tenial faaguay con cato taetamos de producin un movimien-
to de inclinacién del pufadan LLando, ef cual se ha ele-

vado af colocun fo culleta con el mateaial.
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Se vaclda La impacsidén en esceyola piednu, Solae el mo-
delo, el cinujano maaca con Lépiz el baea que debe sen
nesecada. Siguiendo esle procedimiento puede queden intag

2o el hueso adyacente a fos dientes nestantes.

Los dientes se necontan def modelo como si se tratana
de paepanan una dentaduna inmediata. Se construyen unod‘
ganchos de alambne de aceno de calilne 18, pana aetenea
con ellos el apanatfo solae Los dientes acstanies, €n oca-
ciones se coloca un Aeténedoa s08ne 2f diente exinemo ad-
yacente al defecto, pana evitan el desplazamiento de fLa

radlesis,

Cuando ef apremio de tiémpo es grande se puede hacen
el oltunadon con nesina awulopolimenizablle aplicade di --
rectamente al modelo, y metibndolo duaantie 10 minules en
una ofla a presibn., Si el tiempo no apremia se paepana un
oftunadoa, encenando como halitualmenie se hace una den-
taduna., Cuando es posille se colocan unos dienies antenrip
2es pana mejonua fa estética, asegundndonos de que no fLe-
sionen ef daca def defecto, Los demés pasos siguen igual -
gue pane una dentadurna teamopolimenizaflile, metiéndolo en

unae muflia.

EL Lipo de acallico utilizado pana fu fLase del oftuna-

doa depende del dentlata, peno es recomendable uiilizan

un acallico taanspuaente, pues precisamente pon esa tnans
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parencia se comprueBan fus bdneas de presibn al colocan el
oftunadon en fLa 8oca y asl pueden alivianse inmediatamen-
Le af acalan fa opeaacibn, en La misma safa de openacio-

ned,

Revisibn def olturnadon guindngico en pacienies con dientes.

AL netinan fus gases de La zonae del defecto, el oBitu-
nadon quindagico necesita una nevisibn y ajuste, Eslo se
hace colocando s08ne fa ponecibn supenion una paste de im-
presibn que nodefe fLos Londes del dnea coancspondiente,
Se neviste Lo impresibn obienida y se netina £La pusta de
impaesibn, nrcemplazdndela poa nesine autopolimenizable.
Esle neafuste se hace con napidéz y comodidad para el pa-

ciente,
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Conastnriiccién del oliurudon de trnutamiento,

La impresidn se hace con fa culleta coanienie que cubra
toda ef dnrea. Se coloca cena en fa poacidn coanespondien-
te af defeclo, También puede cofocanse cera en Los Lorndes
que contaclen con Lejidos muy sensilles. &L intenion se
pincela con un adhesivo. Con é¢ se Lnata de evitan el des
plazamiento, tanto de fo culeie como de fa cena, Lo que

modificaréd La impacsibn,

Se cargand €a culeta en toda su supenficie, 4in hacea
exceso, pues dificulianla fa colocaecién connecta en fa Lo
ca. Antes de que Zragie el nmateaial se e pide al pacien-
te gue incfine fa ctilleza hacia abajo y hacia Los Lados,
con el oljelo de que gquede marcado el patladan BLlando en
su Limite funcional. &n caso de que sea difleil olicnen
una impresidn Ruena def drea delf defecio es conveniente

hacea une cullela individual de acalfico.

Cuando se considera acepialle Lo impresibn obienida,
se vacla éste en escayola piedaa. Sobae el modelo, se di-
8uja con el Lédpiz une Llnea Ligenamenic infenioa a donde
La mucosa onal y el injeato de piel se encueninan con fa
mefillu. Una vez que se ha peafifado La peniferia del of-
tunador sobne el modefo, se constauyen Los ganchos o nete

nedoanes, Es conveniente enceaarn Cien, Pana fucililan el
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enmuflado de fa placa no dele halen nelenciones sobne fLas
panede dal fado del onificio. lna vez que sc ha polimeni-
zado, €as nestantes operaciones solne ef oliunadon se neg
£izandn como cs habitual,

—~La prétesis se cofoeca cn fa Roca del pacienie, pana of
seavan su extensidn y su compalililidad con Los tejidos.
S4 esto es satisfactonio se coloca cena sobre La peate
patatina de fLa placa hasia delimitarn La veadadera cxien-
4ibn del paladan, Esto se hace con ef paopbsito de anadin

un paladan antificial, falso a fa pabiesis.

Se cofoca un sepanador Lino solne £a cera y sokae el
acallico y se hace un molde gula de escayola, suficiente
para ondentaa Luego fLa posicibn, Se netira fe ceaa del
Lado del defeclo y sc cofoca un separador de acaléico so-
Qre Lo cacayola., Solre estc molde de cscayola se nocla a-
enléico autopofimenizable hasia un gacson de 1 a 2 mm y
ae dnvieate so0bae fLa placa de La pabiesis, manteniéndo fLa

presibn def molde hasta gue haya polimenizado ef acallico.

Después se aecoatan Los cxccesos y se pule el ollunadon,
que quede diqucAtc prara sen cofocado en fa Loca del pa~
ciente. Una vez colocada £La pabdtesis, se cita wl pacien-
te pana el diu séiguienic y cnitonces se hacen fodos Los a-

fusles paccisoas.
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Impresioneas,

EL paciente debfe sea colocado en una posicidn enccta
o supina Las podicione; inteamedias entne estas pueden
causar nbusea al tomarn Las impresioncs. Segin fa exien--
sién det defecto quindagico y ef estado psicoldgico del
paciente puede ser necesaaic cofocan una vie para el paso
det aire en fa naalz y hacea un empaquelenicnio de gasas
en la garganie. Si en La zona de fa heaida hay dngulcs -
mueatos paonunciados, esios deben sen empacados con gasas
impregnadas en panafina. Cuundo Los £afios del pacienie
se encuentnran demaciado secos pueden sea Lullaicados con
vaselina pane evitan que ef matenial de impresibn se pe-

gue a fos Lalios.

Cuando se cofocu una culletae oadinania, sus Qoades de-
Ben sen necullientos con ceaa,y La porcibn de efle yue que
da en contaclo con el defecto o padxima u &£ defe seca ac-
elzada con ceaa, como encofnada, pana dinigin ef matc--

adial de impresién a La zonu def defecto.

Una vez mezclado ef afginato, se cofoce en fu culela,
solne el daca acaelzada con cena; ac cofoca con cuidado an
fa Cocu, y cuando ha fraguardo se netiau, pura vacianfo ipn

mediatlamenle en ecscayofe piedaa,
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Tenemos que eslan segunosd de su ajuste en La loce, pao
téndofa para comprobar que no coripaima Los Lejidos., Es
conveniente que mienlnas Ltengamos fa cubela en fa boca
se hagan movimienios con Los Lalios y mefiflas, laagan,
ete, En ocuciones se dele cofocar ef malenial direclamen-
te en fa Loca antes de introducin fa cubeta caagade, con

el ofjeto de hacenfa LLegan a zonus inaccesifiles.
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Procedinicntos. de Lalondtonios

La peaifenia de fLa impresibn final se encolaa con cena
y se vacla con escayc a piedna. Una vez fLraguada se necon
2a el modefo, en Lo fLonma conniente., En ocucionesd es nece-
sanio aealizan fa placa de Lo Lase de acnllico anies de
hacen £os negistros de nebacidn céninica del paciente, &n
eslos casos son adaptadas dos placas de ceaa s0fne el mo-

defo, el cual cs ncvesiido, parocesado, acalado y pulido.
REGISTROS DEL PACIENTE

éalu Lase de acallico se £Levu a £a Loca daf pacienic,
pana aseguranse de fa fucna aduptacién de La prbéiesis., Se
prepanan vnos aodiffos oclusales, gue se cofocan en esia
placa, y se negistaa con elfos tanto fa dimensidn venti-
cval como £La nrefacidn céninica del paciente. Se scfeccio-
nen Los dieniles, y fa placa Lasec se £Leva af anticufadonr,
44 es posifle con un anco facial, Los dientles se mon -
Lan en ceaa segin Los negistaros tomados con Los nodillos
y 4e anticuflan con fLos oponenies, scan natunales o anlifi
ciabes, cudidando de equilifraalos Lien en su acfacidn o-

clusal.
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Se dejan a prucla en fa foca para ceacioranse de £a

Luena nelucibn funcional y del aspecto estélico.

La Qase de fLa dentaduna se metle en una nmufla, y con
una fresa pana acallico se foama un fecho a Lo fango de
La penifenia del defecto., Se vacla escayola en el defeclo
hasta ef nivel def escalbn infenion def Lecho. Solnre el
centao de fo escayola se adaplu una hoja de cstano que se
extiende en fLa penifenia lem. més alld del defecto. v

La dentaduna ¢s empaquetade, cunada , desmufloda, ne-
contada y pulidar fa hoja de estano puede ser nctinada
fécilmente, Una vez netinada, se Limpia Lien fa dentaduna
y La seccidén pafatina 4e coloca 4in situ, en el dnee del
defecto, con nesine acnllica autopolimerizalle. La dentla-
dura, con su ampofla hueca sc nelasa y se pufe y se co-
Loca en Za Loca def paciente. Se aevisa pare compaoban su
adaptacidén, su aelencidn y Las aclaciones oclusales y e
téticas, En ese momenio se aconsefa hucen nuevos afustes
oclusales, volven a montan en el anticufadon y hacea el

falance oclusal antes de entrnegaa al pacientie fa padlesis.
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XIII

MANEJO §f REHABILITACION DEL PACIENTE PORTADOR DE
PROTESIS OBTURADORAS DE MAXILAR

TERAPIA DEL LENGUAZE

£ prollema fondlico es impoatanile considenan en fa ela-
8onacibn de una padtesis de tipo coaniente.

Pane fa deteaminaciébn de La dimeneién vealical y pana ae-
fenenciu en cuanto a £a posicibn de Los dientes anteaocsupe-
aiones nos seauvimos del fenguaje.

Cuando 4se cofoca una dentaduna hay que adveatinle al pa-
cienie gue a2xpenimentand dificufiades laansitonies pana ha-
2far, haslu que su mecanlsmo def longuaje se acomode awf cam-
fio o camlios de contoano impuesios poa e nuecva dentadunra,
generafmente ed peniodo de ucomodumicnto es ceoalo y pacnto
£a fonacibn se hard noamal. Sin emlazrgo, uno de fos ol jeti-
vos paincipales del taatamiento con pidiesis maxifofacial es

La fonacibn.

La padtesis elimina o neduce fa salida excesive ded aine
en fa cavidad nasal, con fo que se mejore La cefidud de La

voz y se estalllece La fase puna conseguia un Lenguaje noamaf,

Como ya se ha senafado anicaioamenile, esta poacidn de la
padlesis maxilan con fe que s¢ taetle de esiallecer unu sepa-

aacién oaonasul se denomina "oliuaudoer”.
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Varniaciones Fondlicas

EL oltunadon es un disposifivo mecénico que mefona La
calidad de fa vez neduciendo fa nasefidad y £a excesiva -~
fricecibn nasal., Los pacientes con Limilaciones anatémicas
que dificuftan el desannoflo noamal de su fLonélica no han
alcanzado su capacidad noamaf pana hallan,

Es pon eso que a veces nequicren de leaapbuticus fonid--
tricas o needucucidn venfal pana conseguin utilizan su pad-

tesis a pleno nendimiento.

Cuando se itrate de pacientes con defectos adquinidos, en
general, en cuanto se fes oblura ef defecto adquieren una

fonéiica noamal,

Regudiaitons

Parna su mejon funcionamienlo el apancio dele €Lenarn £Los
siguientes nequisitos:

7.- Dele estallecen La ocfusibn para facifitan fa exacta
pronunciacibn de fLos sonidos,

2.- Defe de sen Lo suficieniemente fange hacie atads pana
peamitin contaclo £ilnac con fos miscufos fanlnjeos sin
tocanlos. E£L movimicnio de estos es hacia defante y ha-
cia atnds de La aescccibn faalngea postenion del apana-

to.
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Un contucto demuciado fueate con ellos laueala como acsul
tado iandtacdién y peatunlacidn en La tnompu de Eustaguio.
Por el contaaaio, La falla de contacto muscufan con el apang
to a este nivel, peamitiad ¢l sonido y af aire escapan hacia
La cavidad nasal.

Una aeproximacién apaopiada de £os misculos fanlngeos y de
La prbélesis que peamita La aeslniccibn def aine y def sonido
« fa cavidad oral, es csencial panu mejonan fa anticufacién

y fa aecsonanciu.

3.- La padtesis dele sen Lo suficientemente ancha pana pea-
milin un movimienio fdcif y apropiado del paladan Elando,
sin peader contacto con Los €ondes dunante fLas aclividades:
de conveasucidn y deglucién,

Un contacte incompleto de £as supeaficies fatenules de Lu
padtesds peamitind el escape del aire y sonido hucia £a cavi

dad nasaf.

4.- Debe sern argueado tanto como sea descalée anutébmice y
protésicamenie, suficiente capacio onal cs indispensalle pa-
aa peamdiiia ¢f €ilae, fdcil y adpido movimiento de fLa Lengua

dunante fa conveasacibn.

5.- Dele sear cldmodo; ef muleaial usado en La consiauceidn

de €a padtesis ha de sen Ligeao en peso y fheil de Limpian.
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APQY0G POR PSICOLOGOS O PSIQUIATRAS

La necesidad def tnalemiento con prbéiesis maxilfofacial se
hace cada vez més acuciunte. Ninguna pensona se encueninra
tan seveaamenie impedidu como £os pacienies con grandes des-
figunaciones faciales, debido a gque La porcibn més ostensi-
Lle de su cuenpo esild cauelmente afleaada, a menudo sufaen

dunos y graves taaumas sociales motivados poa su anocamalidad.

Pana poden nchalifitan a un paciente con estos defectos
no hay nada mejoi que fa Lalon de un equipo de especiafllstasy
tanto el cinujano, el fisiotenapeuta, el paicblogo, el psi-
quiatra y hasta La Lamilia, todos se hacen aesponsalles del
Bienestan del enfeamo tanto desde el punto de vista flsico

como pslquico,

AL halen Logrnado £Los o8 jelives descados pana ef faalamien
2o y nehalititacibn de cstos pacientes, se consigue fa dein-

corponacidn salisfaclonia del paciente a La sociedad,

&n muchas ocasiones, ul iniciaan el puciente fa nehabili-
tacibn con una pnbétesis de este tipo, Lleva consigo ya una
moael elevada.

En otros casos, es necesaaio La ayuda del psiguiairna pana

apoyan al individuo a enfaentanse con fa nealidad.
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Los cam@ios de imagen, Los camfios en fLus nclacioncs fa-
milianes, en Lus aclividades del paciente, ef espeaan un fu-
tuno incieato, £a paopia vulnenalilidad, fLa péndida de idea-
les y de sbatus son algunos sentimientos que frecuentemente

afectan a pacientes con estos defeclos.

EL apoyo moaal puede proporcionan fuenza af paciente y a
La famifia que en esc momenio ae encuentnan afrontando una
realidad.

Los necunsos de ayuda emocional se pueden encasiflan en

dos categoalas: Ayuda pensonal y Asesonamienio profesional.

La ayuda pensonal se puede proporcionan medianie contac-
tos peasona a pensona o en gaupo, en el que companten expe-
adencias, sentinmientos y necesidades comines a todos y dando

ideas para soflucionan prolfemas.

£L asesonamiento profesional o fa terapia La ofacee un
profesional cspecializado, Eate seavicio puede ofnecense pon
un peaiodo corlo o profeongado, Ae puede proponcionan en va-
afas sesiones y se pueden ofnecen difercntes ornientaciones,

halilidudes y melodofoglaas.

Ensetarn al paciente a actuaa con noamalidad ante sifuacio
nes cstresantes y también Les ayuda a superan proféemas es-

pecliicos, peasonales o familianes,



-179-

MECANISMOS DE COMPENSACION

Son todos aguellos mecanlsmos que el paciente desannolla
pana La mejon adaptalilidaed ya sea a su delecto o af Ltipo de

aehabilitacién gque se haya necalizado en &4&.

£L paciente pon 5L mismo apnende a compensar Los movimien
tos funcionules que Le peamitan tanilo asceplan La pablesis
como hacea su uso fisiofbégicamente hallando taf como deglu-

tin, 'L/L.iiun.an., hablan, etc.

ASPECTOS ESTETICOS

Es impontante hacea una Luena iéenica de sutuna, ya que
cualguiea unibn que quede so0brepuesta afectanla el aspecto
estdtico., §i a La hona de unin cualquien poncidén del nojfo
8eamellén de fos Labios no quedana Rien sutunado, al momenito
de colocan fa préicsis quedanlan peon con fa pabiesis desde

el punto de vista estélico gue sin ella.

En cuanto a La rehalililtacidén facial, es impontanie toman
tanto aquel aditamento que pucda ayudan a que fa prélesis
que se vaya a colocan quede Lo més impenseptille posilte.
E4. Se fLe necomienda al pacicnie que se deje La fanba, el

Qigote, que use lentes, que se maquille, etc.
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XIv

CONCLUSIONES

Ante Los necienies escnitos en La ciencia dental gue con-
tienen infoamacién solnre fa complejidad de fos defeclos maxd
Lofaciales de pacientes con cdncer, es Légico asumin ef intg
nés en el tactamiento de estos defectos y comendando pon e-
L20s, pana asdi postenioamente pasan al ébnea de Los defectos
congénitos,

Para alcanzan el 8xito en estos tnatamientos con fa paé-
Lesis maxilofacial, es necesarnio que ef proteststa 8ninde a
sus pacientes un programa de seavicio paotéiico contlnuo pa-
aa vigilan su fuen funcionamiento y af mismo tiempo ‘consen-

van fa safud de Los tejidos.

La prétesis maxilofacial en combinacién con fas contnibu-
ciones de o0inos especiallstas send de gran utilidad y valon
pana el paciente.

Escencialmente, un aparalo proiélico ayude af desarnollo

de fas funciones Lucales y ¢ La preseavacidn de Los Lejidos.

EL dxilo que se puede Logran en el traiamiento depende de?
1.« La constauccibn de un oltunadon ononasal adecuado
2.~ Las condiciones fucales presentadas, ademds de fa penso-

nalidad y capacidad def paciente.
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3.- . Las opontunidudes parna Lua educacién y cumplimiento de
Las funciones Bucales a través de un gila e instnruccio-

nes adecuadas.

EL mejonamiento en £os mateniules y Léenicas han avanzado
en fa tenapia protética, pues han halido nesullados satis -
Lactonios en La aehabifitacidén de £os pacientes con defectos

de maxifan,

Los avances en pabitesis han hecho posifle construin paé-
tesis que puedan sen cooadinadas con otrnos especiuflsias co-
mo £os tenaplstas fLonidinicos, pues se prelende devolvenfe

al paciente fa funcibn y estética,

Investigaciones 8ésicus y aplicadas, como La investiga-<
cidn cllnica, son necesanias para el desaancflo de matenia-
Les nbs fLuentes, Livianos y Llexilles, asl como conocen el
mecénlemo fisiofbgico de fLos tejidos y La aespucsta de estos
ante el contaclo con cuenpos extrafios se hacen de igual ma-
neaa necesanios. Con todo esto se conseguind una Lerapia png

tética efectiva,
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