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+ INlRODUCCION AL CANCER EN CABEZA Y CUELLO 

A+ GENERALIDADES. 

1+- DEFINICION DE CANCER. 

"EL. CANCEi:~ ES UNA ENFEFo.!MEDAI:i CELULAR ¡::•¡:::clGm~:!3'.l:VA t CAF~ACTEl:::Iz,i!1DA 

POR LA REPRODUCCION ANORMAL DE CEL.ULAS SINFINALIDAD DETERMI -

NADAP CAPACES DE PRCHJUCIR METASTASIS.'' ~•• t1l 

2.- FACTORES ETIOLOGICOS. 

AJ FlSICOS.- ENTRE LOS PRINCIPALES TENEMOSt 

LUZ SOLAR Y HAYOE> ULTRAVIOLETA; EL TIPO f.•E CA->f F'ROf.rUCIDO Pm:: 

ESTOS FACTOl:~ES SUELE ocu1;:1;:r1;: EN EDAD A'JANZAI:•A, 

UNA EXPOSICION DURAru~RA. LOS ffiJJElBS DE TEZ OSCURA BON CASI 

INMUNES A ESTE PELIGRO. 

F~ADIACIONES IONIZANTES PF~ODUCIDA~:; POF.: F<AYDS X; l:~N 1...A ACTUAl ... I~·· 

DAD ESTO ES COMPROBABLE CON LA GRAN INCIDENCIA DE LEW~E~IA EN 

LOS RADIOLOGOS. OTRO EJEMPLO SERIA LA BOMBA ATOMICA DE NAGA 

SAKI A HIROSHIMA~ YA QUE LOS SOBREVIVIENTES PRESENTARON UNA -

Fl=i:EGUENCIA DE lO A !~;o VECES MAYDI:~ DE LEUCEMIA. 

LESIONES r·1ECt-1NIC~1S; CUANDO 1:::ffr{.:)~:; SON EN Frn:;:M(.:'1 DE GOL.PE o DE 

TI~AUMATISMO REPETIDO, COMD SE OBSERVA EN LA IRRITACION CRONICA 

* DE AQUI EN AruELANTE DESIGNAREMOS AL TERMINO CANCER MEDIANTE LAS 

INICIALES DE "CA". 

:L -·· 



PUEDE TAMBIEN F'FWDUCII:;: CA; E,.JEMPl...OG DE Ef:3TD scr:nAN :i:r=m:r:TACIO .... 

NEB POF..: DENTf.\DUl:;:1~B M1~L ~1f.IAPTADAB t CA ItE L.ABJ:O INFERIOH EN FU···· 

MADrn=;:Es DE PIPA y EN EL CAMPESINO EXPUf::.BTO AL. ~301... + + 4 + [ :?. ] 

BJ CWIMICW:> ~ -·· L.A CA1:;:cINOGE!.NES'.J:8 C'.fü:J:MJ:r~:Aº TIENE GF..:AN IMPOfffAN ···· 

GIA CLINICA EN CUANTO .~ L.1~ 1=1:ELACION ni.JE GlJ1{l¡fü)1~ CON EL TAJ),~ 

CfüISMO. ABUNDANTES PF~UEI{AS Dl!:.MUE81T~AN LA 1:::EL.ACibN CENTl:.:E FÚMA···· 

nrn:;:Es DE CIGARRILLOS y APARICION ~~ CA p~_MO~ARt LO QUE SE A

HUBUYE A LOS HIDF..:DC(.~l=~BUl::.:os INHALADOS .. 

"L1!:i MAYmHA DE LOS ESTUDIOS DEL CONSUMO DEI... TAt{ACO Y SU IM···· 

F'OfffANCIA EN LP.1 GENEBIS DEI... CA X:iLJCAL. si::: HAN f;:EAl...IZf.l\DO EN E~u.r-1 

y ASI TENEMOS) CfüE DE UN ESTUnr.o l=<!EAl ... IZP1DO 1:::N f7i4~3 PACIENTES CON 

CA EN CAVIDAD ORALt EL 3X PERTENECIA A PACIENTES QUE NUNCA HA

BIAN FUMADOt SIN EMBARGO EXISTIA UN 29% QUE ERAN GRANDES FUMA

DOf~ES. SE 1-1~1 VISTO CfüE EL FUE:SGO E~:> CONBIDEF\:ABL.E Hf.~STA PAR~1 

EL USO ESCASO DEL TABACO [1 A 5 CIGARROS POR DIA O CARGAS DE 

PIPA pm;: DIA:I. EN o-n:w ESTUlHO BE DEMrn::;-r1:m (":lLJE PACIENTE!3 rn.JE 

FUMAN MUCHO l:MAS DE UN PAQUETE POF.: DIA:I cm;:r.:.:EN UN FUESGO ÓEIS 

VEc1::s MAYm~ CfüE LOS CfüE NUNCr':i Ht.1N FUM(-H:IO. 11 
• + • [ 3] 

CJ VIROSICOS.- EN EL HOMBRE, NO EXISTE UNA DEMOSTRACION DE

FINITIVA DEL PAPEL DESEMPE~ADO POR LOS VIRUS EN LA CARCINOGE -

NESIS, AUNQUE SE VAN ACUMULANDO NUMEROSOS DATOS. NJEm~ AF1~~

CIARSE LA COMPLEJIDAD DE LA INFECCION VIRICA Y LA TRANSFORMA -

CION CELULM~,, ASI COMO LA (1GOCif.1CION FRECUENTE DE FACTORES CfüE 

FAVORECEN A LA EXPRESION CARCINOGENA, LO QUE SE~ALA EL CARAC -

TER PLURIFACTORIAL DE LA ONCOGENESIS. ••• [4] 



Dl HORMONALES.- ESTA COMPROBADO QUE LAS HORMONAS SON IMPOR -

TANTES EN LA Pm:JDl.JCCION EXPE}'.UMENTAI... :OE AL..C3UNrn:~ TUMCJF~EB Pt::JW 

NO SE HA DILUCIDADO SU PAPEL EXAClD. SE DESCONOCE SI ACTUAN 

COMO CARCINOGENOS COMPLETOS O SOLO.COMO ESTIMULADORES. 

A N.IVEL.. EXPEFUMENTAL EN ANIMAl.::r:::s -x:i1::: l...r~B<:mATOl=;::i:CJ BE HA DBSEI:;: .... 

TONAS~ ORIGINA EL CA MAMARIO EN GRAN F~~CENTAJE. A F'ESAI:;: DE 

TODO ESTO t EL Pt~PEL DE LOS F.!:~3TF~Of:iE:NOS F'Al:::A Pf~()lJOCAF~ CA HA SI DO 

PUESTO EN DUDA RECIENTEMENTE POR OBSERVACIONES LLEVADAS A CABO 

EN LAS GUE SE CF~EE:: QUE LOS ESTl:\:OGE:NOS. TIENF.::N ACCCION PERM:C~:>IVA 

UNICAMENTE. 

E J MUTACION SOM~aTICA i:::s1::·0N;TANE:A ~ ~.. 11 $r-:. -~:JAN CITADO MUCHAS PF'~UE 

BAS DE QUE LAS CELULAS CANCEROSAS SON CELU-AS GENETICAMENTE AL 

TEJ~ADAS 4 SIN EMB~ar.::Go,. s:i:GUE DEf:3CONOCIENT.t()SE: BI LA (-"-..TEF~ACION 

GENETICA ES MUTACION SOM~~TICA E~>PDNTr:'!iNEr~,. MUTACION ~)C)MATIC1~ 

11 
+ • • • [ 5] 

+ METODOS DE DIAGNOSTICO+ 

1+- DIAGNOSTICO HISTOLOGICO+ 

EL ESTUDIO HISTOLOGICO SIGUE SIENDO EL METODO MAS PRECISO PARA 

DIAGNOSTICAR NEOPLASIAS. EN TUMORES DE PEQUE~O VOLUMEN ES PRE-

FERIBLE LA BIOPSIA POR EXTIRPACION. EN LESIONES MAYORES, LA 

~:) .... 



BIOPSIA POR INCISION+ 

.- CITOLOGIA EXFOLIATIVA. 

ESTE METODO HA LLEGADO A TENER GRAN INTERES DEBIDO A QUE: 

'.·<' . . :· : . .,' .. -.- ··; • 

ES UN PROCEDIMIENTO Fo:APU)O t INf.l()LOFW, !:~~MF'LE: '°'( ·SIJ~ '.S<~.NGl=~E; Sii:;: 

t,,JE COMO VEl:;::CFICACION DE BIOPSIAB NEGATIVAS l=ALSAS¡ l::'.8 ESF'ECit.lL 

MENTE UTIL EN EL CONHWI ... PE::i:urn:i:rco .P~1F.:A LA>'l:lt:::;.ft~.cc:i:oN DE RESI ··-

NO JUSTIFICA LA BIOPSIA. 

~.- AZUL DE TOLUDINA+ 

SE HA UTILIZADO TAMlHEN COMO UN COMPLEMENTO PAl:;:A EL DIAGNOSTI-·· 

CO DE CA BUCAL YA GUE TI~E SELECTIVAMENTE LOS TEJIDOS CANCERO-

SOS DE LA CAVIDAD ORAL, CON EXCEPCION I~ ZONAS SABURROSAS DEL 

DORSO DE LA LENGUA Y LA MUCOSA NORMAL~ 

'.C. CLASIFICACION DEL CANCER ORAL. 

DONDE PROVIENEt SIENDO LA SIGUIENTES 

TEJIDO DE rn:nGEN 

=;::---::::::::::-.:::::: 

EPITE:LIAL 

4 ··-



NO ODONTOGENICO CARCINOMA EPIDERMOIDE 

-·· C3L.AN[tlJL.AF~ 

GLANDLJLAS SALIVALES~ 

- MESENQLJIMATOSO 

TEJIDOS BLANDOS F I BFWSARCOM.-~ 

l ... :r. PDBARCOMA 

l...E :r. OM I OSAJ:;;COMA 

SAl:~COMA S:r.NOVIAL 

= OSEO OBTEOSAF<COMA 

= CAl:\:TILAGINot:m CONDF.:OSA1:;:coMA 

= VASCLJLAJ:;: 

VASOS SANGUINEOS HEMANG :r. OSAF~COMA 
VASOS LINFATICOS L. I NFANG I OSAF~COMA 

- LINFOIDE Y HEMATOPOYETICO 

LINFOCITOS LINFDMA 

PLASMOCITOS F'LABMOCITDMA 

~:i .... 



~-"' NEl=i:V I rn3D 

~:: F' I GMENT í-1f~ I O 

MEl...(.~NDC I TOS 

l. • -· CAfü:~ I NOMA E!:)P I NOCELUL.AF.: O l~F· :1: Dl!~F<.'.MCJ I DE:• 

EL CARCINOMA EPIDERMCJIDE ES LA LESION MALIGNA MAS IMPORTANTE 

DE LA CAVIDAD ORAL,. YA C:füE CON~>TITUYE EL C?~:iY+ DE TDD0~3 LOS CAf.:··

CINOMAS QUE SE PRESENTAN EN ESTA+ ••• [7l 

UN?\ F'UBLICACICJN DE L.A 11 0MS 11 HA r:11:::f)CJ=UTD 1!:\I... CAF.:CINOMA ESPINO···· 

CELULAR COMO UN TUMOF.: CONSISTENTE J:::N Nif.10!!),. COLUMNAS DE CEl...U ···· 

LAS EPITELIALES MALIGNAS QUE SE INFILTRAN DEBAJO DEL EPITELIO+ 

LAS CELULAS TUMOHALES PUEDEN SEMEdAF~ CUt!:'iU~UIEFM DE LAS CAF'AB 

m~L EPITELIO PAVIMENTOSO ESTRATIFICADO, O AUN TODAS+ EN LA AC-

1DALIDAD SE HA PHEFERIDO DESIGNAR CARCINOMA ESPINOCELULAR EN -

LUGAR DE CARCINOMA EPIDERMOIDIE, YA QUE ESTE ULTIMO S~~LE RETE

RIRSE A LA PIEL. +•• [3J 

LA ETHlLOGIA DI~~ ESTI~~ Cf.11:::cINOMA SON LOS F1!:\CTCmEB (~(JE YA s1::. 

HAN MENCIONADO: TABACO, ALCOHOLt SIFILIS, DEFICINCIAS NUTRI -

CIONALES. LUZ SCJLAR, FACTORES VARIOS~ 

UNA DE LAS CARACTERISTICAS MAS IMPORTANTES A NIVEL HISTOLO -

GICD DEI... CAF=:CINOM~1 E!:>PINOCEJ ... ULAf:;: BIEN IIIFEl:;:ENCIADO EB l...A p¡:~E ···· 

SENCIA DE QLJEFMTINIZACION CEL..Ul...AF~ INDIVIDUAi... Y L.(.~ FOF~MACION DE 

NUMERABLES PERLAS EPITELIALES O DE QUERATINA I~ DIVERSOS TAMA-

i\iOS • 

6 .... 



F'()t=~ 1...0 GENl:::F~AL ESTE C1óiF~CINOM1~ COMIENZA CON UNA PAPUl...A QUE 

LUEGO SE UL..C1:::1:::A Y CON f.\LGUN1!.) FF::ECUENCif!!i GE INf:>TAl...A SOBFZ'E UNA 

LESION PREEXISTENTE, LLAMADA QUERATOSIS SENIL O QUERATOSIS SO

LAR+ SI LA LESION NO RECIBE TRATAMIENTO ADECUADO PUEDE SEGUIR 

CRECIENDO HACIA LA PROFUNDIDAD Y EXTENDERSE HACIA LOS LADOS Y 

PUEDE LLEGAR A ABARCAR GRANDES EXTENSIONES QUE ABARQUEN TODA 

LA GAt=~A. CON FHECUENCIA SE OBSE1:;:vr~ CfüE ALGUNOS PACIENTES DE··

SARmJLLAN MULTIPLES TUMORES QUE APARECEN CASI SIMULTANEAMENTE 

EN DISTINTAS PARTES DE LA CARA Y EVOLUCIONAN INDEPENDIENTEMEN-

TE• + + • t 8 :1 

2+- CARCINOMA BASOCELULAR+ 

ESTE CARCINOMA SE ORIGINA, CON h~rJ F'~~ECUENCIA .E:N· ZONAS EXPUES 

TAS COMO SON LA PIEL,. LA CARAt EL CUERO CABELLUDO DE PERSONAS 

DE EDi:-'ID MElHP1 O AVANZAD1:'.\• LAS PEl=\:SON?\S :OE TEZ Cl..AF~A Y QUE PA-·· 

SAN GRAN PARTE DE SU TIEMPO AL AIRE LIBRE, SON VICTIMAS FRE

CUENTES DE ESTA LESION, ES PROBABLE QUE ESTE TIPO DE CARCINOMA 

SEA EL MAS FRECUENTE EN EL SER HUMANO. 

EL CARCINOMA BASOCELULAR PRACTICAMENTE NO DA METASTASIS, ES 

DE 1~HI QUE 1~LGLJNOS LO DENOMINEN COMO CAF~CINOMA 11 F.~ENIGN0 11 , PEF~O 

ESTA LESION PUEDE MATAF": POF.: IN\h~iSIDN DIF.:ECT1q. BE HA OHSEF.:\JitiDO 

QUE ESl~ TIPO DE CARCINOMA ES MAS FRECUENTE EN HOMBRES QUE EN 

MU .. JEF~ES+ 

EL CAF<:CINOMA Bf.:¡SQCELULAI:~ p¡:~EI:IOMINf.':1 EN l ... ABIOS Y ME .. .Jil...LAS., •• + 

• • [BJ • L/!'1 1...EBION COMIENZA UBUf.11...ME::NTE :ctE M1qNEFo!A INC:JI:sJ:OSA BHi 

7 .... 



PULA El...EV1~DA,. GH.JE BE ULCEl:~A, CICATHIZA Y DEBPUE~:; APARECE l:IE 

NUEVOt SE AGRANDA PERO SIGUE CON EVIDENCIAS DE INTENTOS DE CI-

CAHo;:IZACION+ AL FINAi ... ,. 1 ... 1~ ULCEi:~A COSTJ=mBA FOl=~Mr~ UN BCJl=i:[IE LIBO 

Y ENGROSADO COMO CONSECUENCIA DE LA EXPANSION LATERAL DE LAS 

CELUL.AS POl=i: DEBA.JO DE LA PJ:EL,. S:C NO SON Tf.:ATADA~3~,L.AS'.'.J._E~HONES 
-: ~·~:--:: · - ->,:º,e ___ , __ <_e.:;!,'.--- :~::_~:.~~~:~~<~:'._:~~~:r;·:.'.:-~---~- · 

SIGUEN AGF~~·NDANr:iosi:::,. INF:i:1_.Tl=<:AN L.CJr:> .. • TE~n:r.108 .. ;¡4(.\$ :~f-;Ffo1::{}Nt1bó E IN·· .. 
,.,,: --.-.. ----:_·'.' ;:(" -~~;~i;:·l 

CLUSO PENETF~AN HACIA EL CAHT:t:LAGD O ~l_:ÍbE:f.-m~ .··+.+·,• CJi!~ii?.J;(:t)/'/ 
E:f3TA FC:mMA DE CAl=~c:rNOMA :NO SE m~IGIN~, .. i'~tJNC~A E~~;1.l~;-~kIT~;ij~-)A BU·-· 

Cf.\L, y SI SE L.t . .EGARA A Pl=-:ESENTAI:~ t ~31:: DEX:{ERA 1:·t11;:. ".rNvt-.Sl:pN o IN--

FILTf~ACJ:ON DESDE'' t...1~J,~lJPE:F::F!;it~J:E: DE. • .. ~.f.9;);,,·.>FY 
:.-;-~~,~·:·~·;_-_:·~-~~. - _·f·"~-

' . - . ..::·. ::.~ I;:,. <,·:-.:!-\:.· .' . 
. .1,·,-.; 

.··, :-·. ..;. - ' -···., ¡',' .. -_-.- .- .. 

i 3 + - L:CNFC)EPITELH1MA y CAl:::CINOMA :r:il:~ C5El.~ÜLAS Dt::: TRANSic:rtfN. 

ESTOS CARCINOMAS CONSTITUYEN UN GRUPO POCO FRECUENTE DE NEO-

F~ASIAS MALIGNAS, TIENEN CARACTERISTICAS EN COMUN: ATACAN U'!\ 

CIADAS CON LAS FOSAS NASALES Y PARANASAL.ES. TEN:f.ENDO DF~IGEN 

EN LA MUCOSA DE ESTAS ZONAS. 

EL RESULTADO DE ESTA L.ESION ES LA MUERTE, PERO SI SE DIAGNOS 

TICA A TIEMPO, LA LESION ES RADIOSENSIBL.E~ CLINICAMENl~, EL 

LINFOEPITEl...IOMA Y EL CARCINOMA DE CEL.ULAS DE TRANSICION SE OB-

SEl~VAN COMO UNA L.ESION MUY PECfül::1'iA? CAGI BIEMPl::!E OCULTA, E.LE. .. ·· 

VADA LIGERAMENTE, Y FF~(.:¡NC1~M1:::NTE UL.Cl:::r-•:f.~Df.~ O CDN LA SUPEF<!FICIE -· 

UNA LESION EXOFITICA O FUNGOSA+ 

o .... 



4.- MELANOMA MALIGNO. 

ESTA ES UNA DE LAS NEOPLASIAS MAS LETALES AL SER HUMANO, LA 

LESION PRIMARIA APARECE EN LA PIEL MUCOSA BUCAL, LA MAYORIA 
--¡----~----~-----

DE LOS CASOS OCURREN DESPUES DE LOS 30 A~OS DE EDAD+ 

CLINICAMENTE LA LESIDN ES UNA ZONA AGF.:ANX:•AIIA>Y--P:r:GMENTADA, 

1=~0I:IEADA DE UN ERITEMA y FF~ECUENTEMENTE HAY'--p·1~t:!:sr:!:NCIA DE COSTF~A 
., _;;:~ .·:>· ~t';:¿~':· :· ·,.;~ - .. 

HEMDJ:;:F~AGIA O ULCEl=~ACION DE l ... A f:H.JPEF~FICIE~ ;_¡_;')",'i~\ . ---- ,_ ~ 

su FRECUENCIA E~> DE !IOS v~::cr::.:s MAS COMUN : Í:fN -'hflMt~F.:El:s< ci~]E:-- EN MU 

FERIOR, CARRILLOS, LENGUA Y PISO DE LA BOCA+. -. ··.:~ .::r:-· .. :~. ·-·· 

EL TRATAMIENTO DEL MEL.t-1NDMA MALIGNO ES Lit\ RESECCICJN- ti'UIF.:UF~-

GICA RADICAL DE LA ZONA AFECTADA CON LA CONSIGUIENTE DISECCION 

DE LOS GANGLIOS LINF'ATICOS ¡:~EGIClNAl...ES* 

"CASI TODOS LOS MELANOM(-18 DE L.t-1~) MUCOSA!3 ~ INCLUYENDO EL DE 

LA CAVIDAD ORALt SON MORTALESt EN PARTE POR CAUSA DE LA DEMORA 

EN EL DESCUBRIMIENTO Y CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO Y POR CON-

SIGUIENTE PORQUE EL TRATAMIENTO COMIENZA MUY TARDE. ••• [8t9l 

5.- FIBROSARCOMA. 

ES UNA NEOPLASIA MALIGNA IE TEJIDO CONECTIVOt LOS SARCOMAS 

XHFIEl~:EN DE LAS NEOPLt'..'i!:>IAS Mi~LIGNAS EPITEl...I1<til...ES POI:;: SU APAf-\'I ·-· 

CION EN PERSONAS RELATIVAMENTE JOVENES Y TIENEN MAYOR TENDEN-

CIA A LA METASTASIS POR EL TORRENTE SANGUINEO Y NO POR LOS GAN 

9 .... 



GLIOS l..INF1~TICOS, LO C~UE PRODUCE FOCOS M1~S IHFUNDIDOS CON Pl:::O-

LIFERACION TUMORAL SECUNDARIA. 

c11=-:sE EN cur..LOUIER P1'.!i1:;:TE DEI... CUEF~PO DONl)E HAY.~ TE,JIDOS MADl:::E, 

EL FIBROSARCOMA INTRABUCAL O PARABUCAL rn~ PRESENTA CON MAS FRE 

CUENC.IA EN CARRILLOS, SENO MAXIl...AF~t Fr~KCNGE, Pc!:\1...ADAR 1 l...ABIDS Y 

PERIOSTIO DEL MAXILAR Y MANDIBULA+ 

EL TUMOH,. QUE EVOLUCIONA MUY LENTA o f.:Af.:.·~,~·.0ti~NJ°i~'~S;~:'r:,~ni$NDE A 

HACEf~ INVASION LOCAL.. Y PFmDUC'.l:F\ UNA LESIÚN. éf.lt.:NOSA, <-~BULTAD1~ Y 

SE HA OBSEt=~VADO CfüE EBTE: TIPO rn:: NEOPLM3IA NO PRl:~r:>ENTA UNA 

FRECUENCIA MUY ELEVADA DE METASTASJ:St E:N OCASIONES BE OBSEF;:Vf.lN 

ULCEr.:AS O HEMOl:;:RAGIAt PE:J~O \. .. AS CAF~ACTEfU~1TICA~:> CLINICAS MAS CO 

MUNES SON LA TUMEFACCION Y LA DEFORMACION ASIMETRICA. 

6+- HEMANGIOENDOTELIOMA. 

LAB LESIONES EN CAVIDAD Ol:\:t~L. SON POCO COMUNES t Y SE LOCALI ···· 

ZAN EN LABIOS, PALADAR, ENClAt LENGUA Y ZONAS CENTRALES m~L PA 

LADAR Y DE LA MANDIBULA. EL HEMANGIOENDOTELIOMA SE PRESENTA -

A CUAL.QUIER EDAD Y SU ASPECTO ES UNA LESION F~ANA O LEVEMENTE 

CON TENI:tENCit~ A ~3ANGF~c'.liF~. ESTE TUMOF~ PUEDE ATACAF~ EL HUESO Y 

PRODUCIR UN PFmCESO DE:f:>Tl=\'.UCTIVO + 

7.- SARCOMA HEMORRAGICO. 

SE HA OBSEF~VADO t:füE ESTE Bf.lHCOMA APAF~ECE SIMULTANl:::<.l\MENTE EN 

PACIENTES CON ALGUNIJ DE 1...0S L:r.NFClMAS MALIGNO!:> U ClTF\CJ CA. l..1~ 

.... :LO .... 



,.;--

MAYORIA [~ LOS PACIENTES QUE SE HAN REGISTRADO CON ESTE TIPO 

DE SARCOMA ERAN VARONES , POR LO QUE SE CREE QUE SU ETIOLOGIA 

TIENE BASES ENDOCRINAS, GRAN NUMERO DE ELLOS, TRABAJADORES AL 

AIF~E L.IBHE • 

LAS LESIONES SE PRESENTAN EN CAVIDAD ORAL DESPUES DE PRESEN-

O PARDORROJIZAS DE TAMA~O VARIABLE, ENTRE UNOS MILIMttT~OS Y 

sos. 

8.- SARCOMA DE EWING l:MJ:ELOMA SAí.:COMA••./nf:i:. :·c:!~L~LJL.A s F~E·-

DONDASl. • ;:;·i .<;.~···f·~;;;iJ~t· ' ( _. .. 
·;;:·L'.;': .)/".'i:-.:: _. : : .i<t:/~'.<'.r: .. ~;~~:;_i.:: T;··~-. 'i_. 

NEOPLASIA RAl:;:A t GUE p1:;:bDUCE L.ESION :ó1:::i:rfRí.ici:rvÁgiQi~,1::7A~'~\/' TIENE 
- - ,·:·,:~ --.:·~=~:~-~{ll":~~:·'·~'·~~-···,,¡c~·-~·-

CIENTES MAYORES DE EDAD. ES APROXIMADAMENTE DOS VECES MAS CO-

MUN EN VARONES QUE EN MU~ERES+ 

CON FRECUENCIA EXISTE UN EPISODIO DE TRAUMATISMO PREVIO A LA 

APARICION I~L TUMOR. LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DE ESTEt ES 

EL DOLm;: GENEl::.!ALMENTE INTEfüv!ITENTE? TUMEFACCHJN DEL HUESO AFEC 

-TADOt EN ESTE CASO MAXILAR O MANDIBW_A. CUANDO ESTE SE PRE-

SENTA EN MAXIL.AF~t EXIE>TE Pf.\í~l~:~:rrEGir-~ L.A:<:O:AL. y NT::.Uf.:Al...GIA FACIAi...+ 

LA AF'AF~ICION DE l...1~ TUMEF1~CCION BUEL.E SEF~ ¡:~El...AT:í.l)AMENTE FMPIDA, 

LA MASA INTRABUCAL. LLEGA A ULCERARSEt ES POSIBLE QUE EL RE-

CUENTO LEUCOCITARIO SEA ELEVADO. 

RADIOGRAFJ:CAMENTE LA L.E:SION APAl:~E:CE COMD l.JNt.'1 F~ADICJLUCIDEZ I-· 

.... :1.:1. .... 



MADO QUE DA 8_ ASPECTO DE PIEL DE CEBOLLA. 

EL TRATAMIENTO SEl=~A MEDIANTE F~ADIOTl:::r-~APIA y c:i:mJGif)I t<ADIC1t\L., 

AUNGUE TI ENE PF~ClNOST I CO MAl ... O t · Y A t1UE E!:) COMUN Ql.Jí~~ AF'AF~EZCAN 
. . . 

FOCOS METASTA~ncbs:·ili:N· qi;i~l1S HUESOS Y OF<GANOS EN !:>EMANAS o ME .... 

SES+ 

9 • -· CON:ORDSARCOMA • 

LESION MALIGNA (.':llJE SE p¡:~oDUCE ·t~N};-cúALGlJ'.[.El:;:A x:n::: LOS 'MAXIL.Al=-:E:s 

F'ODEMOS CL.ABI.FICAF.:L.OS EN DOS TIF'Ó~·f: • ... FRIM(.~F::!.Cl O !IE ORIGEN NOVO 

y SECUNDAl:no u OHIGINADO Pm~ UN TUMOF~ CAl~T:r.LAGINOS() BENIGNO+ 

LAS MANIFESTACIONES BUCAL.E!:> QUE PRESENTA El... TLJMOF.: Pf-UMARIO Y 

EL SECUNDARIO SON LESIONES DE TIPO EXPANSIVAS Y CON FRECUENCIA 

INDOLORAS+ LA MUCOSA SUELE PERMANECER INTACTA. EL TUMOR PUEDE 

t=='l=\:ODUCn;:sE EN EL MAXH .. A!=~ ci::.1:;:cA DEL SENO t EN OCABIC)NI~'.~) HAY F.:i:;: .... 

SOF.:CION y E:XFOLIACION DE LOS Dil::.NTES. <:K:NEl=-:At...MENTE: Et·n.~s LE·-

SIONES SON INVASORAS, DESTRUCTORAS Y METASTATIZAN FACILMENTE+ 

ALGUNOS TUMORES SE OBSERVAN RADIOGRAFICAMENTE OPACOS DEBIDO A 

LA CALCIFICACION DEL CARTILAGO NEOPLASICO, EN OTRAS OCASIONES, 

SE VE UNA CONSIDERABLE DESTRUCCION oru~A. f.IEl:HDO A QUE NO ES 

RADIONSENSIBLE SU UNICO TRATAMIENTO SERA QUIR~~GI~J. 

10.- OSTEOSARCOMA. 

.. .. :1.2 ·-



PUEDE SER OSTEOBLASTICO O ESCLEROSANTE Y OSTEOLITICO. LOS 

SINTOMAi:> Mf.':\B FRE::CUENTES SON l .. IINCl··lt-lZON DE l...A ZON1~ f.1FECTADA, OLJE 

FRECUENTEMENTE PRODUCE DEFCmMt-1CION FPrCIAL. y Df.)Lm~ SEGUIDO p()f;: 

EL AFLOJAMIENTO DE LOS DIENTES, PARESTESIA, DOLOR DENTAL, SAN-

GRADOS, OBSTRUCCION NASAL Y ALGUNAS OTRAS MANIFESTACIONES+ 

.1+- LINFOMA MALIGNO. 

EL L.INFOMA MAL:rGNO I:ll::: LOS MAXJ:L2AF~Íf~16~t:'.iS'A}t;Al~Al.iiSI8 DEL NEí~-

DEL 

LAl~IO y DE Lt-1 MUCOSA BUCAL.. At .. Gu~H~ r11::: E~Tos· TUMrn:~ES PUE!IEN A 

PARECER EN ZONAS NO LINFOIDES COMO EN LA ENCIA+ 

LOS L.INFOMAS PUEDEN si::1:;: DE ClJ(-fff~O T:rPos: 

COMA RETICULOCEL.ULAR, LINFOMA DE FOLICULOS GIGANTES Y LA EN-

FERMEDAD DE HODGKIN+ 

A) LINFDMA r.;:ETICULOCEl...Ul...AF~. ··~ GENE::r~AL..MEN'T'E AF'AF.:ECEN EN FAl:::IN-· 

GE t AMIGDf':'iLAS y PrPAF.: ... ~TO GABTl~CHNTESTii'h~L.,. F'llDIENDO Pm:muc:i:1:~ 

DIFICULTAD Y OBST~UCCION RESPIRATORIA+ r~UCALMENTE Rr~l:;:o,. 

SIN EMBARGO,. SE HAN ENCONTRADO CASOS EN QUE SE MANIFIESTAN CO-

MO LESIONES UL..C1::1:;:ADAS DEL. PALADA!~, MUCOSA VESTIBUl...AF-: Y ENCIA, 

tfüE Fl:;:ECUENTEMENTE !:)E CONFUNDEN CON LA ENFEJ~MEIIAD DE VINCENT • 

PRONOSTICO MALD, YA QUE UNICAMENTE EN SUS COMIENZOS ES RADIO-

8) LINFOMA DE FOLICULOS GIGANTES.- ESTE LINFOMA NO SE PRESEN 

TA pQf;: LO GENER~1I... EN LA BOCA, f-iUNCfüE PUEDEN ESTAf~ AFECTADOS 

UJB NODULOS LINFATICDS EiUBMt-1X:tl...P1l:~ES Y CEFNICAl...ES, r.:-11...GUNOS AU··-

TORES HAN MENCIONADO HABER ENCONTRADO MASAS TUMrn~ALES PALATI-

.... :1.3 ·-· 
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NAS QUE PODRIAN SER LA EXPRESION EN CAVIDAD ORAL. 

C) LINFOSARCOMA.- PUEDE PRESENTARSE EN CUALQUIER SITIO; EN 

LA CABEZA, LOS SITIOS MAS FRECUENTES SON LAS AMIGDALAS Y NASO-

FARINGE, CON SINTOMAS COMO DOLOR DE GARGANTA, INFLAMACION DE 

AMIGDAL.AS, OBSTRUCCION NASí-11... y l··IE::Mo1;:1:~AG:l:AS. .OTHt-18 RE~G:r.ONE::s f-\···· 

TACADAS PUEDEN SEi:~ Gl...1~NDULA PAi:~on:DAt sr.-::ND l:IEL .M.~XIL.AR, F'Af;:PA···· 

DD t or.:B ITA y CAVIDAD rn:::AL. • BUCAL.MENTI:~ !.~(..\!~ ZllNAS Ar ACAI:!Af:) SON t 

PALADAR, ENCIA, REBORDE Al...VEOLARt MUCOSA VESTIBULAR, PISO DE 

LA BOCA Y LENGUA+ SE PF~ESENTA p¡:uMEF~O COMO· :tNFl..AMCJ.CJN QUE CF;:E 

-CE CON RAPIDEZ Y PUEDE PERMANECER SIN U_CEBARSE POR LARGO -

TIEMPO. PUEDE HABER DOLOR+ L.OB DIENTE:B BE AFLO . .JAN CUANDO ,t., .... 

TACA MAXILAR, HACIENrnJSE EXTRACCIONES EN CASOS NO RECONOCIDOS, 

HABIENDO PO~:>TE:l::.:IORMENTE F'F.:C)L.IFEJMCION DE L1~ MASA TUMOF~AI... HACit-\ 

GOSAS,. NEc1:mT I CAS y DE : MAL OLOI=<: t ANTl:.::S :OE QUE EL. F'AC IENTE SU-·-

CUMBA. 

DUCIDA i::-01:;: UNA FORMA ATJ:PICA I:IE TUBl:~F.:Cl..11...fJ!:->lBi> DIVE1:;:sos BACILOS 

DIFTEROIDES, AMIBAS, VIRUS, UN TIPO DE REACCION ALERGICA A DI-

VERSOS CJFmNISMOB, y UN MICl;:t)()F.:GAN:l:SMO DEL. m=:UPO Dr::: LA BF~UCEl ... l..{!\ 

JERES, APARECIENDO COMUNMENTE ENTRE LOS 20 Y 40 AROS; CUANDO 

APr')¡J:::ECE EN MENOREB DE :l.<!> Ai~HJ~;) t E::S F~APIDAME:NTE MORTf.\f ... • EN LA 

MAYORIA DE LOS Cf.>,SOS EXIBTE El... CF~E::C:t:M:t:ENTD DE UNO O MAB GAN···· 

GLIOS LINFt-1TICOS c1::F~VICAl...EE> ~ l...f.1 CAVIDAD OF~AI... ES AFECTADA EN 

.... :1.4 .... 



EL TRATAMIENTO DE ESTA ENFERMEDAD ES INUTIL 

YA QUE SIEMPRE EVOLUCIONA HACIA LA MUERTE. 

12+- MIELOMA MULTIPLE+ 

LAS MANIFESTACH)Nl::'.S E:N CAl.)J:DALI b1=.~AL ,~SON I'.IOL.DI:;:, J'UMl:::FACCION, 

EXPANSION m.::L MAXILAJ:;: t <rN~>ENSIE~:i:LII:tA!I y MOVILIDAI'.1 ni::: L..CJS r.c:t:EN··-

TES, PUEDEN PRODUCIRSE LESIONES EX1~AOSEAS QUE SE MANIFIESTAN 

SON ASINTOMATICAS. LA MANDIBULA ES ATACADA CON MAS Fl~ECUENCIA 

QUE EL Mf.tXILAR, L~1B ZONAB M(.:1~3 AFECTADAS StlN: F.:AMA 1~8CENDENTE, 

ANGULO MANDIBULAR Y REGION MDl-AR; E~fAS ZONAS CORRESPONDEN A -

LAS AREAS HEMATOPOYETICAS ACTIVAS+ 

EL TRATAMIENTO ES UNICAME~TE PALIATIVO, YA QUE LA ENFERMEDAD 

D. TUMORl:~S METASTAS reos DE LOS MAX I l...AF~E~3 + 

ESTOS TUMORES SON DE GRAN IMPORTANCIA CLINICA DEBIDO A QUE SU 

APARICION PUEDE SER LA PRIMERA lNDICACION DE UN P~JCESO MALIGNO 

EN OTl:::A F'Atfl"E DEL. CJF<GANIBMD • 

.... :l.~.'i .... 
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LAS LESIONES METASTASICAS MANDIBULARES PLH~DEN SER COMPLETAMEN-

TE ASINTOMATICASt PERO EN OCASIONES EL PACIENTE SIENTE DOLOR MO-

LESTO SEGUIDDt ALGUNAS VECES, POR PARESTESIA O ANESTESIA DEL LA-

JJ:C() o MENTO!-!+ LOS DIENTE!:> DE l...A ZONA~~Ar:!."E::cTAitA SE AFl...O~~AN y i:;:x .... 

TRUYEN,. TAMBIEN EXISTE: EN ESTE TIPO DE 3"lJMC:tl:~ES E::XPANBICJN NOTOf~J.1~ 
.-- ...... _ "·· '. ___ · 

DEL. MAX l LAl:i:. L(.~ VIA DE I:IISPl:::1:~~1:i:dN ,f.,~)1fr>TD8· TUMOl:::Es sui:::LE t:>EI~ HE 
.</_:::_;;:·--> -:-~-.::'·--'~~ .:::< -__ ., -

-· - :. ,: :;_·, -"_> ~ 

::-':· .-'". ' 
.~;' ._.;, :.;::-,.~~~ '.-':,:<:~ '·:--·.',:.- .. -~:,~.--·--. :-;;·,":.:-,,:·:.: _.: .--

-·MATCH3ENA. 

EXI S'J'E UNA AMPLIA VAR:l:EI:IAI:l .. DE :i·üntj1~~f~;j;·J'í~)rJr~~~:i~P~\~~~?~)bAN··· MET.~S·"· 

TA~i>If:3 A LOS Mt.1XJ:L..ARES, ENTf.::E EL.Lm:; '.f·1:::Nl!::Mtifrf.''M0MA. 1}{!:0.::J:i'10N~ F;Ül...MON, 

TIHOIX:SES, p1:wsTAT1~ t COLON t ···EB"T"CJ~AC?O t MEl ... ANOCAf."i:rii~cJ~f...c"T~STJ:Cl.JLO,. 
>'t•;:_,\t .·:;;~~::' . >""' ' ;'<''~': 

-;; :;.C.,_.:.:::· .. '-·~ ~--~' 

. ::_:·· ,: ~ ,·:.:<.~;~: .. -·:.:: _:-.; ._<., ::. t, ,:, 

. . .:-·:->'. •:.:·- --
:~.;_.:.'' ' -.. , _. ;." __ ._\_',· 

VEJIGA. HIGADO,. CUELLO UTERINO Y OVARIO~ 

EL ·n~AT AM r ENTO PARA ESTt:: .. :r I PD Dr.-:: TUMOREf=> i:::s :> HE\::-f:':í:MO F·t-11~ I AT :i: vo'" 
' -. '" ·•·. ::: :·:~·· :::~ ; : : ' 

YA CfüE LOS MISMOS SON lJN· s:rr~NO TARlHrJ DE UNA Ei'1olF·r:::F-:ME:DAD NEOPl ... A··· 

SIGA. CASI SIEMPRI:: ,_os TUMOl:::E:s METAr:rT"~sJ:cos s~T. AL.O.JAN EN TE.JI···· . . -.,, ;, 

DO OSEO y EXCEPCJ:ONALME:i'fTT~ EN .Tt:::..Jj:}{[j§" Bi .. :ANr.10B • 

.... :1.6 .... 



-. GENERALIDADES+ 

CASI CUALQUIER TUMOR PUEDE 88~ DE~TRUIDO MEDIANTE RADIA -
. . 

CION, SI LA DOSIS EMPLEAD~ES SUFICIENTE, CON EL UNICO FACTOR 

L.IMITANTE DE QUE L.OS TE.JIIIOS ADYACENTES LO TOL..Et:::r:::N. AUNQUE AL· ... 
' ___ ,. ·. 

GUNAS CELULAS ESPECIFICA~ r.:~Am:.zcr~N APAF\'.ENTE:.MENTE F".:EST.STENTES AL 

DAt'iO POI::.: F~AD I AC ION t PUEDl::'.N SUFFH F~ CAMBIOS I ND I F<!ECT AMENTE• UNO 

DE LOS CAMBIOS MAS COMUNES ES EL QUE SE REALIZA EN LOS ~~QUE~OS 

VASOS, Ll. .. EGANDO A PRODUCIF.: ATl~("JFIA MUSCULA!:".: SEVT::J~A Y AL TEF".:ACID-··· 

NES EN CAVIDr:'liD OF~AL COMO rn:'.f.~:l:AN ct.ii~fES EXTENSAS DEBIDO A 1...A IN··-

su~ICIENTE PRODUCCION SALIVAL+ 

PARA PODER COMPRENDER MEJOR EL POR QUE DE ESTOS CAMBIOS EXPLI 

-·CAF\EMOS EL PF-:OCESO f.1 N :C VEL H I STOUJG I CO ~ TODO EL PROCESO CO-

MIENZA CUANDO PW~ LA RADIACION, SE PIER~~ EL REVESTIMIENTO EN-

DOTELIAL, LO QUE PERMITE LA FORMACION DE TROMBOS QUE PUEDEN 0-

CLUIH LOS PEQUE~10S VASOS. EffT"E Ffl-iCTDH f.1UNADO A OTROS CONTRI BU···· 

YE A LA CllNGESTION VASCUL.AI:::, INCJ:::EMENT(.~N:OO l...{.~ Pt:::r-::ME1~1BILIDAD DE 

LAS PAREDES. EL RESULTADO DEL INCREMENTO EN EL FLUIDO PERIVAS-

CULAR Y EDEMA SUBENDOTELIAL ES LA ACTIVIDAD FIBROBLASTICA DEL 

AREA. ESTE PROCESO DE FIBROSIS PUEDE CONTINUAR POR A~OS DANDO 

COMO RESULTADO EL ADELGAZAMIENTO DE LAS PAREDES VASCULARES Y EL 

l~EEMF'L.AZAMIENTO DE LA TUN:t:CA MEDIA MUSCUl...AF~ DE PEGUEi~iOS VASOS 

CON TEJIDO CONECTIVO, PROVOCANDO ASI l...A OBLITERACION DE SU LU-

.... :1.7 .... 
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MEN~ 

DEIHDCl A l...A FMDIAGION PUEDE HABEI:;: n:i:v1:::t=\'SAS AFECC:l:ONES rn=~AU~S 

COMO BE~";; I AN t 

A> AFECCION DE LA MEMBRANA MUCOSA ORAi... 

1:0 AFECCION DE LAB P1~F'H .. f'iS GUSTAT~rVA!:> 

C) EDEMA Y TRISMUS 

D> PERDIDA DEL GUSTO Y APETITO 

E> DA~OS EN GLANDUl...AS SALIVALES 

F> DA~OS EN HUESO 

G> AFECCIONES PARODONTALES 

H) PF.:or.iucc ION DE CAF.: I E~3 

I> ALTERACION DE LA FLORA NORMAL ORAL 

DE TODAS ESTAS ALTERACIONES, TRATAREMOS A CONTINUACION UNICA

MENTE LAS MAS COMUNES. 

1+- ALTERACION DE LAS GLANDULAS SALIVALES CXEROSTOMIAl+ 

LOS CAMBIOS EN VOLUMEN, VISCOCIDAD, ~~ Y CONSTITUYENTES OR

GfiNICDS E INDl:~GANICOS DE:: LfC1 ~3ALIVA SON C(.:\MH:t:OS> SUBHECUENTEB 1-!\ 

LA Iru~ADIACION DE LAS GLANDULAS SALIVALES MAYORES. DICHOS CAM

BIOS ¡::o¡:;:i::.:oHJPONEN AL PACIENTE A l...A cr.,1:nEE; y l...A ENFEF~ME:DAD PAl=~O···· 

DONTAL, QUE PUEDEN CONDUCIR A UNA ENFERMEDAD OSEA MAS SERIA+ 

EL AUMENTO DE VISCOCIDAD Y DISMINUCION DE FLU~O SALIVAL CON

TRIBUYEN A LA ALTERACION DEL SENTIDO DEL GUSTO Y LA INTOLERAN-

CIA A RESTAURACIONES PROTESICAS+ E~TOS CAMBIOS EN LA SECRE -

CION SALIVAL, SON RAPIDAMENTE DETECTADOS POR EL PACIENTE, AL 

.... :l.f) .... 



CUAl:n o () W.J I NTO TFUfl' AMIENTO, AUNC.lUE EN 1 ... 1::.!:n ONEB PClffn:::1::: I rn:;:i;::r.-; !:>U 
1 

PEI:~ I dm::s ( "fH I GONO F<ETF=:OMOL..AI:~, AF\'.EA TDN!:::J: LA~'\:,. Pf.:'11...Al'.IAF~ . Hl...ANDD y 

NA<:'(JF=-IA1=-· '[ N(".'•::·) I'1()t· 1r:·11:· <:~(')N r·1·1·1:··1~'('''T'AMf:!'N'r·1::- A1::·1::-('''T'A· r··~· <:' 1 A·(:' e:·¡ ANI'll JI A· r.' .... \.:) \;;. :Ji::. 1" • • '"'( - ~.} • • •• \ ... ,, ••• ••• • .. ,, • ··~ ... ) ••• ....) ·' ••• • • ... ,,) 
1 

LOS D~~os PUEDEN PERCIBIRSE INMEDIATAMENTE TERMINADA LA TERA-

p I A~ 1 El. 1::.:i:::Tm;:No DE l...1~ FUNC I ()N SAi... I VAL NO ES B I GN :r: F :i: CANTE ,. p()I:~ 

LO nur EL l~IESGO DE CAF;:IES AUMl?::NTA AL.'J'AMl~:NTE.. CC)NH~r~l:UAMENTE,. 

EN LESIONES DE PISO DE BOCA, AREAS LATERALES Y BASE DE LA LEN-
1 

GUA, los DA~OS POR RADIACION SE PERCIBEN.HASTA 1 o 2 A~OS DES-

PUES. LA DOSIS DE RADIACION REQUERIDA PARA CAUSAR DA~O PERMA-

NENTE A l..A~3 GLP1NDULAS SAi ... :t: VALE~! MAYOJ~ES AUN E~3 !IEBGCJNOG J: DA. EN 

PACIENTES IRRADIADOS POR ENFERMEDAD DE HODGKINt LA SECm~SION 

NORMA~ REAPARECE DE 12 A 18 MESES DESFVES DE LA TERAPIA COM 
1 

Pl..ETAJ EL RETORNO DE LA SECRESION OCURRE AUN CUANDO EL PACIEN-
1. 

1 

TE HA'YIA SUFHIDO XEROBTOMIA MODE:F~Afü'.) EN E::L F'l:.F..:IODO PCJ!:>T· .. ·TEF:A ........ 

PELrrrJo INMEDIATO; EN ESTOS CABrn:; LA D08H3 APF.:OXIMA[IA HA BIDO 
! 

DE 4t5bo A 5t000 RADS+ 

LA BI~LINASA, UNA ENZIMA SALIVAL~ HA SIDO SUGERIDA COMO UNA 

~Nz· I'MAI AN'l'IC~A1~·1ES rN F~AC'J·1-N·r1-~ :rr~F·~A·r· IArC3ª r~~IrO A ºlJ C'Al~Ac'·r i;;. .. n"'i.. • ..... \ . ~:.I · ,,.::. =.-;). '\\" ,1 . .1 ,;>¡. .h::.d .. .I .. ,;>. ,, .... ,, ..... 

DAD DEI ELEVAR EL PH DE LA PLACA. SIN EMBARGO HASTA l..A FECHA NO 
1 

SE HA lf .. OGHt~f.10 COMPl:::OF.<1~F-:. 

: 
' 
1 

2.- OSTEORtDIDNECROSIS, 

LA ~AYORIA DE LAS OSTEONECROSIS TIENEN COMO PREDILECCION LA 

MANDIBtLA, AUNQUE EN OCASIONES LA MAXILA SE PUEDE VER AFECTADA 

EL MAYCR NUMERO DE CASOS DE O~TEORADIONECROSISt OCURRE EN PA-

.... :l.<¡> .... 



CIENTES QUE ERAN EDENTULOS ANTERIORMENTE AL TRATAMIENTO. EL 

FU ESGO DEPENDE f.IE l...í~·) LOCAL I ZP.iC 1. DN Y TAM(.!,~10 DE l...A LEE>I ON, VOl. .. l.J· ... 

MEN DE LA MANDIBULA, EN EL CAMPO DE ACCION DE LA RADIACION,NI

VEL rn~ DOSlFICACION Y ESTADO DE SALUD DENTAL, ENTRE MUCHOS O -

TROS. 

CUANDO EL ·ruMOR PRIMARIO SE ENCU~NTRA SOBREPUESTO o ADJUNTO -

AL HUESO t EL RIEfJGO DE Al)QlJIRIF.: UNA Nli~CF'-:OSIB ES AUMENTADO CON···· 

SIDERABLEMENTE.LA DESTRUCCION RAPIDA DE TUMORES EXTENSOS PRO -

VOCA EXPOSICION DIRECTA DEL HUESO. AUNQUE LA MUCOSA SE REGENE

RA POR LO GENERAL ES DELGADA Y ATR~~ICA 1 LO QUE LA HACE MAS SU

CEPTIBLE A SUFRIR TRAUMATISMOS TALES COMO PERFORACIONES+ EL 

TI~IGONO RETROMOLAR 1 BASE DE LA LENGUA Y AMIGDALAS TIENEN UN AL

TO INDICE DE VERSE AFECTADAS+ SI. LA ZONA A H\:F.:ADIAF.: ES MUY EX-· 

TENSA. LOS CAMPOS BIL.ATEl=-:ALES Ü*3A[íos PAF~A TF.:ATA1=~ ESTAS l...ESID ·~· 

NES,. INCLUYE~·! POI=~ LO GNEl:::AL LAf:> GL.ANDUL.t!\B !31!:\l...T.VAL.1~'.8 Mf.~YORES Y t 

SE EXTIENDEN ANTERIORMENTE PARA INCLUIR TODO EL CURPO DE LA 

MANDIBULA. 

SE CREIA QUE LOS PACIENTES SOMETIDW3 A EXTRACCIONES PREVIAS 

A LA 1:;:Al)IACION Y POSTEFUORMENTE f.-)OMETIDOB .~ TF.:ATAMIENTO TENIAN 

UN ALTO INDICE DE DESARROLLAR OSTEONECROSIS. SIN EMBARGO~ EN 

ESTUDIOS REALIZADOS POR BEUMER EN 1978, DEMOSTRARON UN PORCEN

TAJE MUY BAJO DE NECl:\:O!HS EN P(.=-tCH::NTEf> TF~AT1~DOB CON 1=~1~DI1~CION 

DE 2 A 4 DIAB Dl::.'.8PUE~3 DE LA EXTF:ACCION" DE TODO LO CUAL DES-

F~ENDEMOS QUE EL FACTOR PRINCIPAL VIENE A SER EL TAMA~O DEL 

CAMPO POR IRRADIAR Y LA DOSIFICACION Ql~ SE UTILIZA, MAS QUE -



El... LAPf:m 

COMO SE H1~ VISTO CfüE El... ~301...0 HECHO DE 1:\'EAl...IZAF~ E:XTF;:1:iiCCIONES 

TI~ONECROSIS, COMO REGLA GENERAL, PODEMOS CITAR CIERTAS INDICA-

CACIONES PARA REALIZARLAS: 

A> TODOS LOS DIENTES EN LA ZONA POR IRRADIAR QUE MUESTREN PA-

TOLOGIA PERIAPICAL. 

B> LA CAF::IES EN SI f NO ES UNA 'f~x:1iCACJ:ON PA1=::A l...A· Í:::X~fRACCifJN t 

A NO SER QUE HALLA EVIDENCIA·DE EXF~SICION PULPAR O SINTO-

MATOLOGIA DE DOLOR. 

C> MOLARES INFEFUCW::EB CON EVIDE:NCIA ~~OENTGENOGRAFICA DE INVO-·-

LUCRAMIENTO DE F~~CACION. 

ADEMAS DE LAS INDICACIONES, m~BEREMOS TOMAR CIERTAS PRECAU -

CIONES PARA LA CIRUGIA: 

A> DEBE SER REALIZADA UNA AL.VEOLOTOMIA RADICAl...t LOGRANDO UN 

CIERRE DE PRIMERA INTENSION • 

. B) CUIDADO t!'1BSOLUTO EN L.CH:> COLGA • .JOS. UNA BUENA TECNICA C:~UI·-

RURGICA FAVOREC8~A LOS RESULTADOS, DISMINUYENDO EL RIESGO 

DE COMPLICACIONES. 

C) LOS DIENTES DEBERAN SER EXTRAII~S POR SEGMENTOS EN LA ZONA 

A IRRADIAR. ES MUCHO'MAS SENCILLO REALIZAR UNA ALVEOLOTO-

MIA AF~OPIADA Y OBTENER COLGAJOS CON AFRONTAMIENTO CORREC-

TO DE ESTA TECNICA. 

[I) f-\'ECETAI:~ ANTIBIOTICOt=>; SON NECEBAl:\!IOB CUANf.10 LAS E~x·rr:~ACCJ:O--

NEB PRODUJERON MUCHO TRAUMA+ 

.... ~=?.:l. .... 



E) LA MAYORIA DE LOS PACIENTES REQUIEREN DE 7 A 10 DIAS PARA 

LA CICATRIZACION, ANTES DE EMPEZAR CON LA RADIOTERAPIA. LO 

QUE ES SUCEPTIBLE A CAMBIO DEPENDIENDO DE LA RECl~ERACION 

DEL PACIENTE, DIFICULTAD DE LA CIRUGIA, DOSIS Y CAMPO DE 

ACC ION l~AD I AL • 

3 ··- DSTEot:~ADlONECl:~osrs EN EDENTUl...OS. 

E:N UN ESTUDIO m::.:AL.IZADO POF~ BE:l.JMf:::f·~ E:N :l 1.1'7!.>,,. sr::. r.rEMOS1T~D C~UE 

EL RIESGO ru~ QUE UN PACIENTE EDENTULO <PbRTADOR DE PROTESIS> -

DESARROLLE OSTEORADIONECROSIS ES MINIMA. DE 92 PACIENTI~S, TO

DOS ELLOS PDl=<Tf.':1DOF~ES DE DENTADUF~AS TANTO EN MAXILAl=i: COMO i::N "-·-· 

MANIIII:~ULA Y tiLJE REC:CBIAN ¡:~,f.)DIOTJ:::F~APIA EN ALGUNA ZONA QUE SOPO!~ 

TARA UNA DENTADURA, NINGUNO TUVO EXPOSICION OSEA. 

EL RIESGO DE OSTEONECROSIS ES MUCHO MAYOR SI EL PACIENTE TU

VO C~UE PASA!:"\ POl=i: lJNr!li SEFnE DE EXTRAcc:i:oNEB,,. y,~ ~=~EA ANTES (J 1'.IE~3 

-PUES DE LA RADIOTERAPIA. LA~3 DOf:H~3 UTILIZADA~:> EN El... Tl:::AT!'!1· ... 

MIENTO DE CA DESEQUILIBRAN EL BALANCE FISIOl...OGICO ENlRE DES-

TRW~CION Y REPARACION. LA MAYORIA DE LAS OSTEONECROSIS EN E-

DEN1DLOS SE OBSERVAN EN 1...A ZONA DONDE TUVIERON QUE EFECTUARSE 

LAS EXTRACCIONES. 

4.- AGEUSIA CPERDIDA DEI... ~~NTIDO DEL GUSTOJ. 

HISTOLOGICAMENTE, LAS PAPILAS GIJf:HATit.JAS MUESTF~AN SJ:GNOB DE 

[l[-:'.üJl::Nt:::f~ACIClN Y ATRDFU~, CON C:lBl...ITEF~AGJ:ON X:CE 1...08 CONDUCTCH3. NO 

SE SABE SI LOS CAMBIOS OBSERVADOS SON EL RESULTADO DIRECTO DE 

.... :~~~.~ .... 



LA RADIACION O INDIRECTO, PROVOCADO POR EL IMPEDIMENTO NEURO-

NAL DESPUES rn::: LA RADIOTERAPIA. 

MIENTO Y CONTINUAN HASTA FINALIZAR EL MISMO+ LA PERCEPCION DE 
-

LO AMAl:;:GO Y LO t-1CIDOt !:>DN MUCHO ?'108;,,SIJCEF'T:Cf.{!--.ES DE: PEF.:~:HSTII::: , 

QUE LO SALA[~ Y LO DULa~. VA RECC) .... 
___ , ·:-.-.;·::'-.-- .,.,_.:·.-, ·_: ,_ ,- ._. _. __ 

BRANDO Gf;:ADUALME!:NTE I:IE!:>PUES DE FINAl~J.ZA1:;: L .. A F.:ADHJTEF~APir-•• 

UNA DE LAS CAUSAS PRCH~ABLl::'.S DE: E~{T;Á ALTE:~':!ACION SEFUA COMO 
' , __ .::;_.:;_-: 

CONSECUENCIA DE Lt-1 F.:EDUCCIDN x:ii;:. Fl~:lJ~j6 ;f~ALIVALt 1...0 (;U.JE TIENDE: .~ 
~--:~·'.'::-.... 

DJ:f3MINUII:;: EL NUMEFW DE 1::·,~PIL,AS Y f~•í{CJX:{AE<L.EMENTI:!: Al...TEF~A LA FOF~M.~ 
Y FUNCION DE LAB Pf'!1PILAS i:;:r::STAÑTE:~t;;~:, 

5.- CARIES RADIOGENICA. 

SI LA EXPOSICION F.:ADH.)Gf'..:AFICf\ FUE ANTES QUE El... PEl~J.or:ro DE 

CALCIFICACION O APECCIFICACION PUEDE TRAER COMO CONSECUENCIA t 

TRASTORNOS DE FORMACION~ DANI~ LUGAR A IRREGULARIDADES ADAMAN-

TINICAS Y rn~NTINICAS+ NO SE SABE CON EXACTITUD SI ESlTIS CAM-

BIOS EN l...A MATRIZ ORGANICA PREDISPONEN LA DESCALCIFICACION Y , 

POR LO TANTOt PRODUCCION DE CARIES. SIN EMBARGO, SE HA VISTO 

QUE PERSONAS BA~O RADIOTERAPIA CON DENTICION, DESARROLLAN UN 

NUMERO MAYOR DE CARIES QUE LOS NO TRATADOS. LO CUAi... SE ATFa··· 

BUYE A LA AL H~l:~ACION DE LAS GLf.'rNDUL.AS Sr~LIWlll..l:?.S DE!O:DO A LA 

DISMINUCION EN SU SECRECION+ 
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II. QUIMIOTERAPIA. 

SIN DUDA ALGUNAtLA CIRUGIA Y LA TERAPIA POR RADIACION CONSTI -

TUYEN EL MEJOR TRATAMIENTO PARA LOS TUMORESt SIN EMBARGOt RECIEN-

TEMENTE,. SE HA ENCONTl:::ADO C-lUE: AL.GUNAS DF~OGAS ANTINEOPL.ASICAS, SON 

DE GRAN UTILIDAD EN ALGUNOS TIPOS re CA PARA MITIGAR EL DOLORt -

PROLONGANDO LA VIDA Y EN ALGUNOS CASOS, LA CURA DE LA ENFERMEDAD~ 

LA UNICA CONTRAINDICACION SERIA EL DA~b QUE PUEDEN CAUSAR A LAS CE 

-LULAS NORMALES; AUNQUE AFORTUNADAMENTE OTROS AGENTES QUIMIOTERA -

PICOS PUEDEN CONTRARRESTAR DICHOS EFECTOS. 

A+ CL.ASIFICACION DE LOS MEDIC1eiMENTOS UTIL.ES Ej\l El~ .TF.:ATAMIENTO 

DE CA EN CABEZA Y CUE(CO~ 

LOS AGENTES ANTI-NEOPLASICOS PUEDEN SER DIVIDIDOS BABICAMENTE 

EN DOS GRUPOS: 

1.- AQUELLOS QUE SON ESPECIFICOS DEL CICLO CEL~~-AR Y,. 

2.- AQUELLOS QUE NO SON ESPECIFICOS DEL CICLO CELULAR+ 

DENTRO DEL PRIMER c:muPO,. ENCONTl~AMOS L.t~S rcFWGAB UT:r:L . .ES EN TUMO 

-RES I~ CRECIMIENTO RAPIDO COMO CIERTAS LEUCEMIAS Y LINFOMAS. 

DENTRO DEL SEGUNDO GRUPO~ TENEMOS AQUELLAS QUE ACTUAN SOBRE EL 

DNA, DENTRO DE ESTAS TENEMOS A LOS AGENTES ALCALINOS Y ALGUNOS -

f.'INTil~IOTICOS. 

··- 24 ··-



.• EFECTOS ORALES. 

1.- EFECTOS DIRECTOS+ 

ESTOS EFf~CTOS GENEl!;:ALME:NTE rn:~PENI:ll:::N m::: LA I:IDSIB···Y. APAl=-:ECE:N 

COMO MUCOSITIS t· . m:::scl-e¡MACIClN t11~>LA.MIE:Ml~l~ANA; MUC~rn;)A'y<'i:i:rNTDM1~B 
·-.;,<: ·\~-- , :: - ·~,_,_::).=J-~;;.r.--~~-~·?·._ ~ _-,,,. ~-· --

NEuF~oLoG r cos ¡ POI=~ L() CUAL LA DOáI·f:L:·f.li ·1-:::MPLi.EAR~.E:S'fAF.:A;·:su:jE:TA Al... 
'---'":~(· > ._,~ ::.: ,: ~ '~ ... :.----:-"'""; 't~~:r:·:: :;:'-;~;. " ' •, ···.,-: ·: :"~; "~ :·\ .. _ -, ' 

:-; --~ --~--~ -_:~:~<~-~; :->--::, · .. :-'.:;;,--~ _:,-~~o'~_;;+,f;;';f~t~~:~:;:~~ : ~·--'-, -~-,._,__:-'.::-::-~.>:~-'~,~~:\::~e-.---·' .- .. - -

AUMENTO DE DICHOS SINTOM1~S. ·> r · :.•e ·:..;.:,;• " 

+ ALGUNOS CAMBIOS DE LA MUCOSA' ~~;Ó~f)·'::r~'.A'',:Mi!t~~;ii:r¿·)i''inESCAMA .•. 
V·:~~· _: ~:: (f ,:~~~;g¡ ~ .--·--'e··· .-_::;._,;;:"·'.:~~:h~/:~::¡:If.;~;}.~ ;i :~~ ~: ~ 

CIDN APARECEN CDMUNMENTE CON LA Ar.iM'J'.N;.,~TÍ~~étbN l'.11:'. ANTIME:TABD .... 'i' ~,.:,' ' ... : " . ' - - -

LITOS Y AGE~TES ALCALINOS+ 
/·_·-~-- :'iX~,~i ~~~_,-,,_:<;>'-.· ''" - · 

·»·<:.·:··
'-"· ,-,'.'- ~ ' .. _:. 

,:· .. -..., 

+ OTF<:OS AGENTES ANTINEOPL.ASICOS -r:tli::N1:::N AFINil'.IAD PDF~ EL E:F'ITE···· 

L :r O ESCt-lMOSD t COMO Ef:> EL CASO t11:::L. t•f.;.EDMI CI N 1> QUE PUEDE 

ULCERACIONES SEVERAS+ 

+ LOS EFECTOS NEUl:::OLOC:HCOS f30NX:101."0I:~ Y F'AF"o:ESTESIA E::N CAf.{EZA Y 

CUELLO, SIENDO M?"iS COMUNES. CON bA AI:IMINISTF".:ACION DE PLANTAS AL 

·-CALOIDES + 

2+- EFECTOS INDIRECTOS+ 

ESTOS EFECTOS, EN PACIENTES INMUNODEF~IMIDOSt SE CLASIFICAN 

A) HEMORRAGICOS, 

B> INFECCIOSOS Y 

C) NUTRICIONALES+ 

.... ~:.~~::; .... 



-· .. · .. <: . 

GING:rvr1Lt PALATINAt DE L.~~ MUCOSA BUCAi... y PIBO I:rE LA BOCA; B1!:\N··

Gl~AIIO GINC:IJ:Vf~1L; ~3ECl:'\EBIDN CONTINU01 DE l...A ENClA Y ECU.JIMO!i:>IB DE 

LA LENGU1~ .. LA HEMORRAGIA OCURRE MAS COMUNMENTE EN SITIOS DON 

-DE SE PRESENTA UN TRAUMA QUE PUEDE SER FIBICO~ QUIMICO, TER

MICO Y POR MICROORGANISMOS. 

+INFECCIOSOS.- SON LAS COMPLICACIONES MAS COMUNES EN PACIEN

TES TRATADOS MEDIANTE QUIMIOTERAPIA, LOS SINTOMAS INCLUYEN: 

ESCALOFRIO, FIEBRE, DESCAMACION ORAL, SANGRADO GINGIVAL E HI

F~RTROFIA GINGIVAL.. EXISTEN DIVERSAS FUENTES DE INFECCION, 

SIENDO MAS COMUNES: LA FUJF..:~t ENDOC:·iENP1, EL MEDIO AMBn::'.NTE HOS·-· 

PITALAFUO Y LA F'IEL • LOS PACIENTES Ml~S SUCE:PTIBU::'.S A ESTAS IN 

-FECCIONES, SON AQUELLOS QUE PADECEN LEUCEMIA. 

COMO SE MENCIONO f:!iNTE:i:noF..:MENTE,. MUCHOS AGENTES CUJT.M:COTE~o;:APEU 

TICOB CAUSAN DISRRUPCION TEGUMENTARIA COMO EFECTO DIRECTO, LO 

CUAL PEl=i:MITE LA ENTHADA DE MICF..:orn:•:GANI~3MDS DIVEl=i:SOS, F'OF..: 1...0 -.. 

QUE CLASIFICAREMOS A LAS INFECCIOM~S DE LA SIGUIENTE FORMA: 

1) BACTERIANAS: L1'.!i CONTINUA Pl=i:ESENCIA DE E!ACTEJ.UA!3 PUE··-

IE CAUSAR SEPTICEMIAS POTENCIAL.MENTE FATALES; ASI COMO EL 

USO INlHSCl:;:IMINADO DE ANTIBIOTICOS FUEJ.:11::'. CDMPLICAF..: LAS IN .... 

FECCIONES EXISTENTES, EN CASO DE QUE LOS MICROORGANISMOS ,. 

I~SARROLLEN RESISTENCIA AL MEDICAMENTO. LOS MICROORGANIS-

MOS RESISTENTES, SON DIFICILES DE CONTROLAR CON DROGAS CO -

MUNES y EL F~ESULTANTE f.IESECfü:[l ... If.H=i:ID EN LA FL.CmA or.;:AL f PEF..:MI 

-TE Ql~ AGENTES PATm3ENOS SE ALOJEN EN LA CAVIDAD BUCAL. 

2) VIl~ALE:S: LAS INFECCIONES HERPETICAS SON PARTICULARMENTE 

.... ::.?é, .... 



'!', 

Pt:;:OBL.EMATICAS EN ¡::·ACIENTEt) CON ·n:~ATAMIENTO DE c.tl.JJMIOTEJ~APIA 

. 
INTENSIVP1 ~ LAS LESIONES PUEDEN SER ORALES O ALREDEDOR DE 

LA BOCA, COMUNMENTE GENl::J;:Al...I:Z.F1DAS Y SINTOMr~TICAS+ Sl.J DUF~A .. -

l:\:IAS. 

3) MICClTICASt 

v .. ,_: .. ,.,,. 

.·:_: ''> ; ,~:~v· ~-' .. 

TES DE 1...(.) FLCJl:;:A Dl:\:Al.. t-!Ol:~MAL ·y}$fül CREE QUE 'BU Of.UGE:N BE DEBE 

A ALTERACIONES EN EL EQUIL1BRIO DE ORGANISMOS I~ LA FLORA -

ORAL, ASI COMO A FALI-AS EN LOS MECANISMOS NORMALES INFLAMA-

TORIOS E INMUNOLOGICOS. 

LA MICOSIS ES UNA AFECCION LOCALMENTE DESTRUCTIVA CON UN 

DESENLACE COMUNMENTE FATAL+ LOS PACIENTES QUE SOBREVIVEN, 

USUALMENTE SUFREN PERDIDA LOCAL DEL TEJIDO AFECTADO Y POR 

ENDE, DEFORMACIONES FACIALES. LA MAYORIA I~ LOS PACIENTES, 

PADECEN DIABETES MELLITUS CONCOMITANTE Y EL EXITO DEPENDERA 

E:N c:>1=~1~N PAi:ffE DEL CONTF..:OL DE DICHA ENFEF\:Ml::'.DAD. 1...A E:XTH~PA··-

CION Cfü:1:1~ui:mJ:CA DE: L.~iB AF~EAS AFECTADAS ES TAM'E<IEN NECEBAF~IA 



REHABILITACION PROTESICA INTRAORAI.... 

EL MANEJO PREOPERATORIO SE DIVIDE EN DOS FASES: 

1> LA FASE QUIRURGICA Y 

:~ > LA FASE PF<OTE:f:> I CA. 

DADO QUE LA FASE QUIRURGICA NO NOS COM~:::TE,' NOB CONCRETAREMOS 

A EXPLICAR EL MANEJO PROTESICO+ 

PAF~A OBTENEF~ DPTIMOS ¡:~EBULTAf.IOS, E~3 GONVl:::Nil:'.NTE QUE EL. PACIEN··· 

TE HAYA TENIDO UNA BUEN~~ oi:nr~:NTACIDN m::!;):OE El... MOMENTO EN W.JE FUE 

DETECTADO SU MAL.+ SIN EMB1~l:;;GO, MUCHAS VECEf:> El... PF.:OTESITA NO 

CUENTA CON ESTE APOYO Y SE ENFRENTA A UNA SITUACION MAS DIFICIL 

Y DELICADA, Poi:~ LO TANTO, TODO EL. EX :r. TO Dl:!:F'ENDEFM DE l...1~ HABI L 1 .... 

DAD Y E:NCAl.JSf.1M I ENTO CH.JE EL F'FWTt:::~; I STA PUE:CCA D1!'.ff.:LE. 

EL Pl':IMEI:~ p1:;:0BL.EM~1 AL. CfüE BE ENFF~ENTA El... Pl=WTEBlBTA ES El... DE ... 

CONSCIENTIZAI;: f.1L PACIENTE DE W.JE SE LE 1 .. N~ ,~ FAF.!F<:ICAF\ UNA PROTE·

SIS GUE MEJOl=~AJ:;:A su E~nETICA y FUNCION, PEF'\D CfüE ,.JAM1~f:) m.JBTITt.JJ: .... 

RA NI FUNCIONARA COMO LA ESTRUCTURA ORIGINAL., ESTO ESt HUESO Y 

TEJIDO BLANI~+ EL CLINICO SE ENFRENTA A LA DIFICIL TAREA DE LO 

-GRAR UN AJUSTE EMOCIONAL SOBRE SU DEFORMI:CCAD FACIAL Y EN OCASIO 

-.. NES, CUANDO EL CA H1~ PF.:CH:IUCIDO METAf.·H1~SIS A DIBTANCIA Y 1:::1... 

PRONOSTICO ES DESFAVORABLEt LA POSIBILIDAD DE UN DESENLACE FATAL 

TODO ESTE PROCEDIMIENTO POR SU MISMA COM~_EJIDADt EMPLEARA UNA -

... 2H .... 



CANTIDAD CONSIDERABLE DE TIEMPO EN EL CUAL LA COOPERACION ABSO-

ANTES DE ENTRAR DE LLENO A LA ELABORACION DE LA PROTESIS Y COMO 

BREVE INTRODUCCION PARA LOGRAR CAPTAR LA ENORME IMPORTANCIA QUE 

f~EPFl'.ESENTA EL. uso DE UNA p¡:~()TJ:::SIB f:~N' C(IE~)FIC3UR1~CICJNES FACIALF.:.B,. .... 

DAF\'.EMOS ALGO 1:11::: HISTCJFUA IrE!3I:IE 1::·1=~:i:NÓ:r:1=·:ros rrr::: SIGL.D,,,EN QUE FUEl~ON 

OBTENIDOS LOS PF.:IMEH0~3 Rh7.l::'OF~TEt:> +" '.... _ . ··•.··········• . ·.'< .. -' ,,.,_,,,_ ~- . . 

EN 1 <j)()O t ~.)1-{YLOFF . F\Ef!'ORTO ·HAÍ{l::J~ ,UTn.~:i:zAI:!o~z+q~~':~i~~~fü'J:~LA F'AF\A 

BUSTITUH\'. UN DEFECTO MANI:r:t:BUL.AF~ r Fl':l~~J.S :1.~·;1 l.- -fa1;( ~¡"¡:( EN ADE 

L.ANTE,. SE COMENZAmJN A UTJ.L:f.ZAJ:;: APA!=ffl:~ I:IE CDSTILl. .. AS t Lf-' TIBIA Y 

LA Cl:;:ESTA ILIACA; L.CJ CUAL COBFU.1 GF~AN f~UGE IrUF\ANTE LA F'RIME:t=\'.A GUE 

-·Hf\'.A MUNDIAL, TENIENDO COMO PFaNCJ:F'AL P~~OBLEMA LA INFE:CCION .. PA···· 

RA EL MOMENTO DE LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL, SE HABIA LLEGADO A 

LA CONCLUSION DE QUE LA CRESTA ILIACA ERA LA MEJOR ZONA DONAmJRA 

PARA REPARAR DEFECTOS MANDIBULARES+ 

TO:OO ESTO FUE PROC·mEF.>ANDO HA~!TA Ll ... L:::~f*~.LAC USO DE MATEF\'.IALEB 

SINTETICOS EN l...''.':i El...ABOJ=~f.~CION I:IE 1...Af:> PF-.:OTESISt DfJNDE El... PRINCIPAL 

PROBLEMA FUE LOGl~t-1!=~ LA BIOCOMPATIB:l:L.:f.DAD Y FI..JACION+ F'F~ :r: MEF\'A···· 

MENTE t"3U USAl=\'.ON LOS MJ:::TAl ... E~:> <FACILIDAD J:rE CONTCJRNE:.0) tCON EL IN···· 

CONVENIENTE DE QUE POR SER NO REABSORBIBLES, PODIAN DESLIZARSE A 

TRAVES DE LA MUCOSA. FUE ASI COMO SE COMENZARON A USAR LOS ACRI 

-LICOS Y OTROS MATERIALES NO METALICOS DE LOS QUE HABLAREMOS MAS 

ADELANTE. 

COMO E..JEMPLO DE LO ANTl:!JUOF~t CITAl:~EMDS EL CA!:30 DE DOS INDI·00
• 

V:CI:JUCJS F1~MOSOS WJE HAN Birro l:::EHAB:t:L:t:TAf.IOB CON p¡:~oTEBIS MAXILAR : 

.... ::.~9 .... 



SAi:~~i:OLL.AF~ON TUMClREfl or~f!!il...E'.S y r-~Enu:i:¡:~IEHON REMDCIDN C.H.JIFWF~GICA Dí:~I... 

PAl...ADAI:~ DW~O Y ESTHUCTUl:~AS CONTIGUAS CON l...1~ SUH~;~ECUENTE F~EHAI:fl:LI 

-TACION PROTESICA+ ECURTIS Y CANTOR, 1968J. 

PACIENTE: SIGMUND FRELJD. EDAD: 67 A~as. 

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS EN ELMAXILAR DERECHO CON PARTE DE 

8_ PALADAR BLANDO Y BORDE ANTERIOR DE LA RAMA ASCENDENTE DE LA -

. MAND I BULA • 

MAYORES Y MENORES ASI COMO A RADIOTERAPIA. LA PRESENCIA DE TRIS 

····MU~> COMPLICO MUCHO LA CON~.rrm.JCC:CCJN .y uso. DE LA PF~DTt:.s:r.s. Dí::'.··· 

BIDO A SU CONSTANTE LUCHA COl-Í LA·Pl:;:(.)J;ESll3 LA LLAMO "El... MONSTf~UfJ 11 

- . --· .• ; ·___; • o·.:,"':.,_--_,;;-_::.., .... :_--

fl~E:(J[I MUl:~ro DEBIDO A LA. REGLJr.;:1~E'.NCIA (~UE FINALMENTE FUE INOPl:~l~A ··-

BLE• 

PACJ:ENTI:::: 
···-'.:,_-::.-..:;»·_,, .. ' 

EN CONTRA~:>TE,. E:N 1893,. .. l)Uf~ANTE EL "F'ANJ:CO r.1E PLATA" DONX:CE: (JlJE 

-BRARON CERCA DE 400 BANCOS,. CLEVELAND, PRESIDENTE DE LOS EEUU, 

COMENZD CON UNA PE:C.~UE~ll~ ULCEF~A EN EL MAXIL.f.~t\' :i:zm.Jn::rmo,. DEBIDO 1t.\ 

LA Cl=\'.I.SIS MENCIONADA, NUNCA BE F\'EVEl...O ESTO Al... PUBLICO, HASTA EL 

AAO DE 1917, CUANDO El... ASISTENTE DEL CIRUJANO REVELO EL EVENTO. 

LA cr1:;:ucHA INCLUYO L..t:i¡ l~EBECCION DE L.f':i MANXHBUl...A IZCfüIEF~DA J.NCl ... U···· 

YENDO LA PORCION ANTE::r.::r.c:m DEL Pr•1l ... r-1DAn DLt~NicO.. LA CIHUC·l:t:A y l...A 

PHOTEBIB <CONSTRUID1~ DE HUL.I::: DE VULCANITf.~) FUE FUNCIONAi ... Y EB .. ·· 

"íETJ:CA.. CLEVEL.f-1NI:1 HABLD ANTE EL CDNGl:~ESO Y Al... PUBLICO 2 ME!.?Ef:> 
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DESPUES DE LA CIRUGIA Y VIVIO 15 A~OS MAS SIN REPORTE DE RECU -

RRENCIA+ CCURTIS Y BEUMERl 

PARA LA RECONSTRUCCION DE DEFECTOS INTRAORALESt YA SEAN MA-

XILAf~ES {) MANDII:!ULP1RESf EL p¡:;:oCEDIMIENTO m:: F1~BF..:J.CACHJN y pf;:OBL.E 

-MAS A QUE NOS ENFRENTAMOS SON BASICAMENTE MUY SIMILARES. EXPON-

rn=~EMOB ¡::o~~IMEHO EN BHEVEt LOS PFWBl...EMAS A LOS CH.JE NOS ENFm::NTAMOS 

y COMO SOLLJC IDN1~1:;:uJS t Pt:\I:~,~ DE ESTA FCmMt-~ t TENl:::F.: 1::~XITCJ l::'.N l...A ELA··-

BORACION DE LA PROTESIS. 

1.- INFECCIONI PARA MINIMIZAR ESTE CONVENIENTE EL U-
,, > '· ,. . . . 

SO p¡:mFILACTICD DE ANTII-IHJTICOS y''.úr\!A' ;"ÍtlTAL E:'.STEF.:J:l...IZACION .. EN 

~~AN PARTE DE LOS CASOS, ESTO SE DEBE A LA INTRODUCCION DE SA-

LIVA EN LUGARES NO DESEADOS. 

2 + ·- E:XPOSICION DE HUESO: PUEDE Sl~J~ Of:;:AL O Cl.JTANt:::A, POF~ 1...0 GENEl:::AL 

ItElnrio A PIEL.. o MUCOSA MUY DEl ... GADP-1 o t~FECT1!':\DA Pm~ l...f.~ RADIAC:r:ON 

EN ESTOS CASOSt SE TRATARA MEDIANTE IRRIGACION FRECUENTE DE AN 

TISEPTICOS O SOLUCIONES ANTIBIOTICAS Y PROTECCION CON GASAS. 

3.- EXPOSICION DE ALLOPLASTt ES MAS COMPLICADA QUE LA EXPOSICION 

OSEA, DEBIDO A QUE EL TEJIDO BLANDO RARA VEZ CICATRIZA CSANA>-

SOBRE EL ALLOPLAST. ESTO GENERALMENTI~ OCURRE DE 3 A 6 MESES 

·-· :~:l. -·· 



POSTERIORES A LA RECONSTRUCCION, LO QUE POR LO GENQ~AL ACABA -

EN LA F~EMOCION DEL ALL.OPl...AGT,. PHEVIA TEf-;:APIA CDN~:~r:::í-~Vf-WIVA CON 

ANTIBIOTICOS <APROX. 2 SEMANAS). 

4 + -· FRACTUF.:A DE l··IUE~30: LOS IN,JE:J=<:TOS CH.JE OFl:::ECEN T:~A.JO POTENCIAi... DS 

-TEOGENICO SON PARTICULARMENTE SUCEPTIBLES A FRACTURAS PATOLO

GICAB,. POf~ L.O GENERAL EBTAS HAN SIDO f~Ef!'Cll:::TADAS :l A1~0 POSTE·· .. 

RIOR A SU COLOCACION. ESTO SE SOLUCIONARA MEDIANTE FIJACION 

I NTEl=~MAX I LAI::: .. 

5+- RESORCION Y FALTA DE OSTEOGENE~ISI GENERALMENTE OCURRE EN IN

JERTOS CON MINIMO CONTENIDO MEDULAR+ lo QUE SE PODRA PREVEER 

MEDIANTE LA TERAPIA POST-OPERATORIA DE OXIGENO HI~~RBARICO PA

RA REDUCIR L.A RESORCION Y AUMENTAR LA OSTEOGENESIS.. [MAINOUES 

ET.. AL • 1973 l 

C+ OBTURACION QUIRURGICA INMEDIATA+ 

EL OBJETIVO DE LA OBTURACION QUIRURGICA ES RESTAURAR Y MAN-

TENEI:~ LAS FUNCIONES OF~ALEB f.1 NIVEl...EB F~AZON(.~:f:{l ... ES Dl.JF~ANTE El... PE-

RIODO ¡::·ot=n·-OPER1'.:i'fORIOt HAST1~ m.JE 1...A HEFnf.IA EBTE CUl:O.:AD1~.. DE :3 .~ 

4 MESES DESPUES DE LA INTERVENCION ES UN PERIODO RAZONABLE PARA 

EMPEZAR LA CONSTRUCCION DE LA PROTESIS DEFINITIVA. 

LA OBTURACION QUIRURGICA PUE~~ SER LOGRADA CON UNA VARIEDAD DE 



RESTAURACIONES Y MATERIALES INCLUYENDO ESPONJA~ GUl'APERCHA, Y 

BULBOS INFLABLES. LAS RESINAS ACRILICAS SON LAS MAS RECOMENDA-

DAS Y USADAS. LA PROTESIS INICIALMENTE SE LIMITA A LA RESTAURA

CION DE LA INTEGRIDAD PALATINA+ PARA OBTURAR EL DEFECTO SE UTI

ZA APOSITO QUIRURGICO+ 

EL OBTURADOR QUIRURGICO ES INDICADO EN PACIENTES DENTADOS CON 

NECESIDAD DE UNA MAXILECTOMIA PAl:~cIAI... O TOTAL,. DEl·HDO A CfüE LOS 

DIENTES REMANENTES SIRVEN PARA FIJAR LA PROTESIS EN POBICION. 

LAS VENTAJAS DE UN OBT~~ADOR QUIRURGICO INMEDIATO SON LAS SI-

GUIENTESt 

1+- LA PROTESIS SIRVE COMO UNA MATRIZ EN LA CUAL EL APOSITO QLJIRUR 

"·GICO F'UEDE SER COLOC1!liDO • EN LA l:\:l~:Pf'l)F~1~1CION l'.IE l...A Hl:::FUDA El... ···· 

OBTUF-:ADOF~ Mr.1NTIENE EL APOBITD E:N UNA BUENA RELACION ASECilUF.:Al'-l· ... 

DONOS UNA INTIMA ADAPTACION ~~L TEJIDO CON EL COLGAJO. 

2+-· LA Pr-:OTESIS F.:E:DLJCE Lf~ CONTAMINACION Dfo!!il. DE 1...A HEF.:IDA EN EL. 

PROCESO DE CICATRIZACION Y REDUCE LA INCIDENCIA DE UNA INFEC

CION LOCAL+ 

3.- PERMITE AL PACIENl~ HABLAR MEJOR EN EL POST-OPERATru::.:Io MEDIAN

TE LA r!EPl::.:ODUCCilJN NORMr-1L DE LOS CONTCmNDB PALATINOB. 

4+- PERMITE LA DEGLUCION, EL TUBO NASOGASTRICO PUEDE SER RETIRADO 

EN UN PERIODO MAS CORTO+ 

.... ~5~5 ... 
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5.- LA PROTESIS ATENUA EL IMPACTO PSICOLOGICO DE LA CIRUGIAt ASEGU 

-F~ANDO EL POf:>T .. ··DPERATDF~IO CON ¡:~r:::BUl...TADOS FAvrn:~AHt...E:~;;. 

LOS OBTURADORES QUIRURGICOS INMEDIATOS SON FABRICADOS EN MO-
-- -- - ----- --=-=----~-=o-- =o-_--o-:-0--=-=--=-= ---=""-=-c-o-=-=-----_o--=-------o----

DE LOS OBTENIDOS PREVIOS A LA CIRUGIA+ SE DEBEN OBTENER VARIOS MO-

-DE EN EL MOMENTO DE LA INTERVENCION+ LA PROTESIB 

RETIRADA DE LA BOCA ANTES DE 7 A 10 DIAS POST-QUIRURGICOS. 

1. OBTURACION DEFINITIVA. 

EL OBTURADOR Y PROTESIS.DEFINITIVA DEBERAN CONSTRUIRSE DE 3 

A 4 MESES POSTEl:::ro1:;:i::s A LA CIF~UGIAt PEF<O POF~ f:)UPUf::'.STO:I' ESTO DE·-· 

F'E:NDEJ:;:A DEL T~tMAi'iO DEL DEFECTCh EL PF~OGF<ESO DE LA CICATl=i:IZACIDNr-

EL PRONOSTICO DEL CONTROL DEL TUMOR, LA EFECTIVIDAD DEL OBTURA -

DOR PRESENTE Y LA PRESENCIA O AUSENCIA IE DIENTES. 

1o- IMPRESION PRIMARIA. 

SE TOMA CON EL OBJETO DE ESTUDIAR LAS ESTRU~TURAS REMANENTES 

Y LAS PORCIONES UTILIZABLES DEL DEFECTO. 

+ SE SELECCIONA UN PORTAIMPRESIONES ACORDE A LA CONFIGURACION 

CE LA MAXILA REMANENTE. 

+ PREVIO A LA IMPRESION SE LUBRICARA CON GASAS PETROLADAS. 

+ SE LE AGREGARA ADHESIVO Y CERA AL FVRTAIMF~ESIONES, SE CO-

-· ~!)4 .... 



LOCA EL HIDROCOLOIDE IRREVERSIBLE PREVIA INYECCION rn[ ESTE EN 

LAS PORCIONES DIFICILES DE ALCANZAR. 

+ LAS RETENSIONES INDESEABLES SE CUBRIRAN CON ~~RA+ 

+ LA EXTENSIDN DEL POF::Tf.1IMPRESIONEi:f:; SE F-:ECTIFICA t:~N LA BOCA, 

PARA VERIFICA!:;: LOS CDNTm;:NOS y POSIF.<l...ES sorn:;:E·-EX-TENS:r.oNES+ 

+ LA ALTUR~1 SUPERIDF.: DE:l::E TT:!:l~MINAR 1::.N LA UNION DE L.A MUCOSf.1 

ORAL CON LA RESPIRATORIA+ 

2+- IMPm~SION DEFINITIVA+ 

A PARTIR DE LA IMPRESION PRIMARIA, OBTNEDREMOS El... POSITIVO 

SOBRE EL CUAL ELABORAREMOS EL PORTAIMPRESIONES INDIVIDUAL, ES 

DE::c HO:, SE ALI VI A~'::A EL p1:;:oc~1:~so CON ci:::1:;:A CAi ... I Bl=~ADA NUMEF~() :l. t LA 

ZONA DEL DEFECTO Y :BOF;:DES LATERAUi::S>; UNt~ VEZ HECHO ESTO, Pr..:OCE 

-DEREMOS A ELABORAR EL PORTAIMPRESIONES INDIVIDUAL CON RESINA 

ACRILICA1 

+ ES RECOMENDABLE EFECTUAR LA RECTIFICACION DE BORDES EN EL 

LADO NO AFECTADOt YA QUE NOS SERVIRA PARA ESTABILIZAR Y ORIEN-

TAR EL PORTAIMPRESIONES CON UNA MAYOR EXACTITUD EN EL LA[~ A-

F'ECTADO+ 

+ POSTERIORMENTE RECTIFICAREMOS 8_ MARGEN PALATINO DEl DEFEC-

TO. 

+ EN ESTE PUNTOt EL PORTAIMPRESIONES DEBERA SER ESTABLE, LO 

CUt!'iL, ES UN FACTOF~ CLAVE:: F'AF.:A LA CH:<TENCIDN DE TODOB LOS BDF:DE:S 

[IL::'.L .DEFECTO+ 
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+ TODOS LOS BORDES rn~BEN DE SER ALIVIADOS APROXIMADAMENTE 

1 MM. ANTES DE u~ IMPr~EBION DEFIN:i:T:ri...1A t ASI COMO HACERLE VA -

RIAS PERFORACIONES PARA EL ESCAPE DEl MATERIAL DE IMPRESION~A-

SEGURANDOSE DE QUE POR LO MENOS 3 DE EL.LAS SE ENaJENTREN EN EL 

MARGEN PALATINO MEDIO. 

+ UNA VEZ CON EL PORTAIMPRESIONES EN LA BOCAt LOS LABIOS Y CA 
'••r'• -~.: • 

-RRILLOS SON MANIPW-AI~S A LA VEZ QUE SE INSTRUYE AL PACIENTE 
', 

PARA QUE HAGA MOVIMIENTOS EXCENTRICO~. 

+ SE DEBE 1=~ECTIFICAI~ C:füE Al... HABl ... AF(,Q IIEGLLJTIF'.: EL PORTAJ.MPJ:;:E --

SIONES NO INTERFIERA+ 

3.- DIMENSION VERTICAL DE OCLUSION. 

PAR~ LA FABRICACION DE BASES DE REGISTRO SON SUGERIDOS DOS 

METODOS: 

1) SI EL DEFECTO ES GRANDE Y LA ESTABILIDAD Y SOPORTE DIFICI-

LES DE OBTENER CON LA BASE DE REGISTRO CONVENCIONALt EL PROTE-

SISTA DEBE CONSIDERAR LA ELABORACION DE UNA BASE DEFINITIVA DE 

EL MODELO, QUE SERA USADO PARA OBTENER LA RELACION MANDIBULAR 

AGREGANDOSE LOS DIENTES POSTERIORMENTE CON RESINA ACRILICA AU-

TOPOLIMEF.:IZABLE º 

2) SI LA ESTABILIDAD Y EL. SOPOl:;:TI::: APAF'..:J:::NTEMENTE: ~~ON ADECUADOS 

SE CONSTRUIRA UNA BASE DE ACRILICO AUTOPOLIMERIZABLE CONVENCIO 

SADAS PARA PROTEGER EL. MODELO MAESTRO • 

.... 3¿, .... 
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* LA DIMENSION VERTICAL ES ESTABLECIDA MEDIANTE EL METODO OR

DINARIO: RODILLOS DE CERA Y BASES DE REGISTRO. 

4.- COLOCACION DE DIENTES. 

LA COLOCACION DE DIENTES SE HACE DE Acua:;:no A LOS CONTOR -

NOS ESTABLECIDOS POR LOS RODETES DE CERA Y LAS MARCAS ANATOMI

CAS OBTENIDAS. EN PACIENTES EDENTULOS SE USARAN O GRADOS PARA 

POSTERIORES, LOS DIENTES SON C~_OCADOS EN RELACION CENTRICA Y 

AJUSTADOS PARA ELIMINAR CONTACTOS OCLUSALES~ SE PRUEBAN LAS -

m~NTADURAS EN LA BOCA PARA QUE EL PACIENTE PUEDA CHECAR DETA

LLES ESTET I CDS ; EN ESTE MOMENTO, LA REL1!liC I DN CENTF<! I C<-!\ t LA DI···· 

MENSION VERTICAL Y EL ESPACIO INTEROCLUSAL DEBE SER VERIFICADO 

5.- TERMINADO DE LA PROTESIS. 

LAS DENTADURAS SON p¡:;:ocESADAS CON ACl=i:Il...ICO TEJ:;:MOCURABL..Et -· 

SI BON NECESARIAS RETENCIONES MAS PROFUNDAS SE DEBE CONSIDERAR 

EL USO DE SILICOh! BLANDO PARA EL ~i>EGMENTD OF.fT'l.Jl~ANTE DE LA Pr~O···· 

TESISt LO QUE PERMITE UNA MEJOR ADAPTACION A LOS BORDES MAS A

GRESIVOS. SE PREFIERE EL USO DE LOS METIL-METACRILATOS YA QUE 

L.Om\'.AN UNA RETENSION MAS ADE:CUADA. SE HA OBSEl-"::VADO GUE ES MAS 

FACIL HACER ALTERACIONES EN 1...A PROTESIS DESPUES QUE EBTA HA SI 

-DO PROCESADA¡ PARA DELINEAR BIEN LAS AREAS DE DESPLAZAMIENTO 

EXCESIVO DE TEJIDOS USAREMOS LAS PASTAS INDICADORAS CSil...ICONt 

.... 3""7 -· 



HULE]. 

POR LO GENERAL LAS PROTESIS DEBERAN SER REBASADAS AL CABO DE 

UN A~O, YA QUE LA LESION SUFRE MODIFICACIONES DIMENSIONALES. 
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REHABILITACION PROTESICA FACIAL+ 

PARA LA ELABORACION m~ PROTEBIS FACIALES HAN SIDO UTILIZA -

(IQS Gl~AN NUMEl=\'.O DE MATE1:uA1 .. .1:::s: . MAr.rr:mA t cr~:f~A, Mf:~TAl .• EB i PEl~O 1..08 

QUE HAN TENIDO MAS EXITO ACTUALMENTE SON LOS POLIMEROS, DE EXCE

LENTES PF~OPir::'.D~1DES, PE}\:0 TAMf.{J.EN l:IE FHUSTANTES DEFICIENCIAS. 

HASTA EL MOMENTO NCJ HA su1:::G:r:x:io UN MATEFUr!\I... QUE PDBEA TODA!:) l...AB .... 

CAHACTEF.:ISTICAS DESEABLES• SE PRl:::Fil:::F~EN MATEF~IALl::'.S AUTOPOL.IME 

ZABLES O QUE SU CONVERSION DE LIQUIDO A SOLIDO SEA A TEMPERATlmA 

BA,JA t YA C.~UE ESTO Pl::RMITE EL MODELADO DI~: 1 ... 09 COMPONENTEH INDJ:l..JI-.. 

DUAL.ES. 

F'ROPIE:ltADES FISICA, BJ:OL.C.>GICAS Y C~lHM:r.CAS: 

LA F'l=i:OTE:SH3 DEBE POSEr¿:f~ LA FL.J:::xIBIL.J.J:IAII SUFICIENTE F'AF'.:A F'O·-· 

DEl=i: SER USADA CONFmffABl...EMENTE POF.: LOS TE-.JIDOS DE ~:>DPORTE DE LA 

PROTESIS. LOS MATERIALES DEBEN TEN8~ ESTABILIDAD DIMENSIONAL Y 

SER LIGEROS ASI COMO POSEER RESISTENCIA DE BORDES QUE PERMITA EL 

ADELGAZAMIENTO Y TERSURA NECESARIA DE LOS MARGENES+ LA VARIACION 

DE TEMPERATURA NO DEBE AFECTAR LAS PHOPIEDADES FISICAS Y DEBE DE 

SEF< MAL CONIIUCTC:.W~ TE::l~MICO PAF.:(-) CKJE NO Ht~YA P•~:OBl...EMA DE USO m:: LA 

PROTESIS EN AMBJ:ENTl:::S Fl~IDS. 

TAMHIEN DEBE SER HESISTENTE A f.1GF~ESIONE!:~ COMO: RAYCJfJ UL.TRAVIO"" 

LETAS, OXIGENO, SECRESIONES CSEBASEAS, NASALES Y SALIVALES, A -

DHESIVOS Y SOLVENTES>. NO DEBE SER TOXICA~ ALERGENICA NI CARCI-

.... ;:i;9 .... 



NOGENICAt ASI COMO DEBE DE SER BIOCOMPATIBLE. lJNA DE SUS PRIN -

CIPALES VE::NTA,.Ji~B ES f.)E:I:"\ F~EGI~:>TENTE .~ LAS MANCHAf:> YA GlUE ESTO PEI=-: 

-MITE EL USO DE COSMETICOS PARA EL CAMUFLAJE DE LOS BORDESt POR 

UL.T I MD ES MUY DESEf-1BLE CfüE l...~1 Pl:::OTES IS SEA DUl::.:A'Bl...E. 

+ PROTESIS AURICULO-FACIAL. 

. . . 

CDNlT.::ARIAMENTE A LOS x:li:::r.:1:::CTOS JJCl.JLA~~ES U ORBICULARES., LOS-

TE •. JII~OS I:tE SOPOl:~TE AUFUCULARES NO SUFREN CAMlHOS F'OSTURALES Y , 

POI:\: LO TANTO, SU FABFUCACJ.ON l::'.S MAS SENCILLA• 

1. ·-· IMF'l:;:ESION. 

LA :t:MPRESION PUEDE OBTENEl:~SE COLOCANDO AL PACIENTE DE LADO,. 

SIN EMBARGO LOS MOVIMIENTOS CONDILARES DEBEN SER REGISTRADOS Y 

EXAMINADOS CUIDADOSAMENTE YA C:füE ESTOS PUEDEN DCABIONAR MOVI ··-

MIENTDS EN LOS TE-JI DOS DE SOPOl:::TE t LOS Cl..!{41...ES PUEDEN AFE:CT1~F"~ 

EL ASENTAMIENTO ADECUADO DE LOS BORDES MARGINALESt EL RECUBRI-

MIENT() ADECUADO DEL TE.JIDO Y LA F~ETENCION DE":: LA PF.:OTESIB. 

+ SE CUBRIRA TODO EL DEF~CTO CON CERA CALIBRADA. 

+ SE COLOCA EL MATERIAL DE IMPRESION EN EL AREA POR IMPRESIO-

NAR+ 

+ TC.lrtO EL F'ELO ADYACENTE DEF.lE SEF~: AJ:Sl...Al:IO CON CINTA O ENVASE-

LINAF.:LO t=-ARA EVITA!;: SU INTEJ-.:FEF.:ENCIA Y ATF.:APAMIENTO EN EL MA -

TERIAL+ 

.... 4() -· 



+ LA UTIL.IZACION DE JEFUNG<~S DE::SECHABLES Ef:> :T.MPRES:CNDIHL.E P1!!\· ... 

F~A DEPCH:H TAF~ El... MATE::Fi:I AL. EN ZDNA~:> Y AREAS DONDE EL.. ACCESO SE 

DIFICULTE. EN CASO DE USAR HIDROCOL..OIDES IRREVERSIBLES SE RE

COMIENDA A~~EGAR A LA MEZCLA UN 50% MAS DE AGUA PARA LOGRAR 

MAYOR FLUIDEZ Y POR CONSIGUIENTE UNA BUENA PENETRACION EN LAS 

AF~EAS DIFICIL.ES. 

+ BE PROCEDE A OBTENE~O: EL.. POSITIVO. 

2. -- MODELADO• 

SOBRE EL POSITIVO MODELAREMOS LA PROTESIS EN CERA Y A LA 

SIGUIENTE CITA SE COLOCARA EN EL PACIENTE <PRW~BA EN CERA> OB

SERVANDO QUE ESTA SE ADAPTE PERFECTAMENTE AL.. TEJIDO DE SOPORTE 

SOBRE TODO EN LOS BORDES MARGINALES, LA SIMETRIA NATURAL EN 

TODOS SUS PLANOS COMPARANDOLA CON EL LAirn OPUESTO+ PAfü:ii LO-·· 

Gl:\:Ar.;: .ESTO NECESITAMOS TRAI:'.IA,JAI'.! CDN BAi''º MARIA y MECl-IEr.;:o. PUEDE 

SER DE Gf;:AN UTILIDAD UN AF..:CO FACIAL A.JUBTABLE PAF"..:A VERIFICA~~ -· 

LA POSICION DE LA PROTESIS EN CERA+ 

MODELAR LA PROTESIS AURICULAR PUEDE: SEF;: UNA TAF;:EA MUY DI···· 

FICIL. t POR LO TANTO BE 1:;:ECOMIENDA DIVII'.III~ EL MODELO EN SECC:t:O··

NES IGUAL.ES PARA FACILITAR LA MANIOBRA~ ESTO SE FACILITARA 

MEDIANTE LA TECNICA DEL "DOl"ADOF<"; 

+ SE SELECCIONA UNA PERSONA CON CARACTERirrTICAB SIMILARES AL 

PACIENTE+ 

+ SE TOMA UNA IMPRESION l'.IE LA ORE.JA AP~~Oi='IADA Y SE:~ CJBTIENE UN 

POSITIVO EN CERA. 

·-· 4:1. -·· 



MUFLA POSTERIOR AL DESENCERADO, MOS
TRANDO 2 DE LAS 3 PARTES EN QUE SE 
HA DIVIDIDO. 



+ LA OREJA EN CERA ES RECORTADA Y ADAPTADA SEGUN LAS DEMANDAS 

·~ SI EL. CLINICO Ht-1CE DUPL.ICADO DE TOD1!.'if:;: LAS rn:;:L.JAS DE SUf:> PA-· 

CIENTES CON AURICULECTOMIASt PRONTO TENDRA UN BUEN NUMERO DE 

DONDE ESCOGE!:;: Y NO TENDF..:A Cfül?:: RECURR H~ A L.A BUSQUEDA DE DO···· 

NADOl=i:ES+ 

::..i; • - TERMINADO+ 

CUANDO LOS CONTOl=i:NCJS BASICOS y LA pos:rc:r.DN S()N ACEF'TAE{L.ES t 

SE PUE:DE DESPf.1CHAI~ ~11 ... PACIENTE Y TE~;:M!i'U·\t\ EN SU Al.JSENCJ:A L.Qt:; -

CETALLES SUPERFICIALES. 

TODA LP1 SUPEF..:FJ:CIE l)EBE: SEr.;: :r.GUALADA A LA TE:XTUHA CUTANl:~A DE 

EL PACIENTE+ EL PUNTILLEO DEBE SER LIGERAMENTE MAS PROMINENTE 

<ACENTUADO> YA C~UE SE PIERDE UN POCO m::L DETALL.E AL ~>EF~ PROCE·· .. 

SADO+ EL PUNTILLEO ADECUADO ES MUY IMPORTANTE POR DIVERSAS 

r\'.AZONES: 

PRIMERA; SIN EL, NO SE PUEDE LOGRAR l™A ADAPTACION ADECUA

DA DE LA TEXTUl:;:A DE t..1; PIEL ADYACENTE+ F'Aí<A QUE LA PROTESIB -·· 

SEA ESTETICA t TIENE CfüE IGUAL.AF'< El .. COL.Cm Y LA FOF.:MA NOF\!MAL DE 

LA m-::E::.JA • 

SEGUNDAJ SIN EL. PUNTILL.EOt EL TINTEO EXTHINSECO OCASIONA 

UN CONTROL DIFICIL Y LA APLICACION Y DISTRIBUCION rn~ LA PINTU

RA EN SUPERFICIES LISAS ES CASI IMPOSIBLE. 

TERCERA; EL. PUNTILLED BF-.:INDA F~ETENCIDN MECANIC1'!\ F'AF.:A COLO··

RANTEB EXTRINSECOS Y ALARGA EL PERIODO DE DURABILIDAD [~ LA 

F'F<OTE:S IS. 
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OREJA EN SILICON POSTERIOR AL ENMUFLADO 
Y PREVIA AL RECORTE. 



LOS MARGENES SON TERMINADOS Y ADELGAZADOS Y EL PATRON ES CO

LOCADO EN EL. MODELO. POI:;: LO GNEl:~AL.. l...1~8 UNICAS LJNIONEB VIBI ·

BLES SON L~cS ~1NTEHIOí~EB • ESTO~) MAF;:GENEE:~ ItE:BEN rn~:¡:~ ADELGAZADOS 

Y REBLANDE~IDOS PARA ASEGURAR SU ADAPTABILIDAD A LA PIEL ADYA

CENTE+ UN TRAGUS RESUDIAL SIRVE PARA CAMUFLAGEAR APROXIMADA -

MENTE 25% DEL MARGEN r~NTEF.:IDF.: + LAS PATIL.l ... A~1 PUEDEN f:>ER MUY VA 

~··LIOSAS PARA CAMUFl ... AGEAI:".: EL F~ESTANTE DE LAS L.INEAf:3 DE UNION DE 

LA PROTESIS, ESPECIALMENTE CUANDO EL DEFECTO ES MUY GRANDE. 

Pl:;:OCEBADO • 

LA PROTESH3 EN CEHA ES REVESTIDA DE TAL. FORMAt m.JE FOF.:ME UN 

MOLDE QUE CONSTE DE TRES PARTES: 1 INFERIOR Y 2 SUPERIORES, 

ESTO ES NECESARIO PORQUE SE UTILIZAN MATERIALES FLEXIBLES Y 

FACILITA EL RETIRO DEL MODELO SIN ROMPERLA~ 

ADEMAS DE LOS MEJORAMIENTOS COSMETICOS OBVIOSt LA F~OTESIS 

PROPORCIONA BENEFICIOS ADICIONALES: 

+ AYUDA AL SOPORTE DE LOS ANTEOJOS. 

+ Pf.::OTEGE AL CONDUCTO f:1UDITIVO Dli~ VIENTO,. F'OLVO O CUALQUIE:I~ -

OTRO MATERIAL PARTICULADO. 

+ LA AUDICION ME.JOF<~"!t Y LOS3 TONOB BA • .JOS Y ALTOS SON PERCIBIDOS 

MAS ESPECIFICAMENTE. 

LA í-\:E:TENSION ES LOGF~AD1~ MEDIANTE Aill··IEt3I'-.J08 TI~3UU~RES,. SIN 

EMBARGO, EN OCASIONES LAS EXTENSIONES DE LA MISMA PROTESIS HA

CIA UN CONDUCTO AMPLIO PUEDEN AYUDAR A LA RETENSION. LA SE -

LECCION DEL ADHESIVO TIBUL.AI:~ DEPENDE DEL MATE:FaAL CON El... CUAL 

FUE CONSTRUIDA LA PROTEBIS+ EL PACIENTE DEBE SER INSTRUIDO 

-·· -4~3 .... 



PAí~A APLICAR EL. PrDHESIVD CON CF~ITEFHD~ DEBPUES DE F~ETIF~ADA LA 

PROTESIS DEBE SER LIMPIADA AL IGUAL QUE EL TEJIDO DE SOPORTE, 

SIN DEJAR r.;:ESIDUOB. LA Mif.iYDl~IA DE l ... DB PACIENTES PODF~AN USAf"< ···· 

LA PROTESIS DE 2 A 3 DIAS ANTES DE QUE NECESITEN RETIRARLA. 

DEBIDO A L.A INESTABIL~IDAD DE LOS COUJF.:ANTE!3 USADOS 1~:N LOS MATE 

-RIALES, SE SUGIERE UNA REVISION CADA_~ MESES+ 

• PROTESIS NASO-FACIAL. 

LA EFECTIVIDAD DE UNA PROTESIS NASAL m~PENDE DE LA NATURA -

L.EZA y EXTENSI ON DEL ru:::FECTO + LOS DEFECTOS F'l...ANDf:) t E::N LOS CH.JE .... 

EL PLIEGUE NASOLABIAL ES CONSERVADOt SON LOS MAS FACILES DE RES

TAUl:;:AR F'l~OTESICAMENTE. LA CONSERVACION DE LOS HUl:::SDf) NASAl .. .EG 

TIENE POCO VALOR PROTESICO Y COMPROMETE MUCHO EL TERMINADO MAR

GINAL DE LA PROTESIS. LOS ~~FECTOS DEL AREA MARGINAL QUIRURGICA, 

QUE BE EXTIENDEN MAB ALLA DEI ... Al~EA NASAL.,. SON MAS rrrFICILES DE 

~~ESTAUF-:Ar.;: DEBIDO t-1 LAS LINEAB DE UNICJN EXPUESTAS• LOS MAm:lENES 

QUE SE EXTIENDEN HACIA EL LABIO SUPERIOR SON MAS FACILES DE CA

MUFLAGEAR, YA QUE PUEDEN SER CUBIERTAS CON EL PELO FACIAL POSTE

RIOJ=~MENTE, PE:l~O AC~UEL..LOS QUE SE EXTIENDEN LATE:.F~ALMENTE Y SOBl:~E ·~· 

PASAN EL AREA DE LOS ANTEOJOS SIEMPRE SERAN NOTORIAS. 

EN 1...A MAYORIA DE LOS PACIENTES, EL TEJIDO DE SOPORTE REMANENTE 

ES ALTAMENTE MOVIL, PARTICULARMENTE LOS CERCANOS A LA COLUMNELA. 

1:::s DIFICIL ¡:;.:r:::GISTF~AF~ LA MOVILIDAD CON MATE~~:r.A1 . ..1::.s DE IMPl~ESION y 

POR LO TANTO~ LAS PROTESIS ELABORADAS CON MATERIALES FLEXIBLES ~ 
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SON MAS COMOf.IAS PAl:;:A EL PACIENTE:: Y SON ¡:~ETENII'.IAf:) EN PCJSICION POF.: 

PERIODOS MAS LARGOS. 

:J.•·- IMPF~EBION. 

COMO EN .EL CABO DE LOS DbT.FECTOS ()CUl...Al:;:E~3, LOS CAMI·HDS POS-TU···· 

F~ALES PUEDEN DAR COMO r..:ESUL.TADO DISTORCIONF.-:s EN 1...()8 TE • .JJ:IIC:)f:) DE 

SOPOF~TE, F'or.:: LO TANTO,. E:~) 1:;:1;~COMENI'.IABL.E TOMA~";: 1...A J:MF'RESION CON 

EL F'ACIENTE EN F'OBICION Rl:::CTA. L..rn:> MATEJ~IAl...Ef:> El ... ASTICOS CON 

BUENAS F~DPIEDADES I~ FLUJO SON LOS QUE UTILIZAMOS EN ESTOS 

CASOS+ 1...A APERTURA DE LA CAVIDAD NASAL DEBE SER OBTURADA CON 

GASi~ PAl:;:A Pl=<EVENil=i: LA INTFi:ODUCCION DEI. .. MATEl=-:IAL AL CANAi... N1~!:>AL. 

+ CON UN por.;:TAIMPF<EBIONES INl'.IIVIDU~rL TOMADO rn::: UN MODELO F'fU-·· 

MAF< I O O PREI- I MI NAF\:, SE Pl:;:OCEf.IE A TOM~'lrF< LA I MPF.:ES HJN SECUDNA~'i: I A 

O DEFINITIVA+ 

+ CON UNA .JERINGA DESECHAI:iL.E SE INYECTA E:L MATEF<IAL EN LAS za 

NAS HETENTlV1~S Y FJSUF..:AS • 

+ SE COLOCA EN POSICION LA CUCHARILLA CON EL MATERIALt TENIEN 

CD CUIDADO DE NO PRESIONAR DEMASIADO Y CAUSAR DESPLAZAMIENTO -

DE LOS TE,JIDOS DE ~3DPOí~TE • 

+ I~RANTE EL PROCEDIMIENTO PARTE DEL MATERIAL ESCURRIRA HACIA 

EL LABIO SUPERIOR, ESTE PUEDE SER RETIRADO CON El... DEDO INDICE 

F'ERIODICAMENTE. 

+ UNA VEZ GELIFICADO EL MATERIAL SE RETIRA Y SE PROCEDE A CO

RR8~ EL MODELO DEFINITIVO+ 

.... 4!:-i -· 



. ·-~.' ' 

LO IDEAL SERA TOMAR UN MODELO DEL PACIENTE ANTES DE LA CI-

RIGIA# EN CUYO CASO~ SE HARA UN DUPLICADO EN CERA DE LA POR -

GION A l=-:E:STITUII': Y SI:; ADAPTA AL MODELO POBTC~UH~UF~CHCO. E:N CA-· 

SO DE NO POSEER MODELOS SE ADAPTARA UNA MASA DE CERA AL MODELO 

A NIVEL DEL DEFECTO Y LOS CONTORNOS BASICOS SON TERMINADOS~ 

POR LO GENERAL EL PACIENTE TENDRA NUMEROSAS FOTOS FACIALES -

AYUDA QUE ESTE PRESENTE UN FAMILIAR O UN AMIGO DURANTI~ EL MO-

[IELAIXJ [IE l...A PF\OTEHIS, YA CH.JE EElTOS PUEDEN TENEI:~ UNA ME~JOR PEF~ 

CEPCION DE 1...08 CONTORNOS APROPIADOS QUE EL PACIENTE MISMO. 

LA NARINA DEBE ESTAR LOCALIZADA EN EL SITIO APROPIADO EN RE-

LACION CON EL PLIEGUE NASOLABIALt SI SE OCULTA PARTE DE ESTA -

EN D.ICHO PLIEGUE SE OHTENDF~AN RESULTADOS MA~:> FAVOl:;:ABLES t DEFH'.--·· 

DO A QUE LOS MARGENES SON MENOS VISIBLES. SE DEBE TENER EXT~~ 

MO CUIDADO DE NO MODELA!:;: 1...A NAFUNA DEMASIADCJ ANCHA• LAS NAl:;:I··-

NAS DEBEN SER SIMETRICAS E IR EN RELACION CON LOS CONTORNOS 

PRE-QUIRURGICOS. PARA LOGRARLO SE MO~~LARAN CON SUMA PRESICION 

SIGUIENDO LOS CONTORND!3 X:.E LA CDLUMNl:::L.1~\,. LA UNION r:::NTF~E: LA CO 

LUMNELA Y LA PIEL DEBE SER EN UN ANGLLO RECTO O AGUDO. LAS LI 

NEAS DE UNION SON DIFICIL.ES DE DETECTAR POR LA SOMBRA PROYECTA 

DA POR LA PUNTA DE LA NARIZ MODELADA EN CERA. LA FVNTA, DORSO 

y PUENTE DE LA NAFUZ rn:~:m:::N ¡:~EPF~ODUCIF~ LO[-) CDNTDF~Nrn:; PF~E··-GUI ····-·· 

RURGICOS. SE DEBE TOMAR EXTREMO CUIDAI~ EN NO HACER EL FVENTE 
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MUY ANCHO, PARA LO CUAL SE PIDE AL PACIENTE QUE USE UNOS ANTE

O~JOB ~ YA GlUE ME-.Jm~p,¡:~,:.\ LA AF'(..)f:;:IENCIA F(.~Cii~L. rn::: ES POSIBLE Lrn:> 

MAF~l3ENES L.ATEl~Al...ES Y f;)l.JPEFUor.;:r.;:~;¡ DE LA PF~OTESIS DEBEN SEi:;: COL.O···· 

CADOS EXACTAMENTE DEBAJO DEL MARCO DE LOS LENTES. f.~L IGUAi... ···· 

QUE EN LAS PROTESIS AURICUl...ARESt LA REF~ODUCCION DE LA T~XTURA 

SUPERFICIAL ES DE SUMA IMPORTANCIA. 

3 • ·- p¡:;:ocESADO • 

EL. F'ATF..:ON EN CERA ES ENMLJFLAX:IO EN rrrn:; PAt:::n:.s. EL. COL.DI::: B.~···· 

SICO DEBE DE IGUALAR EL AF~EA MA*=i CLARA DEL DEFECTO. ~:;¡ El... C000
•• 

LOR BASE ES MUY oscur.;:o, NO SEl:::f.i POSIBLE LDGl:::AF~ UN EFECTO Et3TE-.. 

TICÓ DEBIDO A QUE POSTERirn:;:MENTE SE AGREGARAN COL.ORES EXTRIN-

SECOS y LA PROTESIS SE IRA TORNANDO MAS m;cuRA+ LOS COLORES 

E:XTl~INSECDS DEl{E:N SER AG!=~EGADDS EN Pl:\:l::'.SENCIA T.IEL PAC:rE:NTE Y 

CON BUENA ILUMINACIONt DE PREFERENCIA LUZ SOLAR. SE SUGIERE -

LA EVALUACION DE COLOR EN DIFERENTES LUCES PARA LOGRAR UN E

FECTO MAS REAL+ 

LA SUPERFICIE J:NTEl;~NA DE l..(-i Pl=í:OTESIS r::s HUECA PAR.~ F~EDUCIF.: ·

su PESO. LA RETENSION SE LOGRA MEDIANTE ADHESIVOS TISULARESJ 

INDICANDOLE AL PACIENTE QUE NO DEBE PERMITIR EL ACUMULO rn~ ES

TOS. SE RECOMIENDA UNA REVISION CADA TRES MESES+ 

C. PROTESIS ORBITO-OCULARES. 



EXISTEN BASICAMENTE TF~ES TIPOS DE IMPLANTES OCUl ... Al~ES: 

1) LOS ENTERRADOS, 

2> LOS SEMIENTERRADOS; INTEGRADOS Y 

EL IMPLANTE ENTERRADO PUEDE SER UNA SIMPLE ESFERA SEMICIRCULAR 

O DE OTRA FORMA QUE ASIENTE EN EL CONO DEL MUSCULO DE LA ORBITA~ 

OCUPANDO PARCIALMENTE 8_ LUGAR DONDE ANTERIORMENTE ESTABA EL OJO 

EL. IMPLANTE CREA MOVIM:rENTO DE LA PfWTE!:HB F'OF~ MEIHO DE MOVIMIF.::N 

TOS REALIZADOS POR LOS TE,.J:[ nos DE ~)()POl=<:Tr:::.. El... IMPLANTE ENT1:::1~nA··-

DO i SEM:r·-·lNTEGf..:ADO F~ESULTA EN MAS MOVIMIENTO DE LA p¡:~on:::BIS. 

LA PRINCIPAL COMPLICACION ASOCIADA CON LAS ~~OTESIS ENTERRADAS 

ES LA E:J:;;rnnoN DEL TE.JII:IO SOBl:~r::PUE!JTO t HEf::UL.TANDCJ EN LA E:XPOf:)I 

CION DEL IMPLANTE. LA El:::OSION PUl:::rn::: BEF< SECLJNDAFnA A UN IMPl ... AN-·· 

TE SOBJ=~EPUESTO,. UN CONFCJ1:::M1tiDrn:~ MUY GF~ANDE O CONTAMJ.NACION DEI ... 

IMPLANTE DURANTE EL F~OC~~DIMIENTO DE INSERCION. 

EL IMPLANTE SEMI-ENTERRADO; INTEGRADO,FUE INTRODUCIDO POR REU-

DEMMAN A Pf-i:INCJ:PIOS DE :L940+ ESTE TJF'O DE IMPLANTE CDN!:·rfITUYE ·-· 

UNA PELOTA SEMILUNAR QUE SE ASIENTA EN LA BASE FORMADA POR LOS -

MUSCULOS OCULARES+ HACIA LA POl~CION ANTERIOR DEL IMF~ANTE SE EN 

CUE:NTF~A UNA Sf~LIENTE EN L.A CUAi... rn~: INf.:>EFl'.TA EL Ml.H3CUl ... o í..\!ECTD DEL-·· 

(),JCJ • LA F't=WTESIS f3E El...ABOF~A EN FDl:;:MA DE MACHO PAF~A ADAPTARLA 1t\L 

IMPLANTE LOGRANDO TENER MAYOR MOVILIDAD. SE OBSERVO QUE LA MAYO 

RIA DE ESTOS IMPLANTES SE INFECTABAN y SE PERDIAN DE 2 A 5 A~os~ 

POF~ LO TANTO RAl~A VEZ f.)E UTJ:L:CZAN. 

···· 4B ···· 



:l.•-· FABF~ICACION • 

UNA VEZ QUE LA CICATRIZACION HA TERMINADO Y EXISTE UNA ESTA 

BILIDAD DIMENSIONAL, SE PODRA EMPEZAR UN EXAMEN CUIDADOSO VERI 

FICANDO AUSENCIA DE INFECCION EN LA ORBITA Y ALREDEDORES. SE 

IIEBE ANOTA!::.: LA L.OCAL.J:ZAC:l:ClN DE IMPLANTE, MOVIMIENTOS DE 1...0!3 TE 

1;·· - , .. : 
- -".'--'º.- - ·.- .~;.;·:.~-:é- :· 

IMPRE:SIONt SE F'lJE[IE TfJMAR i..A •:1:M~;j:~~~¿J:oi4 ~;·i,~'.')..:A OR!:(l'.TA CON UN HI 
- ' --_~''.:-;.·,~;,\~-.'.._'~:.'.::~\-!:'.-:~. ·:~-~ . ,_ .. ~ --

NES INDIVIDUAL CON MOW~LINA REBLANDECIDA Y CONFORMANDOLA AL.RE-

rn::x:ro1:;: DEL AF~EA DEL. O~JO,. F1\'"'BFO:CANDOl...E UN MANGO DEL MI!:>MO MA'f¡::: ....... . 

NES QUE LLEVA EL MATERIAL ES SOCAVADO LIGERAMENTE CON UNA ESPA 

TULA CALIENTE PAF~A Cl::.:EAI=:.! F~E:TJ:::N~;IONEH .. 

EL PACIENTE ES COLOCADO EN F~SICION ~~CTA INSTRUYENDOLO PARA 

QUE F:C.JE SU VIBT~1 EN UN PUNTO DIBTANTE PAf::Al...ELO A UN PLANO HO-

1;:rzONTAL.. ESTO ASEGURA QUE LA POSICION DE LA ORBITA Y EL -

MUSCULO RECTO E~STEN EN LiC1 MISMA POSIGIDN QUE EL. O.JO NO AFECTA·· .. 

DO+ 

EXTRA DE AGUA TIBIA, LOGRANDO CON ESTO UN MATERIAL MAS FLUIDO 

Y CON MENO!:;: TJ:F;]··tPD DE Fl~AGUf.tDO • SE COl. .. OCA EL. MATEF..:!~11 ... EN UN1ei -· 

JERINGA DESECHABLE GRANDE, PREVIAMENTE ENSANCHADA DE LA PUNTA, 

LO CUAL PERMITIRA QUE EL MATERIAL FLUYA MAS RAPIDAMENTE~ 

CON EL. PARPAf.10 DEL. PACIENTE ABH:.F'ff(J BE INYECTt-1 EL. H:CDfWCOLOI 
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DE EN LA ORBITA ASEGURANDOSE DE QUE LA LLENE POR COMPLETO Y TE 

NIENI~ SUMO CUIDADO ~~ QU~ NO QUEDEN PEQUE~AS BURBU-U~S DE AIRE 

ATRAPADAS EN EL MATERIAL. EN SEGUIDA SE LIBERAN LOS PARPADOS 

Y SE COLOCA MATERIAL SOBRE ELLOSt SE COLOCA EL PORTAIMPRESIO-

NES Pl:~EVIAMENTI:: SEP1~f~ADO CON EL Mim"ID MATEF~IAI... Y SE: BOBF~EPONE 

EN EL AREA A IMPRESIONAR+ UNA VEZ LISTO EL MATERIAL SE LE INS 

TRUYE AL PACIENTE PARA QUE ABRA SU OJO LO MAS POSIBLE PARA FA

CILITAF.: EL 1:~E:TIRCl DE LA IMPF~ESION t LA CUAL m::·.F.<E SEF\ DESALO.J1~!11~ 

DE UN BOLO INTENTO f;IN PF.:OVOCAF.: RUPTUl~A,, EBPECIALMENTE A NIVEL 

DE LOS PARPADOS+ ANTES DE co~~ER EL MODELO SE PUEDE COLOCAR -

UN ALFILER QUE AlRAVIESE EL MATERIAL DESDE SU PORCION POSTE-

RIOR. LO CUAL BRINDA RESISTENCIA+ SIEMPRE SE VERIFICARA QUE -

NO QUEDEN RESTANTES DE MATERIAL EN LA ORBITA+ 

LA IMPRESION SE COF<RE EN 2 SECCIONf:::s.. SE CDNFOF<MA UNA CAJA 

ALREDEDOR DE LA IMPRESION CON MASKING TAPE ~~ 3 PULGADAS DE -

ANCHO. L.A PRIMERA MITAD BE CDF<RE CON VELMIX,. USt.1NDO AGUt~ IONI 

ZADA PARA ACELERAR EL FRAGUADO+ ESl~ ~~OCEDIMIENTO EVITARA LA 

F'ERDI!IA EXCESIVA DE f-':'iGUA DE LA IMPRE~HDN ,. LA IMPREB:CON SE CD-·· 

LOCA EN UN HUMECTANTE MIENTRAS EL YESO FRAGUA. UNA VEZ FRAGUA 

DO SE REAL.IZie·,N DOS F.:IEL..ERf.\S EN LA BABE DEL MDT.IEl...O Y SE COL.OCA 

SEPARADOR+ SE VIERTE MAS VELMIX PARA LLENAR LA SEGUNDA PARTE 

DEL PORTAIMPRESIONES y BE crn_ocA EN UN MEDIO HUMECTANTE~ 

FABRICACION DE LA ESCLERA; UNA VEZ FRAGUADO EL YESO SE SEPARA 

DEL PORTAIMPRESIONES, CON LA AYUDA DE UN CUCHILLO SE SOCAVA LA 

.... ~·:;o -



ENTRADA DEL MOLDE TRATANDO DE AMPLIARLO,. PARA QUE AL MOMENTO -

DE VE1:n:i:R LA Cl~J~(.\ CALIENTE, PUEDA PENETi:~AJ:~ EN TODm:> 1...rn:; EBP1~···· 

CIOS. SE SUMERGEN 1...rn; MODELOS EN AGUA TIBIA DURANTE UNOS MINU 

TOS PARA PERMITIR UN MEJOR FLUIDO A LA CERA Y EVITAR QUE EBTA

SE ADHIERA AL YESO+ UNA VEZ QUE SE HA ENFRIADO LA CERAt SE A--· 

BF~E EL MOL.DE,. y EL PATFmN EN ct::r~A ES 1:~1:::cLJPE:l:",:ADO. SE l!\:ECOFffAN 

LOS EXCEDENTES DE CERA+ LA sw~ERFICIE POSTERIOR REPRESENTARA 

LA TOPOGl!\:ACHA DE LOS TE.JI DOS DE SOPOffrE,. SI ESTAN BIEN ADAPTA·-· 

DOS,. PRODUCIRAN MOV~MIENTOS EN LA PROTESIS OCULAR QUE SERAN AR 

MONICOS A LOS DEL OJO NATURAL• ESTO TAMBIEN REDUCE LA COLEC-

CION DE FLUIDO EN LA PORCION POSTERIOR DE LA PROTESISt LO QUE 

PUEDE PRODUCIR IRRITACION Y CRECIMIENTO BACTERIANO+ 

SE PRUEBA EL MODELO EN CE~A EN LA ~~BITA y SE EVALUAN"Los 

CONTORNOS PARPEBRALES. PARA INSERTAR LA PROTESIS EN CERA SE 

LEVANTA EL PARPADO SUPERIOR Y LA ESQUINA SUPERIOR DE LA ~:::OTE

SIS SE COLOCA At:~RIBA Y ABA,JO DEL P(-)RPAIIO. 1!:\L. MOMENTO DE DESDO 

BLAR EL PARPADO INFERIOR, EL BORDE INFERIOR DE LA PROTESIS ES

ACENTUADO. EL PACIENTE DEBE SENTIR EL PATRON COMODO, AUNQUE -

PUEDA CAUSAi::.: LIGEF\A Il:::1:~IT1~CION Y l...<-~GF..:IMEO ~ LA Ct:::t:;:A NO TE:NIIF.:A-

MOVIMIENTO LIBRE COMO LA PROT83IS ACRILICA TERMINADA. LOS CON 

TORNOS OCULARES Y LAS ABERTURAS PALPEBRALES SE VERIFICAN DE VA 

F< I OS ANGULOS • 

CUANDO HAN SIDO LOGRADOS LOS CONTORNOS APROPIADOSt EL PATRON 

rn[ CERA ESTA LISTO PARA SER INVESTIDO. SE UTILIZAN MUFLAS CON 

VENCIONALES PARA DENTADURAS O LAS UTILIZADAS PARA PUENTES PE--

-· !!:i :l. .... 



QUE~OS+ SE PREFIERE USAR YESO ORTODONCICO PARA EVITAR UNA PO

SIBLE CONTAMINACION ~~ LA ESCl...ERA BLANCA~ O RESINA ACRILICA -

TF~AM:>PAl:~ENTE CON LOS PIGMENTOS l.H:>ADrn3 E:N YEBOS DE COl...ORE:f:>. UNf.!1 

1,,Jf~:Z LLENA LA MITAD DE LA MUFLr~ INFEHIDR CON l?:l .. YESO, ~:>E VIBl:::A·~· 

LA PORCION POSTERIOR DEL PATRON, PARA EVITAR INCORPORACION DE~ 

BURBUJAS EN SU PORCION MEDIA INFERIOR+ UNA VEZ QUE HA FRAGUA

DO E:L YESO' BE COL.OCA VASELINA o UN MEDIO Sl~:PAl:-.:Af.IOR y SE PF;:ocE 

DE A LLENAR LA POl~CICJN f:)l.JF'l::J;:I()J:;: Dí::: l...A MUFLA. UNA VEZ FRAGUADO 

SE PUEDEN BEPAHAI~ Lt-'!1~> DOS POi:~c:r.ONES Ft!\CIL..MENTE: ~ LAVANDO EL MOL 

DE CON UNA SOLUCION JABONOSA PARA RETIRAR i:::xa~DENTES DEL SEPA

F~AIIOF~ • SE COLOCA P~1F'EL Al ... UMINIO E:N SUST:rTUCirJN IIEL.. SEF'Aí..:AI:IOF'~·-.. 

C.~UEI:IANDO LISTO EL MOL.DE PA1:;:A SEi:;: EMPACADO F'OR EL METC.lfJO COMPHE 

SIVC). 

EL MATERIAL UTILIZADO PARA EL ENMUFLADO ES RESINA ACRILICA -

ESCLEROTICA BLANCA, QUE SE PUEDE CONSEGUIR COMERCIALMENTE O SE 

PUEDE HACER MEZCLANDO 1.5 GR+ DE POLVO DE OXIDO DE ZINC CON 

100 GRS+ DE RESINA ACRILICA TRANSPARENTE, PROCESANDO LA· REBINA 

A 150 GRADOS F POR 9 HRS. Y A 212 GRADOS F POR 2 HRS. POSTE-

RIORMENTE SE PULE CON POLVO m~ PIEDRA PO~EX. SE P~-E CON UN~~ 

MANTA MOJADA A BAJA VELOCIDAD PREVIENDO ASI QU~ SE QUEME+ LA-

ESCLERA SE PULE AL MAXIMO Y SE LAVA CON SOLLJCION JABONOSA. LA 

PHOTESIB ACf-i:ILICA ES PFWBADA Y l...OS CONTm~NOS l..JEHIFICADDB ,JUNTO 

CON LAS APEFnu1:::As PAl .. PEBF~ALES. BJ: Cl.J(4LmJn::R ASF'EF~EZA ES DE:TEC 

TADA t DEE{E SER PUL.1.l:IA OTR1~ VEZ Y PF~ClBADA PAl:;:A F~ECTIFICAl-1:. 
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LOCALIZACION DEL IRIS: LA LOCALIZACION DEL IRIS SE DETERMINA 

CON LA ESCLERA EN SU POSICION Y EL PACIENTE EN POSICION RECTA 

PERO RELAJADO. SE LE INSTRUYE DE NUEVO PARA QU~ AFOQUE SU VIS 

TA A UN PUNTO DISTANTE. POR COMPARACION CON EL OJO NATURAL, 

SE LOCALIZA EL CENTRO DEL IRIS Y SE MARCA CON UN LAPIZ MARCA

DOf~ SUMERGIDO EN TINTA Il.JSOLUBL.E EN AGUA~ LA ESCl ... Er:~r-lia ~:>E r.:ETI·-· 

~i:A • POR MEDIO DE UN COMPAS Y CDL.OCANI:IO l...A l...Pl.JNT A EN EL CENTF;:o 

DE LA PUPILA DE LA PROTESIS, SE MIDE EL DIAMETRO DEI... IRIS, COM 

PARANDOLO CON EL OJO NAl~RAL. ESTO SE VERIFICA FACILMENTE 

F'OF;: MEDIO DE LA INSPECCIDN VISUAL Y CON UN1t\ ¡:~EGLA f:;J:MEll\:ICA, ···· 

USANDO COMO PUNTOS DE REFERENCIA EL CANTO INTERNO. OTRO FAC -

TOR QUE HAY QUE CONSIDERAR ES LA LOCALIZACION DEL IRIS EN RELA 

CION CON LA APERTURA PARPEBRAL~ USUALMENE EL PARPADO SUPERIOR 

CUBRE LA PORCION MEDIA SUPERIOR DEL IRIS~ EN LO QUE EL BORDE -

INFERIOR DEL IRIS DESCANSA LIGERAMENTE ARRIBA DEL PARPADO INFE 

RJ:Cm. 

UNA VEZ HECHO ESTO, SE ENMUFL..fi EN LA MIBMA Fm:~MA QUE EL PA·-· 

TRON DE CERA~ LA ESCLERA DEBE REBAJARSE EN EL SITIO DONDE IRA 

EL IRIS. LA SUPERFICIE ANTERIOR TAMBIEN ES REDUCIDA PARA F~R

MITIR EL TINTEO DE ESTA. EL MATERIAL r~SGASTADO ES REMPLAZADO 

FACILMENTE CON RESINA CRILICA TRANSPARENTE. 

ANTES DE INVESTIR LA ESCLERA,. SE TOMA CERA CALIBRADA Y SE CO 

LOCA SOBRE EL CIRCULO Q~~ REPRESENTA EL IRIS, CON UNA ESPATULA 

CALIENTE SE RETIRAN LOS EXCEDENTES Y SE SELLA LA PERIFERIA DE 

LA CERA CON LA EBCLEF~t~ • AL ENMUFU·\F<:L.A,. LA CL~:i:~A DE:,JARA UNA DE···· 



PRES ION EN LA Pm~CION SUPl::.F~IOI:~ DEL. YESD, LA CUAi... ES BDCAVADA 

AF'FmXIMAD?'1MENTE DI~: 3 A ~:; MM. DEPENf.•IENDD JrEl .. GT·WSDF~ DE LA EB .... 

GLERA. SE APLANA EL PISO DE LA CONCAVIDAD CON UNA FRESA DE CO 

NO INVEF..:TIIIO DE Ct-1HBl.mD ~ CUl~NDO ~)E: PINTE ESTE DESGASTE m::RA 

'JI SI BLE A TRAVES DE l..A i:.:scLí:::1:~A y. Pr..:oouc:i:r.:.:A El... l::'.Fl::~CTO m:::- L:CMBUS 

L.O ClUE SE PUEDE LOGF;.:AR PINTANDO, CUT.DA!IOSAMENTE. LA SUF'E:l~l~ICIE .... 

DE LA ESCLERA O EL IRIS. 

SE COL.OCA LA ESCLEF.:A EN LA ClF'.:Eo:TA F'AR1!\ VER:tFICAF'.: CHJE EL f:·:rso 

DEL. DESGASTE EBTI::'. PARALELO AL F'l...ANO CORPOF.:AI... Y PEF.:PENDICUl...AF.: A 

LA LINEA DE VISION. LA ESCl...ERA EN SU PORCION ANTERIOR SE ~~S

GASTA 1MM. POR LO MENOS. LA ESCLERA SE ~:::IUCE SUSTANCIALMEN

TE ALREDEDOR DEI... IRIS, PERMITIENDO UNA PROFUNDIDAD DE 1 A 1.5 

MM+ POR ENCIMA DEL PISO DESGASTADO. LA ORILLA DEL DESGASTE DEL 

IRIS SE Mt-:1NTIEN EN ANGUL.D F\:l~:CTO. 

EN NI~OS POR LO GENERAL LA ESCl...ERA ES AZUL. EN Af.IULT0!3 DE 

TEZ CLARA ES DE t-1ZUL CLARO A v1~:i:mE + EN I 1'-lII :t VI DUOS DE TE:.Z 08-· 

CURA, LA ESCLERA TIENDE A SER MAS OSCURA, SIENDO LOS TINTES CA 

FE·-ANARAN..JADO • UN TINTE AMAFO:L.1 ... 0 CLAF'.:D BE: A\::•L.ICA AL. CANTO DEL 

OJO EXCEPTO EN NI~OS. LOS PEQUE~OS VASOS PUEDEN SER PINTADOS 

O SIMULADOS CON HILO f{DJO DE:l ... Gf.1DD SOI:W<EPUESTO A LA ESCl ... E:r:{A, FI 

,JADO CON SF'f:.:AY DE Fi!ESINA Ac1:;:r1...ICA Tl:\:f~N~:>PAl~E:NTE. SI Ef:> NECESA-·· 

RIO EL DESGASTE DEL IRIS ES PINTADO PARA REPRESENTAR EL LIMBO. 

EL O..JO Pí.\'.l1TES:rco SE 1:::NCl.JENTl=<A L.H3TO PA1:;;.~ SEF.: EMPACADO CON L..A 

r~ESINA ACl::.:ILICA THANPA!=~E:NTE+ *:>E DEBE IIE TDM1~f\: CUIDADOS PAFM ·-· 

NO DE..JAR ATRAPADAS BLmBUJAS ENTRE LA PINTURA Y LA MASA ACRILI-



Ct-'+ SE COLOCA UNA MEZCLA DE ACFUL.ICO AUTOF'Dl...ILME:FHZABl...E CON -· 

BUENAS PROPIEDADES DE FLUJO ENCIMA DEL IRIS Y DE 1...A ESCLERA,SE 

CURA EN UNA OLLA DE PRESION ANTF.-:S DE EMPACAF.: EL ACRILICO TER .... 

MOCUF~ABLE • 

UNA VEZ E'.NMLJFL.AI:IA L.1~ F'F.:CJTl:'.SIS SE TEl~MINA-Y SI 1...A .... 

PROTESIS NO REFL .. E.JA BIEN LA LUZ, LA súr.:·E:f":~:cc:[E: DE LA cm~NEA 
PUEDE SEF.: DESGASTADA SELECTiVAMl;::i,.lfF.:: LCJGl:;:ANDCJ AS! UN CAMBIO EN 

EL REFLEJO DEL. OJO. 

COL.or.;:EADO DEL IF~IS A BASE DE PINTLJF.:AS DE ACEITE F.:'.N DISCOS DE: 

ACETATO! LOS COL.ORES !IE l...AS F'INTLJf~AS DE ACEITE UTILIZA:OAB 

SON ULTRAMAr.;::i:No,. AZUL CEl:;.:ULEOt F.:OJO OSCUF.:O CADMIO, AMAFau .. o 

CAIIMlO, ANAHAN.JADO Cf-~DMIO~ ~1IENf:1 TOST1~Ilt-~1- OCF.:E OSCURO, NEGFW Y 

BLANCO T:CTANEO + EXISTEN 2 METODOS P?'l~A l...A COLOl:-.:ACICJN DEL :CFHS: 

1) MEIHANTE UNA SOLUCION MONO .... P()l..J: <ACF"~ILICO MONOMEFUCO ESPE-

SADO CON UN POLIMERO CLARO), COMO UN AGENTE ADELGAZADOR. LAS 

PINTURAS SON COLOCADAS COMO BASE EN UN DISCO DE ACETATO NEGRO 

Y UN DISCO DE ACRILICO TRANSPARENTE ES SOBREPUESTO EN EL CEN-

TRO PARA FORMAR LA CORNEA. 

2> MEDIANTE ACEITE DE LINAZA COMO ADELGAZADOR DE PINTURA. 

FORMACION DE LA ESCLERA: SE OBTIENE UN PATRON DE CERA MEDIAN 

TE LOS METODOS YA MENCIONADOS. SE DETERMINA l...A POSICION DEL 

IRIS Y SE SOCAVA EL PAlRON DE 2 A 3 MM •• INCERTANDOLO EN EL+ 



EL PATRON JUNTO CON LA CUENCA SE INTRODUCE EN LA ORBITA Y SE -

RECTIFICA AJUSTE Y POSICION. SE REVISTE EL PATRON. EL TALLO 

LOCALIZADO EN EL BOTON CORNEAL EVITA MOVIMIENTO CON LA ESCLERA 

UNA VEZ ENFl:;:A~3CADO SE CDl:\:TA El... f.IOTON, SE PULE 1...A p¡:~oTEf.·>J.t=> Y SE 

VUELVE A EM=RASCAR, LO QUE PERMil~ EL ADELGAZAMIENTO DE LA SU

PERFICIE ANTERIOR Y EL TINTEO. SE DEBE EVITAR EN lUDO LO PO

SIBLE LA INCORPORACION DE PINTURAS EN EL AREA QUE COMPRENDE EL 

IRIS. UNA VEZ HECHO EL TINTEO Y V~~IFICAI~ SU COLOR, SE ENMU

FL.A Y BE Pl::.'.OCESA CON 1=~ESINA ACFUL:r.CA TF~ANSPAF..:1::.NTE. 

INSTRlJCCICJNES PARA EL PACIENTE: *=>E LE J.NBlT.;:UYE f:>OBF..:E COMO 

CfüITAF~ Y PONER LA PF~CJTESIS A*3l COMO SU CLIIDAf.10. L.A Pl=i:OTESIS 

DEBE SER RETIRADA POR LO MENOS UNA VEZ AL DIA PARA LIMPIARLA Y 

EVITA~-:: CONTACTO cm-.1 ALCOHOL () BOL.VENTE t YA CUJE ESTAS PUEDEN 

CAUSAR ESTRIAS EN LA RESINA ACRILICA. SI EL OJO SE LLEGARA A 

RAYAR EL PACIENTE DEBERA REGRESAR PARA QUE ESTE SEA PULIDO. 

·-· ~.)6 --
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