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+  INTRODUCCION Al CANCER EN CAREZA Y CUELLO
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INERALIDADES .

DEFINICION DE CANCER.

“EL CANCER ES UNA ENFERMEDAD CELULAR FROGRESIVA; CARACTERIZADA
FOR LA REFRODUCCION ANORMAL LE CELULAS SIN FINALIDAD DETERMI -

NALA . CAFACES I PRODUCTE METASTASIS," ces L2

FACTORES ETIOLOGICOS.

Al FISICOS.~ ENTRE LOS PRINCIFALES TENEMOSE

LUZ SOLAR Y RAYDS ULTRAVIOLETA;  EL TIFQ LE- Cax FRODUCTIO FOR
ESTOR FAalTORES SUELE QCURRIR EN EDAD AVANZQH@, DESPUES i -
LUNA EXFOSTICION DURADERS . LS SUETDS OE TEZ 0$CURA SUN CASTE
INMUNES & ESTE FEL.IGRO.

RAGIACIONES TONIZANTES FRODUCTIDGS POR RAYOS X; BN LA ACTUSLT-
DAl ESTO ES COMPROBARLE CON LA GRAN INCIOENCTA T LEUCEMIA  EN
LOS RALIOLOGOS. OTRO EJEMPLO SERIA LA ROMES ATOMICA DE NAGH -
Sakl A HIROSHIMA, Yo QUE LOS SORREVIVIENTES PRESENTARON  UNA -~
FRECUENCIA R 10 A& 50 VECES MAaYOR DE LEUCEMIA.

LESTONES MECANICAS,; CUANDO ESTAS BON BN FORMEG TH GOLPE Q DE

TRAUMATISMO REFETION0, COMO SE QBRSERVA EN LA TRERITACION CRONICH

AGUT EN ADELANTE DESTGNAREMOS Al TERMING  CANCER  MEDTANTE LAS

INICIALES LE “Cat.




FUEDE TAMBIEN FRODUCIR CA; EJEMPLOS DE ESTO SERIAN IRRLTACLO -
NES FOR DENTADURGS ML ADAFTADAS, CA [ LARLO INFERIOR EN  FU-
MALORES DE FEFA Y EN EL CAMPESING EQWQE$TO‘AL BOL.  veu [21

Bl GUIMICOS.~ LA &ARCINQG&NES$$fQutﬁiCAfTIENE“GR&N?IﬁPQRTANfFT

CIA CLINICA EN CUANTO A LA RELACTON CQUE GUARTIA  CON EL. TAEA -

QUISMO,  ABUNDANTES FRUERAS DEMUESTRAN La,ﬁﬁt@cib;
DORES DE CIGARRILLOS Y AFARICION DE €A Pu;ﬁpyﬁmy

TRIBUYE a LOS HIDROCARERUIROS INHALADOS .

" MAYORLA DE LOS ESTUDIOS DEL gONsuMan&m TARACD Y U IM-
FORTANCIA EN L6 GENESIS DEL cagﬁyqégﬂgﬁphémi&mauxzanm EN EolUo@
Y ASI TENEMOS QUE DE UN EsTUﬁIﬁ}@EﬁLi2ﬁno EN 543 FACTENTES CON
CA EN CAVIDAL ORAL, Bl 3% PERfEﬂééxm A FACIENTES QUE NUNGA He
BIAN FUMADO, SIN EMEARGO ExxsfiéEyN 29% QUE ERAN GRANDES FUMA--
DORES,  SE HA UISTO QUE EL RIESGO ES CONSITERAKLE HASTA FARA
El. USO ESCASD DEL TARACO [1L A 5 CIGARROS FOR IIA 0 CARGAS DE
FIFA FOR DIAT. EN OTRO ESTUDIO SE DEMOSTRO QUE PACTENTES QUE
FUMAN MUCHO [MAS DE UN FAQUETE FOR DIA) CORREN UN RIESGO SEIS
VECES MAYOR QUE LOS QUE NUNCA HAN FUMATQ." ... [3]

£1 VIROSICOS.~ EN EL HOMBRE, NO EXISTE UNA  DEMOSTROCION TE-
FINITIVA DEL FAFEL [ESEMPFERAUO FOR LOS VIRUS EN L& CARCINOGE -
NESIS, AUNQUE SE UAN ACUMULANID  NUMERQSOS DATOS. FUEDE AFRE-
CIARSE LA COMPLEJIDAL OE LA INFECCION VIRICA Y LA TRANSFORMA -
CION CELULAR, ASI COMO LA ASOCTACION FRECUENTE IE FACTORES QUE
FAVORECEN & LA EXFRESION CARCINOGENG, LO QUE SERALA EL. CARAC -

TER FPLURLFACTORIAL DE LA ORCOGERNES IS, cee L4l



01 HMORMONALES o~ ESTA COMPROBALIO QUE LAS HORMONAS SON IMEOR -
TANTES EN L& PRODUCCTON EXPERIMENTAL I ALGUNOS  TUMORES  FERQ

NG GE Ha DLLUCTDANO  SU FAPEL EXACTO. GE DESCONOCE. 81 aCTUAN

5 0E LARORATORLD SE HA ORSER-
VALID QUE LA ADMINISTRACION DE GRANDES DOSIS TE ESTROGENDS A R
TONAS, ORIGINA EL CA MAMARIO EN GRAN FORCENTAJE. A FESAR DE

TOLQ ESTO, EL FAPEl O 1.0S EQTRQGKNOS‘PQRQ'PROUUCAR'CA HA ST

FUESTO EN DUDA RECIENTEMENTE FOR

EN LAS QUE SE CREE QUE LOS ESTROGENDS

UNTCAMENTE . - ‘ |
£l MUTACLON SOMATiC§ ﬁéPONfANEé;Lf__} ,&fcxfénm MUCHAS FRUE
FAS DE QUE LAS CELULAG CAMCEROSAS SON CELULAS GENETICAMENTE AL
TERAIAS. SIN EMEARGO, STGUE MESCONOCIENGOSE ST LA  ALTERACTON
GENETICA ES MUTACION SOMATICA ESFONTANEA, MUTACION SOMATICA -
FROVOCATA FOR MUTAGENGS EXTERNOS O TENOENCTA GENETICN HEREQAODE

l'O + e [5]

» METODOS DE DIAGNOSTICO.

Lo LEAGNOSTICO HISTOLOGLCO.
Bl ESTUDLO HISTOLOGICQ SIGUE STENDO EL METORO MAS FRECISO Fait
DEIAGNOSTICAR NEOFLASIAS. EN TUMDIRES D PEQUESD VOLUMEN ES PRE--

FERLTELE LA RBIOPSTA POREXTIRPFACTION. BN LESTONES MAYORES, LA
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NO JUSTIFICA LA BIOFSIA, -

- AZUL T TOLUDENGS .

SE HA UTILIZADO TAMBIEN COMO UN COMPLEMENTO FARA V' EL. DIEAGNOST L
CO oE CA BUCAL Yéa QUE TIAE SELECTIVAMENTE LOS TEJIIDODS CANCERQ-
08 DE LA CAVIDAD ORAL., CON EXCEFCION E ZONAS SARURROSAS ADEL

DORSA QE Lé& LENGUA Y LA MUCOSA NORMAL. .

CLASIFICACION DiEL CAaNCER ORAL .
L. CANCER ORAL. TIEMNE UNA CLASTFICACION XmMIvh EN RASE al. TEJIDO DE

DONDE FROVIENE, STENDO LS STGUTENTE ?

TEJIDO OE ORIGEN NOMBERE

= EFITELIAL.




NG GUONTOGENTCO CARTINGOMA P TIERMO L

= GL.ANDUL.AR

GLANOULAS Sal.TvalEs

= MESENQUIMATOSO
TEJINOS BLANDOS |  FIBROSARGOMA
LIFDSARCOMA
LEEOMIOSARCOMA
- RARDOMT OSARCOMA

SARCOMA SINOVIAL

i

O0SEO 7“ OSTEOSARCOMA

CARTILAGINOSO CONDROSARCOMA

i

it

VASCULAR
VASOS SANGUINEOS HEMANGT OSARCOMA

VASOS LINFATICOS ’ ; L INFANGI QSARCOMA

il

LINFOIDE Y HEMATOFOYETICO
LINFOCITOS ’ L INFOMA

FLASMOCITOS oo o FL.ASMOCTTOMA



= NERVIOS0 GARCOMES NEDROGENTCO

= PLGMENTARTO

MELANGCLTOS e MELANOMA e L&

10""

CARCINOMA ESFINOCELULAR O EFIDERMOIDE,

L CARCINOMA EFLDERMOLDE Es‘umﬁu ”ipN MmLiGNA Mms'xmﬁbRTﬁNTE'
LE LA CAVIDAL ORAL, YA QUE ccﬂﬁfifdvé EL 95% INE TODOS LOS CAR-
CINOMAS GUE SE FRESENTAN Eﬁ»ééfé.' ;.. £71 | |

UNA FUBLICACION DE LA “OMS" HA DESCRITO AL CARCINOMA ESFINO-
CELULAR COMO UN TUMOR CONSTSTENTE EN NINOS, COLUMNAS UE CELU -
LAS EFITELIALES MALIGNAS GUE‘SE;iﬂFiFTﬁAN DEBAJID DEL EFITELIO.
LAS CELULAS TUMORALES PUEHEN?S&E@Q@&;CUALQUIERA IE LAS  CAPAS
DEL EFITELIO FAVIMENTOSO ESTRATIFICADU, 0 AUN TODAS. EN LA AC-
TUALIDAD SE HA FREFERIDO DESIGNAR CARCINGMA ESETNOCELULAR EN -~
LUGAR DE CARCINOMA EFIIERMOTIE, YA OUE ESTE ULTIMO SUELE REFE-
RIRSE & LA FIEL. +.. [3]

LA ETIOLOGIA DE ESTE CARCINOMA SON LOS FACTORES OUE YA  SE
HAN MENCIONADO! TARAGO, ALCOHOL, SIFILIS, LEFICINCIAS NUTRI -
CIONALES, LUZ SOLAR, FACTORES VARIOS.

UNA DE LAS CORACTERISTICAS MAS IMFORTANTES A NIVEL HISTOLO -
GICO DEL CARCINGMA ESFINOCELULARK BEEN DIFERENCIAN0 ES LA FRE -
SENGTA DE QUERATINEIZACION CELULAR ENOIVIOUAL Y LA FORMACTION LE
NUMERABLES FERLAS EFITELIALES 0 DE QUERATING DE DIVERSOS TAMA-

NS .



FORLO GENERAL ESTE CORCINOMS  COMIENZA CON UNA FAFULA QUE
LUEGED SE ULCERA Y CON ALGUNG FERECUENCEIS SE TNSTALA  SOBRE  UNA
LESTON PREEXTSTENTE, LLAMADA QUERATOSIS BENTL O QUERATOSITS $0--
Lark. 61 LA LESION NO RECIRE TRQTQMIENTU AHECUAnO PUETE SEGUIR
CRECIENDO HACTA LA FROFUNDIDAD Y EXTENLERSE HACTA LOS LATOS Y
FLUETE LLEGAR A ARARCAR GRANTES EXTENSiUNES'QUﬁ” GHGRGUEN TOLOA
L.a CARM. CON FRECUENCIA SE OBSERVA GUEiﬁLéggbé?PﬁCIENTES -
SARRAOLLAN MUL.TIFLES TUMORES QUE ﬁPﬁRECEN'N¢6$x SIMUL TANEAMENTE
EN DISTINTAS PARTES M LA CARA Y EVDLUCION@N.INDEPENBIENTEMENM

TE «ses LG

2e~ CARCINOMA BASOCELULAR,

ESTE CARCINOMA SE ORIGING CON MAS FRECUENGIA EN ZONAS EXPUES

TAS COMO SON LA PIEL, LA CARA, EL CUERG CABELLUNO [E PERSONAS
DE EUAL MEDLA O AUANZADA.  LAS FERGONAS UE TEZ CLARA Y QUE PA-
SAN GRAN FARTE DE SU TIEMFO Al AIRE LIBRE, SON VICTIMAS FRE-
CUENTES DE ESTA LESION, ES PROBAKLE QUE ESTE TIFO DE CARCINOMA
SEA ElL. MAS FRECUENTE EN EL SER HUMANO.

EL CARCINOMA RASOCELULAR FRACTICAMENTE NO DA METASTASIS, ES
DE AHI QUE ALGUNDS 1O DENOMINEN COMO CARCINOMA “EENIGNO', FERO
ESTA LESTON FUEDE MATAR POR TNUASION DIRECTA. SE HA OBSERVADD
QUE ESTE TIFO DE CARCINOMA ES MAS FRECUENTE EN HOMERES QUE EN
MUERES ,

EL CARCINOMA BASOCELULAK PREDOMING EN LARIOS Y MEJILLAS. ...

v LED. L LESTON COMIENZA USUALMENTE OE MANERA INCIDIOSA 81N



EXISTIR LESION PREEXTSTENTE Y SE PRESENTS COMO UNS FEQUERSD  Pa--
FUL.A ELEVADIN, QUE GE ULCERﬁ,KCICﬁTRIKA Y NESPFUES APARECE X -
NUENQ, 8B aGRaNDS FERG STGLUE CON EVIDENCIAS DE OINTENTOS M CI-
CATRIZACION. AL, FINAL, LA ULCERA COSTROGA FORMA UN BORDE L.IS0Q

Y ENGROSADO COMO CONSECUENCIO DE LA EXFANGION LATERAL [E  LAS

CELULAS POR DERAJO DE LA EIELD 8T NO SON TRATANAS LAS L

SIGUEN AGRANDGNDOSE , TNFT

CLUSD FENETRAN HACIA ElL.

EGTA FORMA DE CARCINOMA NO SE ORIGIF

Cal., Y 8I SE LLEGARA (,BE DEBERA FOR T N O IN-

FILTROACLON  DESI

LINFOEPITELIOMA'chﬁmcxmoma,nF  7 f3 TRﬁN91GLQN?,;

ESTOS CMRCINOMAQrCONSTiTU?ﬁﬂfQNféﬁQPé Pﬁ60:ERECU¢NférﬁH NE -~
FLASIAS MALIGNAS, TIENEN CARACTERISTICAS EN COMUNG  ATACAN LA
NASOFARINGE, BUCDFARINGE, LENGUA, AMIGOLAE Y ESTRUCTURAS ASD-
CEIADAS CON LAS FOSAS NABALES Y FARANASALES. TENTENDD  ORTGEN
EN LA MUCDS6 DE ESTAS ZONAS.

El. RESULTALDD DE ESTA LESTON ES LA MUERTE, PERO 81 SE DIAGNOS
TICA A TIEMFO, LA LESION ES RODIDSENSIFLE.  CLINICAMENTE, EL
LINFOEFITELIOMA ¥ Ei. CHRCENOMA DE CELULAS DE TRANSTCION 8SE OB
SERVAN COMO UNG LESION MUY PEQUERA, CAST SIEMPRE OCULTA,  ELE-
VADin LIGERGMENTE, Y FRANCAOMENTE WOERADY O CON LA SUPERFICIE -
ERQSIONALG, EN ALGUNAE CIRCUNSTANCIAS LA LESTON APARECE CQMO

UNA LESITON EXQFITICA O FUNGOS®H.



4, -~ MELANOMA MALIGNO.

ESTA ES UNA DE LAS NEOFLABIALG MAS LETALES al. BER HUMANG, LA

LESTON FRIMARLA AFARECE EN LA FIEL Y MUCOSA BUCAL, LA MAYORIA

DE LOS CASUS OCURREN LESFUES DE LOS 30 ARNOS TE ELAL.

CLINICAMENTE L& LESION ES UNA ZONA AGRANDADA Y FLGMENTALA,

RODEADA DE UN ERITEMA Y FRECUENTEMENTE Hé NCIA DE COSTRA

FERTOR, CARRILLOS, LENGUA Y PISO DE LA'BUQQ;?
EL TRATAMIENTO DEL MELANOMA MAL TGNO ESH;@iﬁEQQééImg *qg:ﬁﬁﬁe
GICA RADLCAL DE LA ZONA AFECTADA CON Lm édﬁgiéﬁiﬁﬂféfniéﬁébidn
LE 108 GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES,
BEAST TOLOS LOS MELANOMAS DE LAS MUCOSAS, INCLUYENDO EL  DE
LA CAVIDAL ORAL, SON MORTALES, EN FARTE FOR CAUSA DE LA DEMORA
EN ElL DESCUBRIMIENTO Y CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO Y FOR CON-

SIGUIENTE FORQUE L TRATAMIENTO COMIENZA MUY TARDE. ... [8,%91

Ge—~ FIBROSARCOM®.
ES Una NEOMLASIA MALIGMA DE TEJTIO CONECTIVE, LO0S  SARCOMOE
ODIFIEREN DE LAS NEQFLASTIAS MALLIGNAS EPITELIALES POR 8U APFART -~
CION EN FERSONAS RELATIVAMENTE JOVENES Y TIENEN MAYOR  TENIEN--

CIA A LA METABTASIS FOR EL TORRENTE SANGUINEO Y NO FOR LOS GAN



b

.70 -

GL.IOS LINFATICOS, LO QUE PROGUCE FOCOS MAS DIFUNGIDOS CON PRO-
LIFERACLON TUMORAL SECUNDART A L FLERQSARCOME  PUEDE FRODU-
CIRGE EN CUABUIER PARTE DEL CUERPD DONDE HAYS  TEJTNOE MATIRE,
Fl. FLIRBROSARCOMA INTRABRUCAL. O PARAGRUCAL B PRESGENTA CON MAS FRE

CUENCIA EN CARRILLOS, SENO MAXILAR, FARINSE} PALQHGRQVLABIQS Y

FERIOSTIO LEL MaxXIlLar vy MﬁNnIBULﬂg

El TUMOR, QUE EVOLUCIONA MUY LENTA O "nﬁ;,ﬁ

HACER INVASION LOCAL Y FRODUCTR UNA LESION 30, ABULTALA Y

SE HA ORSERVADO QUE ESTE TIPO~HE?NEOPLQ$IA'NG FRESENTA UNA - e
FRECUENCLA MUY ELEVALAG T METASTA$I$; EN (QCASIONES SE OBSERVANM
LLCERAS O HEMORRAGLA, PERO'LASiC@RﬁBTERISTICmS CLINICAS Mas CO

MUNES SON LA TUMEFACCTON Y Léa DEFORMACTON ASTMETRICA.

HEMANG TOENDOTEL TOMA «

LAS LESIONES EN CAVINAR ORAL SON FOCO COMUNES;”YlggjLQCALI
ZAN EN LARLOS, PALADAR, ENCIA, LENGUA Y ZONAS CENTRALES DEL PA
LADAK Y DE LA MANDIEULA. Bl HEMANGIOENGOTELIOMA SE FRESENTA —
A CUALQUIER EDAD Y SU ASFECTD ES UNA LESTON FLANA O LEVEMENTE
ELEVARA, DE COLOR ROJO OSCURD 0 ROJD AZULARO. A VECES ULCERADRA
CON TENIENCIA A SANGRAR. ESTE TUMDR PFUETE ATACAR Bl HUESQ Y

FRODUCIR UN PROCESO OESTRUCTIVO.

SARCOMA HEMORRAGICO,
SE Ha OBSERVALD QUE ESTE SARCOME AFPARECE STIMULTANEAMENTE  EN

FACTENTES CON ALGUNG DE LOS LINFOMAS MALITGENOS U OTRO CA. LA



B4~

MAYORIA DE LOS FACTENTES QUE SE HAN REGISTRADD CON  ESTE TIFO
DE SARCOMA ERAN VARONES , POR LD QUE SE CREE QUE SU  ETIOLOGIA
TIENE BASES ENDOCKINAS, GRAN NUMERD DE ELLOS, TRABAJADORES AL
ATRE LIRRE B

LAS LESIONES SE FRESENTAN EN CAVIDAL ORAL DESPUES DE FRESEN-
TARSE EN EXTREMIDADES Y Chmﬁ, 'soN,LEéxqmﬁskmunupﬁﬁmg ROJEZAS
0 FPARDORROJIZAS DE TAMARO vamxmﬁpﬁ,'”EN§ﬁETUNb$I*MiuIMﬁTﬁ0$ Y
UNOS CUANTOS CENTIMETROS DE DIAMETRD, QmN:sENQIBLEQ'%‘WﬁmLOROM

S0S .

SARCOMA DE EWING [MIELOMA ENDOTELIAL
DONDAS T . :

NECFLASLA RARA, QUE FRODUCE LESTON DESY

FRENOMINIO EN JOVENES ENTRE 5 Y 25 AROS, RARAS ‘
CIENTES MAYORES [E EDAL. ES APROXTMADAMENTE [0S VECES MAS CO-
MUN EN UAKONES QUE EN MUJERES . | |

CON FRECUENCIA EXISTE UN EFISODIO DE TROAUMATISMO FREVIO A LA
AFARICION DEL TUMOR. L.AS MANIFESTAUIONES CLINICAS IE ESTE, ES
EL DOLOR GEMNERALMENTE INTERMITENTE, TUMEFACCION DEL HUESC AFEC
~TALD, EN ESTE CASO MAXILAR 0 MANDIEULA.,  CUANDO ESTE SE FRE-
SENTA EN MAXILAF, EXISTE PARESTESLA LAKIAL Y NEURALGIA FACIAL .
LA AFARICION DE LA TUMEFACCION SUELE SER RELATIVAMENTE RAFIDA,
LA MASA INTRABUCAL LLEGA A& ULCERORSE, ES FOSTELE QUE EL RE-
CUENTO LEUCOCITARIO SEA ELEVALD,

RALGIOGRAF TCAMENTE LA LESTON AFARECE COMQ UNS RADTOLUCITOEZ 3




10Q¢e~

- CONDROSARCOMA .

RREGULARK Y DIFUSA, LAS LESTONES SON SEMEJANTES A LA OSTEOMIE -~
LITES NECROSANTE, UN DATO CARACTERIGTICO QUE APORTAN LOS RA -
YOS X, ES Lé& FORMACLON QE CaPah DE HUESO SURPFERTOST OO NEQFQR-
MALO QUHE DA Bl ASFECTO O PIEL DE CEROLLA.

El, TRATAMIENTO SE.'F'\'A',MEZI‘B]&(?\N'T'I':EI F\‘#\I.'!.'I.'L')'TISEIF-;'AF‘IA Y CIRUGEA VR‘:’-\II‘]ZC»‘-\L.;

AUNGQUE TIENE FRONDSTICO MALO, YA QUE ES COMUN QUE AFAREZCAN

FOCOE METASTASICE

THUESDS Y ORGANDS EN SEMANAS O ME-

BES.

LESION MALIGNA QUE SE FRODUCE UALQUTER;  MAXTLARES

FOLEMOS CLASIFICARLOS EN m0$5fihg ”ﬁﬁiﬁgwimibfﬁE;dRIGEN NOUO
Y SECUNDARIO U ORIGINAIG FOR UN TUMOR CORTTLAGINOSO HENIGNG.
LAS MANIFESTACIONES BUCALES QUE FRESENTA EL TUMOR PRIMORIO Y
El. SECUNDARIO SON LESIONES DE TIFO EXFANSIVAS Y CON FRECUENCIA
INUOLORAS. LA MUCOSA SUELE FERMANECER ITNTACTA. EL TUMOR FUEDE
FRODUCIRSE EN EL MAXILAR CERCA DEL SENG, EN DCASIONES HAY RE-
SORCION Y EXFOLIACION DE LOS DIENTES. GENEROLMENTE ESTAS LE-
STONES SON INVASORAS, DESTRUCTORAS Y METASTATIZON FACILMENTE.
ALGUNOS TUMORES SE OESERVAN RADIDGRAFICOMENTE DFACOS DEEIDO A
LA CALCIFICACION DEL CORTILAGO NEOFLASICH, EN OTRAS OCASTONES,
SE VE UNA COMSIUERAERLE DESTRUCCION DS8EA.  DEKINO A QUE NO ES

RADTIONSENSIRLE 8U UNICO TRATAMIENTD SERA QUIRURGICO.

STEQSARCOMA .



- LINFOMA MAalLLGNO .

FUEDE SER OSTEOBLASTICO O ESCLEROSANTE Y O8TEON.ITICO. L.O%
SGINTOMAS MAS FRECUENTES SON HINCHAZON NE La ZONS AFECTADN, QUIE
FRECUEMTEMENMTE PRODUCE GEFORMACTON FACIAL Y N0OLOR SEGUITNC  FOR
EL AFLOJAMIENTO DE LOS DIENTES, FARESTESTA, DOLOR DENTAL: SAN-

GRALOS, OBSTRUCCION NASAL Y ALGUNAS OTRAS MANIFESTACITONES.

EL LINFOMA MALIGND DE LOS MAXIL

VIO MENTONIAND, EXTERIORIZADA

LABIO Y DE LA MUCOSA KUCAL,. ALGUNDS DE ESTDS TUMORES PUEDEN &

FARECER EN ZONAS NO LINFOIDES COMO EN LA ENCIA.

LOS LINFOMAS PUEDEN SER DE CUATRD TIFOS: LINFOSARCOMA, GAR-

COMA RETICULOCELULAR, LINFOMA QI FOLICULﬁ8*GiGéﬁTE$*}Y tLﬁiEN~
FERMEDAL OE HOUGKIN. |

A LINFOMA RETICULOCELULAR.~ GENERALMENTE AFPARECEN EN FARIN-
GE, AMIGDALASE Y AFARATO GASTROQINTESTINGL , FUNTENDO FRODUCITR -~
DIFICULTAL Y ORSTRUCCION RESFIRATORIA. BUCALMENTE  ES  RAHRO,
SIN EMBARGO, 5E AN ENCONTRALO CASOE EN GUE SE MANIFIESTAN CO-
MO LESTONES ULCERALAS DEL FalalaR, MUCOSA VESTIRULAR Y ENCIA,
QUE FRECUENTEMENTE SE CONFUNDEN CON LA EMFERMEDAL DE VINCENT .
FRRONOQSTICO MALO, Yo QUE UNICAMENTE EN SUS COMIENZOS ES  RaDLLIO-
SENSIRLE.,

B)  LINFOMA DE FOLICULQOS GIGANTES.- ESTE LINFOMS NO SE PRESEN
TA PORLO GENERGL EN LA ROCA,  AUNQUE  FUEDEN ESTAR  AFECTADOS
LOS NOHULOQ LINFATICOE8 SUBMAXILARES Y CERVICALES,. &LOGUNOS ol

TORES HAN MEMNCIONADCG HARER ENCONTRADD MHAEAS TUMORALES  FALATI-



NAS QUE FOLIRIAN SER LA EXPRESION EN GAVIDAL GRAL.

£)  LINFOSARCOMA .~ FUETE FRESENTARSE EN CUALGUIER SITI0,  EN
LA CABEZA, LOS SITIOS MAS FRECUENTES S0N LAG AMIODALAS Y NAGO-
FARINGE, CON SINTOMAS COMO NOLOR LE GARGANTA, INFLAMACION DE
AMIGLALAS, ORSTRUCCION NASAL Y HEMORRAGIAG, UTHAS REGIONES -

TACADIAS FUEDEN SER GLANIULA FARDTIDA, SENO DEL MAXTLAR, FARPA-

D0, ORRITA Y CAVIDAD ORAL.  BUCALMENTE Lﬁ@'zmﬂés: facAnA$'$0N:
FALADAR, ENCIA, REBORDE ALVEOLAR, MUCDSH UHSTxﬁQLéR,; FISO DE
LA BOCA Y LENGUA. SE FRESENTA FRIMERD Cmﬁu{x&wﬂmﬁbiﬁN QUE CRE
~CE CON RAPINEZ Y FUEDE PERMANECER SIN ULCERARSE FOR  LARGO -
TIEMPFO,  FUEDE HABER DOLOR.  LDS DIENTES SE AFLOJAN CUANGO &
TACA MAXILAK, HACIENDOSE EXTRACCIONES EN CAS0S NO RECONOCIIOS

HARIENIG FOSTERTORMENTE PRQvaﬁmﬁcme CE LA MASA TUMORAL HACLA
LA SUFERFICIE, POR uuriﬁ@?égfévaxﬁmva EN GRANDES MASAS  FUN-
GOSAS, MECROTICAS Y ﬁ&ﬁﬁﬁﬁ”ﬁLOR, ANTES TE QUE EL FACIENTE  SU-
CUMBA . |

D) ENFERMEDAD DE HOMKING,~  SE HO FENSATO QUE PUEDE SER  FRO-
DUCIOA FOR UNA FORMA ATIFICA DE TUBERCULOSIS, DIVERSOS BACILOS
DIFTEROTDES, AMIBAS, VIRUS, UN TIFD DE REACCION ALERGICA A DI-
VERSOS ORGNISMOS, Y UN MICKROORGANISMO DEL GRUFO DE LA BRUCELLA
ESTA ENFERMEDAD ES TRES VECES MAS COMUN EN HOMBRES QUE EN MU~
JERES, AFARECTENDD COMUNMENTE ENTRE LOS 20 Y 40 AROS;  CUANDO
AFARECE EN MENORES [E 16 ARDS, ES RAPIUAMENTE MORTAL.  EN LA
MAYORIA DE LOS CASOS EXISTE El CRECIMIENTO DE UND 0O MAS GAN-

GLIOS LINFATICNS CERVICALES, L& CAaVInnln QRAL. ES AFECTANA EN

14 -
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RARAE QCASTONES . EL TRATAMIENTO DE ESTS ENFERMEXAD ES INUTIL

Yo QUE STEMPRE EVOLUCTIONS HADTA L& MUERTE.

MIELOMA MULTIPLE .

NEOFLASIA ORIGINADA EN MEDULA OSEA.  APARECE ENTRE LOS 40 Y

70 AROS, SLENDD MAS FRECUEN
SINTOMA TEMPRANO ESTA EL 0L
STENUO COMUM LA FRACTURA.

LAS MANIFESTACIONES EN CAVIDAL FACCION,

EXFANSTON DL MAXILAR,wINSEN$iﬁfL$ﬁ@b:? ﬁDOiLIHAn DE LOS [EEN-
TES, FUEDEN PRODUCIRSE LEGIONES EXTRAOSEAS QUE SE  MONIFIESTAN
COMO AGRANDAMIENTOS GINGIVALES, AUNQUE MUCHAS TE LAS LESTONES
SON ABSINTOMATICAS. LA MANDIEULA ES ATACATA CON MAS FRECUENCIA
QUE EL MAXILAR, LAS ZONAS MAS AFECTADAS BOND  RAMA ASCENDENTE,
ANGUL.O MANDIEULAR Y REGION MOLAR, ESTAS ZONAS CORRESFONDEN A -
LAS AREAS HMEMATOFOYETICAS ACTIVAS. :

El. TRATAMIENTO ES UNICAMENTE PALIQTIVQ, YA QUE LA ENFERMEDAD

TERMINA EN LA MUERTE ol CARD DE DOS 0 TRES AR0S.

O TUMORES METASTASICOS E LOS MAXILARES,

ESTOS TUMORES SON DE GRAN IMFORTANCIA CLINICA DERIDD & QUE  sU

AFARICION FUELE SER LA FRIMERA TNOITCACTON DE UN FROCESO  MALTGNO

EN OTRA FARTE DL ORGANISMO,.



LAS LESITONES METASTASICALE MANDIRULARES PLETEN SER COMPLETTOMEN--
TE ASINTOMATICAS, PERD EN QUASTONES Bl FACTENTE STENTE DOLOK MO
LESTO SEGUINN, aALGUNAS VECES, FOR Pﬁhi&T{Q1ﬁ 0O ANESTES IS DL, LA

"E(Tﬁvh SE AFLOJAN Y. EXe

BLO O MENTON. LOS DIENTES DE LA ZON

TRUYEN, TAMEIEN EXISTE EN ESTE TIF tx;mﬁs EXFANSLON NOTORIA
DEL MAXILARK. L6 UIA mg]n;s’r 3
~MATOGENA « | »k, _

EXISTE UNA AMPLIA‘UARIQﬁAﬁ, 8 PRIMARIOS QL IAN:MLTaom

TASIS A LOS MAXILARES, ENTRE FULMON,

%TUMADU, MPIhNNLAPPTNOM

TIROIDES, FROSTATA, COLON, STICLLO,

VEJIGEA, HIGADD, CUELLO UTE LNU‘Y mvﬁhlm,:f}'
El. TRATAMIENTO FARA be ‘ALTIATIVO,
YA QUE LOS MISMOS RMEDAL  NEOFLA-

COS SE ALOJAN EN TEJI-

S51ChH., CASL SIEMPRE IO% TUMQHE? VI

0o O8EQ Y EXGEPCIDN&LMENTE,EN _ PlﬁNﬁQn;

:l_ 4)
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RADIOTERAPLA EN FOACLENTES CON CANCER EN CAREZA Y CUELLO.

GENEFRAL TDADES .

CAST CUALQUIER TUMOR FUELE SER DESTRUING MEUIANTE —RAIIA -

CION, SI LA DOSIS EMFLEAIA ES SUFICIENTE, “ONEL UNTICO FACTOR

LIMITANTE DE QUE LOS TEJIDDS ADYACENTES LO TOLEREN. AUNQUE AL

BUNAS CELULAS ESFECIFICAS FAREZCAN AFARENTEMENTE RESISTENTES AL
DARG FOR RADLACION, FUEGEN SUFRIR CAMBIOS INDIRECTAMENTE.  UNOD

DE LOS CAMERIOS MAS CGMUNE$5E$;ELJQUE'QE‘Rﬁauxzm EN LOS FEQUERNOS

UASHS, LLEGANDO @ FRODUCIR ATROFIA MUSCULAR SEVERA Y ALTERACIO-

NES EN CAVIDAD ORAL COMO SERIAN

26 EXTENSAS DERINO A LA IN-
SUFICIENTE FRODUCCION sALIVAL. |

FARA FOLDER COMPRENDER MEJOR EL'ﬁdh éug nE'ESng CAMBIOS EXPLI
~CAREMOS ElL PROCESDO & NIVEL HISTOLOGICO! TODO Bl FROCESQ  CO-
MIENZA CUANDO FOR LA RADIACLON, SE FIERME Bl REVESTIMIENTO  EN-
DOTELIAL, LO QUE FERMITE LA FORMACION DE TROMEOS QUE FPUEIEN O«
CLUIR LOS PEQUERNOS VAS0OS,., ESTE FACTOR AUNATRD A OTROS CONTRIERU-
YE A LA CONGESTION VASCULAR, INCREMEMTANGG L& FERMEARILIDAL  DE
LAS FAREDES. EL RESULTADCO DEL INCREMENTO EN EL FLUIDD FPERIVAS-
CULAR Y EDEMA SUBENOOTELIAL ES LA ACTIVILAT  FIBROBLASTICA DEL
AREA.  ESTE PROCESO LE FIRROSIS PUEDE CONTINUAKR POR ASDS  DANGO
COMO RESULTALO EL ANELGAZAMIENTO DE L.AS FAREDES VASCULARES Y £l
REEMFLAZAMIENTD DE LA TUNICA MEDIA MUSCULAR DE  FEQUEROS VAS0S

CON TEJIDNGO CONECTIVO, FROVOCANDO aST LA ORLITERACGCION IMD U LU



MEN »
DERING A LA RADIACEON FUEDE HABER DIVERSAS - AFECCTONES ORALES
COMO SERLIANS

AY  AFECCION DE LA MEMBRANG MUCOSA ORAL

B AFECCION DE LOG PaﬁiLhéxGaSTéTi06$i 
C)  EDEMA Y TRISMUS B |
IO FERDINA DEL GUSTO Y AFETITO
EY  DAROS EN GLANDULAS SaLIVALES
FY DAROS EN HUESO |
G  AFECCIONES FAROUONTALES
HY  PRODUCCION DE CARLES
1) ALTERACION DE LA FLORA NORMOL ORAL
IE TODAS ESTAS ALTERAGCIONES TRATARHMQS'A‘Cw&Tpracxoﬂ UNE CA~

MENTE LAag MAS COMUNES.

1o~ ALTERACION DE LAS GLANDULAS SALIVALES [XEROSTOMIAIL.

LOS CAMRBRIOS EN VOLUMEN, VISCOCTIDAD, FH Y CONSTITUYENTES OR-
GANICOS E INORGANICOS LR La SALIVA SO0N COMEBIOS SUBRSECUENTES A
LA TRRALGIACION N LAS GLANILLAS SALIVALES MAYORES. DICHAOS CHM-
BRIOES PREDVISFONEN &L FACTENTE A& LA CARIES Y L& ENFERMEDAL PARD--
DONTAL., QUE FUEDEN CONDUCTR o  UNa ENFERMEDAD OSEA MaS SERIAN.

EL AUMENTO DE VISCOCIOAD Y DISMINUCTON D FLUJQ Sal.Tval. CON-
TRIBUYEN A LA ALLTERACION DL SENTIN0 DEL GUSTO Y LA INTOLERASMN-
CIa A RESTAURMIONES FROTESICAR, ESTOE CAMRIOS EN Lé SECRE -

CION SALIVal., SON RAFIDAGMENTE DETECTADOS POR EL PACTENTE, i,



CUARTO O QUIENTO TRATAMIENTO, AUNQUE EN LESITONES FOSTERIORES U
|

FERTORES (TRIGOND RETROMOLAR, AREA TONSILAR, FALADAR BLANIC Y
N-SOFLRINGE), DONDE GON DIRECTAMENTE AFECTAUAS LAS GLANIULAS

LOS DAROS PURDEN FERCIREIRSE INMEDIATAMENTE TERMINAIA LA TER&-
FIa. | EL RETORNO DE LA FUNCION SALIVAL NO ES SIGNIFLCANTE,FPOR
LO QUE El. RIESGO DE CAWIES-AUMENTéfhﬂﬁgﬁHN?EQ‘ CONTRARTAMENTE ,

EN LE?IONEQ DE FISO DE BOCA, AREAS LATERALES Y BASE DE LA LEN-
GUA, LOS DAROS FOR RADIACION SE FERCIEEN HASTA 1 0 2 AROS LES-

FUES. | LA DOSIS DE RODIACION REQUERIDA FARA CAUSAR DARO FERMA-

NENTEEA LLAS GLANDULAS SALIVALES MAYORES AUN ES DESCONOCIIO. EN
! L
PQCIEMTES IRRADIADOS FOR ENFERMEDAD DE HODGKIN, LA SECRESTON -~

NORMQQ REAFARECE DE 12 A 18 MESES DESFUES DE La TERSPTIA COM -

PLETAJ EL. RETORND DE LA SECRESTON UCURRE ﬁUN CUANDO  EL. FPACTEN--

TE HAYA SUFRIDNO XEROSTOMIA MODERADA EN EL FERIONO FOST-TERA -~

PEUTIJO INMEDLIATO; EN ESTOS COBOS LA DOSIS APROXIMALA HA  SINO

DE 4,500 A 5,000 RAUS.

LA SILLIN&SA, UNA ENZIMA SALIVAL,  HA SIN0 SUGERIDA COMO  UNA

ENzIMﬂ{mNTIcmRIES EN FACTENTES IRRADIATOS, DEBIDO A SU CAFACI-
DAL DE| ELEVAR EL FH DE LA PLACA. SIN EMEARGO HASTA LA FECHA NO

|
SE HA LOGRADO COMFROEAR.

OSTEORMIIONECROSIS .
La Fﬁ(‘-\YOI’-H Ia DE LAS QOSTEONECROSIS TIENEM COMO PREDILECCION LA
MANKIT BW\JLQ s AUNGUE EN OQCHAHEIONES LA MAXTLA SE PUEDE VER aFECTADA

EL. MAYOR NUMERO DE CASOS DE QSTEORADIONECROSTIS, OCURRE EN Pda-



CIENTES QUE ERAN EDENTULOS ANTERIORMENTE AL TRATAMIENTO. EL.
RIESGO DEFENDE DE L& LOCALIZACION Y TAMARO [E L& LESION, UOLU-
MEN DE LA MANDIEULA, EN EL CAMPO DE ACCION UE LA RADLACION, NI~
VEL DE DOSIFICACION Y ESTADO DE SALUD UENTAL, ENTRE MUCHOS O ~
TROS . o L

CUANDO EL TUMOR PRIMARIO SE ENCUENTRA SORREFUESTO 0 AIJUNTGO -
AL HUESO, ElL RIESGO Anaux&iﬁfﬁﬁé“ﬂmchdﬁxm ES AUMENTADG CON-
SIDERABLEMENTE . LA mﬁsrwuccxmﬁfﬁéﬁxnh DE TUMORES EXTENSOS FRO -~
VOCA EXFOSICION DIRECTA DEL HUESD. AUNGUE LA MUCOSA BE REGENE-
Ré FOR 1.0 GENERAL ES nELéana'YuaTﬁmwxcn,Lo QUE LA HACE MAS SU-
CEFTIFLE A SUFRIR TROUMATISMOS TALES COMO FERFORACTONES., EL.
TREGONO RETROMOLAR , BOSE n?:LahLENGUA~yfaMmGnALA$ TIENEN UN AL~

TO INMLICE LE VERSE AFECTADAS. SI LA ZONA A IRRADIAR ES MUY EX-

TENSA, LOS CAMPOS BIL@TERALES”UQ>ﬁ03 FARA TRATAR ESTAS LESIO -
NES, INCLUYEN FOR LO GNERAL LAS GLANDULAS SALIVALES MAYORES Y,
SE EXTLENDEN ANTERIORMENTE FARG INCLUIR TORO EL CURFO DE LA -
MANIILRULA.

SE CREIA QUE LOS PACIENTES SOMETINOS A EXTRACCIONES FREVIAS
A LA RADIACION Y FOSTERIORMENTE SOMETIDOS & TRATAMIENTO TENTAN
UN ALTO INDICE IE DESARROLLAR OSTEONECROSIS. SIN EMBORGO, EN
ESTUNIOS KEALIZANOS FOR REUMER EN 1978, UEMOSTRARON UN FORCEN-
TAJE MUY BAJD DE NECROSIS EN FACIENTES TRATAIDS CON  RADIACION
DE 2 A 4 DIAS DESFUES DE LA EXTRACCION.  DE TODO LO CUAL DES-
FRENDEMOS QUE EL FACTOR FRINCIFAL VIENE A SER EL TAMARO [NEL

CAMPO FOR ITRRADEAR Y LA DOSIFICAGCION (U SE UTILIZA, MAS QUE -~

- RO -



El. L.AFSO QUIEE PUETIS FPASAal DE Léa EXTRACCION Al TRATAMIENTO.

COMO SE MHAa VIGTO QUE EL SOLO MECHD DE REALTZAR  EXTRACCIONES
FOELE PREGESPFONER AL, TNDIVIDUO & GER MAE SUCEFTIRLE & UNS (8-
TEONECROSIS, COMD REGLS GENERAL , SODEMOS CITAR CLERTAS INDTCA-
CACTONES PaRe REALLLZARLAS?S

A)  TODOS .08 NIENTES EN LA ZONﬁ WDRVIRRAHIﬁR QUE MUESTREN  Fé--

TOLOGLA FERIAFECAL .

B) LA CARIES EN $I, NO ES UNA CION FARA LA EXTRACCION

A N0 SER QUE Hall.a EvaENéia 1E Ex#msxcmmN'PUL{ {;beINTQ»
MATOLOGLA DE DOLOR. ”’ | |

) MOLARES INFERIORES CON EUIDENCIA ROENTGENDGRAF ICA LE  ITNUQ-
LUCRAMIENTO DE FURCACION.

ALEMAS DE LAS INDICACIONES, DEREREMOS TOMAR CIERTAS FRECAU -

CLONES FARA LA CIRUGIN:

AY  LERE SER REALIZALIA UNA ALVEOLOTOMIA RADICAL., LOGRANDIQ  UN
CIERRE DE FRIMERA INTENSION.

B)  CULUALO ARSOLUTO EN LOS CQLGﬁdbﬁa UNA BUENA TECNICA  QUI-
RURGICA FAVORECERA LOS RESULTADOS, DISMINUYENDO EL RIESGO
LE COMPLICACIONES.

C)  LOS DIENTES DEBERAN SER EXTRAIDOS FOR SEGMENTOS EN LA ZONA
A TRRATIAR. ES MUCHD MAS SENCILLO REALIZAN UNA ALVEOLOTO-
MIA AFROFIADA Y OBRTEMER COLGAJDS CON AFRONTAMLIENTO CORREC-
TO LE ESTA TECNICA.

0> RECETAR ANTIBIOTICOS; SON NECESARIQS CUANDO LAS EXTRACCTO-

MES FRODUJERON MUCHO TRAUMA .



E) LA MAYORLA DE LGOS FACTENTES REQUEEREN LE 7?7 & 10 DIAS  PARA
LA CLCATRIZACION, ANTES IE EMPEZAR CON LA RADLOTERAFTIA. 1O
GUIE. BS SUCERTIBLE & CAMRIOQ DEFENDIENOCO D LA RECUFERACTON
NEL. FACLENTE, DIFICULTAD DI La CIRUGTA, DOSTIS Y  CAMPQO D

ACCION RAanlal. .

S~ OSTEORADIONECROSISE EN EXHEINTII.QS .

EN UN ESTUNED REALIZANO FOR BEUMER[&N’ Lié}féﬁ IEMOSTRO QUE
El. RIESGO DE QUE UN FACTENTE EDENTULOPKPd\fAHOR Mg PROTESIS) -
DESARROLLE OSTEORADIONECROSIS ES MINIMA. DE 92 FACTIENTES, TO-
DOS ELLOS FORTADORES LE DENTADURAS TANTO EN MAXILOR COMO EN -~
MANDIBULA Y QUE RECIEIAN RADLOTERAFEA EN ALGUNA ZONA QUE SOFOR
TARA UNA DENTADURA, NINGUNO TUVO EXFOSICION OSEA.

El. RIESGO DE OSTEONECROSIS ES MUCHOD MAYOR S$I EL PACIENTE Tu-
VO QUE FASAR FOR UNA SERIE DE EXTRAGCCIONES, YA SEA ANTES 0 LES
~FUES DE LA RAIOTERAFIA.  LAS DOSIS UTILIZALAS EN El.  TRATA-
MIENTO DE  CA  DESEQUILIERAN ElL RALANCE FISIOLOGICO ENTRE DEG-
TRUCCION ¥ REFARACION. LA MAYORIA DE LAS OSTEONECROSIS EN E-
DENTULOS SE OESERVAN EN LA ZONA DONDE TUVIERON QUE  EFECTUARSE

LAS EXTRACCIONES .

AGEUSTEA [FERDIDA DEL SENTIDO DEL GUSTOT .
HISTOLOGICAMENTE , L.AS FaPILAS GUETATIVAS MUESTRAN SIGNQE DE
LDEGENERACION Y ATROFIA, CON ORLITERACION LE LOS CONDUCTOS. NO

8E SARE 81 LOS CaMBiaf QRSERVAROS SON EL RESULTADO DORECTO I



LA RADIACION O INDIRECTO, FROVOCADD FOR EL TMPEDIMENTO  NEURD-
Nab. DESPUES DE LA RODTOTERSE LA .
LAS ALTERACTONES EMPIEZAN COMO A LA SEGUNDA. SEMANA DE TRAT M-

MEENTO Y CONTINUAN HASBTA FINALIZARAEL‘MISMO{ ¥LQiPERC@PCION Tl

[BLES DE PERSISTIR

QUE LO SALALD Y L0 IRA.CE .

‘A ALTERACION SERIA COMO

SALIVAL, 1.0 QUE TIENDE A

DISMINUIR EL NUMERO I FARILAS Y

ELEMENTE ALTERA LA FORMA

Y FUNCION DE LAS PAFILAS RESTANT:

CARIES RAUDTOGENICA. :
S1 LA EXFOSICION RAll (JGF(ﬁIi'.Z[fjf\ F"UEr @NTES GLliﬁ EL.  PFERIGDIQ IE
CALCIFICACION O ARECCIFICOCION FPUEDE TRAER COMO CONSECUENCIA
TRAGTORNOS OE FORMACION, DAGNDO LUGAR A TRREGULARIDADES ALAMAN-
TENICAS Y DENTINICAS. NO SE SABE CON EXACTITUD S ESTOAS Covi-
BIOS EN LA MATRIZ OQRGANICS PREDISFONEN LA BESCALCIFICACION Y
FOR LO TANTO, PROGUOCCION DE CARIES.  SIN EMEARGO, SE HA  VIBTO
QUE FERSONAS BAJO RADLOQTERARLA CON DENTICION, DDESARROLLAN UN
NUMERO MAYOR OE CARTES QUE LOS NO TRATADOS. LO CUsl, SE ATRI -
BUYE A Léa ALTERACIOGN LE LAS GLaANDULAS SSLITVALES TERIDD A& LA

DESMINUCION EN SU SECRECTION.



II. QUIMIOTERAFIA.

SIN UDA ALGUNA,LQACIRUGIA‘Y hé‘TFRﬁPTﬁ'PUW,RQHTACTNN”CONSTI

TUTEN EL MEJOR TRATAMIENTO FORA LOS IUMUhLa,'S!N TMB&IQU, mﬁéiéN«
TEMENTE, SE HA ENCONTRADCO QUE ALGUNA% DROCAQ ﬂNIINFOFLn rcnq, SON
DE GRAN UTILIDAD EN ALGUNOS TIFOS TE .Ph Pﬁﬁm MI1FOAR EL DOLOR, -
FROLONGANGO L& VIDA ¥ EN ALGUNOS CQQUQ; LA PUhﬁ nr LA ENFERMENALL.

LA UNICA CONTRAINDICACION SERIA EL hAND nur PUPUFN CAUSAR A LAS CE

~LULAS NORMALES; AUNQUE AIUHTUNhHAMFNTL OTRG" A&YNTE° QUFMJOTthA e

FICOS FUEDEN CONTRARRESTAR ULCHOS EFLU:‘*
As CLASIFICACION DE LOS MPDLCQMLNTOS u1 #RhTﬁMIENTG

HE CAa EN CABEZA Y LUF!LO. B

LOS AGENTES ANTI-NEGFLASICOS PUEDEN SEW DIVIDIDOS BASTCAMENTE

EN D08 GRUFDSS
1.- AQUELLOS QUE SON ESPECIFILICOS DEL CICLO CELULAR Y,
2. ARUELLOS QUE NO €0N ESFECIFTICOS DEL CICLO CELULAR.

DENTRO GEL FRIMER GRUFO, ENCONTRAMOS LAE ROGHS UTILES EN TUMO
~RES NE CRECIMIENTO RAFIDO COMO CIERTAS LEUCEMIAS Y LINFOMAS

DENTRO DEL SEGUNID GRUFO, TENEMOS aAQUELL GQUE. ACTUAN SOBRE EL
DN, DENTRO DE ESTAE TENEMOS A LOS AGENTES ALCALINOG ¥V aALGUNGS -~

ANTIRIQTICOS.,



AP

. EFECTOS ORGLES.

EFECTOS ﬁIRPCTOS..

ESTOS LFFCTDQ OLNhhthLNTF‘NF

COMO MUFU%lTl%, ' ESCAMAGTON T

NEUROLOGICOS, FOR L0 CUAL LA f Al

AUMENTO DE DICHOS SINTOMAS.
+ ALGUNOS CAMBLOS DE LA MUCOSA EGCAMA -
CLION AFARECEN COMUNMENTE CON L& TIE ANTIMETARQ

LITOS ¥ AGENTES AL.CALLINOS.

+ OTROS AGENTES ANTINEOPLASICOS EN AFINIDAD FOR EL EFITE-
LIO ESCAMOSO, COMO ES EL CASO T LEOMICING QUE FUEDE  CAUSAR

VLCERACIONES SEVERAS .

+ LOS EFECTOS NLUMOIOQIPDS;Q '}:,mR v PARESTEST A EN CABEZA Y

CUELL.Q, SIENDO MAS CUMUth bONﬁ ﬂMlN[ TRQFION UF FLANTAS Al

~CALOTIDES .
EFECTOS INDIRECTOS.

ESTOS EFECTOS, EN PACITENTES INMUMNODEFRIMILOS, SE CLA IFICAN
ENG
Ay HEMORRAGICOS ,»
EY  INFECCLOS80S Y
> NUTRICIONALES.

AHEMORRAGLICOS .~ LOS PRINC]I ALES STONOS CLINICOS SON3 FETEQULA

e 1,

Lo



GINGIVAL, PALATINA, N La MUCOS8A BRUCAL Y PISO DE LA BOCA; SHN-

GRALC GINGIUNL ; SECRESTION CONTINUA DE LA ENCIA Y EQUIMOSIS DE

L&y LENGUASS LA MEMORRGGIA QCURRE MAS COMUNMENTE EN STITIOS N0ON

~DE SE PRESENTA UN TRAUMS QUIE PQEDE QHR FiSﬁCU; QUIMICO,  TER-

MICO Y FOR MICROORGANISEMOS .

+INFECCIOB08.~ SON LAS COMPLICACTIONES MAS COQUNES EN FACTEN-

TES TRATALOS MEDIANTE QUIMIOTERAFIA, 1.0OS QINTOMAS INCLUYEN?

ESCALOFRLIO, FIERRE, IESCAMGUION ORAL » SOANGRATIO GINGIVAL B HI-

FERTROFLA GINGIVAL. EXISTEN DIVERSAS FUENTES DE TNFECCTION,

STENDO MaS COMUNES? LA FLORA ENDOGENS, BEl. MEDITIO AMBIENTE  HOS-

FITHLARIO Y LA FIEL. LOS PACTENTES MAS SUCERTIBLES A CSTAG IN

~FECCIONES, SON aQUELL.OQS QUE PARDECEN LEUCEMIA.

COMO SE MENCIOND ANTERIORMENTE , MUCHOS AGENTES GUIMIOTERAPHU
TICAE CAUSAN TIISRRUFCTION TEGUMENTARIA COMO EFEC%OVﬁIRECTO, .0
CUal. PERMITE LA ENTRADM DE MICROQRGANISMOS DIVERSOQS, FOR L0 -
QUE CLASIFICAREMOS & LAG INFECCTIONES DE LA SIGUTENTE FORMA?

1) BACTERIANAS .y CONTINUA  FRESGENCIA  DE  BACTERIAS FLUIE-
LE CAUSAR SEFTICEMIAS FOTENCIALMENTE FATALES; ABT COMO EL
WSO INDISCRIMINALG OE ANTIRIOYICOS FUEDE COMPLICAR LAS IN -
FECCIONES EXISTENTES, EN CAGBO DE QUE LOS MICRODRGANISMOG
DESARROLLEN RESISTENCIA ol MEDICAMENTO. LOS MICROORGANILS-
MOS8 RESISTENTES, SON LIFICILES DE CONTROL.AR CON OROGAS CO -
MUNES Y EL RESULTANTE OESEQUILIEBRIO EN (A FLORA ORAL, FERMI
-TE  QUE ABENTES FATOGENOS SE GLOJEN EN LA CAVIDAD BUCAL. .

2) VIRALES? LAS INFECCLONES HMERFETICAS SON FARTICULARMENTE

Dl
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FROBLEMATICAS EN POCTENTES CON TRATAMIENTQO TN QUIMIOTERAPLA
INTENS TV LAS LESTONES PUEDEN SER QRALES O ALREDEDOR  DE
LA BOCA, COMUNMENTE GENERALLZADASG Y SINTOMATICAS. SU DURA--
CION ES OE S & 6 SEMANAS DEFENDTENDGCG TEL. GR&HO Dk TNMUNOXHE -

FRESION DEL FACIENTE. 168 LESIONES SON MUY TOLOROSAS Y  A-

SCIONES BACTERTANAS SECUNIA-

BUNIINTES . SON COMUNES LaS TN

RIAS.
MICOTLCAS?
TES TmmTﬁnosyﬁé(.¢__ M T A é@&ninrﬁsxﬁ YooLA
MICOSIS, SON LAS
FERGYLOSIS SON MUY RARAS. QRéhNIQMO& SON COMPONEN -
TES DE L6 FLORA ORAL NORMAL CREE GUE 'SU ORIGEN SE UERE
A ALTERACIONES EN EL EmUiu;BRxmng ORGANTSMOS TE LA FLORA -~
WRAL , ABT COMO A F@LLAS'ENﬁEGQ;MECANxﬁmog NORMALES  TNFLAMA-
TORLIOS E INMUNOLOGLICOS .

LA MICOSIS ES UNA AFECCION LOCALMENTE DESTRUCTIVA CON UN
DESENLACE COMUNMENTE FATAL. LOS FACTENTES QUE SOBREVIVEN,
USUALMENTE SUFREN FERDIDA LOCAL. DEL  TEJIDD AFECTADO Y  POR
ENDE, DEFORMACIONES FACIALES. LA MAYORIA LE LOS FACIENTES,
FALECEN DIABETES MELLITUS CONCOMETANTE Y Bl EXITO DEFENDIERS
EN GRAN FARTE DEL CONTROL DE DICHA ENFERMEDAD, LA EXTIRFA-

CION QUIRURGICA IIE LAS AREAS AFECTAING ES TAMRIEN NECESORIA

R ¢



o REMARILITACLION FROTESICAH INTRAMRAL. .

A MANELO PREQPERATORIO.

El. MAMNEJO PREOFERATORIO SE IZE!’.VIIEEL =X

1) LA FasSE QUIRURGICA Y

2 LA FASBE FPROTESICA.

DADO QUE LA FASE muxmummxéA?NO N0$ &0ﬁﬁéT r{NbQ'ic0N¢RHTﬁREMos
A EXFLICAR EL MANEJD PROTESICO. e

FARA OBETENER OFTIMOS RESULTADOS, ES CONVENTENTE QUE El. FACTEMN-
TE HAYA TENIDO UNA BUENA ORIENTACION DESOE EL MOMENTO EN QUE FUE
DETECTANG SU MAL. SIN EMEARGD, MUCHAS VECES Bl PROTESITA NO -
CUENTA CON ESTE AFOYD Y SE ENFRENTA A UNA SITUAGCION MAS DIFICIL
Y UDELICADA, FOR LO TANTO, TODD EL EXTITO DEFENDERA DE LA HARTLI
DAL Y ENCAUSAMIENTO QUE EL PROTESISTA FUEDD DORLE.

EL FRIMER PROBLEMA AL GQUE SE ENFRENTA EL PROTESISTA ES EL E ~
CONSCIENTIZAR al. FACIENTE DE QUE SE LE VA A FARRICAR UNA  FROTE-
SI8 QUE MEJORARA SU ESTETICA Y FUNCION, FERD QUE JAMAS SUSTITUL-
RA NI FUNCIONARA COMO LA ESTRUCTURA ORIGINAL, ESTD ES, HUESQ Y
TEJIDG BLANDO . Che CLINICO SE ENFRENTA A LA DIFICTL TAREA IND 1.0
~GBRAR UN AJUSTE EMOCIONAL SOBRE SU DEFORMITAL FACIAL Y EN OCASIO
~NES, CUANDO EL  CA  HA PRODUCTDO METASTASIS A DISTANCIA Y EL
FRONOSTICO ES DESFAVORABLE, LA FOSIRILIDAN DE UN DESENLACE FATAL

TODO ESTE FROCEDIMIENTO FOR SL) MISMA COMPLEJITOAD, EMPLEARA UNA -

- 8



CANT IIA0 CONSTIHERARLE DE TIEMPO EN EL CUAsL La COOFERACITION ARSO--
LUTA DTERE SER ENTENDIDE POREL FACTENTE .,

ANTES DE ENTRAR DE LLENG 9 LA ELABORACION DE LA PROTESES Y COMO

RREVE INTRODUCCION fAaRS  LOGRAR CAPTAR'LA'ENQRﬁE IMPORTANCIA  QUE

REFRESENTA EL USO DE UNA FROTESIS EN DESFIGURACIONES FACIALES,

DAREMOS ALGO DE stromiazpﬁh' P

16 TE SIGLO EN QUE FUERON
OBTENINOS LOS FRIMEROS REFORTES

EN 1900, smvuoww’maﬁdéf@&uan_ 437

SUSTITULIR UN DEFECTO MANDIBULAR  [FREIS

LANTE, SE COMENZARON A UTILIZAR APARTE DE cméTiLLAé,vLA TIBIA Y
A CRESTA ILIACA; LO CUAL COBRO GRAN AUGE TURANTE LA PRIMERA GUE
~RRA MUNDIAL, TENIENGO COMO PRINCIFAL FROBLEMA LA INFECCION. Féa-
RA EL MOMENTO DE LA SEGUNIA GUERRA MUNDEAL, SE HARIA LLEGAIO A
LA CONCLUSION DE QUE LA CRESTA ILIAGA ER@ZLéiﬁQJDﬁ‘ZUNA DIONALIORA

FaRA REFORAR DEFECTOS MANDLBULARES..

TAOO ESTO FUE FROGRESANDO HASTA L ,USQIDE MATERTALES

SINTETICOS EN L& ELABORACION D LA8.PRQf5$I$} n0NnE ElL. FRINCIFAL
FROBLEMA FUE LOGRAK LA ﬁiﬁ&ﬂMPATiBILinmﬁ Y'FIJACION¢ PRI ME R
MENTE SU USARON LOS METALES (FACILIDAL I CONTORNED) ,CON Bl TN~
CONVEMIENTE DE QUE FOR SER N0 REABSORBIFLES, FODTAON DESLIZARSE A
TRAVES [E LA MUCOSA. FUE AST COMO SE COMENZARON A USAR LOS ACKT
~LICOS Y OTROS MATERIALES NO METALICDS HE LOS QUE HARLAREMOS MAS
ADELANTE .

COMO EJEMPLO DE L0 ANTERIOR, CITAREMOS EL CASO DE DOS INOE-

VINUOS FAaMOs0s QUE HaAaN SN0 REHARELITALOS CON PROTESILIS MAXILAR @

- A9



ElL. DRe SIGMUND FREUD Y EL. FRESTDENTE GROVER CLEVELANI, AMBEQS T
BARRKOLLARON TUMORES ORSLES Y REQUIRITERON REMOCTON QUIRURGICS DHEL
FALADAR DURD Y ESTRUCTURAS CONTIGUAS CON LA SURSECUENTE REMARITLY

~TACTON PROTESICA,  L[CURTIS Y CANTOR, 19887,

FACTENTES:  SIGMUND FREULD. ElADT &Y ﬁﬁ0$5.

CARCINOMA L CELULAS ESCAMOQ&S'EN:EQﬁﬁXILﬁR DERECHO CON FARTE D
EL PALALAR BLANDO Y BORIUE ANTEW$0é ﬁE LA FRAMA ASCENDENTE DE LA -~
- MANKTRUL.A . ‘1Z

DURANTE SUS ULTIMOS 14 ﬁﬁmﬁjf?RHUﬁ FUE SOMETIND 6 33 CIRUGTAS

MAYORES Y MENORES aSI COMO & RANIOTERAFIA. LA FRESENCIA IE TRIS

TE LA FROTESIS,  DE-

~MUS  COMPLICO MUCHO L& CONSTRUCCION Y USO

BIDO A SU CONSTANTE LUCHA CON' L. ITESIE LA LLAMO “EL MONSTRUOM

FREUD MURIO DEBIDO A LA | *TiﬂgﬂﬁﬁNTE FUE INOFERS -
ELE, :‘ | |
FACTENTES  GROVER ngug |
EN CONTRAGTE, EN 4893, DURANTE EL "PﬁNxcd,nEVﬁphTA" DONIE  QUE
~BRARON CERCA DE 400 EANCOS, CLEVELAND, PRESTDENTE DE LOS EEUU,
COMENZO CON UNA FEQUER® ULCERG EN El. MAXILAR IZRUIERDO, DEEILQ A
LA CRISIS MENCIONADA, NUNCA SE REVELD ESTO Al FURLICO, HASTA EL
ARD LE 1917, CUANDO Bl oSISTENTE DEL CIRUJONG REVELO EL EVENTO.
LA CIRUGIA INCLUYD LA RESECCION DE LA MONDIRULA IZOUIERDA INCLU-
YENDO LA FORCION ANTERIQR [EL. FALADAR ELANGO, L& CIRUGLA Y LA
FROTESIS (CONSTRUIDA DE HULE DE VULCANITAY FUE FUNCIONAL Y EG-

TETICA. CLEVELAND HARLQ ANTE EL CONGRESO Y abl, PURLICO 2 MESES

BO -



DESFUES TE LA CIRUGEA Y VIVID 1% AR08 MAS GIN REPFORTE D RECH -~

RIRENCGTA « FCURTES Y BEUMERI

e FROEBLEMAS EM LA RECONSTRUCCION DE DEFECTOS INTRAORALES.

FaRra LA RECONSTRUCCION  DE HEFECTOS INTRAORALES, YA SEAN Mt

XILARES O MaNGIBULARES, ElL FPROCEDIMEENTO M FABRICACTION Y FROBLE

~MAS A QUE NOS ENFRENTAMOS SON BROABICAMENTE MUY SIMILARES. EXFON--

DREMOS FRIMERO EN BREVE, LOS FPROBLEMAS A LAOS QUE NOS ENFRENTAMOS

Y

RORACTON TE LA PROTESIS,

10"“

COMO SOLUCTIONARLOS, FARA DEVESTﬁ F0RMé’fTEﬂEQ EXTTO EN LA ElLd--

INFECCLONG  FARA MINIMIZAR ESTE FROB 56 CONVENIENTE £l U-

&QTE?ILIZACION¢ N

BE A LA INTRODUCCTION IS SA-

LIVA EN LUGARES NO IESEADOS.

EXPFASICION DE HUESOS  FUEDRE SER ORAL O CUTANEA, FOR 1.0 GENERAL
DERIDO & FIEL O MUCAOSA MUY DELGALE O AFECTALG FOR Léa RANIACTION
EN ESTQOS CASQS, SE TRATARG MEDLANTE ITRRIGHCLON FRECUENTE XE AN

TISEFTICOS 0 SOLUCTIONES ANTIRIQTICAS Y FPROTECCTON CDON GASAS.
EXFOSICION DE ALLLOFLAST:  ES MAS COMPLICADN QUE LA EXFOSTCLON

OSEA, DEBRINO & QUE EL TEJIDO BLANGD RARS VEZ CICATRIZA (SANA)Y -

SOBRE EL ALLOFLAST. ESTO CGENERALMENTE QCUIREE I 3 A 6 MESES

- E



FOSTERIORES A LA RECONSTRUCCION, O QUE POR LO GENERAL ACARA -~
EN LA REMOCLON DEL SUOLOFLAST, FREVIA TERAFIA CONSERVATIVA - CON

ANTIRLIOTICOS (AFROX. 2 SEMANGE) .

4.- FRACTURA LE HUESD! LOS INJEKTOS QUE OFRECEN BAJO FOTENCIAL 08
~TEOGENICO SON PARTICULARMENTE SUCEFTIELES A FRAGTURAS FATOLO-
GICAS, FOR LO GENERAL ESTAS HAN SID0 REFORTADAS 1 ARO  FOSTE-
RIOK A SU COLOCACION., ESTO SE SOLUCIONARA MEDIANTE FIJACION

INTERMAXILAR .

Se= RESORCION Y FALTA DE OSTEOGENESIS? ‘GENERﬂhMENTE QCURRE EN IN-
JERTOS CON MINIMO CONTENIDOD MEDULAR. LG QUE SE PODRA  FREVEER
MEDIANTE La TERAFITA PU&T%OPER&TORIAVDE OXTGEND HIPERBARICO Fa-—
FA REDUCIR Lé RESORCION Y AUMENTAR LA OSTEOBENESIS. [MATINOUES

ET. A, 19731

o, OBTURACION QUIRURGICA INMEDTATA.

Eil. ORJETIVO DE LA OBTURACTION QUIRURGICA ES RESTAURAR Y MAON-
TENER LAS FUNCITONES ORALES A NIVELES RAZONABRLES DURANTE  El.  PE-
RIODOG FOST~OPERATORIO, HASTA QUE LA MHERITA ESTE CURADM. DIE X A4
4 MESES DESPFUES DE LA INTERVENCION ES UN PERTIODO BAZONARLE  FARA
EMFEZAR LA CONSS'Y'R(JCCION DE LA PROTESIS DEFINITIVA,

LA OERTURACION QUIRURGICA PUERTE SER LOGRALA CON UNA VARIEDAD DE

. TR
el



Lo

RESTAURABCLIONES Y MATERIALES INCLUYENDOD ESPFOMNIS, GUTARERCHA, Y
BUL.BOS INFLABLES. LAS RESINAS ACRILILCAS SON LAS MAL RECOMENIS -~
DAS Y USADAGS.  La PROTESLS INTCIALMENTE S8 LIMITA A& La RESTAURS--
CION TE Lo INTEGRIDAD FALATINAG, PaRa OBTURAR EL. DEFECTD GE UTI-
ZA AFOSITO QUIRURGICO.

EL ORTURADOR QUIRURGICO ES INDICADO EN FACITENTES DENTADOS  CON
NECESGIIAL DE UNA MAXILECTOMIA FARCIAL O:TUTﬁL9 DERIDO & QUE L0S
DIENTES REMANENTES SIRVEN PARA FLJAGR LA FROTESLS EN FOSICEION.

LAS VENTAJAS DE UN OBTURADOR QUIRURGICO INMEDTIATO SON LA S
GUTENTES?

- LA FROTESIS SIRVE COMO UNG MATRIZ EN LA CUAL. Bl AFPODSITO QUIRUR

-~GLCO PUEDE SER COLOCARO.  EN Lo REFARSCTON DE yﬁ HERIDA  El.

OETURAROR MANTIENE El. APDSITO EN UNA BLIENAS RELACION ASEGURAN--

DONGS UNA INTIMA ALAFTACION DEL TEJELDO CON EL COLGAJO.

-~ LA FROTESIS REDUCE LA CONTAMINADION ORAL DE La HERIDA EN L -
FROCESO LE CICATRIZACION ¥ REIDIUCE La INCINENCIA TE UNA  INFEC-

CION LOCAL .

- FERMITE AL FACIENTE HARLAR MEJOR EN EL FOST-OFERATORIO MEDTAN-

TE LA REFRODUCCTION NORMAL DE LOS CONTORNOE Pal.AaTINOG.

- PERMITE LA OEGLUCILON, EL. TURO NASOHGASTRICO PUETE SER  RETLIRARO

EN UM PERIODO Mas CORTO.

- KB an



S LA PROTESIS aATENUA EL IMPFACTO POSTCOLOGICO DE LA CIRUGIA, ASEGU

—RANDO EL FOST-0PERATORIO CON RESUL. TATIOS FAVORARBLES.

LOS OBTURADDRES QUIRURGICOS INMEDIATOS SO0N FABRICADOS EN . MO-

DELOS OBTENIDOS PREVIOS A LA CIRUGTA, SE DEREN OBTENER VARIOS MO-
DELOS Y FARRLCAR DIFERENTES OETURADORES, EN CASO DE QUE UND NO QUE
~DE EN EL MOMENTD DE LA INTERVENCION. LA FROTESIS — NO DEBERA SER

RETIRAUA TE L& BOCA ANTES DE 7 A& 1O DIAS FOST-QUIRRGLCOS .

Jo OBTURACION DEFINITIVA.

Bl OBRTURADOR Y PRUTESIS.H&#;&ITIUA DERERAN CONSTRUIRSE. DE 3
A 4 MESES FOSTERIORES & LA Ciﬁucié; FERO FOR SUPUESTO, ESTO  DE-
FENGERAS EL TaMadio DEL TEFECTO, EL FROGRES0 OE La CICATRIZACION,
EL FRONQSTICO DEL CONTROL DREL TUMOR, LA EFECTIVIDAD DEL OBTURS -

DOR PRESENTE Y LA FRESENCIA O AUSENGCES DE DIENTES.

1o~ IMPRESION FRIMARIA.
SE TOMA CON EL ORJETO DE BESTUDNLAR LA ESTRUCTURAS REMANENTES

Y LAS FORCIONES UTTLIZARLES OEL. DEFECTOG.

~

+ GE SELECCIONA UN FORTAIMPRESTONES ACORNE & LA CONFIGURACTON

1

L

LA MAXTLA REMANENTIE.
+ FREVIO A LA IMPRESION SE LUBRICARA CON GASAS FETROLADAG.

+ 8E LE AGREGARA ALMHESIVO Y CERA 6l PORTAIMPRESIONES, oF CO-

. -



LOCA EL HIDROCOLOIDE TRREVERGIRLE PREVIA INYECCTON DE ESTE  EN
LAS FORCIONES DIFICTLES DE aL.OANZAR.

+ LAS RETENSTONES INOESEARLIES S CUBRIRAN CON CERA.

+ LA EXTENSTON DL FORTAIMPRESTONES 8E RECTIFICA EN LA ROCH,
FARA VERIFICAR LOS CONTORNAOS Y POQIHLHQ“SQERE%&XTENSIQNHS.

+ LA ALTURA SUFERIOR DEBRE TERMINAR EN L JNIQNFDE“ Ley  MUCOSA

ORAL. CON LA RESPFIRATORIA.

2 IMPRESION DEFINITIVA,

A FARTIR DE LA IMPRESTION FRIMARTA, QRTNEDREMOS EL FOSITIVO

SORRE EL CUal. ELABORAMREMOS EL. FPORTAIMPFRESTONES INDIVIDUAL, ES

DECIR, SE ALIVIARA EL FROCESD CON CERA CALIRRADA NUMERQ 1, LA

ZONA DHEL GEFECTO Y BORDES LATERALES; UNS VEZ HECHD ESTO, FROCE
~DEREMOS A ELARORAR EL FORTATMPRESTONES INGIVIIUAL CON  RESINA
ACRILICAS

+ ES RECOMENDARLE EFECTUAMY LA RECTIFI@ACION NE BORDES BN EL
LA NO aFECTALC, Yo GUE NOS SERVIRA FARA ESTABILIZAR Y QRIEN-
TaR El PORTAIMPRESIONES CON UNA MAYOR EXACTITUD EN EL LADG A
FECTARO .,

+ FOSTERTORMENTE RECTIFICAREMOS EL MORGEN PALATING DEL OEFEC-
TO.

+ EN ESTE FUNTO, EL PORTAIMPRES TONES DERERAG SER ESTARLE, 1.0
Cunl., ES UN FACTOR CLAVE FARA LA OBRTENCIONM DE TODOS LOS BRORDES

DEL DEFECTO.

3



4+ TONO0S L0OS RORDES THEIREN THD SER AL LIVIATOS AFROKXIMALDAMENTE -

1 MM ANTES OE Lo TMPRESION DEFINITIVA, ABIT COMO HMACERLE  Us -
RIAS PERFORACTONES PoakRn Bl ESCarE DEL MATERIAL TE TMPRESTON 8-
SEGURANDOSE DZ QUE PO LO MENOS 3 DE ELLAS BB ENCUENTEREN EN EL
MARGEN PALATING MEDIOQ.

+ UNA VEZ CON EL. PORTAIMPRESTONES F"..N LA ROCAH, LOS LARBIOS Y CA

~RRILLOS SON MANIFULALOS A LA VEZ QUE SE INSTRUYE AL FACIENTE
FARA QUE HAGA MOVIMIENTOS EXCENTRICDS.

+ SE DEBE RECTIFICAR QUE Al HABLAR UTIR EL FORTAIMERE -

SLONES NO INTERFIERA.

- DIMENSION VERTICAL DE OQCLUSTON.

FaRA LA FARRICACION DE PQST“SDERROISTF"U SON  SUGERILOS DOS
METODOS .V
1) 81 El. DEFECTO ES GRANDE Y L&A ESTABILIDAL Y SOFORTE DIFLCL-
LES X OBTENER CON LA BASE DE REGISTRO CONVENCIONAL, EL FPROTE-
SISETA DERBE CONSIDERAR LA ELARORACION IE UNA RASE DEFINITIVA DE
EL. MODELD, QUE SERA USATO FARA ORTENER LA RELACION MAONDIRULAR
AGREGANDOSE. LOS DIENTES FPOSTERIOQORMENTE COM RESINA ACRILICA At
TOFOL IMERL ZABLE .
23 81 LA ESTARILIOAD Y EL. SOFORTE AFARENMTEMENTE SON aADRECUADOS
GE CONSTRUIRA UNA EASE RE ACRILICO AUTOPOLIMERIZARLE CONVENCIO
=NAL » ASEGURANDOSE DE QUE TOXNS LOS BORUES Y RUGAS SERAN RERA~

SALAS PaRA FROTEGER EL. HMODELO MAESTRO.

- Ré



3 LA DIMENSTON VERTICAL ES ESTARLECIDG MENTANTE Bl METODO (R

DINARIO!  ROLDELLOS DE CERG Y RASES DE REGILISTRO.

- COLOCACTON HE DIENTES.

LA COLOCACTION DE DIENTES S HACE T ACUERDO A LOS CONTOR -
NOS ESTARLECINNG FOR LOS RODETES DE CERA Y LAS MARCAS ANATOMI--
Cos QRTENIDAS. EN FACIENTES EDENTULOES SE USARAN ¢ GRANOS PAfuh
FOSTERIORES, LOS DIENTES SON COLDOCAIMS EN RELACION CENTRICA Y
AJUSTAROS FaRe ELIMINAR CONTACTOS OCLUSAMLES. SE PRUERBAN LAS -
DENTADURAS EN LA ROCA FARA QUE Bl FACTENTE PFUEXS CHECAR  THETS-
LILES ESTETICOS,; EN EBTE MUMENTD;VLA RELACITON CENTRICA, LA DI

MENSTOMN VERTICAL Y El. ESPACIQ:INTEROCLUS&L DERE SER VERIFICALO
TERMINALO DE LA PROTESIS.

LAS LDENTADURAS SON FROCESADAS CON ACRILICO TERMOCURARLE, -
SI SON NECESAGRIAS RETENCIONES MAS FROFUNDGS S DERE CONSTIERAGR
EL. US0 DE SILICON BLANDO PARA EL SEGMENTO OBRTURANTE DE LA FRO-
TESITIS, LO QUE FPERMITE UNS MEJOR ADAFTACTON & LOS RORDES MAS &
GRESIVOS. SE PFREFIERE EL USO DE LOS METIL--METACRILATOS YA QU
LOGRAN UNA RETENSION MAS ADECUADA. SE Hﬁ ORSEFRVAND QUE ES Mas
FACTL HACER ALTERACIONES EN L& FROTESITS DESPFUES QUE ESTA HS ST
-0 FROCESADG; PaRa DELINEAR BIEN LAS AREAS DE  DESP.AZAMIENTO

EXCESIVO DE TEJIDOS USAREMOS LaS FPASTAS INDICANORAS L[SILICON,



HULED »
FOR LO GENERAL LAS FROTESLS DERERAN SER RERASANAS Al CARO [HE

UN AR, Y& QUE LA LESION SUFRE MODITFECACTONES DIMENSLONALES.
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REHABILITACLION FROTESLICA FACTAL..

FARA LA ELAKORACION DE FROTESIS FACIALES HAN SINO UTILIZA ~

DOS GRAN NUMERO I MATERIALES! ~MADERA, CERA, METALES, FERO LOS
QUE HAN TENIDO MAS EXITO ACTUALMENTE SON LOS FOLIMEROS, DE EXCE-
LENTES FROFIEDAUES, FERO TAMBIEN DE FRUSTANTES DEFICIENCIAS.

HASTA EL MOMENTO NO HA SURGIDO UN MATERIAL AUE FOSEA TONAS LAG -
CARACTERISTICAS DESEARLES., SE FREFIEREN MATERIALES AUTOFOLIME -
ZABLES O QUE SU CONVERSION TE LIGUIDD A SOLINO SEA A TEMPERATURA
BAJA. YA QUE ESTO FERMITE EL MODELADO DE LOS COMFONENTES INDIUI-

nuAalES.

FROFIEDADES FISICA, RBIOLOGICAS Y QUIMICAS!
LA FROTESIS MERE FOSEER LA FLEXIBILIUAD SUFICTENTE FARAS FO-
DER SER USADA CONFORTARLEMENTE FOR LLOS TEJIDOS DE SOFORTE INIE LA
FROTESIS, LOS MATERIALES DERBEN TENER ESTARILIDAL DIMENSTONAL Y
SER LIGEROS ASIT COMD FPOSEER RESISTENCIA HE RBORDES QUE PERMITA EL
ADELGAZAMIENTO Y TERSBURA NECESARIA DE LOS MARGENES. LA UARIACION
DE TEMFERATURA NO DEBE AFECTAR LAS PROFPIEDALES FISTCAS Y DERE DN
SER MAL CONDUCTOR TERMICQ PaRa QUIE NO HAYA FROBLEMA DE USO DE LA
FROTESIS EN AMRBIENTES FRIQS.
TAMEBIEN DERE SER RESISTENTE A& AGRESIOMNES COMOt RaYQOS UL TRAVIO-
LETAS, OXIGENG, SECRESIONES (SERABEAS, NASALES Y SALTVALES, A -

DHESIVAS Y SOLVENTES) . NO DERE SER TOXICA, ALERGENICA NI CARCIL-

- B9
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HOGENICA, ASL COMO DEERE DE SER RIOCOMPFATIRLE.  UNA DE SUS FRIN -
CIPALES VENTAJNE ES SER RESISTENTE A LAS MANCHAS YA QUE ESTO FER
=MITE EL WSO L COSMETICOS Pala ElL CAMUFLAJE DE LOS BRORDES, FPOR

LULLTIMO ES MUY DESEARLE QUE LA FROTESIS SEA QURARLE.

FPROTESIS AURICULO~FACIAL;H

CONTRARIAMENTE A LOS DEFECTOS OCULARES U ORBICULARES, LOS-

TEJIIOS DE SOFORTE AURICULARES NO SUFREN CAMEIOS FOSTURALES Y ,

FOR 1O TANTO, SU FABRICACION ES MAS SENCILLA.

1.~ IMPRESION.

LA THMPFRESTON PUEDE ORTENERSE COLOCANDQ Al PACTENTE T LALO,
SIN EMBARGO LOS MOVIMIENTOS CONDILARES TEGEN SER REGISTRANIOCS Y
EXAMINALIOS CULIDADOSAMENTE YA QUE ESTOS FUETEN OCASTONAR MOVUL -
MIENTQS EN LOS TEJIDOS HE SOPFORTE, LOE CUALES PUEDEN AFECTAR -
EL ASENTAMIENTO ALECUALO DE LOS BORIES MARGINALES, EL RECUBRRY--
MIENTO ADECUADO DEL TEJIDO Y Lo RETENCION DE L& FROTESIS.

+ SE CURRIRA TODO EL LEFECTO CON CERA CALIBRALIO.

+ SE COLOCA ElL. MATERIAL IE IMPRESION EN EL aREA FOR IMPRESIO-
NAR

+ TQNOO EL FPELDO ADYACENTE DERE SER AXSLALQ CON CINTA O ENVASE-
LINARLO FARA EVITAR SU INTERFERENCIA Y ATRAPAMIENTO EN El. MA -

TERIAL.

- A0 -



+ LA UTILEZACTON DE JERINGAS DESECHARBLES BES TMPRESINODIRLE FPa-
Ra GEFOSLITAR EL MATERIA. EN ZONAS Y AREAS DONDE Bl ACCESQ 8§
DIFITCULTE .  EN CASO DE usal HIDROCOLOIDES TREEVERSITRLES SE RE-
COMIENDA AGREGAR & LA MEZCLA UN S0X MAS XE AGUA ARG LOGRAR
MAYOR FLUIDEZ Y FOR CONSIGUIENTE UNA BUENA PENETRACION EN  LAS
AREAS DIIFICHLES.

+ BE PROCEDE A OBTENER El FOSITIVO.

MOTIEL.ADO .

SOBRE EL FOSITIVO MODELAREMOS LA PROTESTIS EN CERa Y A LA
SIGUIENTE CLTA SE COLOCARA EN EL PACTENTE (FRUERA EN CERAY OR-
SERVANIN QUE ESTa SE aALAPTE PERFECTAOMENTE Al TEJLIDO DE SOFORTE
SOBRRE TODO EN LOS BORDES MARGINALES, LA SIMETRIA NATURAL EN 0 -
TOUDOE SUS PLANOS COMPARANTOLA CON EL LALG OFUESTO. Fard L0
GRAR ESTO NECESITAMOS TRARAJAR CON RASO MARIA Y MECHERO, FUEDE
GER DE GRAN UTILIDAD UN ARCH FACTAL AJUETABLE PAaRd VERIFLCAR -
LA FOQSICION DE LA FPROTESITIS EN CERA.

MODELAR LA PROTESIE AURICULLAR FUETE SER UNa TaREa MUY QI
FICIL, FOR LO TANTO SE RECOMIENDG DIVIDIR Bl MODELO EN SECCLO-
NES TGUALES PaRa FACTLITAR LaA& MaNIOBRA. ESTO SE FACILITARA -
MEDIANTE La TECNICA OEL "DONADOR'

+ SE SELECCIONG UNA FERSONA CON CARACTERISTICAS GIMILARES AL
FACTENTIE .
+ 8 TOMa UNA ITMPRESITION DE La OREJA ﬁPRQPIéD&'Y‘QE DETIENE UN

FOSITIVO EN CERA,



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



:59“"

+ LA OREJA EN CERA ES RECORTADA Y AUAFTADA SEGUN LAS DEMANDAS
»* 81 Fl. CLINICO HACE TUFL TCADO DE TODaE LA OREJIAS DE SUs A
CLENTES CON AURICULECTOMIAS, FRONTO TENORA UN RUEN NUMERQO RE
DONDE. ESCOGER Y NGO O TENDRG QUE RECURRIR A L& RUSQUEDS DE 10—

NALORES .

TERMINATIO . i |

CUANDIO LOS CONTORNOS BﬁSICDQ]YﬁQéiﬁhéICION,sON' ACEFTARLES,
SE FUEDE DESFACHAR Al. PACIENTE’f;TéﬁﬁINAR EN SU AUSENCIA LOS -
LETALLES SUFERFICIALES. -

TOA LA SUFERFICIE DEEE SER IOUALATA A LA TEXTURA CUTANEA DE
El. FACIENTE. ElL PUNTILLEO DERE SER LIGERAMENTE MAS FROMINENTE
(ACENTUADIDY YA QUE SE FIERDE UN FOCO DEL DETALLE Al $ER FROCE-
SADO. Bl FUNTILLEO AIECUAID ES MUY IMFORTANTE FOR DIVERSAS
RAZONES §

FRIMERA; SIN El, NO SE FUEDE LOBRAR UNA ATAFTACION ADECUA-
DA DE LA TEXTURA DE L& FIEL ADYACENTE. FARA QUE LA FROTESIS -
SEA ESTETICA, TIENE QUE TGUALAR EL COLOR Y LA FORMA NORMAL XE
LA OREJA.

SEBUNDA;  SIN EL FUNTILLED, EL  TEINTEO EXTRINSECO OCASIONA
UN CONTROL. DEFICIL Y LA AFLICACION Y DISTRIERUCION DE LA FINTU-
RA EN SUFERFICIES LISAS ES CASLT IMPOSTRLE.

TERCERG;  EL FUNTILLED BRINDA RETENCION MECANICA FARA COLO-
RANTES EXTRINSECOS Y ALARGA EL. FERIONO IE DURABILINGD DE LA -

FROTESIS.
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OREJA EN SILICON POSTERIOR AL ENMUFLADO
Y PREVIA AL RECORTE.



LOS MARGENES SON TERMINADOS Y ADELOGAZANOS Y EL FATRON ES CO-
LOCALOD EN EL MODELO.  FOR LO GNERAL LAS UNICAS UNIONES VIS -~
BLEES 80N LAS aANTERIORES. ESTOS MARGENES CGEREN SER ADELGAZAROS
Y REBLANDECIDOOS FARA ABEGURAR SU ADAFTARILINAL A L& FLEL AYA-
CENTE . UN TRAGUS RESUNIAL STRVE FaRaA CAMUFLAGEAR AFROXTIMALG -
MENTE 284 DEL MARGEN SNTERIOR. LAS PFATILLAS FUEDEN SER MUY Va
= I08AS8 FARA CAMUFLAGEAR ElL. RESTANTE M LAS LINEAS DE UNTON D
La PROTESIS, ESFECIALMENTE CUANDO EL OEFECTO ES MUY GRANDE.
FROCESADD .

LA FROTESIS EN CERA ES REVESTIOG DE Tal FORMA, QUE FORME UN
MOLIE QUE COMSTE DE TRES PARTES? I INFERIOR ¥ 2 SUFERIORES,
ESTO ES NECESARI(O FOROQUE SE UTILIZAN MATERIALES FLEXIR.ES Y
FACILITA EL RETIRO DIEL MODELO SIN ROMPEFRILA.

ALEMAS DE LOS MEJORAMIENTOS COSMETICOS ORVIOS, LA FROTESIS
FROFORCIONA BENEFICIOS ADICTONALES?
+ AYUDA Al SOFPORTE DE LAOS ANTEQJIS.
+ FROTEGE AL CONDBUJCTO aAURITIVO DE VIENTQ, FPOLVO 0 CUALAUIER -
OTRO MATERIAL FARTICULADO.
+ LA AUDICION MEJORAS Y LOS TONOS BAJOE Y ALTOS SON FERCIRINOS
MAS ESFECIFICAMENTE .

LA RETENSION ES LOGRALM MELNTANTE AIHESINGEG TISULARES, SIN -
EMBARGO, EN OCASLONES LAS EXTENSTONES UE LA MISMA PROTESIS HA-
CIA UN CONOUCTO aAMPLIO FUETEN AYUDAR A LA RETENSTON. L.y BE -
LECCION IDEL ADHESIVO TIGULAR DEFENDE DEL MATERIAL CON EL.  CUAL

FUE CONSTRULDA LA FROTESIS. EL FACIENTE OERE SER INSTRUIDO -
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FARA AFLICAR EL AUNHESIVO CON CRITERIO,. DESPUERES I RETIRADA LA
FROTESIS DERE SEFR LLIMEFIAln al. TGUAL QUIE EL TEJTDO DE SOFORTE,
SIMN NEJAR RESIHUOS. LA MAYORIA E LOE FACTENTES PODRAN USAR -
La FROTESIS T 2 & 3 DIEAS ANTES DE QUE NECESTTEN RETIRARLA.

DERINO A Lé& INEST@BILIﬁﬁH DE_LDSbeLﬁﬁéNTE$ USANNS N LOS MATE

~RIALES, SE SUGILERE UNA,REQIS:ON CADA 3 MESES.

F. FROTESIS NASO-FaACIAL.,

LA EFECTIVIEDAD DE UNA PROTESITIS NASAL, DHEFENDE DE LA NATURA -~
LEZA Y EXTENSION LDEL DIEFECTO. LOS DEFECTOSE PLANOS, EN LOS QUE
EL FLLIEGUE NASOLARIAL ES CONSERUVADOD, SON LAS MAS FACTLES DE RES-
TAURAR FROTESLICAMENTE . LA CONSERVACION IE LOS HUESOS NaASALES -
TIENE FOCO VALOR FROTESICO Y COMPFROMETE MUCHO EL TERMINADO  MAR-

GINAL T La FROTESIGS. L.OS DEFECTOS DEL AREA MOROGINOL QUIRURGICH,

QUE GE EXTIENDEN MAS All.A DEL ARES NASAL, SON Mag DIFICILES QU
RESTAURAR DEBILDO & LAS LINEAS DIE UNION EXFUESTAS. 1.0S MARGENES
QUE SE EXTIENDIEN HACIA Bl LARID SUPERIOR SON MAE FACILES DE  CA-
MUFLAGEAR, Y& QUE FUEDEN SER CURIERTAS CON EL FELO FACISL POSTE-
RIORMENTE, FERO AQUELLOS QUE SE EXTIENDEN LATERALMENTE Y SORRE -~
FASAN EL AREA DE LOS ANTEQGJOS SIEMPFRE SERAN NOTORIAS.

EN LA MAYORIA DE LOS FACTENTES, ElL TEJIDO DE SOPORTE REMANENTE
ES ALTAMENTE MOVIL, FARTICULARMENTE .08 CERCANDS A LA COLUMNELA.
S DIFICIL REGISTRAR LA MOVILIDAGD CON MATERIALES OE IMPRESION Y

FPOR L. TANTO, LAS FROTESIS ELARORADAS CON MATERIALES FLEXIRBLES



| AP

GON MAS COMONAS FaRe ElL F'n’»‘x(liillil’j.'N'TE Y SGON RETENTIAS EN POSICION FOR

FERIODOS MASB LARGOS .

EMPRESTON .

COMO EN ElL CASO DE 1.0 DEFEGTOS DOULARES, LOS CAMEIOS FOSTU-
RALES FUEDEN DAR COMO RESULTALO DISTORCIONES EN LOS TEJIDOS DE
SOFORTE, FOR LO TANTO, ES RECOMENDAELE TOMAR LA IMPRESION CON
EL FACTENTE EN FOSICION RECTA,  LOS MATERIALES ELASTICOS CON
BUENAS FROFIEDADES DE FLUJD SON LOS QUE UTILIZAMOS EN ESTOS -
CASOS. LA AFERTURA DE LA CAVIDAT NASAL DEHE SER OBTURALA CON
GASA FARA FREVENIR LA INTRODUCCION DEL MATERIAL Al CANAL NASAL
+ CON UN FORTAIMPRESTONES INDIVIDUAL TOMADO DE UN MODELO FRI-
MORIO O FRELIMINARK, SE FROGEDE & TOMAR LA IMPFRESTION SECULNARIA
0 DEFINITIVA.

+ CON UNA JERINGA DESECHAKLE SE INYECTA EL MATERIAL EN LAS ZO
NAG RETENTIVAS Y FISURAS.

+ SE COLOCA EN FOSICION LA CUCHARILLA CON EL MATERIAL, TENIEN
CO CULDADD DE NO PRESIONAR DEMASIALD Y CAUSAR DESFLAZAMIENTO -
DE LOS TEJIDOS DE SOFORTE.

4 LUIRANTE EL. PROCEDIMIENTO FARTE DEL MATERIAL ESCURRIRA HACIAS

EL. LARIO SUFERIOR, ESTE FUEDE SER RETIRADO CON EL. DEDO INOICE

FERIODICAMENTE .
+ UNA VEZ GELIFLCADRO EL MATERIAL SE RETIRA Y GF PROCEDE A CO-

RRER EL MODELO DEFINITIVO.
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Do MOLELATO.

LO LHEAL SERA TOMAR UN MODELO DEL. FACTENTE ANTES DE 1A (L

RIGIA, EN CUYD CAS0, SE HARA UN DUFLICADO EN CERA DE LA -F‘Cll’? R

CION A RESTITUIR Y SE AUAFTA AL MODELO FOSTQUIRURGICO. EN Ga-
S0 IE NO FOSEER MODELGS SE AIAFTARA UNA MASA TE CERA AL MODELO
A NIVEL DEL DEFECTO Y LOS CONTORNOS FASICOS SON TERMINALIOS.

FOR LO GENERAL EL FACIENTE TENDIRA NUMEROSAS FOTOS FACLALES -
QUE FODRAN SER UTILIZADAS COMO REFERENCIA. SIEMFRE ES DE GRaN
AYULA QUE ESTE FRESENTE UN FAMILIAR O UN AMIGO DURANTE EL  MO-
DELALO DE LA PROTESIG, YA QUE ESTOS FUEDEN TENER UNA MEJOR FER
CEFCION DE LOS CONTORNGS AFROFIAIOS GUE EL. FACIENTE MIGMO.

A NARINA LERE ESTAR LOCALIZADA EN EL SITIO APROPIALD EN RE-
LACION CON El. PLIEGUE NASOLAKIAL, SI SE OCULTA PARTE DE ESTA -
EN DICHO FLIEGUE SE OBTENDRAN RESULTALOS MAS FAVORABLES, DEEL-
DO A QUE LOS MARGENES BON MENOS VISIBLES. SF LERE TENER EXTRE
MO CULDADO DE NO MODELAR LA NORING DEMASIAIO ANCHA. LAS NARL-
NAS DEFEN SER SIMETRICAS E IR EN RELACION CON LOS CONTORNOS
FRE-QUIRURGICOS . FARA LOGRARLO SE MODELARAN CON SUMA FRESICION
SIGUIENDO LOS CONTORNGS DE L& COLUMNELA. LA UNION ENTRE LA ©O
LUMNELA Y LA FIEL DEBE SER EN UN ANGULO RECTO 0 AGUDD. LAS LI
NEAS DE UNION SON DIFICILES DE DETECTAR FOR LA SOMBRA FROYECTA
DA FOR LA FUNTA DE LA NORELZ MODELADA EN CERA. LA FUNTA, DORSO
Y FUENTE DE L& NARIZ DEREN REFRODUCTIR LOS CONTORNOS FRE-GUI -

RURGLICOS, SE DERE TOMAR EXTREMO CULDANO EN NO HACER EL FUENTE



MUY ANCHO, FARA LO CUAL SE FIDE Al FACTENTE QUE USE UNOS ANTE-
OJOS, YA QUE MEJORARA LA APARIENCIA FACZIAL. SE ES FOSIELE LOS
MARGENES LATERALES Y SUFERIORES IE LA PROTESIS DEBEN SER COLO-
CALNS EXACTAMENTE DERAJ0 DEL MARCO DE LOS LENTES. AL IGUAL -
QUE EN LAS FROTESIS AURICULARES, LA REFRODUCCION DE LA TEXTURA

SUFERFICIAL. ES DE SUMA IMFORTANCIA.

Ze~ FROCESAND .

EL.PQTRON EN CERaA ES ENMUFLADO EN DIQES PARTES. Bl COLOR Ba--
SILCO DERE DE ToUaALAR EL aREa Mﬁg ClLaRa DEL DEFECTO.  $SI £, CO-
LOR RASE ES MUY O0SCURGO, NO SERA FOSTELE LOGRAR UN EFECTO ESTE-
TLCO MERIDO A& QUE FOSTERIORMENTE SE AGREGARAN COLORES EXTRIN--
SECOS Y La FROTESIS SE IRA TORNANDO MAS QECURA. 1L.0S COLORES —
EXTRINSGECOS DEREN SER AG&HGAHOS EN FRESENCIA TEL PACIENTE Y -
CON BUENA ILUMINACTON, DE PREFERENCIA LUE S80LAR. 8E SUGTERE -
LA EVALUACION DE COLOR EN DIFERENTES LUCES PaRd LOGRAR  UN E-
FECTO MAS REAL.

Lo SUPERFICIE INTERNA DE La PROTESES ES HUECA FaR™ REDUCTR -

SU FESO. LA RETENSION SE LOGRA MEDIANTE AIHMESIVOS TISULARES;

INODICANDOLE Al FACIENTE QUE NO DERE PERMITIR EL ACUMULO DE ES-

TOS. SE RECOMIENIGA UNA REVISION Cala TRES MESES.

Z. PROTESIS ORBLTO-OCULARES.
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EXISTEN RASTCAMENTE TRES TIFOS DE IMPLANTES QCULARES S
12 LO8S ENTERRANOS,
20 LOS SEMIENTERRADOS; INTEGRADOS Y
33 LOY ENTERRADOS, &EMI“INTEGRQHQQ.

Bl IMPLANTE ENTERRANG FPUEDE SER UNA SIMPLE ESFERA SEMICIRCULAR

O 0E OTRA FORMA QUE ASTENTE EN (EX S CON0 nEL MUSCULO I LA ORRLTA,
OCUFANLDO FARCLALMENTE El. LUGAR DONDE ANTERTORMENTE ESTABA Bl OJ0
EL. IMPLANTE CREA MOUIMIENTO DE LA PROTESIE POR MEDNTO OE MOVIMIEN
TOS REALILIZAN0S FOR LOS TEJLIDOS DE SOFPORTE.  EL O IMPLANTE ENTERRA--
00; SEMI-INTEGRADG RESULLTA EN MAS MOVIMIENTO DE L& PROTESIS.

LA FRINCIFAL COMPLICACION ASOCLADA CON LAY PFROTESIS ENTERRADAS
ES LA EROSION IEL TEJIDQ SOBREFUESTO, RESULTANIO EN Lea EXPFOST
CILON DEL IMPFLANTE. LA EROSION PUEDE SER SECUNDARITIA A UN ITMPLAN-
TE SOBREFUESTO, UN CONFORMASLIOR MUY GRANDE Q CONTAMINACITON Il
IMPLANTE DURANTE EL. FPROCEOIMIENTO DE INSERCION.

ElL IMPLANTE SEMI-ENTERRADRO; INTEGRADG,FUE INTRODUCIOO FOR REU-
DEMMAN A FPRINCIFIOS DE 1940. ESTE TIFPO OE ITMPLANTE CONSTITUYE -
UNA FELOTA SEMILUNAR QUE 8E ASIENTA EN LA BHASE FORMADA FPOR LOS -
MUSCUL.OS QCULARES.  HACLA LA FPORCTON ANTERIOR DEL IMPLANTE &8E EN
CUENTRA UNa SALTENTE EN La Clad. 8E ITNSERTA L MUSCULD RECTO OEL.-
04O, LA PROTESIS SE ELARORAG EN FORMS DE MACHD PFARS ADAFTARLA AL
IMFLANTE LOGRANIO TENER MAYOR MOVILIDAD. SE OBSERVO QUE LA MAYO
Ria DE ESTOS IMPLANTES SE INFECTARAN Y SE FERDIAN TE 2 & 5 AROS,

FOR LOQ TANTO RaRa VEZ SE UTIL.IZAN.



:’. [ e

FARRICACTON.

UNA VEZ QUIE LA CRCATRIZACTON Ha TERMINALCG Y EXITSTE UNA ESTH
BLILIXALD DIMENSTONAL ., S8E PODRA EMPEZAR UN EXAMEN CUIDADOGO VERT
FLCANDO AUSENCIEA DE INFECCION EN LA ORBITA Y ALREDEDORES . SE
TERE ANQTAR LA LOC&LIZACIQN;ﬁE?f%EL@&%ﬁ» MOVIMIENTOS DE LOS TE

JIDOS DE SOFORTE, TAMARO Y EXTENS

IMPRESTIONS  SE PuénE7T6MARfLA
LROCOLOTE Immavmmarmum.’_éﬁ PUEL
NES INOIVIDUAL CON MOLELTNA REBLANDECTIA Y CONFORMANDOLA AL RE-
DEDOR DEL AREA DEL 0J0, FABRICANDOLE UN MANGO DEL MISMO MATE--
RIAL FARA FACILITAR SU MAMEJD. LA FORCION DEL FORTAIMPREST Q-
NES QUE LLEVA EL MATERIAL ES SOCAVADD LIGERAMENTE CON UNA ESFA
TULA CALIENTE FARG CREAR RETENSIONES.

Bl PACIENTE ES COLOCARO EN FOSICTON RECTA INSTRUYENDOLO FARA
QUE FIJE SU VISTA EN UN PUNTO DISTANTE FARALELD A& UN FLANG HO-
RIZONTAL.  ESTO ASEGURG QUE L& FOSICION [E LA ORBITA Y EL -
MUSCUIL0 RECTO ESTEN EN LA MISMA FOSICION QUE EL 0J0 NO AFECTA-
0.

SE MEZCLA EL HIDROCOLOIDE IRREVERSIHLE USANDD MEDTA MEDILA -
EXTRA DE AGUA TIELA, LOGRANDD CON ESTO UN MATERIAL MAS FLULILO
Y CON MENOR TIEMPOD IE FRAGUATID, SE COLOCA El. MATERIAL EN UN& -
JERINGA DESECHARLE GRONDE, PREVIAMENTE ENSANCHADA DE LA FUNTA,
LO CUAL FERMITIRA QUE EL MATERIAL FLUYA MAS RAFIDAOMENTE .

(CON EL. PARPADO DEL FACTENTE ARTERTO GE INYECTA EL HITIROCOLOT



DE EN La ORBITAS ASEGURANDOSGE DE QUE LA LLENE FOR COMPLETO Y TE
NIENDO SUMO CULDaADO GE QUE NO QUEDEN PEGQUERAS RURRUJSES DE ATRE
ATRAFPADAS EN EL. MATERIAL . EN SEGUIDA SE LIBERAN LL0S FARFADGS
Y SE COLOCA MATERIAL SORRE FLLOS, SE COLGCA Bl PORTATIMPFREST Qe
NES FREVIAMENTE SESEII::'tﬁFi:éIIIC} CON Vl‘x".l... VMVII.'EVESIV*'{O MATERIAL Y SE SORREFONE
EN EL AREA A IMPRESIONAR. UNA VEZ LISTO ElL MATERIAL SE LE INS
TRUYE al. FACTENTE FARA QUE ABRA SU 000 1.0 MAS POSIRLE FPARAS FA-
CILITAR EL RETIRO OE LA IMPRESION, LA CUAL DERE SER DESALOLAIN
DE UN SOLLO INTENTO SIN FROVOCAR RUFTLIRA, ESPECIALMENTE A NIVEL.
DE LAS PARFATIOS. ANTES DE CORRER EL MOUELQO SE PUEDE COLOCAR -
UN OLFILER QUE ATRAVIESE EL MATERIAL DESDE $U PORCION POSTE-—
RIOKR, LO CUal BRINOS RESISTENCIA.  SIEMFPRE SE VERIFICARA QUE -~
NO QUELEN RESTANTES E MATERIAL EN LA OQORBITA.

LA IMPRESION SE CORRE EN 2 SECCIONES. E CONFORMA UNA CAJA
ALREDEDOR OE LA IMFRESION CON MASKING TAPE DE 3 FPULGADAS DE -~
ANCHQ . L& FRIMERAS MITAD GE CORRE CON VELMIX. USANIDO AGUAS TONI
ZADA FAaRA ACELERAMR EL. FRAGUATOD. ESTE PROCEDIMIENTO EVITARS LA
FERIIIM EXCESIVA E AGUA DE L& IMPRESION. LA IMPRESION SE CO-
LOCA EN UN HUMECTANTE MIENTRAS EL YESO FRAGUA. UNA VEZ FRAGUA
M) SE REALIZAN DOS RIELERAS EN LA BASE LEL MODELO Y SE COLOCA
BEFARALIOR ., SE VIERTE MAS VELMIX PaRA LILENAR LA SEGUNIG FARTE

DEL FPORTAIMPRESTIONES Y SE COLOCA EN UN MEDIO HUMECTANTE.

FABRRICACION DE LA ESCLERAY UNA VEZ FRAGUADD EL. YESO SE SEFARA

DEL FORTAIMPRESTIONES, CON LA AYUDA DE UN CUCHILLDO SE SOCAVUA LA
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ENTRALA TEL MOLDE TRATANDO L AMPLIARL.O, FPala QUE al. MOMENTO -
DE VERTIR LA CERS CALTENTE, PUEDA PENETRAR EN TODOS LOS EGSPA-

Cros,. SE SUMERGEN LOS MODELOS EN ABUA TIELA TURAGNTE UNOS MINU

SE AUMIERA AL YESO. UNA VEZ QUE SE HA ENFRIADO LA CERG, SE A~
BRE EL MOLDE, Y EL FATRON EN Cﬁﬁﬁwﬁ$ RECUFERADD,  SE RECORTAN
LOS EXCEDENTES DE CERM. LA SUFERFICIE FOSTERIOR REFRESENTARA
LA TOPOGRAGIA DE LOS TEJINOS DE SOPORTE, ST ESTAN BIEN ADOFT&—
DO, FRODUCTRAN MOVIMIENTOS EN LA PROTESIS OCULAR QUE SERON AR
MONICOS A LOS DEL 0J0 NATURAL, ESTO TAMEIEN REDUCE L& COLEC--
CION TE FLUIDO EN LA FORCION FOSTERIOR UE LA FROTEGIS, LO QUE
FUEDE FRODUCLR TRRITACION Y CRECIMIENTO BACTERTANG.

SE PRUEES EL MODELO EN CERA EN Lo OREITA Y SE EVALUAN LOS -
CONTORNOS FARFERBRALES. FARA INSERTAR LA PROTESIS EN CERA GE -
LEVANTA ElL PARFADND SUFERIOR Y LA ESQUINA SUPERIOR NE LA FROTE-
SI6 SE COLOCA ARRIEA Y AKAJD DEL FORFALO. AL MOMENTD DE LESHO
BLAR EL PARFALD INFERIOR, EL BORDE INFERIOR DE L& PROTESIS ES-
ACENTUADD .  EL FACIENTE DERE SENTIR EL FATRON COMODO, AUNQUE -
FUEDS CAUSAR LIGERA IRRITACION Y LAGRIMER. LA CERA NO TENIRA-
MOVIMIENTD LIBRE COMO LA FROTESIS ACRILICA TERMINADA. LOS CON
TORNGS OCULARES Y LAS ABERTURAS FALPEBRALES GF VERIFICAN IE UA
RIOS ANGULOS .

CUANDO HAN SID0 LOGRALOS LOS CONTORNGE AFROPTANOS, EL FATRON
LE CERA ESTA LISTO PARA SER INVESTINO. SE UTILIZAN MUFLAS CON

VENCIOQNALES PARA DENTADURAS O LAS UTILIZATAS FaRa PUENTES PR
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QUERAQS . SE PREFIERE USAR YESO ORTODONCICO FARA BEVITAR UNA FO-
SLRLE CONTAMINACION OE LA ESCLERA BLANCAH, O RESINA ACRILICA -
TRANSFARENTE CON LOS FIGMENTOS USADOE BN YESOS IIE COLORES. UNA
VEZ LLENA LA MITAD DE LS MUFLA INFERTOR CON EL YESO, SE VIBRﬂﬁ
LA FORCION FOSTERIOR LEL. PATRON. PQRA évi;5g £ﬂCORPDRﬁCION Tz
BURBUJAS EN SU FORCION MEDI& INFERIOR.  UNA VIEZ QUE HA FRAGUA-
DO EL YESO, SE COLOCA VASELINA O UN MENIQ SEFARADOR Y SE PFROCE
DE A LLENOR LA FORCION SURPERIOR DE LA MUFLA. UNA VEZ FRAGUARO
SE PUETEN SERFARAR LAS 008 FORCIONES FACILMENTE, LAVANDG EL. MOL
DE CON UNA SOLUCION JABONOSA FARA RETIRAR EXCELENTES DEL SEFA-
RADIGR .  8E COLOCA FAFEL ALUMINIO EN SUSTITUCTON DEL SEFAROALOGR-
QUEDANDO LLISTO EL MOLIE PaRa SER EﬁPﬁCAHU FOR EL. METODO COMPRE
SIVQ.

ElL MATERIaAL UTILEZALO FARA EL ENMUFL.ALIO ES RESTINA ACRILICA -
ESCLEROTICA BLANCA, QUE SE PUEDE CONSEGUIR COMERCIALMENTE Q SE
FUEDE HACER MEZCLANIDG 1.5 GR. E FOLVO DE OXINO T ZINC CON o -~
100 GRE. E RESING ACRILICA TRANSFARENTE, FROCESANIO LA RESINA
A 130 GRADOS F FOR 2 HRS. Y A& 212 GRADOS F POR 2 HRS.  FOSTE---
RIOGRMEMTE SE FULE CON POLVO BHE PIEDRA FOMEX. SBE FULE CON UNSe
MANTA MOJADA A RBAJA VELOCIDAL FREVIENDO A8T QUE SE QUEME. La-
ESCLERA SE PULE al. MAXIMO Y SE LAVA CON SOLUCSTON JARONOSA. LA
FROTESTIS ACRILICA ES FRORBADA Y LOS CONTORNOS VERIFICADOS JSUNTO
CON LAS AFERTURAS FALFEBRALES. 81 CUMLMRITER ASPEREZA ES ﬁETEC

TAlM, LERE SER FULIDA OTRG VEZ Y FROBADA PARA RECTIFICAR.



LOCALLZACTON XEL IRISE Lo LOCALLZACION Il TRIS S DETERMING
CON LA BESCLERS EN 80U POSTCION Y EL FACITENTE EN POGITCION  RECTS
FEROD RELAJADO. S LE INSTRUYE HE NJEVO Falkan QUE AFOQRUE SU VIS
TA A UN PUNTO DIESTANTE . FOR COMPARACTON CON El. OJO  NATURAL,
SE LOCALIZA EL CENTRO DEL IRIS Y SE MARCA CON UN LAPTZ  MARCA-
OOR . SUMERGIDO EN TINTA INSOLUBRLE EN AGUAN. LA ESCLERS SE RETL-
RA.  FOR MEDIO DE UN COMPAS Y COLOCANDO LA LEUNTA EN EL CENTRO

DED LA PURFTLA DE La PROTESILS, SF MIDE E

—

. LITAMETIRO L IRISG, COM
FARANDOLO  CON EL 0J0 NATURAL.. ESTO SE VERLFICA FAUTLMENTE -
FOR MEDIO DE La INSFECCION VISUAL. Y CON UNA REGLA SEIMETRICA,
USANDO COMO FUNTOS DE REFERENGTA EL CANTO INTERNO. QTRO FAC -
TOR QUE HeY QUE CONSIDERAGR ES La LOCALIZACION DEL IRIS EN RELA
CEON CON LA AFERTURA FARFERRAL..  USUALMENE EL FARFADO SUFERTOR
CURBRE LA FORCION MEDIA SUFERIOR DEL IRIG, EN LO QUE EL RORDE -
INFERIOR DEL IRIS DESCANGS LIGERAMENTE ARRIRA DEL PARFPALGO TNFE
RICOK .

UNA VEZ HECHD ESTO, SE ENMUFLA EN LA MISMA FORMA QUE EL. PA-
TRON LE CERA. LA ESCLERA DERE RERAJAORSE EN EL SITIO DOMNIE LTRA
El. IRIS. LA SUFERFICIE ANTERIOR TAMRBIEN ES REOJCIDA PoaRa PER-
MEITIR EL TINTEOD DE ESTA. EL MATERIAL LIESGASTATO ES REMPLAZADD
FACTLMENTE CON RESINA CRILICA TRANSFARENTE .

ANTES DE INVESTIR LA ESCLERA, SE TOMA CERA CALTERADAN Y SGE CO
LOCA SORRE EL CIRCULGC QUE REFPRESENTA EL JTRIS, CON UNAS ESPFATULA
CALIENTE SE RETIRAN LOS EXCEDENTES Y SE SELLA Lé FERIFERIA  DE

L. CERA CON La ESCLERS. Al ENMUFLARLAG, LA CERA DEJARA UNA DE-
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FREGION EN LA FORCION SUPRERTOR MHEL YESO, LA CUAL ES SOCAVADRA
AFROXIMALAMENTE DE 3 & 8 MM, DEPENDEIENDCO DEL GROSOR DE LA ES -
CLERA.  SE AFLANA EL PISO DE LA CONCAVIIAD CON UNA FRESA LE CO

NO INVERTIDO OE CARRBURD.  CUANDO SE FPINTE ESTE  LNESGASTE SERa

VISLELE A TRAVES DE LA ESCLERA Y FRODUCIRA EL EFECTO DE LIMBUS

LO QUE SE PUEDE LOGRAR FINTANDO CULDAIGSAMENTE LA SUPERFICIE -

DE LA ESCLERA 0 EL IRIS, -

SE COLOGCA LA ESCLERA EN u6T¢E$iTﬁ FARA VERIFICAR QUE EL FISO
DEL LESGASTE ESTE PARALELD AL FLAND CORFORAL Y FERFENDICULAR A
LA LINEA DE VISION, LA ESCLERA EN SU FORCION ANTERIOR SE DES-
GASTA LMM. FOR LO MENOS. LA ESCLERA SE REDUCE SUSTANGIALMEN-
TE ALREDEDOR DEL IRIS, PERMITIENDO UNA FROFUNDIDAD DE 1 A 1.5
MM, FOR ENCIMNA GEL FISO DESGASTADD. LA ORILLA DEL. DESGASTE DEL
TRIS SE MANTIEN EN ANGULO RECTO.

EN NIROS FOR LD GENERAL LA ESCLERA ES AZUL. EN  ADULTOS DE
TEZ CLOKA ES DE AZUL CLARD A VERDE. EN INDIVIDUOS DE TEZ 08—
CURA, LA ESCLERA TIENDE A SER MAS OSCURA, SIENDO LOS TINTES CA
FE-ANARONJANO. UN TINTE AMARILLO CLAKG SE AFLICA AL CANTO DEL
DJ0 EXCEFTO EN NIFOS. LOS FEQUERDS UASOS FUEDEN SER PINTALOS
0 SIMULADOS CON HILO ROJO DELGADD SOEREFUESTO A LA ESCLERA, FI
JADO CON SFRAY DE RESINA ACRILICA TRANSFARENTE. 85I ES NECESGA~
RIO EL DESGASTE DEL IRIS ES FINTAND FARA REFRESENTOR El LIMEO.

EL 0J0 FROTESICD SE ENCUENTRA LISTO FARA SER EMFACADO CON LA
RESINA ACRILICA TRANFORENTE. SE DEBE DE TOMAR CULIDADOS FARa -

NO TEJAR ATRAFADAS BURBUJIASE ENTRE LA FINTURA Y LA MASA ACRILLI-

LT S



Ceye BE COLOCA UNa MEZCLA DE ACRILICO AUTOFOLTLMERIZABLE CON -~
RBUENAS PROFIEDADES LE FLUJO ENGCIMA DEL IRIS Y DE LA ESCLERA, SE
CURA EN UNa OlLLa LE PRESTION ANTES DE EMPACAR Bl ACRILICO  TER-

MOCURARLE

UNA VEZ ENMUFLADA LA FROTESLS SE TERMINA-Y SE FULE: 81 LA

FROTESLS NO REFLEJA BIEN LA LUZ SUFERFICIE DE LA CORNEA -

FUELE SER DESGASTALA SELECTIVAMENTE LOGRANIIO ASI UN CAMEIO EN

El. REFLEJO DEL OJO.

COLOREADQ DEL IRIS A BASE DE FINTURAS LE ACEITE EN DISCOS DE
ACETATO? LOS COLORES DE LAS PEINTURAS TE ACELITE UTILIZAING -
SON ULTRAMARING, AZUL CERULEDS, ROJD OSCURO CAIMIO, AMARILLO -
CAMIQ, aNalRANJADO CAIMIO, SIENA TOSTALM, OCRE OSCURO, NEGRO Y
BLANCO TITANEQO. EXISTEN 2 METODOS PARA LA COLORAGCION DEL ITRISS
1> MEDIANTE UNaA SOLUCTION MONO-FOLY (ACRILICO MONOMERICO ESPE-
SANN0 CON UN FOLIMERDO CLAROY, COMO LN AGENTE ADRELGAZADOR. l.AS
PEINTURAS SON COLOCADNS COMO BAGBE EN UN ISCO TE ACETATO  NEGRO
Y UN DISCO DE ACRILICO TRANSFARENTE ES SORREPUESTO EN EL CEN--

TRO PARAG FORMAR LA CORNEAS,
2y MEDRIANTE ACEILTE DE LINAZS COMO ADELGAZATIOR DE PINTURA.
FORMACTION IE LA ESCLERAL SE ORTILENE UN FPATRON DE CERA MEDEAN

TE L0888 METODOS Ya MENCIONADOS. SE DETERMING LA FOSICION DEL

IRIS Y GE SOCAVUA EL FATRON DE 2 A4 3 MM., INCERTANDOLO EN El.

-GG -



EL. FATRON JUNTO CON Lo CUENCA SE INTROOUCE BN LA ORBITA Y SE -
RECTIFICA AJUSTE Y FOSICLION. SiE REVESTE EL FATRON. Bl Tall.o
LOCALTZADO EN EL BOTON CORNEAL EVITAS MOVIMIENTO CON LA ESCLERA
UNA VEZ ENFRASCADO SE CORTA EL RBOTON, SE PFULE L& FROTESIS Y SE
VUELVE & ENFRASCAR, L0 QUE PEWMITE EL ALELGAZAMIENTO D LA SU-

DERE EVITAR EN TODO LO PO~

T

FERFICIE ANTERIOR Y EL TINTEQ., OE
STERLE LA INCORFORACION DE PINTURAS EN EL AREA QUE COMPRENIE L.
IRIS. UNA VEZ HECHO &L TEINTEQ Y VERIFLICADO SU COLOR, SE ENMU-

FLA Y SE FROCESA CON RESINA ACRILICA TRAMGFARENTE .

INSTRUCCIONES PARA El. FPACTENTE? SEOLE INSTRUYE SOBRE COMO -
QUITAR Y FONER LA PROTESTS ABLI COMO SU CLOIDall. La PROTESIS -
DERE SER RETIRADAS FOR 1L.Q MENOS UNA VEZ Al DIA PARA LIMPIARLA Y
EVITAR CONTACTO CON ALCOHOL O SOLVENTE, YA QUE ESTAS FUETHEN »-
CAUSAR ESTRIAS EN LA RESINA ACRILICA. &SI EL 0J0 SE LLEGARA A

RAYAR ElL FACIENTE ERERA REGRESAR Pala UE ESTE SEA FULIDG.
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