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INTRODUCCION

Los motivos que llevaron al desarrollo de la presante
1nvestigacidn se derivaron de la inquietud de conocer
lo que puede ofrecerse a un pacicnte con diagndsticc
de cdncer en Maxilar posteriur a la cirugia,las alter-
nativas que ofrece la prdctica de la especialidad de
Prétesis Maxilofacizal en conjunto con la especialidad
de oncologfa,as{ como las mejoras en la calidad de vi-
da tomando encuenta al individuo cumo una unidad bio--
psicosocial para reintegrarlo a la comunidad.

Sicndo necesario por tanto conocer la participacidn
del cirujano dentista en el tratamiento del paciente
con esta patologia,basandose en las estructuras de so-
porte residuales que dejo el cirujano,para la creacidn
de un modelo adecuado para cada paciente,pretendiendo
alcanzar un porcentaje de efectividad ideal para las
necesidades del mismo.

La presente informacidn la dividimos en cuatro capftu
los.

El capftulo | explica lo que es el cdncer,su diagnds-
tico,etiologfa y tratamiento.

El capftulo 2 explica las técnicas de cirugla para
maxilectom{as,

El capitulo 3 habla de los tipos de prdtesis para los

defectos maxilares que han quodado.



El dltimo capitulo abarcara los materiales para la im

presidn y fabricacidn para las prdtesis.



CAPITULO 1 CANCER
1.1.DEFINICiON
CANCER DEL GRIEGO KARKINOS,

La propicdad de up crecimiento incontrolable de célu-
las que s2 originan a partir de tejidos normales.la
cualidad de matar al hudsped mediante extensidn local
o diseminacidn a distancia.

"Se ha definido en cuanto a un crecimiento autdnomo
gque no muestra respuestas a factores reguladores norma
les,en cuanto a la irreversibilidad con la cual las ce
lulas cancerosas pierden progresivamente las caracte--
risticas y funciones diferenciadas del tejido de ori--
gen normal,con base en datos morfoldgicos o citogendti
cos y con base en la reversidn hacia el crecimiento y
propiedades antigénicas caracteristicas de las celulas

fetales"(2)

1.2, ETIOLOGIA

Hay muchas sustancias qufmicas(benzpireno,aflatoxina,
arsenicales,asbestos)virus y agentes fisicos(radiacion
ionizante,luz ultravioleta)que sirven de estimulos cay

cindgenos capaces de inducir transformacidn maligna.

2T ETAL, TRAIHD IS MDICINA TNITFN



Los mecanismos fundamentales que rigen el origen del
cdncer humano.Los retrovirus(virus tumorales de RNA,on
cogenes(fragmentos de ADN celular encontrados en virus
oncdgenos)y protooncogenes)secuencias de ADN en célu--
las normales relacionadas con oncogenes).

"Para que un virus provoque cdncer y carcinégenos gue
originen transformacién hereditaria de células neopld-
sicas éstos deben alterar la estructura y el funciona-

miento del ADNY(2,4)

1.3.DIAGNGSTICO.

Los caracteres semioldgicos pueden orientar con una
proximacidon del 80%,incluso hacia el histotipo.be to--
das formas,la biopsia es indispensable para precisar
el diagndstico y para establecer el grado de maligni-
dad.Se basa en datos histoldgicos y patrén de crecimi-
ento anormales.Las células cancerosas tienen en grado
variable,alqunas de las caracteristicas morfoldgicas
tanto del tejido original como de la célula progenito-
ra embrionaria.

El patrén de crecimiento de las células tumorales -
siempre es anormal en comparacidn con el tejido origi-
nal.En las neoplasias benignas las células semejan te-
2iQCIL ETALG. TROADD EE MEDICINA INIERNA

SHE VITR,VININD JR, CAER PRINCIPIOB Y PRACTICA (NOOLOGICA
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jido normal su patrdn de crecimiento casi siempre es
circunferencial y tiene aspectos a grandes rasgqos re--
dondeados o,a menudo la neoplasia estd encapsulada por
tejido fibroso circupdante no presenta necrosis ni he-
morragia y es de crecimiento lento.En cambio el tumor
maligno,la poblacién célular que aumenta es de forma
continua.Este aumento puede no ser regular,rédpido o e-
ficiente,pero se produce hasta el fallecimiento del --
huesped.Tanto en los tumores como en los tejidos norma
les existe formacidn y destruccidn de células,a medida
que 2l tumor crece la formacidén celular supera la des-
truccidn,

Para que un tumor crezca la produccidén debe superar
la destruccidn celular puesto que no todas las células
de un tumor pueden participar en la proliferacidn acti
va ,MENDELSOHN acuflo el término de "fraccidn de creci--
miento" para describir la porcidén de la poblacidn en--
vuelta en la proliferacidn.

La neoplasia identificable en clinica comprende:1)una
fraccidn peguefia pero variable de células en prolifera
cidn,de las cuales sélo algunas son clondgenas por cu-
anto pueden dar lugar a mds neoplasias,2)células no -

proliferantes,algunas de las cuales son en potencia --



clondgenas si reciben la estimulacidn apropiada,el res
to carece de la capacidad de divisidn celular y estdn
programadas para morir,

Los tumores pueden mostrar asi mismo gran pérdida ce-
lular,dificil de determinar de forma directa.

STEEL relaciond la pérdida celular con la diferencia
entre el tiempo de doblamineto potencial basado en to-
dos los pardmetros cinéticos del crecimiento tumoral.

El reto consiste en detectar el cdncer en etapas tan
tempranas como sea posible cuando hay mds probabilida-
des de que sea curable.Una deteccidén temprana de la en
fermedad maligna localizada se facilita al estar aler-
ta respecto a los factores de riesgo,es importante po-
ner atencidn a sintomas leves e inespecificos de fati-
ga,debilidad,pérdida de peso,depresién,cefalea,dolor,
cambios en los habitos de defecacidn,tos o disfonia
persistente y otros indicios obtenidos en el interro--
gatorio,

Los exdmenes radiogrdficos completan el diagndstico,
al hacer posible la evaluacidn de la invasidn dsea por
contiglidad y su extensidn,que es decisiva para la de-
terminacidén del estadio y la programacidn de la tera--
peuticalortopantomograffa de mandibula,radiografia del

macizo facial, tomograffa eventual).

—4-



Diagndstico inicial existen 2 categorias principales-
de problemas diagndsticos:

Obtencidn del diagndstico original e identificacidn
correcta de los muchos tipos de complicaciones o enfer
medades intercurrentes que aparecen durante la evolu--
cidn del padecimiento.El primero es el mds simple re--
quiere un diagndstico histico.En ocasiones existe la
necesidad de efectuar procedimientos diagndsticos y
con penetracidn corporal tiene utilidad dudosa cuando
no hay indicios orientadores.

Los métodos diagndsticos que se aplican al enfermo -
sintomdtico son mds o menos directos de masas que es

mds dificil y controvertido(1,2)

1.4 . TRATAMIENTO,

Es necesario tener una estrategia terapéutica defini-
da claramente para cada enfermo de cdncer una vez esta
blecido el diagndstico,clasificado por etapas la neo--
plasia y procedido la valoracidn fisica,fisioldgica y

social del enfermo.Esta estrategia a menudo se planea
de menor forma mediante un equipo multidisciplinario
que incluye oncdlogos,médicos,cirujanos y radioterapeu

tas quienes sopesardn las posibilidades de curacidn o

1)ENDOR,GIANT. - MUNAL [E (NTIOGIA MDICA
2)CECIL DAL, TRAIAO [F MEDICING, TNIERNA,
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paliacién importante,se considerardn las diversas op-

ciones terapéuticas y sus efectos adversos esperados y

emprenderdn después un intento de tratamiento.

La cirugia se utiliza como el tnicc tratamiento inici
al es mis de 50% de los sujetos con todos los tipos de
cdncer localizados,el resto se trata con radiacién o
con diversas combinaciones,pero la enfermedad sistémi-
ca exige quimioterapia para alcanzar todas las células
tumorales.

Cuidado de sostén:incluye todos los tipos de atencién
médica necesarios para satisfacer las necesidades del
paciente con cdncer,

Los determinantes primarios de la eleccidn del trata-
miento son:

*Diagndstico histoldgico de la neoplasia maligna.:

*Etapa de extensién del padecimiento incluso sitios eg
pecificos de afeccidn a 6rganos.

*Valoracidn de los datos bioldgicos o de las caracte--
risticas especificas de crecimiento de la neoplasia
individual,

Al planear um programa de tratamiento también deben
tomarse en cuenta las caracteristicas bioldgicas de la
neoplasia y en particular su ritmo de crecimiento.

Es mds probable que el tratamiento enérgico sea menos

benefico y eficaz en neoplasias que contiznen una pe--

G-



quefa fraccidn de células en divisidn activa,

1.4,1.Clasificacidn de los tratamientos contra el cdn-

cer.

A)Cirugia de neoplasias localizadas:se basaba cn el --
principio de establecer:1)un diagndstico,2)cuantifi-
car la extension de la enfermedad local y 3)estable-
cer mirgenes quirdrgicos sin neoplasias siempre que
sea posible,

El tratamiento adoptado con mayor frecuencia es el
quirdrgico demoledor en casi todos los estadios desde
la reseccidn de la infraestructura a la de todo el ma-
xilar superior.Debe tomarse en cuenta que el paladar
es la regidn en la que predominan las localizaciones
intraorales de los tumores de origen glandular,en los
cuales estd todavia mids indicada la cirugia ya que son
neoplasias radiosensibles.

Actualmente el tratamiento exige la integracidn de ci
rugia con radioterapia o quimioterapia a fin de obser-
var el funcionamiento del organismo y prevenir metdsta
sis a distancia.La participacidn de las intervenciones
quirdrgicas para tratar enfermedad local y regional se
ha modificado hasta adaptarse a estrategias de multi--
ples metodos,se ha expandido su empleo en pacientes --

con enfermedad diseminada.
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La reduccidn de la masa tumoral mediante operaciones
si bien no es curativa en si,pueden aumentar el reclu-
tamiento de células gue estaban en reposo con anterio-
ridad,hacia sintesis de ADN y de este modo,hacer la --
neoplasia residual mds susceptible a quimioterapia o
radioterapia.

B) Inmunoterapia:cualquier manipulacidn inmunoldgica --
presupone la posibilidad de alcanzar un desarrollo
de las capacidades normales de defensa del organismo
humano.

C)Tratamiento coadyuvante o precaucional:representa
una de las lineas cientificas operativas mds impor--
tantes en el tratamiento modernc de los tumores,con-
sistente en la administracidn de un tratamiento médi
co{quimioterapia,hormonoterapia, inmunoterapia,solas
¢ asociadas)por via general en combinacidn con un --
tratamiento locoregional dptimo{cirugia y/o radiote-
rapia)su objetivo es destruir las micrometdstasis --
distantes del foco tumoral primizivo y por ello au--

mentar el porcentaje de curacion, ,2)

1)BINADON GIANNT,  MANUAL O QNOCLOGIA MEDICA
2)CKCIL BILAL. IRAIADO CE MIDICINA INITRWA



CAPITULO 2 CIRUGTA.
2.1.TECNICA DE MAXILECTOMIA.

Las operaciones que comprenden la reseccidn del maxi-
lar y de las estructuras contiguas por carcinomas pue-
den dividirse en tres tipos principales,

A)La reseccidn parcial del maxilar con preservacién -
del techo y la porcidn superior de la pared posterior
del seno maxilar,B)la reseccidn total del maxilar supe
rior con exenteracidn del etmoides y preservacidn del
globo ocular y C)la reseccidr del total del maxilar sy
perior con exenteracion del etmoides y enucleacidn or-
bitaria,

Uno de los problemas complejos en el tratamiento qui-
rirgico del carcinoma del maxilar superior es la eva--
luacidn de la extensién de la neoplasia.Este problema
es agravado a veces por el diagndstico tardio y por la
infeccidn concomotante.De alli que surge la cuestidn
acerca de la extensidn de la reseccidn gquirdrgica y la
frecuencia del tratamiento combinado con radiaciones,

Las lesiones tumorales de la parte supericr del seno
maxilar,piso orbitario,células etmoidales posteriores
o lamina cribiforme puede requerir el vaciamiento orbi
tario.

Si la drbita es conservada se diseca la ldmina pteri-

goidea lateral y la reseccidn se hace entre las lami--

9.



nas pterigoideas en la nasofaringe inferior a la trom-
pa de eustaquio.La pared superior del seno maxilar es
seccionado se separa el hueso nasal de la apdfisis --

.rontal del maxilar superior y junto con la pared infe
rior medialmente a la drbita.

El paladar duro es dividido cerca de la linea media
en el lado ipsilateral,pero puede ser dividido a tra--
vés del piso nasal en el lado colateral incluido el ta
que nasal,El paladar blando es separado del duro por
ura incisidn tranversal en la unidn de ambos cerca de
la linea media lateralmente a la ldmina pterigoidea la
teral donde se une con la incisidén del surco vestibu--
lar.El paladar dseo también puede ser dividido en el
lugar que cree una retencidn para la prétesis,

Si en el lugar del corte del paladar hay dientes se
axtraerdn hasta que quede hueco adecuado alrededor de
.os dientes remanentes,(7,13,14)

:.2.Puntos de referencia anatdmiccs para soporte proté
tico

Las zonas anatodmicas favorables para el soporte de la
préotesis y que pueden ser conservadas por un cirujano
experto durante la reseccion son;
1.Hueso alveolar lateral al dltimo diente remanente en
NIRE M I, CRGIA [E CAHTZA Y AHID HITAS

13WISE RIERI A, CIRGIA TE CABFZA Y QIO
14)Z748 GIRE A, TRAIMMIENIO PRBIIDNTIA PARA B, IRCIALMINIE [ETINTAD
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en el premaxilar,en el lado de defecto.

2.La tuberosidad de maxilar en el lado del deferto.

3.La conservacidén del limite posterior del paladar -~
blando y la dvula.

4.Creacidn de un espacio retentivo sobre la banda fi--
brosa de tejido en la uniédn del injerto cutdnzo con
la mucosa de la superficie interna del carrillo.

5.Creacidn de una retencién en la linea media formado
por el colgajo de la mucosa palatina gruesa plegada
sobre el hueso palatino resecado en la linea media.

6.Surco vestibular anterior agrandado por la elimina--
cidén de las inserciones musculares fibrosas en vesti
bular de la apéfisis alveolar,

2.2.1.Factores que influyen en la valoracidén de las es

tructuras potenciales para soporte protético

LOs factores que influyen en la valoracidn de las es-

tructuras potenciales de soporte protético son,alel ta

maflo del defecto,b)localizacidn del defecto,clcantidad

de mucosa remanente Util para el soporte protético ,

d)integridad de la mucosa remanente,e)estado de los --

dientes remanentes, f)relacidn oclusal de los dientes

remanentes es esencial para mejorar la retencidn,g)el

soporte y la estabilidad de la prétesis,

Es praciso programar todas las modalidades terapduti-

cas para conservar dientes superiores remanentes,

-11-



Hay que recurrir a laendodoncia,la periodoncia,y el
tratamiento de restauracidn con rapidez y eficacia pa-
ra devolver a estos dientes el miximo de salud para --
que puedan desempefiar su papel en la retencién y el so
porte de la prétesis obturadora.,

El tamafio y la forma del reborde residual influyen en
el tipo de soporte de la prétesis.lin reborde alveolar
grande,ancho y con arco cuadrado u ovalado suele dar
mejor soporte que el reborde alveolar pequefio,estrecho

y afinado.(7,13)

2,2,2,pérdidas de Sustancia maxilar.

El tratamiento de las pérdidads de sustancia del maxi
lar superior representado por la discontinuidad del es
queleto maxilofacial,en el que aparece como el elemen-
to fundamental,de la. lesidn,la pérdida dsea,constituye
un problema dificil de solucionar en la prdctica odon-
toldgica,de cualquier modo,cualquiera gque sea su pato-
logia o etiologia la pérdida de sustancia del maxilar
da como resultado la comunicacidén anormal de la boca
con cavidades vecinas, fosas nasales,seno maxilar,etc,
las causales pueden ser de origen:traumdtico,enfermeda
des destructivas o post operatorias cuya gravedad ana-
lizaremos.

Las pérdidas dseas se pueden dividir en 4 grupos.

-12-



Grupo 1.perforaciones pequefias del reborde alveolar o
apofisis palatina,es el tnico caso donde encopn
tramos transtrounos solamecnte funcionales.

Grupo 2.pérdida mds o menus extensas del waxilar,genc-
ralmente apdfisis palatina en este caso tene--
mos un remanente sanro del maxilar,

Grupo 3.perdidas totales del maxilar superior,o ambas
apofisis palatinas.

Grupo 4.pérdida del sector anterior del maxilar y zo--
nas faciales vecinas,.

Los grupos que mds nos interesan para este estudio
son 2,3,4.(13)

Grupo 2.Comprende las lesiones que abarcan un hemi---
maxilar,estd falta de tejido se presenta acompanada de
alteraciones funcionales graves en lo que respecta a
la deglucidn y fonacidn,y ldgicamente las respectivas
alteraciones estéticas,Es de destacar la importancia
de la prétesis preoperatoria inmediata,realizada antes
de la intervencidn,que se planea de acuerdo con el ci-
rujano y sequn el tejido a resecar se prepard para cg
locarla en el acto quirudrgico.(7)

Grupos 3 y 4.Existen muchos ejemplos en los gque algu-
nos de ellos escapan a toda descripcidn siendo la con-

TIRE TN M, CIRUGIA [E QVE7A Y QULIO KITAS.
13)WISE RHRT A. CIRGIA [E EZA Y QHI0,
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secuencia en la mayoria ocasionadas por la exéresis de
tumores en los que no se ha podido respetar los planos
cutdneos,la ausencia dsea y facial;transmite deforma--
ciones a las regiones vecinas,geniana ,labial,maseteri
na.La presencia de bridas cicatrizales y la extirpaci-
én de piso de dérbita dificulta su solucidn,

Zasi siempre se recurre a la retenciéngquirdrgica-pro-
tética,realizando suspensiones craneofaciales y pode--
mos aumentar la retencidn con prolongaciones si lo per
mite la lesidn.

En grandes cavidade retentivas podemas usar técnica
en dos tiempos elaborando una supraestructura blanda
con una infraestructura rigida.

Actualmente utilizamos con el mismo fin bases de cau-
cho de silicona,dado que este material es mucho mas du
rable e 1nalterable frente a los fluidos hucales{7).

En las resecciones de hemimaxilectomias es posible ha
cer una extensidn mds posterior de la prdtesis las cua
les estardn incluidos por la extensidn del defecto en
sentido posterior y el contorno del declive del pala--
dar blando.Es conveniente incorporar una zona de selia
do posterior en la parte de la prdtesis del lado sano.

La mayoria de las veces,una prdtesis obturadora parci

T AN M. CIRGIA TE OBZA Y QIO AIYAS.
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al removible con retencidn directa,soporte derivado de
dientes y el reborde residuales y el paladar duro no
necesita extensidn superior para buscar soporte en el
piso orbitario,

El tabique nasal puede ser usado para soporte y esta-
bilidad de la prétesis obturadora en defectos grandes
particularmente en maxilares desdentados.Sirve como so
porte contralateral y como elemento de resistencia a
la rotacion y el movimiento de prdétesis grandes y mal

retenidas.(13)

13WISE R A, CIRUGIA [E CNFVA Y QLD
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CAPITULO 3 PRGTESIS MAXILOFACIAL
3.1.DEFINICION DE PROTESIS

En el arte o ciencia del reemplazo de una parte ausen
te del cuerpo se usa el término protésico.

Una protesis es un reemplazo artificial de alguna par
te del cuerpo que se perdid,retird o elimind.
3.1.1.Prétesis Maxilofacial,

Protesis Maxilofacial seqin BOUCHER es la rama de la
protesis concerniente con la restauracidn del aparato
estomatogndtico y su asociacidn con las estructuras fa
ciales que estuvieron afectadas por enfermedades,lesio
nes,cirugia o defectos congénitos.,

El paciente maxilofacial,parcialmente edéntulo puede
no caer en los pardmetros de un tratamiento con los --
principios de una dentadura parcial convencional.

Para entender mds la aplicacidén de una dentadura par-
cial removible a una prdtesis maxilofacial,es dtil con
siderar el origen de mds de esos defectos.

Muchos pacientes con defectos adquiridos de la maxila
y estructuras asociadas pueden ser restauradas de un
90% a un 95% con eficiencia en el habla y calidad,con
un obturador hecho cuidadosamente{Aramany 1972,Kipfmue
ller 1972,Subtenly and KoeppBaker 1961,Majid y otros
1974)El hecho de que tales defectos adquiridos sean re

sultado de la extirpacidn de un tumor nos hace recupe-
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rar rdpido el tiempo y,el retorno a las actividades -~
normales sociales se convierte en algo mds fundamental

Es obvio que el disefio del obturador protésico debe
ser cuidadoso considerando reduccidn y distribucidn de
stress a el contrafuerte del diseflo por el tejido ba--
sal de soporte,
3.1.2.0bjetivos primarios de la prdtesis maxilofacial

1.Reemplazar las estructuras faltantes necesarias pa-

ra restaurar funciones vitales de fonacidn,mastica-
cidén y deglucidn,

2.Conservar y mantener los dientes y tejidos residua-

les en dptimo estado de salud.

3.Mejorar el aspecto del paciente a la sociedad como

ciudadano Util,

Estas condiciones sin embargo se aplican mds frecuen-
temente en el obturador para cuando estd la cicatriza-
cién completa del defecto,cuando este generalmente es
el segundo o tercero de una serie de obturadores que
ese pacliente recihira.

Pueden precisarse protesis durante la operacién a sa-
ber,una prétesis quirdrgica inmediata después de la
operacidn, prétesis postquiridrgica provisional o inter-
media;como complemento de una cirugia pldstica correc-
tora una férula,o cuando la cicatrizacidn ha concluido

Yy ya no se hard ninguna operacidn mds una prétesis de-
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finitiva.(14)

3,2,RESTAURACION PROTETICA POSTQUIRURGICA

Bl tratamiento y la reseccidn del cdncer de maxilar
estdn a cargo de clinicos y cirujanos.

El primero y probablemente la fase mds importante del
tratamiento es el inmediato u obturador quirudrgico,
Los cquipos dc atencion maxilofacial se componen de
personas que ejercen las siguientes disciplinas ciru--
gia de cabeza y cucllo(maxilofacial)enfermeria,anceste-
siologiia,otorrinolaringologia,prostodoncia, técnica de
protesis,foniatria,psicologia,servicio social,medicina

fisica y orientacidn vocacional.

3.2.1.Los principios prostoddnticos bdsicos.
'.Ciencias bdsicas,a saber anatomia,fisiologia y pato
logia.

2.Compensacidn funcional del tejido residual.
3.Manejo de la actividad muscular anormal{ADISMAN '68
La remocidn quirdrgica de los tumores de la cara y
los maxilares suelen dejar al paciente incapacitado y
desfigurado.El uso de las prodtesis salva estas defi--
ciencias y restaura las funciones de fonacion,mastica-
cidn y deglucidn asi como la moral del paciente.

Antes de la operacidn,los cirujanos enviaran al pa---

14788 GIRIE A, TRIMMIINIO FOSTUINITAD PARA EL PNRCTAIMINIE [ESSININD.
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ciente al prétesista para gue tome los regsitros preo-
peratorios,

El paciente debe ser informado acerca de la naturale-
za de la operacion su incapacitacidn pcstoperatoria --
prevista y el plan de tratamicnto a sequir después de
la operacidn,t6)
3,2.2.Descripcion de la Restauracidn Protética Postqui

rdrgica.

Los defectos resultado de intervenciones quirirgicas
en partes contiguas a la cavidad bucal pueden cerrar-
se ventajosamente con una proétesis.Cuando hay peérdida
de continuidad del paladar,la insercidn temprana de un
aparato prétetico permitird al paciente recuperar el
habla,deglucion y masticacién normales.Asi la sonda de
alimentacién puede quitarse y reducirse el tiempo de
hospitalizacidn.Los habjtos de succionar,sonarse la na
riz o fumar,estan restringidos hasta que el defecto se
cierre.Una prétesis removible facilita la observacidn
del sitio operadoc para descubrir recidivas o extensidn
de la enfermedad.lLa mayor parte de protesis estan fa--
bricadas con materiales que pueden revisarse facilmen-
te o repararse para cambios de ajuste debidos al teji-

do de cicatrizacidn o bien a intervenciones quirurgi--

6)KINEM SIIVRE, (LINICAL RMVALE PAUTAL BUEIHDTICS
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cas secundarias.(6,11)

Una dentadura completa que el paciente ha usado como
prétesis convencional pucde adaptarse para dicho propo
sito,0 usarse por lo menos como obturador temporal,

Tanto si la protesis se construye antes de operar co-
mc si no se prepara,se obtienen da<cs prequirdraicos
de gran valor para la restauracidn protética de la man
dibula total o parcialmente desdantadas,Es importante
para el paciente conservar las caracteristicas cstéti-
cas de los dientes.lLas fotografias y radiograffas pre-
operatorias son auxiliares para la restauracidn.En el
preoperatorio pusden determinarse,por ejemplo,la clase
de materiales que se van a utilizar,

Cuando la radioterapia se usa como auxiliar de inter-
venciones quirldrgicas,debe pensarse en proteger los
dientes restantes que pueden servir como apoyo para

las prétesis.

3,3.T1P0S DE PROTESIS FARA MAXILECTOMIAS

Después de la reseccidn del maxilar es necesario que
se coloqgue un tipo de protesis opturadora que se inser
te al terminar la cirugia.El éxito de este obturador
quirirgico no cbstante,puede depender de los dientes

periodonticamente involucrados,que en cualquier otra -

ONTMNEN SIWARE,  QLINICNL FRMOAAE PARTTAL POSTHIINTICS
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circunstancia serian candidatos para la extraccidn in-
mediata.La consideracidn principal ~n ustes casos ©s
canar tanta estabilidad como sea posible para la prote
sis duraste 1 peviode inicial de cra-ion.Esto mejora-
rd ol potcencial para un habla v funcidn adacaiados,pero
podria incluir el uso de dientes con prondstico malo
como pilares.Los alambres ligeros forjades minimizaran
la presion inducida por o1 obturador de cantos lihres
y dependen mucho de los obturadores quirdrgicos,

Eliminando todo diente posterior y manteriendo la re-
sina2 acrilica lo mds fina pesible,se reducird peso y
en ¢l futuro arinora la presidn a los dientes pilares
(LANG Y BRUCE, 1967) ,Es posible predecir con exactitud
el tamafo final del defecto o su ubicacidn,asi que la
parte obturadora de la protesis invariablemente necesi
tara alterarse con un material de acondicionamiento de
tejidos blando 2n la sala de operaciones.(11)

Existe un obturador que rcecibe el nombre de Cbturador
Terporal que ura vez que el defecto se ha estabilizado
al punto de gque lcs cambios,se inician las ccnsidera--
ciones del tiatamiento con obturader a cortc plazo --
(STARK 1972).Esto es normalmente de 2 a 4 semanas des-

pués de la primera cirugia.En este momentc ia condici-

VIRIQ) JPW GRS, PRUTESTS [ESTHIVIRIZ MNTIOFPCT L,
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6n de los pilares se convierte en un factor,por que la
prétesis intermedia debe servir por varios meses o por
un pericdo indefinido,

Con la excepcidn de los pacientes terminales es mejor
eliminar todo el diente con mal prondstico en este mo-
mento y elaborar planes adecuados para la retencidn a
largo plazo de los dientes dudosos.Esto es particular-
mente importante para el paciente rpogramado que reci-
be radioterapia.

El obturador temporal depende del enganche con alam--
bre liviano,pero los ganchos del modelo se pueden em--
plear como una alternativa.Una base de resina acrilica
es aun mds practica para esta prdtesis y los dientes
anteriores pueden por lo general estar incluidos con
poca complicacidn,Porque el drea defectuosa serd regis
trada con una precisidn razonable en la impresidn,la
necesidad de revestimiento blando se minimiza o se eli
mina.Esta es una caracteristica deseable de la préte--
sis temporal si se prevé el uso a largo plazo.

La oclusién posterior debe evitarse para reducir la
presidn del pilar y el movimiento de la extensidn de
la resina acrilica contra los tejidos que estdn cica--
trizando.Por dltimo encontramos el obturtador definiti
vo el cual tendrd caracteristicas propias y se realiza

rda siempre y cuando la respuesta del organismo sea bue
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na a la terapia y cirugia.En este tipo de prétesis ya
podemos incorporar los dientes de una manera estética
y funcional.Toda lesidn cariosa se debe restaurar o
cualquier diente desahuciado se debe eliminar o tratar
se se con endodoncia si la extraccidn estd contraindi-
cada.Solamente cuando los procedimientos de restaura--
cidn,de endodoncia y periodoncia se finalicen debe el
paciente ser considerado para una protesis obturadora
definitiva.

Este tipo de prdtesis definitiva se puede realizar de

diversos materiales y con diversas técnicas.(6,11)

6)KINEH SIWART, QIQN, RIMVNIE PARUAL HOBIHIONICS
V1)TRIOD IR GRS, BUILSIS RESINRATIRIZ MYXILCFRCIAL
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CAPf’I‘ULO 4 MATERIALES Y METODOS
4.1,7TIPOS DE MATERIALES DE IMPRESIdN

Los materiales eldsticos para impresidn pueden ser re
tirados de socavados con un.minimo de deformacidn per—
manente;aunque seria ideal que no se produjera ninguna
pero esta deformacidn no es posible con los materiales
hoy existentes,

El efecto de la deformacidn constante sobre la exacti
tud depende de la magnitud del socavado y de la canti-
dad de material utilizado en la toma de la impresion,

Un proceso de recuperacidn eldstica es el que permite
que la forma inicial sea recuperada despues de retirar
la,impresidén del socavado,

Un material eldstico para impresidn tiene que trans--
formarse de un estado fluido a uno solido altamente e-
ldstico en las condiciones existentes en el medioc bu-
cal.La consideracidén de la estructura de los fluidos y
de los sdlidos eldsticos muestra que no es fdcil lo --
grarlo debido a que sus caracteristicas son muy dife--
rentes.El proceso de transformacién de un fluido en un
s6lido altamente eldstico,debe ser el de permitir que
se establezca el tipo de unidn conveniente intermolecu
lar y en esto estd basada la reaccidn de fraguado de
un material eldstico para impresidn.(3)

3XCRAIG TIRT G, MAIFRIATLS
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4.1.1.Hidrocoloide Irreversible-Alginato.

Los hidrocoloides irreversibles para impresidn son
presentados en forma de un polvo.Al ser mezclado con
agua resulta en un sol viscoso que es llevado a la ho-
ca en una cubeta apropiada.Después de un tiempo,gue va
ria de un producto a otro,se forma un gel eldstico y
puede ser retirada la impresidn.Los componentes princi
pales de estos materiales son sales del acido alginice
un derivado de las algas marinas,y por ello son denomi
alginatos.

Para mejorar la cohesién y disminuir la pegajosidad
de la mezcla hay que incorporar una alta proporcidn
{hasta 70 por ciento)de relleno inerte.Se agrega en --
cantidades adecuadas aumenta la resistencia y rigidez
del gel de alginato,lo que produce una textura lisa.

Como cualquier material de impresidn,el tiempo de fra
guado de un alginato debe ser controlado,a fin de com-
binar un adecuado tiempo de trabajo con un corto lapso
de permanencia en la boca.Este control estd principal-
mente en manos de los fabricantes que regulan la con--
centracidén de los retardadores y recomiendan una deter
minada relacidn polvo agua.El clinico puede influir sg
bre la velocidad de la reaccidn modificando la tempera
tura del agua con la que se mezcla el polvo.Un tiempo

de 2 minutos es bueno,aunque algunos fraguan en 2.5min
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La mayor parte de los alginatos mejoran su eldstici--
dad con el tiempo,lo que permite una reproduccidn exac
ta de las dreas retentivas.Estos datos indican con cla
ridad que la impresidn de alginato no puede ser retira
da de la boca antes de por lo menos 3 minutos después
de que gelifica,que es el tiempo aproximadamente en el
cual el material pierde su viscosidad.

El alginato es un material para impresidén muy utiliza
do.Su uso principal es para la confeccidn de prétesis
removibles parciales y completas,pero también es muy
usado en la prdctica de la ortodoncia para obtener los

modelos de estudio,

4.1.2,Materiales tlastomeros para Impresidn.

El primer material que se .ntrodujo se llamé Thickol
debido a la fdbrica que lo produjo,también se le puede
aplicar el nombre de polisulfuro o mercaptano con al-
guna frecuencia también se le denomina caucho.Se pro--
porciona como dos pastas,en un tubo esta el cataliza--
dor y el otro contiene la base que al ser mezcladas
producen un sélido eldstico,El proceso de transforma--
cidén de una base de hule o polimero liquido en un mate
rial parecido al caucho se conoce en la industria como
vulcanizacién o curado,Los polisulfuros se mezclan -

igual que las pastas zinquenolicas,la estabilidad di--
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mensional de los elastomeros de polisulfuro es buena.

El tiempo de polimerizacidn algo prolongado puede re-
presentar otra fuente de incomodidad para el paciente;
oscila entre 4 y 8 minutospero a veces pueden ser nece
sarios 10 minutos para lograr un fraguado y elastici--
dad adecuados.{(9,12)

NOTA:NO ESTA INDICADO ESTOS MATERIALES EN PACIENTES

IRRADIADOS POR CAUSAR IRRITACIShN Y DAR ORIGEN A
UNA OSTEORADIONECRNSIS.
4.1,3,8ilicones por Condensacidn y Adicidn,

Se usan dos tipos de silicones como materiales para
impresidn:de condensacidn y de adicién,

El tipo de polimerizacidn por condensacién se propor-
ciona como una hase y un acelerador o catalizador.La
base es una pasta que contiene un silicén ligquido de
peso molecular moderadamente bajo,llamado dimetilsilo-
xano,el cual tiene grupos -OH reactivos.Se afiaden agen
tes reforzadores como el silice para dar la consisten--
cia apropiada a la pasta y rigidez al caucho endureci--
do.El acelerador normalmente se aplica en estado liqui
do pero se puede proporcionar en forma de pasta median
te el uso de agentes condensantes,

Si la base y acelerador para el silicén de condensa--

9)R{ITLIFS ,W RAIH, A CIENCIA UE 105 MAIERIALLS DINIPLES.
12)D.F, WILIAG, MIFRUIALS EN IA OONITOGIA QUINER
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cidén se presenta en forma de pasta,el procedimiento de
mezcla es el mismo que para el hule se mezcla una can-
tidad de pasta y gotas en una loseta de conformidad --
con las indicaciones del fabricante.

Los silicones pesados se suministran en un bote,como
se dijo antes,y la cantidad adecuada se mide por el vo
lumen de una cuchara de medida.

El tipo de polimerizacidn por adicidn,el material se
proporciona como un sistema de dos pastas,una contiene
un silicén de bajo peso molecular con grupos termina--
les vinil,relleno reforzado y un cataliazdor de dcido
cloroplatinico.La segunda pasta contiene silicona de
bajo peso molecular que tiene hidrogenos de silano y
relleno reforzado.

Se mezcla de manera similar o en ocasiones se utiliza
un dispensador y mezclador automdtico para el silicén
por adicién el material se mezcla en la loseta vy se
carga la jeringa.lLa paste base se toma con la espdtula
y se extiende en el liquido,y se continua mezclando co
mo se indicd hasta obtener un color uniforme.

El tiempo de fraguado en los silicones por condensa--
cidn continua por 2 semanas o mds,Su tiempo de trabajo
se mide a temperatura ambiente,despues del fraquado, y
a temperatura bucal,

Un aumento en la temperatura acelera la velocidad de
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curado de todos los materiales y asi disminuye el tiem
po de fraguado,trabajo y viceversa.

La eldsticidad de estos materiales de hule para impre
sidn se mejoran con el tiempo de curado.Cuanto mds per
manezca la impresidén en boca mds exacta serd.Los sili-
cones reproducen rdpidamente los detalles finos de la
superficie y con facilidad reproducen una ranura en
forma de V con un ancho de 0.025mm,Los cambios dimen--
sionales durante el curade se miden de manera directa
con el uso de muestras confinadas y libres de elastdme
ros con diferentes formas geométricas.

La necesidad de reproducir los detalles mds delicados
de la cavidad bucal en los materiales para impresidn
es evidente por si misma.No hay duda que estos elasto-
meros ¥ los hidrocoloides irreversibles es que los pri
meros son capaces de repruducir un detalle mds exacto
y los hidrocoloides irreversibles no lo logran con mu-

cha efectividad.(3,9,12)

4,1.4.Acrilicos

El mayor volumen de plasticos,frecuentemente llamados
polimeros,se usan en odontologia protética.La vulcani-
ta(caucho duro),el celuloide y la bakelita son algunos

de los primeros materiales usados con este fin,

J)CPAIG RBRT G, MITRIALES DERINIS,
9)PHIILIPS RALPH W. 1A CIENCIA [E 105 MUFRIALES DININES LE SKINGR
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El acrilico,el vinil-acrilico y los polimeros acrili-
cos de caucho reforzados con parte de los recientemen-
te desarrollados,De estos materiales,los acrilicos han
sido los mds usados y aceptados;se calcula yue en Y52
de las prdtesis se usan pldsticos,

Los acrilicos pueden ser suaves y flexibles o rigides
y frdgiles,razdn por lo cual se pueden usar diversas
aplicaciones,Se utilizan principalmente como base en
protaesis parcial o como completa para soportar dientes
artificiales;por tanto,es conveniente un pldstico rigi
do.

Su uso en el consultorio dental y en el laboratorio
es adecuado,si el material puede mezclarse como una ma
sa,moldearse sequin desee y dejdndola que endurezca de
acuerdo a la forma que se le haya dado.Es obvio que --
excepto el orden de las uniones quimicas,los atomos en
las unidades del polimero son las mismas gue las del
mondmero,por tanto,se emplean los terminos mondmero.

El mondmero es un liquido voldtil con una caracteris-
tico aroma dulce que puede ser tdéxicc si se inhala du-
rante un per{odo prolongado.El proceso de polimeriza--
cidn convierte el material a un sélido sin presién de
vapor.,

El iniciadcr es un peréxido organicolusualmente perd-

xido de benzoil)que se descompone en radicales libres



activos(un fragmento molecular con un electrdn sin pa-
rcja),ya sca por calentamiento o per la adicidn de un
acelerador organicola menudo una amina orgénica).En el
primer caso,se necesita una temperatura aproximadamen--
te de 74°C,para obtener grados razonables ie descompo-
sicidn,y en el segundo caso,la amina oradnica acelera
la descomposicion del perdsido a temperatura ambiente.

Los productos que requieren de calor para la descompo
sicién se llaman pldsticos termocurables,y a los que
usan aminas se los llaman plasticos autocurables o qui
micamente curables.

Como el mondmero tiene una presidn alta de vapor,el
calor se libera durante la reaccidn de polimerizacidn
y el proceso se debe controlar para delimitar el calor
a nivel aceptable.Las temperaturas demasiado altas cau
saran la vaporizacidn del mondmero,produciendo burbu--
jas indeseables(porosidad)en el material final endure-
cido.La densidad(o peso por unidad de volumen)del poli
mero es 25% mayor que el del mondmero,y ocurre contrac
cidén volumétrica durante la polimerizacidn.Este cambio
dimensional se debe reducir para producir dispositivos
adecuados.Los mondmeros vinilicos y accilicos al ser
copolimerizados por el fabricante producen polvo,

Fl lahoratorio dental mezcla el polve con el mondmero

de metil metacrilato para fabricar una base protética.
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Los plasticos acrilicos han sido suministrados en di-
versas formas,como polvo-liquido,geles y ldminas o tar
jetas,el tipo polvo-liquido es el mds usado.Esta pre--
sentacidén simplifica los procedimientos de proceso y
aunque no es usual,una base para prdtesis se puede pro
cesar con rapidez en el laboratorio de un consultorio
dental.

El polvo estd compuesto por un polimero.El perdxido
en cantidades de 1% aproximadamente y,cuando se descom
pone por calor o quimicos,se inicia la reaccién de po-
limerizacidn.

El liquido es principalmente mondémero,y es altamente
voldtil.La presentacidn de pequefias cantidades de egen
tes de cadena cruzada aumenta la resistencia de la ba-
se final a las grietas o hendiduras de la superficie.

Si el material acrilico estd diseWado para ser proce-
sado al medio ambiente,se incluye una amina orgdanica u
otro acelerador orgdnico para alterar el perdxido orgd
nico de modo que se pueda realizar la polimerizacidn
sin aplicar calor al material.

Las propiedades de resistencia se pueden resumir to--
mando en cuenta que estos materiales suelen ser de ba-
ja resistencia,mediante flexibles,frdgiles y suaves;a-
demds, poseen una resistencia razonablemente alta a la

fatiga(1.5 millones de flexiones antes de que falle a
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un esfuerzo maximo de 2500psi[17 MN/mzl.

Las bases acrilicas tienen baja conductividad térmica
y a los pacientes notardn una importante disminucién
en la estimulacidn térmica de los tejidos bucales con
una base.

La temperatura de distorsidn por calor es relativamen
te baja(94°C[170°F]),y se debe prevenir al paciente de
no limpiar sus prdétesis con agua demasiado caliente,
por que la base se puede distorsionar causando al apa-
rato un ligero desajuste,La contraccidén volumétrica
por polimerizacidn de una mezcla polimero-mondmero de
3:1 es alta(6%);esto representa una posible contrac---
cidén lineal de 2% durante el proceso.Las prétesis pro-
cesadas a la temperatura ambiente han demostrado que
son mds exactas que las procesadas por el calor,con un
cambio dimensional menor de 0.1% para el primero duran

te el procesamiento.(3,9,12)

4,2.DISEFO Y ELABORACION DE LA PROTESIS.

4,2.1,Diseflo de la Prdtesis

No hay unanimidad de pensamiento con respecto a este
tipo de disefio de estructura de obturador,pero se pue-
den aplicar a tres tipos de enganches a la mayoria de
los casos:alambre de acero liviano o de paladio-platino
APRAIG RIXRC G, MAITRIALES DENINES

9)ROLLIPS R W, TA CIENJIA [E 105 MAOFRIALES [ENINES IE SKINNR
12)D.F, WILLIMS, MOTRIALES EN [A (OONIUOGIA QLINKCA.
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oro(PPO)soldado a la base del modelo;ganchos infrabul-
ge convencional,variacidn de modelos y circunferencial
Yy la estructura de compuerta articulada como una cerra
dura(SPRIGG 1977;BROWN 1970 ;ARAMANY 1978;SIMMONS 1963)

La retencidn de un obturador debe diseflarse para re--
sistir fuerzas desplazantes verticales y casi vertica-
les,Algunos sugieren utilizar alambres flexibles sdlo
cuando permanecen relativamente pocos dientes o una --
combinacidn de ganchos ensamblada con un brazo retenti
vo flexible y un brazo fuerte rigido(APPLEGATE Y NISLE
1951;KELLY 1965).Los modelos de ganchos son probable--
mente los elementos de retencidn universalmente mas u-

tilizados en obturadores,lLos brazos retentivos lingua
les en estos dientes serviran para resistir el despla-
zamiento hacia abajo de la extensidén del obturador y
se liberd el movimiento oclusal o hacia arriba,

Debido a que no existe estabilizacidn de la cruzada
del arco en estos casos,se ha sugerido gque tanto el
brazo se disefien para la recirpocidad y retencidn del

diente cruzado(Beumer)

Para entender a fondo la naturaleza de las fuerzas cg
locadas en los dientes por un obturador para un defec-
to lateral total,es necesario un andlisis de la reten-
cién suministrada desde la extensidn del defecto.Si la

reseccidn y la apertura de la boca lo permiten,el obtu
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rador debe cubrir tanto como sea posible la pared late
ral superiormente(ZARB 1967 ;BROWN 1970;DESJARDINS 1978
BEUMER 1979;BROWN 1968).

Deben sequirse varios principios bdsicos del disefo
de la dentadura parcial,sin importar la filosofia escg
gida en la construccién del obturador(FRECHETTE 1956]),

Deben haber numerosos topes redondeados que dirigen
las fuerzas por el eje largo de los dientes.Los planos
guias deben planificarse cuidadosamente para mayor ca-
lidad y estabilidad en el refuerzo.

Los defectos del maxilar edéntulo han sido apropiada-
mente clasificados de acuerdo a la ubicacidn del defeg
to y su relacidn con los dientes remanentes(ARAMANY
1978).

Las clases I,II,IV{(los defectos laterales con los mar
genes anteriores acercandose al cruce con la linea me-
dia)ocurren con mucha frecuencia.Estos defectos se con
sideran juntos por que se ven con mds frecuencia y com
parten los mismos patrones de cantos libres.El factor
mds importante a considerar en estos disefos es la ubi
cacidn de la linea de fulcro en relacién con los dien-
tes remahentes.El triangulo formado por el fulcro y
las lineas a través de los dientes anteriores y poste-
riores con el canino como un dpice,sirve como referen-

cia.A medida que este tridngulo se aplana y disminuye
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su drea,las presiones en los dientes posteriores se in
crementan,conduciendo a consideraciones mds dificiles
de distribucidn de retencidn y presién.

Los defectos clase IV son dificiles de obturar sin ex
poner los dientes restantes a las fuerzas potencialmen
te daNinas.Existe cierta justificacidn para utilizar
solamente alambres livianos en base de resina acrilica
en obturacidn definitiva si la denticidn remanente es
menos que &ptima.Reduciendo el nimero de dientes arti-
ficiales con oclusidn posterior se aminoraran mds ade-
lante las tendencias a la rotacidén de estas prétesis

(6).

4.2,2.Elaboracidn de la Prétesis

Adisman sentd las bases del uso de la técnica de im-
presiones seccionales,la cual esta recomendada y cuya
colocacidn es complicada.Se instala una masilla de si-
licén dentro del defecto y es completada por masilla
de silicdén suavizador sobre la entrada del defecto pa-
ra formar .un paladar.Posteriormente se toma una impre-
sién de silicén cubriendo la entrada del defecto y los
tejidos palatinos residuales usando una cucharilla es-
pecial procurando ser ubicadas en la cucharilla fuera

de la boca.
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Entre las prdtesis obturadora definitivas tenemos va-
rios tipos,de los cuales mencionaremos 2 nada mds.

Davenport describid los procedimientos que ataflen el
construir una prétesis obturadora de silicoén para de--
fectos maxilares pequefios que involucran a una dentaduy
ra de resina acrilica por medio de un imdn de cobalto
samario.La protesis obturadora es flexible y puede ocu
par en la colocacién del tejido blando disponible.La
retencion de la protesis de silicén es excelente,usual
mente cuando los tejidos socavados permanecen alrede--
dor del paladar blando.El sellado en el lado de traba-
jo puede perderse durante la funcidn porque la flexibi
1idad del silicén en una cavidad masticatoria estd ac-
tuando,lo cual permite el ingreso de comida y liquidos
lo cual es un problema en estas prétesis,

Una vez vulcanizado el silicén,es dificil ajustarlo a
esos cambios los cuales producen una superficie relati
vamente dspera,lo cual es dificil de limpiar y puede
producir el crecimiento de hongos(Candida Albicans),

Su desajuste provoca laseraciones en el tejido de so-
porte particularmente si los tejidos han sido irradia-
dos.,

En ocasiones encontramos defectos éseos grandes lo cu
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cual nos enfrenta al problema del peso de la prdtesis
y nos lleva a la siguiente técnica de prdtesis obtura-
dora.Obturadores huecos uno de los muchos objetivos en
la fabricacidn de este obturador es para minimizar el
peso lo cual lo vuelve especialmente importante cuando
estd suspendido.Su poco peso mejora la retencidn y la
estabilidad asi como la comodidad al paciente.

La técnica basica usada para producir el obturador -~
hueco es de dos tiempos:elaborar el obturador y despu-
és desgastar la porcidn interna no deseada,lo cual nos
lleva a uno de sus objetivos,el espesor adecuado de la
o las paredes para asegurar la resistencia deseada y
el peso.0tro objetivo sera que existe un perfecto se--
llado entre la unidn de las secciones del obturador.

Después del procesado se obtienen las secciones,una
de las cuales serd socavada con fresones en un torno y
una parte servird como tapa la cual serd sellada con
resina acrilica autopolimerizable,el uso de dicha resi
na acrilica puede resultar en una linea de demarcacidn
decolorada y filtracidn de la resina a la extensidn

hueca. (15)

15)SIRIGER ,AND M, S1A, JURVL (F PROBHPTIC DENIISIRY  1992;67:223-227

~38-



CONCLUSIONES
1.La cirugia por Maxilectomia es un tratamiento de

eleccidn cuando se diagnostica cidncer en el maxilar.

2.Es posible 1s reincorporacidn en un lapso corto de
tiempo por medio de los obturadores quirdrgicos,tem-

porales y definitivos,

3.Los aspectos psicologicos para el paciente no se ven

afectados gracias al obturador.

4.La estabilidad se logra dependiendo de las estructu-
ras de soporte que quedan después de la cicatriza--
cién,

5.Es necesario tener una buena comunicacidén con el
equipo multidisciplinario para lograr un tratamiento

que al final nos refiera buenos resultados.

6.Tenemos una gamade materiales con los caules podemos
realizar prétesis obturadoras con buenas caracteris-

cas de retencidn y estabilidad.

ip s 88 U
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