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RESUMEN

En este trabajo se rehabilitd un paciente femenino diagnosticada con fibrosarcoma de alto
grado cuyo tratamiento fue una excenteracion amplia y hemimaxilectomia con extension
del lado derecho. Como resultado de la cirugia se generé un defecto facial con pérdida de
la region orbitaria y un defecto intraoral clase IV segun la clasificacion de Aramany. La
rehabilitacion consisti6 en un obturador palatino y una prétesis orbitofacial para cada
defecto, respectivamente. La prétesis orbitofacial se realizé en silicon grado médico y se
caracterizd con pigmentos intrinsecos y extrinsecos. Como medio de retencién se utilizé
unicamente la retencién anatomica propia del defecto. La rehabilitacion protésica permitio
a la paciente mejorar su fonacién, alimentacion y desenvolvimiento social, por tanto
colaboré a mejorar su calidad de vida.

INTRODUCCION

El creciente porcentaje de cancer en la poblacion y un indice considerable de
traumatismos que involucran la regién facial han generado un grupo de pacientes con
anomalias o defectos faciales postquirurgicos. Pacientes con este tipo de defectos poseen
un notable deterioro en su actividad fisioldégica y en su desenvolvimiento psicosocial. Por
tanto, poseen un grave problema de autoestima. '

La falta de atenciéon oportuna del cancer produce grandes deformidades con destruccion
de piel, mucosas y tejido o6seo. Ademas, los tumores en etapas avanzadas
frecuentemente sufren metastasis, lo que disminuye las posibilidades de erradicar por
completo esta patologia. De aqui la importancia de hacer un diagnéstico precoz,
tratamiento inmediato y rehabilitacién subsecuente.’ Los tratamientos incluyen cirugia,
quimioterapia, radioterapia o una combinacién de estas. * °

El fibrosarcoma es un tumor maligno, caracterizado por la presencia de haces
entrelazados de fibras colagenas, y por la ausencia de otro tipo de estructuras
histologicas, como hueso o cartilago. De todos los tumores, sélo el 1% corresponde a
sarcomas primarios y de éstos, el 36% son fibrosarcomas. De estos uitimos, sélo entre el
5%-15% se localiza en cabeza y cuello. Por consiguiente, son extremadamente raros de
encontrar durante la practica clinica habitual

Su etiologia es desconocida y su pronoéstico esta determinado segun el grado de
malignidad del tumor y del estadio en que se encuentre al momento del diagnéstico. El



pilar principal en el tratamiento curativo de estos tumores es la cirugia. Son de crecimiento
lento y sélo dan metastasis en etapas tardias. Por lo general, los sarcomas dan pocas
metéastasis, pero con mayor frecuencia éstas se localizan en pulmones. Sin embargo
cuando se presenta, la recurrencia del tumor es una de sus mayores complicaciones.

Los tratamientos actuales no buscan unicamente erradicar la neoplasia, sino que al
mismo tiempo brindarle al paciente una mejor calidad de vida. Esto se logra, realizando
una rehabilitacion estética y funcional. La rehabilitacion puede ser realizada por medio de
cirugia reconstructiva, si el defecto resultante es de corta extension o poca complejidad.
Ahora bien, si el defecto es de mayor extension y la cirugia no es una opCIon viable, se
puede optar por la rehabilitacion por medio de prétesis funcionales y estéticas.®

Estas prétesis pueden realizarse para pacientes con defectos congénitos, enfermedades
adquiridas o traumas. Aunque la cirugia puede corregir la mayoria de los defectos, dicha
reconstruccién puede no llenar las expectativas de los pacientes. La reconstruccion
quirdrgica y la protésica tienen diferentes limitantes. El cirujano esta limitado por las
caracteristicas del tejido circundante, el riego vascular subyacente y las condiciones de
salud general del paciente. El protesista maxilofacial esta limitado por las propiedades de
los materiales disponibles para restauracion protésica, la movilidad de los tejidos vecinos,
la dificultad para establecer una adecuada retencion para Ias prétesis de mayor tamano y
la capacidad del paciente para aceptar el resultado obtenido.®

La retencion de las protesis puede llevarse a cabo por diferentes métodos: anatomico
(uso del mismo defecto resultante y tejidos vecinos), quimico (adhesivos grado meédico) y
mecanico (implantes osteointegrados y otros accesorios). Se determina el método a
utilizar para cada caso, evaluando las variables que puedan afectar el buen
funcionamiento del método elegido, tales como el estado de los tejidos vecinos, movilidad
de la zona involucrada, extension del defecto, etc. El uso de adhesivos es un método
ampliamente utilizado cuando no se puede hacer uso de las demas opciones, los
adhesivos hechos a base de agua no son agresivos para la protesis ni para la piel y se
colocan sobre los margenes de la protesis, en contacto con la piel. Estos adhesivos se
eliminan facilmente con agua y jabon la accion de estas sustancias puede durar hasta
diez horas; aunque su periodo de persistencia es vanable ya que pueden influir las
condiciones ambientales y la movilidad de los tejidos. '

La introduccién de los implantes osteointegrados ha mejorado dramaticamente el
problema de la retencién que se tenia con los otros métodos empleados, permitiendo el
uso de proétesis de gran tamano en tejidos moviles, ya que se logran fabricar bordes finos
y mas flexibles. Lamentablemente, a pesar de sus excelentes resultados, los implantes
faciales no son la opcién mas utilizada para retener proétesis, debido a su elevado costo,
las condiciones especificas que deben tener los tejidos sobre Ios cuales se pretenden
colocar los implantes y el estado de salud en general del paciente.®

Con base en todo lo anterior, es importante que el cirujano pueda asesorar y explicar
adecuadamente a los pacientes ambas alternativas, la quirdrgica y la protésica. En casos
de pacientes con defectos faciales extensos que traen como consecuencia multiples
dificultades funcionales y psicolégicas, la rehabllltacusn protésica es una excelente opcién
para mejorar la funcionalidad y la autoestima.®

Este trabajo se centra en la rehabilitacién protésica de una paciente con fribrosarcoma de
antro maxilar de alto grado, que al ser extirpado, genera un defecto facial muy extenso.




PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente femenino de 53 afios de edad, sin antecedentes heredofamiliares o patologicos
de importancia referidos al momento. Inicia su padecimiento con congestion nasal en abril
del afio 2010, al no mejorar visita a su médico, quien luego de una valoracién identifica un
pélipo nasal, el cual es extirpado, obteniendo un resultado histopatolégico de
fibrosarcoma de fosa nasal derecha, dicho diagnéstico motiva para que sea referida al
Instituto Nacional de Cancerologia de México (INCAN) donde se evallda a la paciente,
refiiendo como Unico sintoma presente rinorrea. A la evaluaciéon clinica presenta un
aumento de volumen en la regién malar derecha, se realiza rinoscopia de exploracion,
encontrando asi un nuevo pélipo nasal. Dado el antecedente histolégico de la lesion
anterior, se decide realizar una maxilectomia parcial, hallando un tumor de antro maxilar
con afeccién del cornete medio y respuesta histopatologica de fibrosarcoma de alto grado.
Se mantiene en observacion a la paciente durante un mes, se realiza una tomografia de
control, hallando una neoformacion sélida que ocupa la cavidad de la maxilectomia previa
con infiltracién a las celdillas etmoidales; a la exploracion fisica muestra un aumento de
volumen en hemicara derecha con extension hacia el canto interno del ojo del mismo lado
y presencia de noédulos sospechosos de actividad recidivante.

Se da inicio a tratamiento de radioterapia previo a la cirugia, posteriormente se realiza una
hemimaxilectomia derecha con extensién y excenteracion amplia. Tras ocho meses de
observacion sin cambios aparentes, es referida al servicio de Prétesis Maxilofacial para su
rehabilitacion estética y funcional, se evaltia a posibilidad de colocar implantes faciales
osteointegrados, recibiendo una terapia previa de oxigeno hiperbarico para lo que se
realiza interconsulta con Medicina hiperbarica. Un estudio diagnéstico de resonancia
magnética indica la presencia de cambios compatibles con metastasis a pulmén derecho.
Se procede a realizar la rehabilitacién protésica mediante una protesis orbitofacial y un
obturador palatino a la brevedad posible.

METODOLOGIA
OBTURADOR PALATINO

Se evallan la estructuras intraorales remanentes, (fig. 1) tomando todas las medidas de
precaucién necesarias para evitar cualquier incidente se realiza una impresion con
hidrocoloide irreversible, obteniendo a partir de ésta un modelo inicial en yeso piedra
mejorado, (fig. 2A y 2B) sobre este modelo se disefia la estructura y extension que tendra
el obturador palatino. Basados en este disefio, preparamos las estructuras dentales en la
paciente, al mismo tiempo que se fabrica un portaimpresién individual para el maxilar.

Fig. 1. Estructuras intraorales remanentes, correspondientes a un defecto Clase IV segun la clasificacion de Aramany.
A) Vista superior B) Vista frontal



Posteriormente, se realiza una impresion con hule de polisulfuro, obteniendo luego un
modelo final en yeso piedra mejorado, (fig. 2C Y 2D) sobre el cual se verifica el disefio
elegido. Luego se fabrica sobre este modelo el esqueleto metalico que servira como base
y brindara estabilidad y retencién al obturador (fig. 3). Una vez ajustado dicho esqueleto
en el modelo, se prueba en la paciente, se realiza asi mismo el encerado primario y se
efectan en la paciente las pruebas indicadas para brindar masticacion, deglucion y
fonacion optimas.

Fig. 2. A)Impresion con hidrocoloide. ~B) Modelo inicial.  C) Impresion final con hule de polisulfuro. D) Modelo final

Fig. 3. A)Esqueleto metdlico.  B) Esqueleto metdlico con encerado primario

Posteriormente se realiza el montaje de los modelos superior e inferior en un articulador
semiajustable (fig. 4A). A partir de esto se procede realizar el enfilado de los dientes, se
realizan nuevamente pruebas en la paciente, verificando tanto la estética, como la
masticacion, fonacién y sobre todo la comodidad de la paciente. Una vez hemos logrado
cubrir estos objetivos primarios en el disefio del obturador, se procede a enmuflar y
procesar el obturador palatino en polimetiimetacrilato termopolimerizable. Luego de
esperar el tiempo de polimerizacién indicado, se recupera el aparato de la mufla, recorta y
pule (fig. 4B). Se prueba de nuevo en la paciente, para verificar su funcion.

Fig. 4. A)Montaje en articulador semiajustable.  B) Obturador terminado



PROTESIS ORBITOFACIAL

Una vez colocado el obturador palatino, nos brindara el soporte adecuado para las
estructuras faciales involucradas (fig. 5), pudiendo realizar ahora la impresion facial con
hidrocoloide irreversible, a partir de la cual obtenemos un modelo de trabajo en yeso
piedra mejorado (fig. 6A). Como primer paso procedemos a realizar la protesis ocular que
imite las caracteristicas del globo ocular izquierdo, tanto en volumen y proporciéon, como
en color, diametro e irrigacion. Una vez finalizada la prétesis ocular la llevamos al modelo
de trabajo, ubicandola en las tres dimensiones y procedemos a iniciar la fabricacién en
cera de la protesis orbitofacial imitando todas las caracteristicas del lado contralateral.
Luego se realiza la prueba de la prétesis en cera en la paciente y se realizan los detalles
finales (fig. 6B Y 6C).

Fig.5. Fotografia extraoral que muestra las estructuras involucradas y los detalles a reproducir en la prétesis orbitofacial

Fig. 6. A) Modelo facial de trabajo.  B) Encerado primario. C) Prueba en cera en la paciente



Al obtener un resultado estético aceptable, procedemos a enmuflar la prétesis en cera y
posteriormente se procesa con silicon grado médico pigmentado (fig. 7). Luego de esperar
el tiempo de polimerizacién indicado se recupera la protesis, se recorta y realiza
pigmentacion extrinseca. Por ultimo se colocan las pestafias y cejas artificiales (fig. 8).
Como Ultima prueba se coloca el obturador palatino en su lugar lo mismo que la prétesis
orbitofacial y se pide a la paciente que realice gestos y diversos movimientos para evaluar
la estabilidad de ambas prétesis y la comodidad de la paciente (fig. 9).

Fig. 7. Mufia y contramufila de la prétesis orbitofacial Fig. 8. Protesis orbitofacial terminada

RESULTADOS

Debido a la extensién de ambos defectos, intraoral y facial, existieron varios
inconvenientes en cuanto a la retencién y algunos menos en la confeccion, los cuales
fueron minorizados debido a una adecuada planeacion y disefio de como se realizarian
las protesis. EI mayor inconveniente lo tuvimos en determinar y obtener el tipo de
retencion a utilizar, tomando en cuanto la extension del defecto, las estructuras
involucradas, los movimientos funcionales que involucran los tejidos remanentes y el
estado de salud de los mismos. Con el obturador palatino se logré obtener muy buena
retencion y estabilidad, a consecuencia del conector mayor utilizado y la disposicion de
los retenedores. En cuanto a la prétesis orbitofacial, se logré obtener un buen resultado
estético, aunque la retencion se vio ligeramente comprometida debido a las estructuras
moviles inestables durante los movimientos funcionales de masticacion. Dada la extension
del defecto, el corto periodo de tiempo en el que tuvo que ser rehabilitada y las escasas
opciones de retencién disponibles, el resultado obtenido fue bastante satisfactorio.

Fig. 9. A) Fotografia inicial. B) Fotografia final



DISCUSION

Dado el tipo de defecto y la extensioén que abarcaba, la mejor opcion en retencion hubiera
sido colocar implantes osteointegrados, los cuales brindan una adecuada estabilidad y
mayor comodidad para sujetar la protesis orbitofacial, lo mismo hubiera resultado ideal
para el obturador palatino, una prétesis muco-dento-implantosoportada. Sin embargo,
este tipo de rehabilitacion requiere de un largo periodo de trabajo, pues para lograr una
buena osteointegracion de los implantes es necesario esperar al menos tres meses
después de colocados los implantes, tomando en cuenta que la paciente también debe
tener un estado de salud general optu y estable. Por esta razén se decidio utilizar el
tipo de retencion anatémica y quimica. * '’

En los casos de rehabilitacion de defectos amplios y mas aun en aquellos casos que
incluiran dos tipos diferentes de prétesis, se complica, mucho lograr buena adaptacion,
retencion y estética. El resultado obtenido con esta paciente fue un buen logro, a pesar de
las escasas opciones de retencién de las que pudimos hacer uso, pues influyeron
diversos factores como el estado de salud en deterioro de la paciente, el estado de los
tejidos circundantes y la extension del defecto.® Por otra parte, el obturador palatino,
cubri6 las necesidades anatomico-funcionales faltantes. Es decir, la paciente pudo
alimentarse con mayor comodidad y comunicarse de mejor manera.

Es muy importante resaltar que en los pacientes con historia oncolégica se debe
mantener en observaciéon y evaluacion clinica minuciosa constante, asi como realizar
andlisis periddicos, para detectar cualquier alteracion sospechosa que pueda traer
consecuencias negativas en la recuperacion de los pacientes."

CONCLUSIONES

Los factores pronéstico como la localizacién, tamario del tumor, afectacion ganglionar y la
respuesta inicial al tratamiento primario, son determinantes para hablar de éxito en
términos de curacion, paliacion y de supervivencia al cancer, por tanto, es indispensable
realizar un diagnostico correcto y a tiempo para evitar llegar a consecuencias que
comprometan grandemente la calidad de vida y rehabilitacion de los pacientes.

En los casos que se rehabilitan defectos amplios sobre tejidos moéviles es sumamente
dificil lograr buena retencion y al mismo tiempo comodidad para el paciente. En este caso
clinico se logré rehabilitar al paciente con dos prétesis, una facial y un obturador palatino.
El paciente logré recuperar su funcién masticatoria, fonacion y estética, habiendo sido
éste tipo de rehabilitacion la mejor opcidn para su padecimiento.
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