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ARTICULO ORIGINAL

RESUMEN
Introduccion: la protesis
bucomaxilofacial obturatriz inmediata

evita el deterioro fisico y psicolégico del
paciente maxilectomizado. Su instalacion
debe ser en el mismo instante de Ia
remociéon quirdrgica, para lo cual el
protesista debe dominar el plan de
tratamiento formulado por el equipo.

Objetivo: describir las caracteristicas de
los pacientes con defectos maxilares en el
servicio de protesis bucomaxilofacial.

Método: se realizd un estudio
observacional descriptivo transversal en el
periodo comprendido entre septiembre del
2015 a enero del 2017. 29 pacientes con
defectos maxilares acudieron al Servicio
de Protesis Bucomaxilofacial de la Facultad
de  Estomatologia  “Raul  Gonzalez

Sanchez”. Se estudiaron las variables:
sexo, edad, origen, localizacion,
complejidad del defecto, valoracion

protésica previa, tipo de maxilectomia,
tipo de comunicacién bucal y cierre de la
misma.

Resultados: predominoé el sexo femenino,
entre 60 y mas afios, con elevada etiologia
adquirida principalmente patolodgica, los
defectos en su mayoria parciales vy
simples, sin valoracion protésica previa a
la reseccion y por ende sin cierre de la
comunicacién bucal en el acto quirurgico.
A los pacientes valorados previamente a la
intervencion se les instalé la protesis
obturatriz inmediata, con resultados
satisfactorios en relacidén con la retencion,
soporte, estabilidad y limitadas secuelas
extrabucales e intrabucales.
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Conclusiones: el estudio mostré que la
colocacién de una aparatologia protética
obturatriz inmediata en el acto quirargico
es un elemento primordial para prevenir
problemas  futuros y facilitar la
reincorporacion del paciente
maxilectomizado al medio familiar y social.

DeCS: ,PR(')TESIS MAXILOFACIAL;
CIRUGIA BUCAL; REHABILITACION
BUCAL.

ABSTRACT

Introduction: the immediate obturator
oral-maxillofacial prosthesis prevents the
physical and psychological deterioration of
the maxillectomized patient. Its
installation must be at the same time as
the surgical removal, for which the
prosthetist must master the treatment
plan formulated by the team.

Objective: to describe the characteristics
of patients with maxillary defects in the
oral maxillofacial prosthesis service.

Method: a cross-sectional, descriptive,
observational study was carried out in the
period from September 2015 to January
2017. 29 patients with maxillary defects
attended the Oral-maxillofacial Prosthesis
Service of Raul Gonzalez Sanchez School
of Dentitry, Havana 2015-2017. The
variables included were: sex, age, origin,
location, complexity of the defect,
previous prosthetic assessment, type of
maxillectomy, and type of oral
communication and closure of it.

Results: female sex predominated, ages
between 60 and older, with high acquired
etiology mainly pathological, the defects
were mostly partial and simple, without
prosthetic assessment prior to resection
and therefore without closure of the oral
communication in the surgical act. The

patients who were evaluated prior to the
intervention were fitted with the
immediate obturator prosthesis, with
satisfactory results in relation to retention,
support, stability and limited extra-dental
and intra-oral sequelae.

Conclusions: the study showed that the
placement of an immediate obturator
prosthetic device in the surgical act is a
primordial element to prevent future
problems and facilitate the reincorporation
of the maxillectomized patient into the
family and social environment.

DeCS: MAXILLOFACIAL PROSTHESIS;
ORAL SURGERY; MOUTH
REHABILITATION.

INTRODUCCION

La imagen que un ser humano presenta a
sus semejantes constituye una de las
preocupaciones prioritarias que mas ha
repercutido sobre el desarrollo de las
diferentes civilizaciones a lo largo de toda
la historia. ()

Cualquier paciente con alguna deformidad
bucomaxilofacial sufre severos conflictos
de identidad y socializacion; muchos casos
se tornan psicolégicamente traumatizados
y se aislan de los grupos sociales, pues la
apariencia estd directamente relacionada
con la estabilidad emocional, (? por lo que
la rehabilitacién es fundamental.

La protesis bucomaxilofacial es el arte y la
ciencia de restaurar una parte malformada
0 ausente de la boca, los maxilares o el
rostro, (23) debido a defectos congénitos,
traumatismos o extirpacion de tumores, (9
mediante el uso de sustitutos artificiales,
gue pueden o no ser removibles. (24



El cancer oral es la causa mas frecuente
de dicha pérdida y representa el 14.1 %
de los tumores malignos localizados en
cabeza y cuello. De hecho, la mayoria de
los tumores ubicados en los senos
paranasales, el epitelio palatino o las
glandulas salivales menores, exige una
maxilectomia parcial o total. (%

El cancer bucal es una neoplasia maligna
que afecta al ser humano y se ha
convertido en un problema grave de salud
a escala mundial, debido al aumento de su
incidencia en los Ultimos afios y a una alta
tasa de mortalidad. (®

Entre las causas que originan defectos
maxilares se encuentra la reseccién de
tumores por causas oncoldgicas, pero
pueden deberse a traumatismos y a
defectos congénitos. (3

La maxilectomia es una de las
intervenciones quirdrgicas indicadas para
el tratamiento de las neoplasias de la
region facial. Esta técnica comprende la
reseccion del maxilar y de algunas
estructuras anatomicas adyacentes a este,
agrupadas bajo la denominacién de
macizo facial. () Esta provoca una
comunicacion entre cavidades, dando
como resultado la alteracién de funciones
basicas como la masticacién, la deglucion
y la fonacién, y afectando la apariencia
estética de los pacientes. 3

Cuando se altera la integridad y funcién
del paladar, la fonacion y deglucidon se
afectan, y por ende debe considerarse su
rehabilitacion. La pérdida de habilidad
para hablar, comer y controlar los liquidos
orales, ademas de los defectos estéticos
en la forma de la cara, son los factores
mas importantes a considerar para

rehabilitar protésicamente a los pacientes.
(5)

Para oponerse parcialmente a estos
problemas surgen los obturadores
protéticos o palatinos que son indicados
precisamente para sellar los tejidos
expuestos de forma quirdrgica o

congénita, siendo un sustituto
fundamental del paladar duro, del hueso
alveolar y de los tejidos blandos

circundantes, el cual va encaminado a
restituir las funciones basicas de
deglucion, fonacién y masticacion. )

Un obturador palatino es una protesis
estomatoldgica bucomaxilofacial total o
parcial removible, fija o incluso sobre
dentadura que lleva incorporada una parte
obturatriz que penetra en los bordes del
defecto buscando el cierre periférico del
mismo. ®

La funcién principal de los obturadores es
la de taponear, ® es decir, cerrar una
abertura, ya sea congénita o adquirida,
manteniendo la integridad de los
compartimentos orales y nasales,
separando asi la cavidad oral de la nasal o
sinusal. Facilita el habla, deglucion y
masticacién, en etapas quirdrgicas,
provisionales y definitivas. (89

La intervencion del especialista en proétesis
estomatoldgica, con la colocacién de una
aparatologia protética bucomaxilofacial,
ayuda considerablemente a restaurar en el
paciente un nivel normal en la capacidad
de realizacion de sus funciones.

Nos corresponde tanto su calidad de vida
como la posibilidad de lograr su
reinsercion en la sociedad con una
excelente calidad de su rehabilitacion y la
capacidad de todo el equipo de brindarles
el apoyo emocional que necesitan, asi
como la seguridad para enfrentar su vida
cotidiana con naturalidad. (10

La rehabilitacidn protésica del paciente con
maxilectomia se lleva a cabo en tres
etapas, en las que se confeccionan tres
tipos diferentes de obturadores. (11

Obturadores inmediatos o
quirargicos: se colocan inmediatamente
después de haber extirpado
quirirgicamente el tejido, en su gran
mayoria son confeccionados de resinas
acrilicas. Se encargan de contener el tejido



blando, lo cual disminuye la contraccion

cicatrizal y protege la herida de traumas.
(12, 13)

Obturadores de transicion
provisionales terapéuticos o
temporales: se emplean para facilitar el
cierre resultante desde el momento en que
se retiran los apodsitos y el obturador
quirdrgico, aproximadamente diez dias
después a la ablacién quirtrgica, hasta
gue se estabilice la cicatrizacion y se
pueda realizar la protesis definitiva. (4
Sirven como matriz para aposito
quirdrgico, protegen la herida, soportan y
guian los tejidos durante la cicatrizacion y
facilitan al paciente mejorar la fonacién y
la deglucidn.

Obturadores definitivos: destinados a
los pacientes que presentan una

cicatrizacién  completa después del
tratamiento del proceso neoplasico.
Constituyen la tercera etapa del

tratamiento. Se inicia cuando el paciente
completo todas las modalidades
terapéuticas y los tejidos maxilares
blandos y duros han cicatrizado.

Obturador de emergencia: se
confecciona cuando el paciente acude a
consulta con la comunicacién buconasal y
la sonda nasogastrica por no haberle
realizado la protesis inmediata; la protesis
de emergencia puede confeccionarse con
acrilico autopolimerizable, acrilico
termopolimerizable y con laminas por el
método estampado.

Las especialidades por si solas no pueden
abordar en su totalidad la solucién de las
afecciones de estos pacientes, siendo
invariablemente necesario asumir la
atencién de los mismos de forma
multidisciplinaria, manifestandose mayor
solidez donde el cirujano y el protesista
sean capaces de coordinar sus esfuerzos
para recuperar la calidad del periodo de
cicatrizacién postoperatorio inmediato y la
rehabilitacion protésica definitiva en el
caso de los pacientes que han sido
sometidos a intervenciones donde como

secuela de las mismas quede un defecto
maxilar. Esta estrecha relacion que debe
existir nos motivé a investigar y describir
las caracteristicas de los pacientes con
defectos  maxilares que  acudieron
solicitando la rehabilitacidon en el Servicio
de Prétesis Bucomaxilofacial de la Facultad
de Estomatologia  “Raul Gonzalez
Sanchez”.

METODO

Se realizd6 un estudio observacional,
descriptivo y transversal en el periodo
comprendido de septiembre del 2015 a
enero del 2017. El universo coincidié con
la muestra y estuvo formada por 29
pacientes que acudieron al Servicio de
Prétesis Bucomaxilofacial de la Facultad de
Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez”,
solicitando la rehabilitacion protésica, y
dieron su consentimiento a participar en el
estudio; se tuvieron en cuenta las
variables: edad, sexo, etiologia, tipo de
causa adquirida, complejidad del defecto
maxilar, tipo de maxilectomia, secuelas
postquirlurgicas extrabucales e
intrabucales, tipo de consulta, valoracion
protésica, cierre de comunicacién bucal,
asi como criterio del protesista luego de la
rehabilitacién protésica del paciente.

Esta ultima se refiere al criterio en orden
ascendente referido por el profesional
encargado de la rehabilitacion
bucomaxilofacial del paciente luego de la
instalacion de la protesis en relacion con la
retencion, soporte y estabilidad de la
misma, segun la escala de Likert.

La Historia Clinica individual del Servicio
de Protesis Bucomaxilofacial fue
confeccionada a la totalidad de los
pacientes y respetando los principios
éticos. Se recogid la firma del
consentimiento informado con el fin de



avalar la participacion personal en el
estudio; los datos obtenidos mediante la
anamnesis y el examen fisico fueron
plasmados en una planilla de recolecciéon
de datos confeccionada al efecto. El
procesamiento estadistico se realizd de
forma automatizada y la medida resumen
gue se utilizé fue el porcentaje.

RESULTADOS

En la muestra investigada predominéd el
sexo femenino con un 58,6 %, siendo
mayor en el grupo de 60 y mas anos de
edad con un 55,2 %.

En el mayor nimero de pacientes con
defectos bucomaxilofaciales predominé la
etiologia adquirida de tipo patoldgico, lo
gue represento el 89,7 %, siendo el grupo
de 60 y mas anos de edad los mas
afectados con 55,2 % (tabla 1).

Tabla 1. Pacientes con defectos maxilares segin edad, etiologia y tipo de causa
adquirida. Facultad de Estomatologia "Raul Gonzalez Sanchez". Habana, 2015-2017.

Escala de edad Etiologia

Congenita Adquirida Total

Traumatica = Patologica

No % No % No % No %
15-18 1734 70,00 (000 |1 | 34
19-59 2069 [0 00 |10 345 |12 | 414
60y més 000 [0 00 [16] 552 16 552
Total 30103 0 00 26 89,7 29 1000

La complejidad del defecto maxilar simple
predomindé en un 93,1 %, asi como la
maxilectomia de tipo parcial con 96, 6%
(tabla 2).

Tabla 2. Pacientes sequn Ia complejidad del defecto maxilar y tipo de maxilectomia,

Complejidad ' Tipo de Maxilectomia Total
del Defecto
Maxilar Parcial Total
No (% No % [No |%
Simple 2 1897 |1 47 9%l

Complejo 2169 |0 00 12 169

Total 2 9,06 1 34 129 1000

El 72,4 % de los pacientes estudiados no
tuvo valoracién protésica previa a su
intervencion quirdrgica; de ellos un 34,5%
acudieron por primera vez al servicio de
rehabilitacion, con el defecto maxilar
instaurado (tabla 3).

Tabla 3. Pacientes con defectos maxilares segin tipo de consulta y
valoracion protésica previa al acto quirtrgico.

Valoracion protésica

) SI NO Total
Tipo de
Consulta No % No % No %

Primera visita 0 0,0 10 345 10 34,5

Continuidad de | 8 276 @ 11 379 19 65,5
tratamiento

Total 8 (6 u [ ma [ | 1000

La tabla 4 mostré la distribucion de
pacientes con defectos maxilares segun
tipo de comunicaciéon bucal y cierre de la
misma, donde un 75,9 % de pacientes no
recibié ningun tipo de cierre inmediato a la
reseccion quirdrgica, lo que expuso una
pobre planificacion protésica
bucomaxilofacial con protesis obturatriz
quirdrgica, la cual esta representada por
solo un 20,7%.



La tabla 5 muestra la distribucion de
pacientes con defectos maxilares segun
secuelas extra e intrabucales y el uso de
protesis obturatriz inmediata o quirdrgica,
obteniéndose un predominio de secuelas
en los pacientes que no fueron portadores
de protesis bucomaxilofacial obturatriz
inmediata o quirurgica.

Tabla 4. Pacientes con defectos maxilares seqin tipo de comunicacidn bucal y cierre de la
misma.

Tipo de comunicacion bucal
Cierre de la
comunicacion Buco-  Buco-naso- Sin
bucal Buconasal | sinusal sinusal | comunicacion =~ Total
No % No % [ No %  No % No| %
Ninguno 9 |30 3 (10310 M50 00 122759
Colgajo 0 |00 [0 (00 ] 0 001 34 1134
Pritesis 3 (1031 (3412 |69 |0 0,0 6 20,7
obturatriz
Total 12 44 4 138 12 4141 34 |29 100

Tabla 5. Pacientes con defectos maxilares segun secuelas extra- e intrabucales| y el uso
de protasis obturatriz inmediata o quirdrgica.

Secuelas Protesis obturatriz inmediata o quirdrgica
Si No
No % No %
n=29 n=29
Colapso facia 0 0.0 4 138
Sabrecierra mandibular 0 0.0 0 0.0
o | Colapso |abial 1 34 7/ 241
w
3 Limitacién de |2 aberturz bucal 0 0.0 6 207
=
E Desviacion de comisurz labial 0 0.0 4 138
"5 Hundimiento de 'a hemicara 0 0.0 4 138
Bolsa palpzbral 0 00 1 34
Voz hipernasal 1 34 2 724
Colapso cicatriza 1 34 13 448
Inserciones frénicas interferentes 1 34 17 586
o | Discontiny dad del velo de 0 0.0 8 276
W | palacar
3 Reborde  alveolar  remanentz 0 00 13 448
g insuficiente
Z Regurgitacion acida ce fluidos y 0 0.0 16 55.2

zlimentos hacia a cavidad nasal

Desfavorable condicion ce dientes 0 0.0 4 138
remanentes

DISCUSION

Cuando una persona posee cualquier tipo
de defecto bucomaxilofacial, tanto su
calidad de vida como la posibilidad de
lograr su reinsercion en la sociedad
dependen de la calidad de su rehabilitacién
y de la capacidad de los especialistas para
brindarles el apoyo emocional que
necesitan, asi como la seguridad para
enfrentar su vida cotidiana con
naturalidad.

Rodriguez Guerreroy, (®) Chavez Reategui
y cols, (2} plantean que es sabido que
existe mayor prevalencia de cancer bucal
en adultos mayores, siendo la edad el
principal factor de riesgo, al estar mas
expuestos a diferentes factores que
incrementan, de manera directa o
indirecta, el riesgo de desarrollar un
cancer clinico. Ademas, consideran que
son susceptibles especialmente los
hombres, cuyas tasas de incidencia son
mas altas, con un gradual aumento en el
sexo femenino.

Coincidentemente estudios de Meras
Jauregui y cols.,  al evaluar Ila
repercusion de la rehabilitacion con
protesis  obturatriz,  obtuvieron un
predominio del sexo femenino
representado por un 54,8 %, no asi la
correspondencia con los grupos etareos,
donde obtuvieron como resultado un
mayor  por ciento de pacientes
pertenecientes al grupo de 35 a 59 afios
de edad con un 51,6 %.

La Dra Luna Pentdn y cols. @ concluyeron
en su estudio de morbilidad que el factor
etioldgico que predomind fue el adquirido,
siendo la causa congénita la menos usual
para un 1,5 %. Igualmente, Meras
Jaureguiy y cols. ) obtienen como
resultado que la causa oncolégica fue la
mas frecuente, representado por un 80,0
%. Por su parte Napoles Rodriguez () en el
2014 realiz6 con diferentes colegas una
caracterizacion de pacientes con
necesidad de protesis bucomaxilofacial,
donde los defectos maxilares con etiologia



adquirida ocuparon el segundo lugar en
frecuencia, y como causa primaria los
traumas, pero cabe destacar que este tipo
de estudios abarca a todos los defectos
faciales, donde especificamente los
defectos oculares ocupan el primer lugar,
por lo que hay una limitante que impide
comparar con la actual investigacién.

Los resultados obtenidos con una mayoria
de defectos parciales y simples en el
estudio brindan multiples ventajas en la
rehabilitacion, tal como coinciden Benitez
Martinez y cols, (1) en que la rehabilitacion
protésica puede estar desfavorecida
cuando el defecto es muy amplio
(maxilectomia total), porque se disminuye
el soporte, la estabilidad y retencion de la
protesis, dando lugar a la fuga de aire y
fluidos a través de la cavidad nasal, por lo
que se compromete su adecuada funcion.

Aguiar y cols. (13 insisten en que el
planeamiento multidisciplinario es
fundamental en estos casos. Los pacientes
maxilectomizados resultan en defectos
estéticos y funcionales considerables, por
lo que una visién amplia del tratamiento
con una correcta planificacion es esencial
para facilitar la superacion de un trauma
vivido, pudiendo confeccionar la protesis
obturatriz quirdrgica e instalarla
inmediatamente a la reseccion, aportando
al paciente mejor calidad de vida y dando
cumplimiento al objetivo principal de este
tipo de tratamiento.

Mendoza Ugalde ) concluye que la
rehabilitacion protésica bucomaxilofacial
satisfactoria, requiere expectativas
multidisciplinarias para obtener como
resultado una adaptacion funcional
adecuada. En caso de que el defecto
maxilar no sea quirdrgicamente
reconstruido, el obturador quirdrgico es el
indicado para sellar el defecto, debido a
que soportara el sitio quirdrgico vy
restaurara la funcion bucal.

En contraposicidon con estos criterios los
resultados obtenidos en el actual estudio
han demostrado fallas tanto en Ia
interconsulta como en la integracién del
protesista al equipo multidisciplinario que
atiende a los pacientes, previo a la
intervencion quirargica.

En relacibn con el cierre de |la
comunicacion bucal en el acto quirldrgico
autores como Aguiar y Velazquez Cayédn,
(8:13) consideran que la rehabilitacion con el
obturador protésico es ideal cuando los
pacientes no pueden optar por una cirugia
reconstructiva, incluso cuando esta ha
fracasado o cuando se necesita tener una
vision directa del area para prevenir
recidivas.

En relacion con las secuelas,
coincidentemente Meras Jauregui &
concluyd en su estudio que la fonética
estuvo afectada en aquellos que padecian
defectos congénitos; el resto de los
factores funcionales analizados en los
defectos adquiridos rehabilitados con
protesis obturatriz se comporté de manera
adecuada.

Vinculado con la desfavorable condicion de
los dientes remanentes, los estudios
avalan la valoracién estomatoldgica previa
al acto quirurgico, como lo demuestra la
recomendacion de Illescas Maldonado, (%
quien exhorta a la asistencia
estomatoldgica antes, durante y después
del tratamiento oncoldgico, dependiendo
entre otros elementos de Ila estirpe
histoldgica del tumor, etapa clinica, edad
y estado general del enfermo. Los
procedimientos estomatoldgicos deben
anticiparse, cuando son obvias las malas
condiciones periodontales, restauraciones

desajustadas, caries y abscesos
periapicales. Procedimientos como
extraccion dental deben efectuarse

anticipadamente, disponiendo del tiempo
suficiente para completar el proceso de
cicatrizacién, o] cualquier otro
procedimiento requerido.



La favorable evolucion protésica de los
pacientes en los que se instalo la protesis
estomatoldgica obturatriz quirdrgica, se
manifestd en la evaluacidn recogida seguin
soporte, retencion y estabilidad, emitido
por el criterio de los profesionales
encargados de la rehabilitacion de cada
uno de los pacientes. Los estudios de
Aguiar y cols (13) concluyen que para cada
defecto maxilar existe la posibilidad de
confeccionar un obturador palatino,
dependiendo de la localizacion, Ia
extension, la presencia o ausencia de
tejidos de soporte y de las condiciones
generales de salud de cada paciente, por
lo que es posible planificar y confeccionar
una protesis funcional directamente
relacionada con las necesidades de cada
uno en particular.

Los criterios de Rodriguez Pimienta (> en
relacion con este tema coinciden con los
englobados por este estudio, ya que el
mismo plantea que los casos con
experiencia protésica desfavorable estdn
relacionados por la no adaptacién, falta de
estética y no haber restablecido las
funciones de los o6rganos perdidos, la
rigidez del material utilizado en la
confeccidn de las aparatologias, asi como
la durabilidad de la rehabilitacion
bucomaxilofacial.

Salinas Gonzalez (®) ademas resalta que un
factor importante para el mejor
funcionamiento de las prétesis
bucomaxilofaciales obturadoras es Ila
cantidad de dientes sanos remanentes, ya
que en su estudio obtuvo como resultados
gue los pacientes con siete o mas dientes
remanentes presentaron mejor
funcionalidad del obturador en cuanto a
masticacién y fonacion, debido a su mayor
estabilidad y retencidn, pero no ocurrié asi
en los pacientes con menos de tres dientes
o} desdentados totales, quienes
presentaron mayor dificultad para la
masticacion y fonacion.

Se obtuvo un predominio del sexo
femenino y de las edades comprendidas
entre 60 y mas anos. La etiologia adquirida
fue la preponderante, especificamente la
de origen patoldogico, los defectos
maxilares en su gran mayoria fueron
parciales y simples. Fue
considerablemente elevado el niumero de
pacientes que no tuvo valoracién protésica
previa al acto quirdrgico. Los pacientes
que recibieron valoracion protésica
bucomaxilofacial previa a su intervencion
se les instalé6 la protesis obturatriz
inmediata, obteniendo resultados
satisfactorios en relacién con la retencion,
soporte, estabilidad y limitadas secuelas
extrabucales e intrabucales, donde las
acciones preventivas y curativas
estomatoldgicas en los pacientes
desdentados parciales jugdé también un
papel fundamental en su evolucion,
garantizando una favorable condicién de
los dientes remanentes.

El estudio mostro que la colocacién de una
aparatologia protética obturatriz
inmediata en el acto quirdrgico es un

elemento  primordial para prevenir
problemas  futuros y facilitar Ia
reincorporacion del paciente

maxilectomizado al medio familiar y social.
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