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I 

I N 7 R o D u e e I o N 

ll lttalamlento de la p~ttd.i.da patt~.i.al o total del max.i.Latt -

4upetti..ott, 4epne4e.nlado pott la d.i.4conl.i.nui..dad del hue4o max.i.

lo-tacial, en el que como elemento tundamenial de la leó~6n 

ex.i.óle la pl.ttdida Ó4ea 1 con4lituye pttoilema di.tJ.cLl de 4~ 

luc.i.onatt en la pttdctLca odonloldgLca. 

Cualqui.e.1w. que. tue.tta la palologJ.a o et.i.oLogl.a de la pl.ttdi.da 

del max.i.latt da como tte.4ullado la comun.i.cac.i.6n anottmal de La 

aoca con cau.i.dade.4 ve.c.i.na41toóa4 na4aleó1 4eno max.i.latt,elc. 

Pott lo que en eóle lttatajo ptte4enlattl. la gttauedad, lttalam.i.e!J:..· 

lo y tt~hati.l.i.lac.i.dn de pac.i.enleó con eól04 detecloó, 

ln loó úll.i.moó a~oó ha óuttgi.do un gttan .i.nlettl.4 pott el eólu

d.i.o de pac.i.enleó con detecloó adqui.tt.i.doó de maxi.latt, a di.te

ttenci..a de época~ anle1t.i.01te.4 en la4 cuale.s la p1tote4.i.6n odon

loló g.i. ca ~e halla manleni.do .i.nci.e1tia ante La capaci.dad de. h~ 

ce1t t1tenie al l1taiami.enio de. e.sto.s pac.i.ente4. 

Ha.sia lo.s dlti.mo~ a~o.s a e..sto.s ente1tmo4 .se le~ hat~a mante

ni.do ma1tgi.nado.6 o l1tata·do.s de mane.Ita .i.n.sut.i.ci.enie. Si.n em--

4a1tgo lo.s li.empo.s han camti.ado, ya que hay que. 1te.conoce1t que. 

pa11.a el diagn6~l-ico y l1talam.i.enlo ade.cuado.J de. e-~lo~ pac.i.en

ie~ e4 p1te.ci..60 e.6lalle.ce.1t un e.quipo de e.speclaLl.6ia~ m~d.i.co 

y denia.i. 1 capac.i.iado.s pa1ta i1ta8..aja1t e.n conjunto, con el ot..-



Ü7vv7ovvu D7 D VV7077uaw77v VD7~uv7vnv ap u97ovv7auaú D7 VOÚ 

vopvvnvo u9rorpnv ap vovvo7vvv7 1u97ovuo7 ap vvwa71ovú vo7 

•vo77p?ur7 fi vv7novvn 17vvnaurvaú u9ro 

-ua7xa voú vp7oa1a av vvvroan vvvn7onv7va ~v7 ap u97ovnvr v7 

ºOVfO V O?]?V Un ap vo7vp7úoau 

u97ov8vúovú v7 uvvrwva7ap 1vv~auv vvo77pwnau vapvprnvo vv7 

R va¡vvvu vvvo7 vv7 av7ua u97ov7avva7ur vyoav7va v7 fl vvav 

9 vvvnvr1 fi vovafnBv va71vvawnuur vo7 1vo7uawr1v vo1 vrvaBur 

ap pu¡7nor1rP v7 v va7uava7av u97on78ap v7 ap vouvo7vvv7 vo7 

•vo77~7va v7 ou7wv17 opunBav va R u97oun7 v7 

uapvo va•rvú va p7va orvv77vorvú uapvo va anb opuvvaprvuoJ 

•u97ovor7vvw v7 fi v9rovuo7 v7 1vo7717va v7 

ap 07uarwvvofaw 7a va toor117ovú 07ua7wv7vv7 ¡ap 7vú7ourvú 

-on~7af10 7] •pvparoov v7 tia on77oa7a 7aúvd un vrwnvv vvvd 

onprnrpur 7v vv7rovdvo va u9rov1r1r1vvav v7 ap 07rv~dovd 1] 

•v7oavvoo u97ovvo7 

-v7 R u97on7Bap v7 ap7úwr a¡ anb va anvvB vvw 07 R va7v7oov 

Oo7vú vv•a71ovú a7opupuo7ovoo 1a1ua7ovd 7v a7ua~a11vvap7vuoo 

-uvvn677vap vv77xvw ap vop~v7nbpv vo7oa7ap vo7 17vvaua6 V] 

•v97ov77771vvav 

v7 va owoo 07ua7wv7vv7 7a va 07uv7 077x1 7a vvv807 ap ·o¡af 
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ge e intinidad de i4a4l04n04 04iginado4 po4 e4lo4 detecio4 

que tanto ateclan a e4io4 paciente4. 

é4 impo4lanle conla4 con un equipo de e4pecial14ia4 pa4a --

LLeua4 a cato mejo4amienlo aceplalLe en pacienle4 que p4g 
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II 

llIS7011Ill 

RevL4ando La hL4io.tt.La, e4 de Lnie.tt.~4 noia.tt. que Lo4 oiLu.tt.~ 

do.tt.e-6 tue.tt.on el único .tt.ecU.tt.40 en eL campo de lo4 deteclo4 

adqu.i..tt..i.do4 y tue.tt.on adapiado4 po4ie.tt.Lo.tt.me.nie pa.tt.a 4e.tt.v.i..tt. en 

el ca40 de paLada.tt. hendLdo. 

lo4 p.tt..i.me.tt.04 i.tt.aiado4 de p.tt.óie-6.i.4 u4ado4 pa.tt.a .tt.epa.tt.a.tt. Lo4 

deteclo4 de./. palada.tt. tue..ll.on hecho.6 po.tr.. Lo-6 e.g.i.pc.i.04 en el -

allo 2600a.c. 

La p.tt..i.me..tt.a p.tt.óie4.i.4 conoc.i.da pa.tt.a me.Jo.tt.a.tt. el halla de. un 

pac.i.e.nle con palada.tt. hend.i.do 1 tu~ co4i.tt.u.i.da po.tt. AnA7llS LllSI-

711NOS e.n 1511. 

En 1531 AnBROISé PARE tu' el que h.i.zo la p.tt..i.me..tt.a p.tt.dle.4.i.4 

pa.tt.a un detecto adqu.i..tt..i.dode palada.tt.. 

Dé~OS7éNéS, el tamo4o O.tt.ado.tt. 1 po4iul6 que u-66 •gu.i.ja4• P!! 

.tt.a oliu.tt.a.tt. un po-6.i.lle detecto de. palada.tt.. 

ln 1552 HOlllRIUS p.tt.opu4o .tt.cpa.tt.a.tt. la hend.i.du.tt.a a~.i.e.tt.la 

con ce~a o e4ponja. 

AnBROISé PARé, eL g~an c¡4ujano del 4iglo XVI,u46 la 
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paLaaAu otlu.ttadoA aL hateALa oilenido de La deAiuaci&n de La 

paLaiAa lailn •otiuAo• dignitLcado de paAaA. 

PURRE lAUCHllRD, en el l'lall.ajo 'll.CJIIJl.(jIAWllISTE', que con-6-

la de dad uolúmened edc.ttilod en 1723, de acAedila como eL p~ 

dAe de la odonloLogla. la pAimeAa edición apaAece en 1728, 

edia putlicaci6n 4iAui6 como texto y lade paAa La mayoAla de 

Lod duidecuented edcAiloAed. FauchaAd1 condicionó que La ma

yoA pa.ttle de la inlo.ttmación contenida.en el LiiAo, tue conQ 

cida anled de du tiempo, peAo AaAa vez tul mencionada en lA~ 

ltajod pull..Licadod po.tt dUd pAedecedoAed. 

lL c.ttédilo deteAla deA dado a Faucha.ttd poA dUd uaLioda4 -

conlAiducioned y paAlicuLaAed innouacioned en el campo de Lod 

oltlu.ttado.1tt?A. 

él dedicó cual.tto d¿ dUd caplluLod de la dUgunda paAte de 

4U Li..B.Ao a una di..4cudi..&n en detalle de lo4 ci..nco di..teAente4 

ottuAadoAed y de Lo4 métodod de du con4lAucci..6n. 

Ud& un compli..cado mecanldmo paAa AeleneA Lo4 otiuAadoAe4 

en po4i..ci..6n , tdQ~camenle u46 dod aLad o al.eia4 colocadad en 

la dllpe1t.ti.ci..e. QupeAi..ott de la placa, /.ad alelad edlatan doC..l.g_ 

da.>, .f.a4 cualed padafi.an enltte y dofi.A_e l.a hendi..duAa patta pod

leAi..ottmente deA Qepa1t.adad poA un dedaAmadoA. (figllRA I) 
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EL p1t.i.me1to tui con.6l1tuido de una placa c6ncaua-conuexa cg 

i1t.i.endo La aO.e1tiu1ta 1 una va1tilla cenl1tal tué colocada en eL 

cenlJto del Lado conve~o con do4 al.a.6 en -0u pa.ttie -5up2.1t.i.01t, 

La4 cuaLe.4 tuenon mov.i.da-5 po1t medio de un io1tn.i.llo. 

?a.dando a i1taué4 de La m.i.tad de la placa, La ua1t.i.lla 

cenl1tal i.i.ene una cate.za en aL cual eL io1tn.i.llo ua hac.i.a a-

O.ajo, quedando la.d aLa-0 a ill.aué¿ de La hendi.du1ta1 La.6 ala.6 • 

tue1ton cuO..i.e1tla.6 con e-5ponja .lJuau~, 

EL 4egundo oftiu1tado1t tué compue-5io po1t una placa -5.i.m.i.lan 

en el lado c6ncauo, pu.da una ua1ti.Lla ten.i.endo La caO.eza de 

io1tni.llo y la oi1ta' punta de to1tma cuad1tadG 1 padando a i1taué.6 

de un agujell.o de to1tma cuad1tada, 

En un ala, La cual 4e maula al1tededo1t po1t el mou.i.m.i.ento 

del lo1tn.i.LL0 1 la oi1ta aLa tui 4oLdada en La pa4ie 4upe4i.o/l. 

del lo/l.ni..1..1.o cenl/l.al.. 

Cl al.a moui.tLe en e4ie ottu4ado/l. d¿t¿e4e del p4¿me/l.o po/l. 

la acilu¿dad en di.4ecci.ón ci./l.cula/l. donde el. mou¿m¿ento ua de 

una po4i.c¿6n pe4p~nd¿cul.a/l. a una po.6i.ci.6n ho/l.i.zonial. 

l..t. ic/l.ce:z. oB.lu4.aclo/l. con.J.i..Jle de do4 4uC..6ianci.a-01 hue-!lo y 

metal, -!le c/l.ey6 ¿e4 el p4i.me4 ¿n4l/l.umenio co-Ot/l.u.i.do de e4ia 

manc./l.a. 
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La placa tué detallada ¡M.i.mc.n.amenic. patta la'5 pattle.6 dc/.es::. 

li.ua.6 1 el hue.60 en.a pan.a ~upLi.n. cuaLqui.en. pott.ci.6n de hue.60 

maxi.Lan. y di.enle.6. 7amti.én tué Ll~vado a cado pon. lo.6 moui.

mi.enlo4 de una.6 ala4 doC..lada4 haci.a atajo pon. una tola y lo~ 

ni.ti.o. 

El cuan.lo otlun.adott. /,ué compue.ólo de man./,LL pan.a 4upLi.n. 

cual/l.o di.ente con una pan.le. de la po1t.ci.6n paLaLi.na dc.L hue.60 

ma~i.lan. y n.elcni.da en c.óla po.6i.ci.6n, en pan.le pon. una e.ópon

ja y en pattlc. pott. li.gadun.a.1.J al.ll.e.de.do11. del can.i.no. 

EL qui.nlo oflun.adon. tué 41.mi.lan. al lcn.cc.n.o 1 di./,i.e.n.c. .ódl~ 

mente. en la manen.a de n.c.lcnci.6n1 la.6 ala.6 .60n n.elcni.da.6 pon. 

un ion.ni.lle que. la.6 muc.uc má.6 cc.n.ca o ale.ja de La placa ptt.i.n 

el.pal. 

ln 17 5 7 iV. BOUlWE7 empl.e.6 un 0C..lu11..ado1t me.LáL.ico el cual 

e1ta Acle.ni.do po1t med.i.o de l.i.gadu1ta..5 al.1t.c.dedo1t del d.i.en.te.. 

( TI(illRA II) 

HlNCl opu~o ~u4 .idea~ de .i.n~e1tLa1t. la~ pa~ic.4 del. ~n4inu

mento a l1t.avé-0 de l.a all.e.'l.iutta y de.sc.11..i.11.c. do~ olliuttado~e-0 he

cho.} de un metal dc.l.gado, en una yu.xla po.1i.c.i..6n la cual. e.4-

laia 1telen.i.da al~ededon de Lo~ d.i.ente-0 po1t med.i.o de L.i..ga

du~a~ dada~ po~ La pLaca. ( TI911RA III ) 
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1I(i, .I 

é. 

Aj PLaca ofluAadoAa D) 7oAnLLlo ~epa~adoA 

8) lnlAada pa~a la LLaue é.) ll.aue. 

e) ALela4 Aelenliua~ 
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Gn 1776 VERDIAL con.6i1tuyó un in.6i1tume.nlo con una úvula h~ 

cha de e4ponja; el in4l1tumenlo ml4mo, tué hecho de cue40 de 

l.ópana, el cual e4lata deLl.neado con una pequena capa de e4-

ponja, La duuLa de e.6ponja /ué adhe1tl.da con aLaml1te eLd4tl.co 

cl.ón de una pl.eza de e4ponja a La hendl.du1ta pa1ta .6e1t 1telenl.-

da po/l una tela, pa4dndoLa a l1taué.6 de La na1tlz. ~d4 ia1tde 

éL ·mod.i/.i.c6 La técnl.ca u.dando 01to f..ino en luga/l de. La e..spon-

ja La cuaL 4e e.xlendla md.6 aLLd de La~ 01tl.Lla4 de La hendl.du-

"ª 

én 1820, DELABARRé de.6a1t1toLL6 una p1t6ie.4l.4 1 que tué una 

conl1tl.lucl.ón 41.gnl./.l.cail.ua en e.L campo de La con.6l1tuccl.6n de 

otlu1tado1te.6. lL utl.Ll.zó Lo.6 múóculo.6 palalale..6 pa1ta moue1t La 

4eccl.ón ue.La1t de La p1t6le..6l.41 utl.Ll.zó landa.6 y !1toche..6 y
1

pu~ 

SNE.ll, .intl..uene;.lado po;z. DelaO.a11.ac, peate.cc.ion.6 y mejo11.6 

Loó mélodo4 ex.lálenle.4 1 y e4ca.i0..l6 La p11..ime1ta h.i~loa.la 4.l4-

lemál.ica ~wt.ae e.t. laalam.i.cnlo pllolé4ico de dcto11.maci.one.4 pa

LataLe4. 

EL con4llluy6 una placa de. OllO en un modelo con ti.cuila pa

Lal.lna, alcanzando ha4la La pa11.le md4 po4lea.loa que el pa--
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ciente pudie1ta L0Lc1ta1t1 hacia La pa1tle po4le4io1t eL adhe1tLd 

do4 alelad de huLe de La India pa1ta LLeuaA La 4ecuenc.i.a en 

eL palada1t liando. El p4¡m~1t oljelLuo de SneLL en Lnt4oduciA 

un uelum, tui meJ01ta1t eL halla. 

ALCOCK tut eL p1tlme1to 4uge1tLA la tundLcLón de Lo4 in~ 

iAumenlo4 1 La lécnLca que e4 udada en la aclual¡dad, 

En 18~1 eL DA. S7EARN, g4aduado en medicina quien éL ml~ 

mo tenla un detecto cong~n.i.lo 1 llegó a pone1tde de acueAd~ 

con lo4 expe1t.i.menlo4 de la gOOD YEAR,que com!Lna4a 4uLtuAo 

con hule pa1ta oiluna4lo y mejoAa1tLo. 

El pAinc.i.pal uelum aAtiticial ( S1EARN·} tut La poAcLón 

del .i.n.6l1tumenlo d.i.bett.ado pa¡za llena1t el detecto, tut hecho 

tlc~.i.tle y tajo el conl1toL de lo.6 mÚ4culo4 en la.6 pa1tle.6 

1te.6.i.duale4 del paladall. tLando • El i.n4ill.umenlo tui hecho en 

l;z.e..j pu.1le.o,- coa La po_n.c.i..ón md4 po4len.i.oll. eJC.lend.i..é.ndo.l.a de[! 

in.o de la cavidad tall.lngea y Hence Lo Llam6 i.n1Jl~umenio de 

ton.ma t.11.i.pl.e. 

ln 1850 HULLIHEN de1Jcn.i.ie en /Ju a.ttllcuLo 1 un ~nlJlll.umenlo 

de halla di.4etT.ado patt.a lapatt. con una udl.uul.a La4 /.01Ja.s de 

Cu 11.a,1 l::., clu.w.nle .Ju tunc.i6n 1 1.u uúí.uu.t.u {.ué adhell..ida pwta 

de.0Li.zatt.1Je1 pott. La cual c.L p~cienle /.ué capaci.iado pall.a a

ju4latt. la cantidad de ai.n.e que pa1Jan.d a i1Z.aué1J de La nan.~z. 
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En 1860, Ne. gRA7H iniAodujo un tipo de pA6le4i4 tija p~ 

Aa paladaAe4 con deteclo4 adquLALdo4 1 e~tendi6 la 4ecci6n 

veLaA hacia la na4otaAlnge y de eJla maneAa eJ como cAea la 

6ecci6n taAlngea. 

SUCRSEN entatiz6 La LmpoAiancia de La acliuLdad muJculaA 

de La taAlnge paAlLculaAmenle aóeguAando el contacto de La 

6ecci6n taAlnge de la pA6le4i6 con La muJculaiuAa de la ml~ 

ma, paAa ocluiA lcmpoAaLmenle La naJotaAlnge, con6lAuy6 

t~po de pA6ieJi6 tLja y 6U6 conceplo4 Jon La laJe paAa el 

d~JeAo de La pA6le6i6 de hoy. 

En 1867 ~ILRELn SUERSEN e~pLic6 la anaiom!a y la ti•iol~ 

g~a del dAea taAlnge y tu4 el"pAimeAo en poneA alenci6n a 

La acci6n del múJculo conJlAicloA 6upeAiOA de la taAlnge en 

eL cieAAe velotaAlngeo. 

él u66 caucho paAa la con4iAución de 4u pAimeA otiuAado41 

eL cual cutAla el tejido del palada4 du40 y lo extendló'de~ 

t~o del e4pacio ta4lngeo paAa ieAmina4Lo en una ap6t14id la~ 

ianie ancha paAa LLenaA eL e4pacio, 

KINySLEY 

haala y tué el pAimeAo que atogó poA La ieAapia del halla 

de4pui~ de La con4iAucCión de un oliuAadoA, 
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La modit.i.cac..i.dn de. K.lng.6Le.y con.6.i..6t.l6 ¡ut.i.nci.palme.nte en 

dejal't La4 to1tma4 tn.iple..6 con La hendidu/la centn.aL , La.6 al~ 

la4 y lo.6 1te.60Jt.ie.d 1 .6U f.on.ma 4.Í.mpL.i.t.lcada con.61..6.li.o• de do.!J 

hoja4 de hule uuLcan.i.zado y conectado a La Llnea me.di.a. 

La UuuLa B..i.l'l/.Ull.cada f.ué hecha pan.a 1te.6llaLall. enltt.e. la.6. do.J 

hala.6 y Lo.6 mÚ.6cuLo.6 eleuadoll.e..6 1 Lo.6 cuale.6 van hacia all.1t.i.

la pall.a enconll'tall..de con al /.all.lnge. 

La le1tapia pll.ol~.6ica de de/.eclo.6 de paLadan. e.6 1teconocida 

como una d.i.-0cipL.i.na cienll/..i.ca que ll.ep1te.6enia md.6 de cual1to

cienlo.6 aAo.6 de euoluc.i.dn. 

De.6de Lo.6 pll..i.ncip.i.o.6 p1t.i.m.i.livo.6 de otiull.ac.ldn en ~e.tecla~ 

en Lo.6 que .6e u.datan cuaLqu.i.ell. malell.iaL d.i..6pon.i.dLe1 ha.6la 

en La actualidad en La que un p~oced.i.mienlo de le1tap.i.a .i.n

le4iua e~ aceptado. 



-14-

IV 

SllBDIVISIONl.S ANA70i'IICAS 

Dl.N7RO Dl. LA CAVIDAD ORAL 

que paoueen una cLa4iticación conveniente del 4itio de ott.& 

gen del tumoa, incluyen lo4 Laiio41 el pi4o de La toca, La 

Lengua (213 anleaioae4 de La Lengua), La muco..sa ott.al, ene& 

a4 4upea.i.ott. e inteaiott. 1 eL paLadaa duao y el ta.lgono aelJtQ 

molatt.. 

lo4 La!io4 4e componen del md4culo ott.iiculaa de Lo4 La

tio41 cutieato de piel en La 4upeaticie e~teana y de muco4a 

en La 4upeatLcLe Lnleana; La taan4Lci6n de4de Ld piel a La 

memtaana muco4a de La cavidad e4 eL teameLL6n deL· Latio1 

donde el. md...s c.uL.o e.6iá 1t.ecu/Li.e1tlo poJt un.a capa muy delgada 

de epitelio e..scamo..so que pett.mLle 

YgS-!!-nie, dando a-6.l a lo.ó Lat.i.o.6 el col.01t. 1t.oj.i.zo; e.L apon.te ..... 

..sang~.lneo paou.i.ene de La att.lea.i.a Lat.i.al1 que e..s una aama'de 

La aalea.i.a taciaL. 

él p.i..óo de La toca e4 anat6m.i.camente det.i.n.i.do como La 

tteg.i.6n muco4a en to1tma de "V" .ante1t.i.01t a Lo.ó p.i.Lan.c.4 paLati:_ 

no4 1 La cual e4 L.i.m.i.tada anie1t.i.01t y Laten.aLmenle pott La .du

pettt.i.c.i.e L.i.nguaL del 1te!o1tde aLue.oLatt de La encla ~nte1t.i.01t 

y med.i.aLmente pott La .óupettt.i.c.i.e .i.nte1t.i.01t L.i.t1te de La Len-
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La4 papi.La4 ci.1tcunualada4 4epa4an La Lengua 01tal de La 

!a.de de La Lengua; La4 papi.La4 toLáceaJJ pueden 1teconoce1t.4e 

como zona4 mode1t.adamente eLeuada4, i.1t1tegula1te,¿ 1 de 2 a ~ mm. 

en el do1tho de la Lengua. la i.1t1t.igac.i.6n 4angulnca 4e dele 

p1ti.ni.paLmenle a La,¿ doJJ a1tlen.i.a4 LinguaLe4, n.ama,¿ de La ca-

1tdlLda e~le1tna. la ine1tuaci6n 4en4ili.ua co1t.1te a ca1tgo del 

ne1tui.o Li.ngual que de4emtoca en el ganglio de ga4JJe1t.. 

la muco4a 01taL e4 La mem!1tana que 1tccui1t.e La 4upe1ttici.e 

i.nle1tna de. LaJJ mej.i.LLa4 y Laf..i.o,¿¡ /.i.nal.iza po1t. enci.ma y pon. 

detajo en to1tma de l1tanJJi.ci.6n a la en.el.a y po,¿le1ti.01tmcnle 

en el l1tLgono 1tel1tomola1t¡ el conduelo pa1tolldeo 4e al1te a 

La muco.da 01taL po1t del1tád de.L ,¿egundo mola1t JJupe1ti.01t/ el 

apo1tle JJanguJ.neo ui.ene de una 11.ama de La a11.le11.i.a taci.aL,- eL 

ne11.uio tucaL La11.go, 11.ama del mand.i.tula11. (V), i.ne.11.ua 4en4i.

livamenle a La muco6a 011.al y La piel de La meji.lla que 11.e

cu8.11.e aL mú4culo i.ucc.i.nado11.. 

la enc~a .i.nte11..i.011. comp11.ende la muco~a que 11.ecut.11.e La 

mandltuLa de~de eL canal ginglvotucal ha~la el .i.ni.cio de La 

muco~a m6vi.l del pÍ.40 de la toca. 

Po.11. de.tajo de ta muco4a del l11.lgono 11.el11.omola11. 4e encue!!. 

l1r.a eL 11.atl lend.i.no.t>o. 
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Po1t det.tá.6 del le.1tce/l. mo.latr. e:ci..~de una -6upe1t.t.i..c.ie. peque

Aa l1t.i.angula1t. que 1tecut1te La Aama a4cendente u que .de deno

mi.na l1t.i.gono 1tei1t.om0La1t.; .de continúa haci..a a1t1t.i.ta con La 

tui!..e.n.o.d.i.dad del ma:ci..l!.a1tl po11.. defi..ajo de La muco.da del l1t.lgo

no 1t.el1t.0~0La1t. .de e.ncuenl1t.a el 1taté tendi.no.do ple1t.i.gomandi.

tula1t., que e4lá adhe1ti..do al hamulu.d ple1ti..goideo y al 1t.e~o1t.

de m.i..Loh.i..oi.deo po.dle1t..i..01t. de La mand.li!..ula .di.1t.ui.endo de i.n.de~ 

ci.6n a Lo.d mú¿cuLo.d iucci.nado1t. 1 01t.i!...icuLa1t de La toca y con~ 

l1t.i.clo1t .6upe1t.i.01t.1 i.nmedi.alamcnle po1t del1tá.d del 1t.até ple-~ 

1t.i..gomandi.iula1t y enl1t.e La 1tama ple1t.i.go.i.dea me.di.al y a.dcen

denle .de encuenl1t.a el C.dpaci.o ple1t.i..gomandi..i!..uLa1t.1 que conli.~ 

ne lo4 ne1t.ui.04 Lingual y dental; e.die ~.dpaci.o .dC 1t.elaci.ona 

po4le~ionmcnle con eL LdtuLo p~otundo de la gldndula pa46-

l.i.da. 
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V 

e ~ 8 R I O l O g I A 

ARCOS BRANQUIALES 

Lo-0 aAc04 iAanqu¡aLeó -0e toAman como cualAo paAede-0 de 

eóiAuciuAaó cuAua-0 en eL cuello telaL. Eólan -0epa4ada-0 po~ 

4UAC04 iAanquiaLe-0 poco pAotundo-0 en La paAle exleAna, y 

poA loL-0a-0 taAlngea-0 md-0 pAotunda-0 en La paAle inieAna. 

S6Lamenic Lo-0 pAime40-0 y ócgundo-0 a4co-0 -Oc ext¡enden 

ha-0ia la llnea media y cada uno de eLLoó e-0 -0uce-0ivamenle 

máó pequeno, de-0de eL pAime40 ha-0ia eL cuaAlo. 

EL epitelio endodéAmico de La-0 tol-0a4 taAlng~a-0 onigina 

gAan uaAiedad de 6Agano-0; a paAliA de La: 

PAimeAa toL-0a taAlngea -0e /oAma eL luto auditivo y La-0 ca

uidade-0 del oldo medio; 

En La -0egunda tol-0a -0e OAi~inan La-0 am~gdaLa-0 paLalina-01 

A paAliA de La leACeAa toL-0a óe deóaAAoLLan La-0 glándula-O 

paAdiiAoideó Lntenione4 y eL timo¡ 

De La cua4ia pnauienen La4 gLánduLa4 pa4otidea~ 4upenione4r 

DeL e4queLelo cantiLag~no40 del pnime4 aneo pnou¡enen 

eL canllLago de neckeL, eL mantiLLo y eL yunque/ deL 4e-

gundo, el e4lniio, La ap6ti~i4 e4tiLoide4 y eL cue4no me-
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no4 del hue4o h.i.o.i.de4J del te4ce40, el ll.e4lo del hio.i.ded, 

y del cuall.lo el ca4lJ.lago l.i.11.0.i.ded. 

DESARROLLO Dl LA LlNgUA 

La lengua 4e dell.i..ua de lo4 p4.ime1t041 4egundo4 y ie4~e

A04 a11.co4 0.Aanquiale4. l:.l cue4po y La punta de la Lengua 

de o4ig¡nan en iAC4 pAom.inencia4 de La caAa i..nle11.na del 

pn..i.mc11. a.tco 0..11.anqu.i.al o mand.i.B.uf.all.. l:..Jc:.i.tden do4 p/tom.i.nen

c.i.a4 Linguale4 laie1Z.afe4 y una pll.om.i.nenc.i.a med.i.a 40L.i.ia1Z..i.a, 

el iut~11.culo .i.mpall.. 

La tade de La Lengua de de4a440Lla a pa1Z.i.i.1Z. de una pAo

m.i.nenc.i.a toll.mada poll. La un.i.6n·de la4 O.a4e4 de lo4 4egun-

do4 y lelZ.CCIZ.04 a4co4 (4anqu.i.ale4, 

CONDUC70 7IR09LOSO 

E.n .t.a LJ.nea ml!.di.a, -óolLte La O.a-óe del ¡111..i.mcn.. aAco u en

l1Z.e La4 e4lll.uclull.a4 de1Z..i.uada4 de Lo4 p1Z..i.me1Z.04 y 4egundo4 

U4C04 t11.anqu.i.ale4, 4e de4all.1Z.Olla La gLdnduLa l¡Aoide4 poA 

c4ecimienio y d¡te4enc¡ac¡6n pAogAe4¡U04 hacia atajo. 

EL conduelo li4ogLo40 1 4e 04¡gina en e4la 4eg¡ón1 cAecien-

do hacia atajo a lAaué4 de La Lengua 

{f.cyu.:i. u..C .:,iLio /ulu;i.~ ele. l.a gLándu.t.a. 

Lo4 quL4le4 deL conducto t¡4ogLo4o pueden de4a44oLLa44e 

en e4la Aegión, de4de eL agujeAo ciego ha4la eL ¡4lmo de 

La gLdnduLa t¡Aoide4. 
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VI 

//é.OPLllSIAS 

Una neopLa-0ia puede 4e~ detlnida como un cAecimiento nu~ 

vo 1 inconiAoLado. la4 neopla-0ia-0 4UAgen e4ponldneamenie y 

pAc-Oenlan un cAecimienlo ilimitado independiente, -Oon u4ua! 

mente no tuncionale-0 e independienle4 del coniAol tioL&gico. 

SiempAe pAoducen eteclo-0 y pueden cau4a~ La mueAie al hue4-

ped. 

la neopla4ia puede 4eA cla4iticada en numeAo-Oa-0 /oAma-0, 

La /oAma má-0 -0implc c-0 diu¡diALa en neopla-0ia-0 cpilcliale-0 

y neopla-0ia-0 de tejido de -00-0lén. ln cada uno de e-00-0 gAu

po-O hay tLpo-0 lenigno-0 y maLigno-0. 

la-0 neopla-0ia-0 tenigna-0 de epitelio e-0camo-00 e-OlAaliti

cado -0on LLamada-0 Paplloma-0 1 de epitelio columnaA 1 Polipo-01 

La-0 de epitelio glandulaA -0e denominan Adenoma-0. 

la-0 ncopla-0ia4 epiieLiaLe.4 maLigna4 40n de-0.ignada-0 como 

€dR€lN8mdS, Lo-0 lé11..mino-0 de La-0 mayoAla de La-0 n~opLa-0ia-0 

genigna-0 de Lo-0 ~ejido-0 de 4opo11..te -0on toAmado-0 anad..iendo 

eL -0ut..ijo •onA• a La de-0ignaci6n hi-0loL6gica del tejido de 

011....igcn. ej. T.i..C.1t.oma1 L.ipoma1 et.e. 

la-0 neopLa-0.i.a.4 maL.igna-0 del tejido de -0opo4..le -0on !.Lama-
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da .. ~ SARCOrtAS, ej. 1i.C.1to.6a/l.coma1 Li.po4a1tcoma, e.le. 

CANCéR e.6 un ié1tmi.no gene1tal apLi.cado a cuaLqui.ell. li.po de 

neopLa.61.a maLi.gna; el ié1tmi.no 7Urt0R e4 tdci.Lmenle u.dado pa

Aa i.ndi.call. una neopLa.61.a ieni.gna o c1teci.mi.enlo no neopLd--

41.co. 

la4 neopLa4ia4 teni.gna.6 ¿e pa1tecen e4l1techamenle a 4U4 

leji.do4 pa1ti.enle41 c1tecen lenlamenle po1t expan4i.6n y pe1tma

necen locaLi.zada4. la.6 neopla.61.a.6 maLi.gna.6 4Dn anapLá4i.ca.6, 

de c1teci.mi.enlo ,iápi.damenle i.ntil.t11..ante1 La.6 cuale4 .ae. ex-_: 

li.enden poll. meld.6ia414. 

la4 céluLa4 i.ndi.ui.duaLe.6 e~hi.C.en hi.pe11..cll.omall4mo 1 ti.gu-

11..a.6 de di.ui.41.6n ano1tmal1 pola11..idad aLle11..ada y va1ti.aci.6n en 

lama~o, to1tma y p1topo1tci.6n de ma4a nucLea1t. La4 call.acie1t!4-

ii.ca4 ya menci.onada4 de lumo11..e4 C.eni.gno4 o mali.gno4 .don a

pli.cadle4 en gene11..al., pe1to e4 nece4a1ti.o lene1t conoci.mi.enlo 

e.6peclti.co ace1tca de cada neopla.6i.a1 ya que La4 call.acle1tl.6-

li.ca4 hi.4loL6gi.ca.tJ no 11..et.Lejan La conduela de La neopla4i.a1 

e.6 mejo11.. con4i.de11..a1t cada li.po de neopla.61.a como una ent.e.11..._ 

me.dad i!..i.f.e/tenie. 

; .. 
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La neoplaóia eóld 1tclaci.onada a La .inhc1tenle. hati.lidad 

de laó célula.6 pa1ta mullipLica1tóe1 pa1te.ce óen. que el c1teci

mienlo celula1t noAmalmenlc e4td 1teguLado po1t un taclo1t in

hiti¿o1tio y ademdó cuando é.6la inf.luenci.a e4 inhi.Lidon.a y 

cuando La eóli.muLacidn pa1ta el C1tecimienlo eó dema.6iado 

g1tande pa1ta óeJt conl1t0Lada 1 n.eóulla una neoplaói.a. El meca

nLómo pOA el cual una célula llega a óe1t ncopldóicd no có 

conocido. Un.a uez que la l1tanópo1tlac.i611 ha ocu1t1ti.do, el 1taa 

go de c1tecimienlo inconl1tolado eó l1tan4milido a Laó óuce-

óiUaó gene1tacione.6 de célula.6. 

La.6 ne.opla.6i.a.6 no .don hen.e.d.i.la1ti.a.61 pe1tO e.ó eu.idenle que 

hay aLguno.tJ f.aclon.e..6 i.nl1t..ln.~>1!.C0..6 1 loó cuale..6 condic..ionan Lu. 

1te..6pue..6la ne.opláói.ca a age.nLeó cattciriogenitico~. 

é.L tactott inhe.tte.nte. en e.L hom!tte e4 ·.tJuge.tJtiuo en mucha.tJ 

neopLa.6ia.tJ, petto tdciLmente. apattente. en una.¿ poca-6, pott ej. 

RetinotLa4toma. la-6 neopla4La~ pueden de4attttolLatt4e de 

non.malidade-6 motttol6gica.¿ La.¿ cuale.4 4on pott 41 ml4ma.6 /vl.

ttedLLattia.tJ, pott ej. el cattcinoma que. ocutttte en La polipo4i4 

múLlipLe del intehtino. 

La ptteuenci6n e.4 e.L último punto en el pttoLLema del cdn

cett, petto en el ptte.¿e.nle1 La la~a de mottlaLidad puede 4ett 

aLLe.ttada 46lo pott eliminaci6n de tactotte-6 e~tttln4eco4 tteco

nocLtle.41 diagn6~tico tempttano y tttatamiento opotttuno. 
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él iAalamiento de ~a enteAmedad neoplá4ica dele de 4CA 

e4lailecido poA e4pecialL4la4 altamente capacllado41 peAo 

la delecci6n opoAiuna y La veAiticación del diagn64lico poA 

tiop4ia con AeteAencia inmediata al leAapi&ta dele 4eA Ae4-

pon4adiLidad deL médico. 

CuaLquieA le4i6n que ha exi4lido poA do4 4emana4 dele 

4e4 tiop4Lada a meno4 que 4u exacta naluAaleza 4ea conocida. 
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VII 

e A N e l R D l l A e A V I D A D o R A l 

TRlCUlNCIA 

é..L cdnce.11. de Lo.6 Lat.i.o.6 1 La 1.engua, eL pi..60 de La toca, 

la muco.da 011.al., el paLada11., La.6 encla.6 y La 011.ota11.lnge, 11.e

p1te.6enlan el 5% de Lo.6 lumo1te.6 mali.gno.6. 

é..n Lo.6 palce.6 meno.6 de.6a1t11.01.lado4 1 La i.nci.denci.a e.6 ma

yo1r.1 y pon. ej1?.mplo1 en al.guno.6 e.6lado4 de La India, el cán

ce1t 011.al. y el cánce11. ta11.lngeo .6uman el 50$ de loda.6 La.6 neQ 

pla.6~a.6 mal~gna.61 m.i.enl1ta.6 lo.6 lumo1te.6 1.ati.ale.6 di..6m.i.nuyen 

en to11.ma p11.og11.e.6i.ua, lo.6 deL pi..60 de La toca y 011.ota11.lnge 

aumentan, e.6peci.al.menle en muje1te.6 1 al11.i.tuyindo.6~·aL con.du

ma cada uez mayo11. de tataco en e4le g11.upo de potlac.i.6n. 

SlXO 

Se p1te.6enla con mayo11. t11.ecuenci.a en homt11.e.6. lo.6 uano--

· ne.6 e.6ldn ateclado.6 de cinco a di.ez vece.6 md.6 que La.6 muje

tte.6. 

WAD 



ocu1L1Le en ¡nd¡v¡duo.o mayo1Le.O de ~5 aAo.01 con un p1tomedio de 

edad que .oe ap1toxima a lo-6 60 ait.o-6. la ¡nc¡dencia md-6 alta 

co.tt1Le.Opondc a la .oexla y .oéplima década. 

lo.o cattc¡noma 11 de célula.o c.Jcamo-la.O de .la cavi.dad 01taL 

¡nciden gene.ttal.me.-:i.te de4pué-6 de Lo.o 45 aAo.o. lo-6 n¡it.o-6 '!-º 

-6UeLen ve.tt.oe ateclado.o po.tt ii.ntoma-0 y .oa.ttcoma.o de le.ji.do.o 

O.lando-6. 

l7IOLO{jIA 

la ve1tdade1ta eli.olog!a del cdnce.tt onal e.o de.oconoci.da; 

,o¡n emia1tgo1 hay mucho.o taclo.tte.o que pueden i.nduc¡.tt camli.o.o 

en el epi.leLi.o que tina.lmenie Llegan a La maL.i.gni.dad. 

Aunque exi..olen di.te.ttenci.a.o 1taci.ale.o que .tte4allan La ¡m

poAian c¡a de lo.o hád¡lo.o y eL de.oa.tt.ttollo de Lo.o dl.oli.nlo.o 

y1q1po.o humano.l, no .oc ha rodido dcmo.ol1ta.tt un taclo.tt gené -

ti.co. 

S .in duda, el la taco en toda.o .ou.o to1tma-6l c.iga.tt11..iLLo-6, 

p¡pa, ma.ocado o a.op¡1tado 1 aumentan la.o p.ttolag¡L.idade.4 de 

que .oe de.oa1L1Lolle un ca1Lcinoma 01LaL1 e.ole etecLo cance1Ll -

geno dcf.inido -OC da-Oa ~n lo.o .Oi.gui.cnle.o hallazgo.o: 

t.- él taaaco pttoduce ali.p!a.o celula!Le.O en el epilel¡o o.ttal. 
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2.- Hay mago4 t4ecuencia de cánceA 04al en pacienle4 que 

con4umen iaCaco¡ el 4¡e4go ua41a de acue4do con La cant¡

dad y La toAma de uiiLizaALo. 

J.- EL la mo4ialidad en pac¡enie4 con cánceA en La loca e4 

cuaiAo uece4 mayoA en eL g4upo de tumadoAe4. 

4.- Cuando lo4 pacienie4 que han p4e4eniado cánceA oAal 

cont¡núan turnando de4puéé del iAaiamiento, no 46lo di4-

m¡nuye La 40l4evida1 4in6 aumenta La poéifiLlidad deL de4a-

44ollo de un iumoA maligno 4ecundaAio de La toca. 

ll alcohoL1-0mo cA6nico, la iAAiiaci6n c46n¡ca de oAigen me

cánico poA pieza4 deniaAiaé en mal eélado, la mala higiene 

oAal, Laé deticlenciaé nui4icionale4 y La 41tili4 1 4on -06-

Lo taclott.e-0 pALncipaleé. 

Sin duda, Lo-0 paciente-O que pAe-Oenian cáncen 04al Lienen 

una p4o~aliLidad mayo4 de de4an40Lla4.oi4a Le4i&n del ml.Amo 

tipo, que Lo4 indiuiduo4 que ndnca han 4u/nido; ademd4 el 

4¡e4go aumenta con eL u4o de talaco y aLcohoL. 



-26-

LESIONES PRECANCEROSAS 

La mayo4la de Lo.o ca.do-O de. cánce11.. 011..al no van p11..e-0edido-0 

po11.. Le-01.one-0 paecance11..o-0a-0 11..econocidle-01 -0in c.mfa11..go, cuan

do écia-0 apa11..ccc.n con p11..i.nc.i.paLmenie LcucopLa-01.a-01 cai.i11..o

pLa.oi.a1 .l.e.tJi.one-0 al/l..6ti.ca-6 de. La-l muco-!ia<i con /.-lD..11..o~i..d de 

La .ouimuco.oa (como en el ca-00 de La .olti.Li..o lc.11..-0i.a11..i.a) y tu 

mo11..c.-0 leni.gno-0 (papi.Loma-0 1 adenoma.o .oali.vaLe-0). 

La Leucopla-01.a e.o una mancha o placa 0..Lanqueci.na en La 

mucoca, úni.ca o múlli.ple. Si.n cmda11..go, el lé11..mi.no Leucopla

-01.a e.o una de-0c11..i.pci.6n cllni.ca y no con<ili.iuy~ un di.agn6.o

ii.co hi..oiol6gi.co. 

Hi..otol&gi.camcnie puede -0e11.. una .oi.mpLc hi.pe11..pla-0i.a epi.ie

li.al, di.-0pla-0i.a 1 ca11..ci.noma i.n ¿i.iu, e i.nclu-00 un cáncc.11.. i.n

ua-0.i.uo. 

Aunque el l11..auma u el iataco pueden cau-0attla1 ca-0L núnca 

-Oe e.dlaB.Lece con cettic.za e.L agenle ei.i.ol6g.ico. é4 una l.e.~.; 

4i6n ptte.mal.i.gna, pue-0 nume.tto.60-0 e-0lud.i.o-0 han demo-0lttado La 

lttan4tottmac.i.6n de h.i.pettquettai6-0.i.-0 ten.i.gna-0 a cattc.i.noma-0 e-0-

camo-0ocelulatte-0; pott tottluna e-0te pttoce.-00 no -Oe ptte-0enta 

l·-:.ccucnlcmcnlc/ aclcmá-l, la p..i.i.me..ia man.i./.e.Jlaci6n de ai.guno-0 

tumottc.-0 maLigno-0 con-0.i.-0le en una placa ti.anca .i.ndi-0l.i.ngui

ll.e de la leucopla-0ia. 
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éL .colon iLanco e.6 detido a una ton.maci6n hipen.quen.ai6.tJica 

y con.niticada del epitelio .6upenticiaL. 

La.6 placa.tJ LeucopLd.tJica.tJ .tJon genen.almente ieni.gna.6 1 pen.

.tJi.tJten dun.anle aLguno4 a~0.6 y pueden de.tJapan.ecell 4¡ eL age~ 

te caudal e4 .6upnimi.do (deniadun.a.6 maL uju4tada.tJ). 

La.tJ t.i.4un.aQ1 úlce1ta.6 y zona.6 i.nduJtada.tJ en La.6 placa4 Le.E. 

copLd.tJi.ca.tJ hacen .tJo.tJpe.chan. una in.an.tJton.maci.6n maligna, co.tJa 

que ocun.n.e apn.oxi.madamenle en el 10~ de lo.tJ ca.tJo.tJ. 

La.6 en.i.in.opLa.tJi.a.tJ .tJOn una.tJ piaca.tJ ·n.oja.6 de con.tJ.i..tJlenc.i.a 

aie4ci.opelada. l.tJta Le.tJi.6n C./J md.tJ peli.gllo.6a1 pue..tJto que a 

menudo .tJenala una di..tJpla.tJi.a avanzada e i.nclu.tJa un cdncen. i.n 

.61.lu e .i.nva.6.i.vo. 
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DIA9NOS7ICO 

El diagn64lico 1 p4on64lico y lAalamicnlo del cdnce4 de 

cateza y cueLLo han 4ut4ido vaAiacioneé tavoAalLed en Lo4 

úllimo4 anod. PoA una paAle ha in/Lu¿do el mejoA conocimie~ 

lo de Lo4 4lnloma4 poA pa4le de Lo4 pAote4LonaLe4 y de lo4 

pacienle4 como Ae4uLlado a una mayoA diuulgaci6n, de camp~ 

~ad de Lucha y del en4iquecimienlo c¡enlltico, e4la4lecien

do4e el diagn64lico m44 lempAano y opo4lunamenle. 

Lo4 mélodo4 au~ilia4eh1 como Lah AadiogAatla41 lomogAa

tla compulaAizada, cenlelleogAatla, ~eAOAAadiogAatla, eco

gAatla, LintogAatla, anglogAatla, AC4onancia magnilica, ele. 

han conlAituido lamtiin a eéle lin. édlo e4 impoAlan.Le paAa 

una enteAmedad que ocupa el degundo lugaA en Lad cau4a4 de 

muellie en Lo4 4e1tc4 humano4. 

ActuaLmcnle, 4e ha ag4egado La qu¿mioie.1tapid 1 aumentando 

4en4iiLemenle la4 po4¿g¡L¡dade4 de i1taiamiento de lo4 tumo

Ae4 maLlgno4 de La caAa1 loca o cuello. 

El cdnce.ll de cateza y cuello alcanza el i.1taclo ae.1todi9e~ 

t¡uo 4upe1tio4: cavidad gucaL, Laiio41 to4a4 na4aLe4 y 4e

no~ pa4ana~ale.,., na.1ota.1t.lnge 1 01to/a.1t.lnge 1 hipota/l..l.nge 1 la

A¡nge, e46tago ce1tu¡caL, glándula4 4aliuaLe4 y t¡1tolde41 

cdnceA de la p¡el, ¡ncLu¡do el meLanoma mal.lgno en 4U4 di4-

ilnla4 Ua/l.iedade 4. Al1tededo1t del SOS de lodo~ e-0to4 cán--
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La4 ~adiacione4 en ouo dlollnlao to4mao de aplicación 

Llene ouo lndicacloneo eopeclticao, Lo mlomo que La quimlo

le4apla con ~uo dlte4enleo td4macoo. 

la ci4ugla llene ouo diolinlao modaLidadeo oegún La lo

calización y lamano del lumo41 ou hiolopaloLog~a, ou dlte-

4enciaclón1 ou euolucl6n1 La p4e6encla o auoencla de meláo

laolo Ce4uicaleo. 

la tlopola y eL eoludio hiolopalol6glco de Loo lejidoo 

oon p4lmo4dlaleo anleo de decidi4 el l4alamlenLo. 

BIOPSIA; Se l4ala de La exi4acclón de tejido pa4a 6e4 eolu

dlado al miC406COpio con tlneo diagnóolicoo. nuchoo lumoae6 

oon ulolgLeo cllnicamente, peao olaoo neceoilan eoludloo o 

p4occdimiento~ eopecialeo pa4a LocaLizaaLoo anleo de Aiop

oiaaloo. La tlop4La puede 4e4 e4cL4LonaL1 .in..cL4LonaL1 p04 

pun~L6n, poa aa4pado y poa a~pL4ac¡6n. 
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.ll cdnceA en La cavidad OAal puede 4CA de4culieAlo en 

e4ladlo4 tempAano4 cuando 4on elevadah la4 po4itilidade4 de 

cuAaci6n1 cuando el cánceA pA0gAe4a Localmente y Lo4 n6du

lo4 lintálico4 4on ateclado4 1 la4 po4l4ilidade4 de cuAacidn 

dihminuyen. 

lo4 médico4 y denll4la4 1 al haceA exámeneh de Aulina1 

tienen opoAlunidad de de4cu!AiA pAecozmenle un cánceA. oAal 

o una Le4i6n pAecanceAOha. la mayoALa de Loó cdnceAe~ oAa

Le4 no pAe4enlan 4lnloma4 en 4U4 pAimeA04 e4ladlo4, Un pa

ciente olheAvado~ puede nolaA un n6dulo 1 un áAea engAo4ada1 

mancha4 tlanca4 1 ~na pequcna úlceAa1 una ti4UAa o una maha 

VCAAugo4a, 
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gene1taLmenle e4lah Le-0ione4 óon altt.1..Au.J..daó a denladullaó 

mal ajUóladaó 1 el paciente t1tecuenlemenie conóuLta al den

l.i~iaJ La ptt.imell moLeól.ia pueden conól.ilu.i1tLa unoó gan -~ 

gL.ioó lintdl.ico-0 en el cuello de tamano aumenlado. 

made1ta patta -6epattatt La mej.J..l.La y La Lengua, .de nece-0.ita un 

1tlnge1 taleó como La «a-0e de la Lengua, que de oltta manetta 

la palpac.i6n mueóltta La p1te-0~nc.ia y g1tado de e~l'-nóid~ 

de La .J..nt.ill1tac.i6n o .indu1tac.J..6n¡ La palpac.i6n d.ig.J..laL de 

La ta-0e de La lengua y toóa pi1t.1..to1tme lamt.ién puede óett 

tteal.J..zada en La mayo1tla de Loó pac.ienieó y enconlttatt Le-

la explottac.J..6n con e-0pejo. 

e i1t1tad.J..ado 1 L.imilac.i6n del mou.J..m.ienlo de La Lengua, l1t.ió-

dad avanzada. 

Ladoó de.ten óett cxam.inado-0 1 ya que un aumento de Lo~ ml4-

mo4 quizd 4ea detido a una ~ntlamaci&n o a una 4~mple hi-

pe4pla.1.da. 



ll ctZ.ecim~enlo intlamaloAio AUA4i4le do4 o lAeo oemana4 

lAa4 el lAalamienlo de La le4L6n pAimaAia. EL exam~n con 

Rayo4 X, demueolAa uaAiacione4 en lo4 hue.&o4. La cilolog~a 

puede tene1t ualoA c.n La delecci•&n de. alleAacione.& maligna4 

en le.6i.one4 como la .le.ucopl.a.óia. 

la Aiop4ia de La Le.&i&n pAima1tia e4 petZ.cepliua e.n cual

quieJt ca~o¡ la exliApac~ón del ganglio Lintálico .&e Aeali

za en ca.&o de .60.&pc.cha de. li.nloma y cuando La Lc.4i&n pAi

mitiua no puede 4eJt dc.leclada. La Aiop4ia de gangLio4 me

diante punción puede.1 .&i oe liene cie1tia expeAiencia, .&e.A 

ayuda en La otte.nción de male1tiaL Aióp.&ico pa1ta .&u examen 

potZ. el patólogo. 
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DIAgNOS7ICO DillRlNCIAL lN7Rl 7UnORlS BlNigNOS y nALigNOS 

llgno-0. La.6 dite~encia-0 cl!nica.6 y anatomopaloLóglca.6 que 

hay eni11.e elLo-0 hacen d~-0llnto -0u p11.on6-0llco y tAalamienlo. 

BWgno.6 

úr.ecim.úutio len.lo 

é.Jq>an4ÚJO 

&ca¡Mu.lado ( c:a.6L ;,,üzmpM-) 

No "-'!.cirllva LJ.tm. ~o 

No da me.t.áL.ta..Ló 

No u taf.al. ( .60.hJo po11. ex..ce.pc.i.ón) 

IUCVU1ci.6n ll..alla 

Indwiaci.6n 01L6enú 

Bo/IIÚ.d U..,. ckµ,,_¡,io• 

n&v.U. 

No ~ ú Mtado g"'11!AD.L 

CllJihu, u..,. cf.i/.tvumc.ladtu. 

Ce.lnh:vWJod un.i./.O"""'
Poca.ll mii.6.U. 

Imii.a e.L újido 011..igi.na.Júo 

f'lal.i.gno.6 

úr.ec.i.m1.<n.to Adp.ido 

In/..i..l.f.lialio 

No enCJJplllLl.ado 

&cirllva· ( ~paci.6n .inL.u-

µcl.=t.e.j 
Da~ 

E. /.atal 
/llc=aci.6n/."'-~ 

Indwiaci.6n /VLe.6enie. 
Bo/IIÚ.d iAM.gu.iaA.u 

ti.Jo 
CaqllllXJ.a y wuzm.1.a 

CUu.Ltu. poco cliµ.,..,nci.adad 
o .bid.iµ.,,..,ncl.ado4 . 

Polimon/.!bno eel.ulaA. 
nucluu ,uu,¿,, 
PoilA.e Wl.aci.6n 
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EXA~EN DE TEJIDOS BLANDOS 

El e~amen incluye vi4ualización y palpación de la cavi

dad lucaL y la4 e4l4uclu4a4 uecina4/ 4e inicia con el ~a

ciente 4enlado di4eclamenle t4ente al médico, quien po4 Lo 

Se in4pecciona la cateza y el cuello de4de uno4 60 a 90 

cm. de dl4lancia; en 4eguida 4e in4peccionan lo4 Latio4, 

indicando al ente4mO que mantenga la toca cen4ada, 4e ap4~ 

cia p4ime40 4U 4imel4la y ¿e deie4mina 4U le~lu4a l4olando 

y p4e4iondndoLo4 4uauemente con el dedo puLga4 e lndice. 

AL 4eplega4 lo4 latio4 hacia atue4a 4e vi4uaLiza La mu-. 

C04a pa4a iu4Ca4 Ulcc4a4 o Le4ione4 eng4o~ada4, tLancuzca4 

y C4camo4a4; Lo4 moulmlenlo4 4uce¿iuo4 de palpación tl4me 

enl4e el puLga4 y el lndlce dete4án pone4 de manitle4lo -

cualquie1t lumetaccL&n de L~ mucu..ja adhe1tLda aL tejido co

nectiuo 4ulyacente o el mÚ4cuLo. 

Una uez uoLieado4 Lo4 Latio4 1 ..je eteciúa La paLpacL&n 

con do4 dedo.J paMI l!ubc!i1t tumetaccioneb .>lull.muco.6a.J1 que 

pudle1tan 1tep1te.6enia1t tumo1te.6 de La.6 glánduLa.6 4aliuaLe4 -

meno1teb¡ amlob delcn palpaA.de en toda 4u exlen4i6n1 lomdn-
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doLoó enttte el lndice y el pulgatt1 con un mouimlenLo tittme, 

dando ma4aje1 ha.dla Lo md.6 p1totundo del 4Ull.CO glnglúola-

D.i..al. 

la muco.da 01tal. 

Su examen .de etectúa de.dpué.6 de ln.6pecci..ona1t lo4 Lati..oo¡ 

pa1ta hace1tlo, oe loman é.dloo enl1te el pulga1t y el lndi..ce1 

.de voltea La meji..LLa con el ti..n de 1tevi...da1t toda La muco.da, 

de.dde La c.om.i..dutta ha,t,la eL D.011.de anlen..i.o,t de La 1tama man.

di..tulatt y deL~.duttco 9i..ngi..uoLaD.i..al maxi..Latt al mandi..D.ulatt. 

él médico apoya La palma de una mano conltta la mejilla 

del paciente y con el dedo lndi..ce de La oltta mano, palpa 

La mucooa tucal con movimienlo.6 ti..ttme-6 y ptteoi..6n i..nLettmi..

lente¡ cualqui..ett zona i..nduttada .de hace enlonce.6 apattenle. 

~ienltta.6 el médico palpa La muco.da lucal, coloca La.6 

yemao de Lo4 dedo4 det4á4 deL !o4de po4le4i04 de la 4ama 

U1!4L.i.cal de la mandl.8.ulaJ de.tJpul.4 l,o,r, de.4l.fza hac.i.a delan

le. pa4a e.xp4imi4 La pa4ólida y o!.tJe4ua4 .tJU .tJecAecidn po4 

el conducto de. Stenon, que de.4em&oca /.4enle al JJegundo mo

la4 éupe4i04/ en.tJeguida 4e examina el ldlulo ,r,upe~/..i.cial 

de glándula paAa tu,r,ca~ lumOAe.tJ pa4olldeo.tJ, lintadenopa-

lla,r,; al palpaA la muco4a 04al e.tJ po,r,itle deécuA4.i.4 tume

/..acc.i.one.tJ. 
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Como exi...tJte ieji.do tl.l1to.60 conccll.uo enl4e el 4ecu0..4i..

m1.enlo epi.tell.al y el núcleo e..6t41.ado 1 e.6 /acli.tle palpa1t 

cual.qul.e1t á1tea cnda.lleci.da B..ajo La capa 0..1.anda. 

él. e~amen del le1tcl.o po.6le1t1.01t de. La Lengua, má.6 aLLd 

de La#j pap.ila.6 ca.lci.tottme.d y Lo.6 p.il.a/l.e.6 ton.6.iLa.tte.6 1 e4 a 

menudo 1.nc6modo pa1ta el pacl.enle, pue.6 1tequi.c1te .6aca1tla y 

pal.pa/l. con e.L dedo J.nd.ice alJtá.6 y atajo, hac.ia La e¡d.gl6-

li..6¡ no ot-0lanle Lo m0Le-0lo de e.óle p1toced1.ml.enlo, dele e

/eci.uwz..de. 

Como La .6upe1t/i.cl.e uenl1tal de la Lengua .óe conli.núa con 

~l, e.6 1.mpo1tlanle pa.6a1t al e~amen del pi.Jo de La toca; l.6-

la d1tca 1tequie1te tam!i.4n una inue4ii.gaci.6n e.6l1ti.cta. 

El pl.-00 de la toca 4e examina po1t Lo gene1taL en do.6 -

li.empo.6. la po1tc1.dn anle1tl.01t e.6 /ácl.Lmenie ul4llie cuando 

eL ente4mo en440Lla La punla de la Lengua 40l4e la p04ci6n 

anie4i04 deL palada4 du40/ mienl4a~ una mano del midLco 

404Liene el mentón, eL lndlce de La oi4a palpa no 46Lo la 

muco4a 4in6 lamtién La4 gLándula4 4utLLnguale4 adyacenle4 

mayone4 y meno4e4. 
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la poAc.i.dn po.1Jle.1t.1.on. del pL!>o 4e ex.ami.na .t.acando La ~ ... 

Lengua todo Lo po.6.i.tle y tlex..i.ondndoLa hac.i.a un Lado, con 

Lo cual .t.e ex.pone gAan pa1t.le de La ,1,upe1t.t.i.c.i.e muco.6a de La 

1t.eg.i.6n1 el Ae.t.lo .t.e palpa tal y como 4e hizo con La pa1t.le 

anten.i.01t. 

lL palada1t. .6e ex.ami.na en Au.t.ca de a,1,lmeilt.la y anomalla.6 

.6upe1tt.i.c.i.ale.t. pueden vi.,1,uaL.i.za1t.t.e en 4U lolaL.i.dad, en ea-. 

pe.el.al con La ayuda de un dep1te.1Jon. de La Lengua. 

lo.t. pi.La1te4 lon,1,Lla1te.1J y la pan.ed ta1tlngea .t.e ex.ami.na 

con un e~pejo l.i.A.i.o1 depAe.t.OA y un ane.t.li.t..i.co l6p.i.co. 

La.6 encla.t. y La muco,1,a alue0La1t .t.6Lo 1tequ.i.e1te de un e.6-

pejo y una melOdaLogla de 1tul.i.na/ .t.e puede empeZa1t 'en el 

max.i.Lan. de1techó y continuen. a Lo Lan.go del an.co dental ha

c.i.a el .i.zqui.e1tdo a.t.egu1tándo.1Je de .i.n,1,pecc.i.ona4 tanto e~ La

do tucal como eL LatiaL de La4 encLa4/ de4pul4 4e pa4a a 

La zona izquie4da inte4i041 4e 4econoce La 4egi6n 4el40mo

Laa y 4e 4igue nueuamente a Lo La4go deL a4co hacia el d-

4ea moLa4 de4echa. 
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CLASITICACION 7N~ 

la i..mpo1tlanci..a de una cLahitlcacl6n deL cánce1t de caie

y cue.LLo en tunci..6n deL g1tado de exten4i6n Loco1t1tegio

naL y/o a dl4ianci..a ec tundamenlaL. 

Hacia aho1ta La mác di..tundlda inle1tnaclonaLmenle ec La 

•1Nn• p1topuecta po1t La llni6n Inle1tnacionaL cont1ta el Cán

ce1t (UICC), 7 (lumo1t) 1 N (ganglio Li..ntdllco ~eglonaL), y 

N (melá4laclc a diclancia), cLaclticaci6n aac~da en eL ex~ 

men t!cico del paciente. 

La claciti..caci6n po1t ectadioc del Ami1tican Jo.int Commi

tte pa1ta Loe lumo1tec p1tima1ti..oc de La cavidad 01tal ec: 

7x: No ce di..~pone Lnto1tmaci..6n del tumo1t p1tima1tio, 

70. No hay evidencia deL lumott p1tima1tio 

71c: Ca1tcinoma i..n citu 

71: D.i.ámel1to mayan. de.L tumott ¡M.i...matt.i..o .igual o .inte1t.ioA. · 

a 2 cm. 

72: Di..ámel1to mayo4 del lumo4 p4.ima4io ~upe4.i04 a 2 cm, pe

,;: .io .inte4Í.04 ·a 4 cm. 

13: Di.dmel4o mayo4 del lumon p4.ima4io óupe4.io4 a 4 cm. 

14: 7umo4 uoLum.inoóo óupe4.i04 a 4cm. con .inua~.idn p4otun

da que .incluye hue601 anl4o1 múócuLo1 Aaóe de La Lengua o 

cuello. 
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N~: lo4 ganglio4 no pueden óe1t euaLuadoó 

NO: No hay gangL.i.04 poó.i.l.i.uoó clln.icamente. 

N1: gangl..i.o homolale1tal ún.ico poJJ.i.ii.uo cL.J.ni.camen.te, 

no1t de 3cm de d.i.dmel1to. 

N2: gangL.i.o homolaie1tal ún.i.co poó.i.l.i.uo cl..J.n.i.camente de 3 

a 6cm de d.i.dmel1to o gangl.i.oJJ homOLaLe1taleó mdlt.i.pleó 

cl.J.n.i.camente faoó.i.l.i.uoó 1 n.i.ngunO a~1t.i.ta de 6 CM. de 

di.dmeltto. 

N2a: gangl.i.o homoLaie1taL ún.i.co cL.J.n.i.camente poJJ.i.l.i.uo, 

de 3 a 6cm. de d.i.dmt!l1to, 

N2t: gangl.i.04 homolale1taleó múlt.i.pleó cl.J.n.i.canenle 

poó.i.l.i.vo41 ninguno a1t1t.i.la de 6 cm, de d.i.d•ei.A..o. 

N3: ganglio¿, homoLale1taLe4 maJJ.i.uoó1 gangl.i.oó t.i.Lal~1taleó1 

o gangl.i.04 coni1tal.ale1taleó. 

N3a: gangl.i.oó hom0Lale1taleó cl.J.n.i.camenle poó.i.l.i.vo41 

ninguno a1t1t.i.ia de de 6cm de d.i.dmel1to. 

N3t: YangLio~ liLateAaLe.6 cLlnicamente po.6it.ivo.6. 

N3c: S6Lo ganglio (ó) contAaLateAal cLlnicamente po

.tJ.it.iuo.6. 
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l'lx.: No eualuada 

1'10: No hay meid4ia4i.4 di.4ianie conoci..da 

1'11: l'leid4la4l.4 di..4ianle ptte4ente. 

La cLa4i.ti.caci.6n 7Nl'I Lo4 deja agttupado4 en e.4ladLo4 cL~ 

ni.co4 I a IV. 

A9RUPACION POR ES7ADIOS 

ES7ADIO I 71 NO 1'10 

ES7ADIO II 72 NO 1'10 

ES7ADIO III 73 NO 1'10 

71 o 72 o 73 con NI, 1'10 

ES7ADIO IV H, NO o NI, 1'10 

CuaLqui.ett 7 con N2 o N3, 1'10 

CuaLqui.ett 7, cuaLqui..ett N con 1'11. 

La cLa4i.t.i.caci..6n y La e.6iadi..ti.cac.l..6n no 40n 1teu.i.4ada4° 

con La p1tog1te.4i.6n de La entettmedad de4pU~4 de La ptti..me.tta 

euaLuaci.6n. 
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7RA7A~IlN70 DEL CANClR ORAL AVANZADO 

él l4alamienio del cdnce4 04al y maxilotaci.al pada po4 

eL pa4dmel40 deL diagn64lico p4ecoz. én p4incipio hay que 

conveni.4 que el l4alamiento de La maYo4la de Loó cdnce4e4 

del macizo maxiLotacial e4 qui4Ú4gico, 40l4e todo en el 

e-óladi.o 71 1 NO, l'tO. 

La ci.4ugla dete óe4 Lo mdó amplia poói.ALe, hay que plaE 

teaA.óe La poói.Ai.Li.dad de 4eali.za4 exi4e4ió de La lumo4a~~ 

ci.6n con La di.4ecci6n de La-6 cadenaó gangliona4e4 ce4uica

Leó y tam4i.in con di.te4enleó ticnicaó de 4adi.aci.6n como 

complemento. 

La 4adi.ole4api.a de contacto ti.ene óu utilidad en alguno 

de Loó caóoó 1 como puede den eL canci.noma epi.denmoide 71 

de Lati.o. A pa4ii.4 del momento en que La lumo4aci.6n eóld 

en el Llmi.te de 71 y 72 y comienzan a modi.tica44e lo4 tac

lo1te.4 N "Y 1'11 e.L t1t.alamiin.to d2-.t. cdn.c2.Jt max..llotac.lal del.e. 

4e4 multid.l4c.lplina1tlo •• 

!n e4le. momento 4e plan.lea la d.lóyunliva de ~ad.lote4a

pia p4eu.la a La c.l4u9La o ci1tugla 4eguida de 1t.ad.lole1t.apia 

complem.enla4.la. 



Juntamente con eLLo y como compLemcnlo de le4ce4a opción 

e4ld La quimioieAdpia y la inmunoleAapia paAa e4le t4ala

mlenio mixto. 

En Lo4 ca404 de lumoA auanzado 73 y 74 1 en Lo4 que la 

e~peAanza de éxito e4ld peAdlda, 4e han expeAimentado en 

Lo4 Uliimo4 aA041 cada dla con md4 éxito, el lAalamlenlo 

comtinado con Aadiaci6n1 ci4ugla y quimioleAapia con ci4-

plallno u otA04 deAlvado4. 
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SOBll.lVIDA 

La 40l4euluencia de 5 aflo4 pa4a todo4 Lo4 pacienie4 con 

cdnce4 onal -0e con-0ide4a menoA de 30%; -0Ln emiango, e-0ta 

citna -Oe duplica al delectan-0e en etapa-0 lempAana-0 (Le-0io

ne-0 meno4e4 de 2cm de diámeiAo 1 -0Ln evidencia de meld-0ta~ 

-0L-0)¡ en c-0la tonma, el diagnó-0lico p4ecoz 4egu.ido d~ t4a

tamienlo adecuado (cinugLa, AadioleAapia o amio-0) con-0ti

luye el pnocedimi.enlo md-0 eticáz pa4a conlAolaA la enteA

medad. 
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VIII 

e o N s I D E R A e I o N E s e L I N I e A s 

CLASIFICACION DE DEFECTOS ADQUIRIDOS nAS conUNES SEyUN EL 

DR. nOHAnnED ARAnANY 

En 1978 eL DA. ~. AAamany p4e4entd el p4imeA 4i4lema pu

lLicado de cLa4itLcacione4 de lo4 detecto4 de maxilaAe4 po4~ 

quiAÚ4gico4. El dLuidid todo4 lo4 deteclo4 en 4ei4 catego-~ 

Ala4 ta4ado4 en una Aelaci&n del detecto hacLa Lo4 diente4 

Ae4tante4. 

ll DA. AAamany 4Cconoci& que, una cla4iticaci&n que ag4g 

pata com4Lnacione4 paAticuLaAe4 de diente4 y deteclo4 quL-

AÚAgico4 len1a Aelaci&n con el di4e~o del e4queLeto metdLico 

de La pAdte4i4 olluAadoAa de ma~iLaA. 

ll lum:Lén Aeconocid que aunque Lo4 di4eno4 de Lo4 e4que

lel04 melálico4 uaAlan de gAan maneAa en cada gAupo~ Lo4 o! 

jeiiuo4 del di4eno 4iempAe eAan Lo4 ml4mo4. ll di4eno y el 

punto de apoyo deilan de 4eA empleado4 paAa LocaLizan1 di4-

iAi4uiA, neutAaLizaA o conlAoLaA La4 tueAza4 anticipada¿ de 

tuncionaLidad paAa que cada elemento de 40poAte, e4latiLizg 

cidn o Aelencidn de La cavidad tucaL pudieAa 4eA utilizado 

a 4U máxima eticiencia 4in 4eA len4ionado4 md4 allá de 4U4 

Llmile4 ti4ioldgico4. La pAe4eAuacidn de Lo4 dienle4 Ae.~tan

le41 Lo cual e4 cAliico paAa el 4opo4te, e4latilidad y La 

Aelenci&n de la pAdie4i41 e4 uno de lo4 oljeliuo4 pAincipa-
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fjé.Né.RlllIDllDé.S 

lo4 p11.incipi.o.6 gene11.ale4 de La.o p11.óle.oi4 pa11.ci.ale4 11.emo

uitle.6 lamdién 4e aplican al di.óefl.o de La p11.6lehi..o odlu11.adQ 

11.a, Lo.o punto.o má.o doi11.e.6ai.i.enle.6 4on: 

1) La necedi.dad de un coneclo11. mayo11. má.o 11.J.gi.do 

2) Plano4 guLa4 y ol11.o.6 componenle4 que lacili.len la e.ólati.

Li.dad del otlu11.ado11.. 

J) Un di.de.no que tenga un má~i.mo de .60po11.le 

4) De4can404 que coloquen La.6 tue11.za.6 de 4opo11.te a Lo La11.go 

del di.ente 11.emanenle 

5) Conl11.ol del plano oclu.óal que oponga el detecto, e.ópec.i.aI 

mente cuando e4len i.nuoluc11.ado.6 di.enle.6 nalu11.aleh 

el d.i..6efl.o que 

don dada.6 po11. La nalu11.aleza del detecto y el l11.alam.i.enlo.11.e

que11.i.do1 enl11.e e.ólo.6 e.ólán: 

1) la Local~zaci.6n y lama~o del detecto 

2) la i.mpo11.lanci.a del di.ente pi.La11. adyacente aL detecto, Lo 

cuaL e4 C41lico pa4a el 4opo4le y La 4elención de La p4d--· 

te4i4 oglu4ado4a. 

3) la utilidad de una tanda de cical4izacLón Lale4al, La 

cual 4e tLe~lone pa4a pe4mili4 la in4e4ción de La p46le4i41 

pe4o que licnda a 4e4L~li4 ÁU de~pLazamLento. 



El p11.on6.6ii.co del ol!.lu.1tado11. mejo.tta11.á con: 1) EL lamwio del 

de/. e et o y cuttuai...wta deL a.ttCOl 2) la ca.l.i.dad del.. leji.do que 

cul!.11.e eL 11.euo11.de aLuc.0La11. y .ttecul!.11.e el de/.ecto; J) Un ali.neg 

miento de pi.lan.e4 que 4ea cun.uo/ t,) La di..6poni..6..i.li.dad de. 

di.c.nie.6 del Lado del de/ccio pa.tta 4opottte. y tt.c.lenci.6n. 

flucho4 de 104 di..6e1I0.!1 11.equi.e11.e.n que el paLada11. de.a cufi.i.e!!;_ 

io en 4u iolali.dad pa.tta un 4opo.ttie máxi.mo. 

CLASE I 

datt. du.tto, 1te.C.01tde alueo.latt. 1 y La de.nii.ci..6n 4on e.Li.mi.nado.6 

ha4la la Llnea me.di.a. é4te de/.eclo uni.lale.ttaL e4 el md4 ui.~

io denl.tto de La 11.ehati.Li.iaci.6n maxi.lo/.aci.al. 

El D11.. A.ttamany p11.opu4o un di..4eAo li.ne.al 4¡ lo4 di.enle4 ante-

11.i.o.tte.6 .tte.6lanle4 no hat.lan de 4en. empleado4 pa.tta el 4opo11.ie 

o 11.ete.n ci.ón y 

SOPOR7l. 

11.e.ólanle.6 nalu.ttalc.41 eL palada.tt y cualqui.e11. e4l.ttuclu.tta en el 

de/.eclo que. puede 4C.tt empleada pa11.a e.4lc /.i.n. éL p11.op64i.lO 

de e.4lo C.4 a.6egu11.a11. que La.6 ca11.ga4 tunci.onaLe4 4ean di.4l11.i.

l!.ui.da4 tan equi.tali.uamenle. como 4ea po4i.tLe a cada una de 

c .. )ta-i e4l11.uclu11.a.e, poi!. medi.o de un cone.clo11. mayo:t 11..lg.i..do.Una 

/.011.ma ouoi.de o cuad11.ada ancha ayuda pa11.a da11. una canli.dad 

mayo11. de .6upe11./.i..ci.e pa11.a 11.e.tJi.dli.11. la.6 /.ue11.za.6°de4plazanle.6 
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di4~gida4 4upeAioAmenle y un mayoA potencial paAa La lAipo

dizaci6n paAa mejoAaA loá punlo4 de apoyo. 

Lo4 dedcan404 don colocadoá 40!Ae el diente pilaÁ mdá an- · 

leAioA (adyacente al detecto) y la áupeAticie medio ocluáal 

deL diente pilaA má4 di4lal cuando el alineamiento y La o-

cLuái&n Lo peAmilan. 

RE7ENCION La Aelenci6n eáld dada poA medio de loá Aetene-

doAeá diAecloá Loá cualcá iAindan la mayoA pAolecci6n a loá 

dienleá pilaAeá duAanle el tuncio~amienlo. SoiAe el pilaA a~ 

de calilAe 19 o 20 eá empleado paAa ocupdA un áocavado de 

0.25 mm áOAAe La áupeAticie meáio Laiial de eále pilaA. PoA 

lo gencAal el AelenedoA poáleAioA eálá AepAeáenlado pQA una 

atAazadeAa ciAcunteAenciaL vaciada la cual áe utilizaAá 

un 4ocauado. de 0.25 mm d0,4C La 4upe4ticie AucaL. 

la coLocaci6n de 4elenedo4C4 po4le4i04€4 que tengan l~nlo 

una diAecci6n anle4i04 como po4le4i04 ayuda4án a 4elene4 {a4 

po4clone4 anle4lo4 y po4le4i04 de la p46le4¿4. 
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CLASE IV Se netie4e a La Aemoci&n quindAg1ca de La p4ema~i 

La 6U totalidad, dejando un detecto anlenioA g¡LalenaL y 

detecto po4lenioA uniLaleAaL. ln ocacione4 quedan uno4 

cuanlo4 dienle6 po4lenio4e4 denlno de una Linea 4eLaliuamen

le deAecha, dejando un di6e~o Linean uniLale4aL pAoALemálico 

donde Lo4 punlo6 de apoyo no pueden 4eA empLeado4 tan eticá~ 

mente. 

SOPOR7é 9ene4aLmenle e6lá dado pon medio de de4can404 Lo

calizado4 cenl4aLmenle 4ot4e lodo4 Lo4 dienle4 Aeélanle4. 

Son di4e~ado4 deécan~oé deL lipa me41a ocLuéaL o diélo o-

cLuéaL. Denlno de Laé eélnuCluAaé del detecto eélán Laé LL

neaé media de La 1nc1416n palatal cuando La mucoéa ha éldo 

Aeépelada pana cuiAiA eéla Aeg16n, el piéo de La oALi.la, La4 

ap6tihih ple4igoideh 1 y La po4ci6n anie4io4 del hue-00 lem-

po4al. Sin emia4go 1 hi e-0la-0 4eg~one-0 e-0tán cudie4La4 con 

muco-0a 4ehpi4alo4ia hU u-00 e-0lá muy limitado. 

RE7ENCION la 4elenci6n e-0 muy p4o!Lemálica. Se puede em-

pLea4 una 4elenci6n com~Lnada que con-0i-0te de La-0 ca4a-0 tu

cale-0 en la 4egi6n de Lo-0 p4emoianeh y La-0 ca4ah paLatinai 

de Lo-0 moLane-0. De-0ato4lunadamenle pod4dn exi-0li4 p4o!Lemah 

La pé4dida de e-0laiLLizaci&n 1 y La c4eaci&n de e-0pacio-0 

de i44ilaci6n en ei coneclo4 mayo4. 
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Loo oilioo de 4elenci6n deAe4án Oe4 LocaLizadoo ootne La 

oupe4tLcie taciaL de Loo dienleo 4Col~nleo y la paned Late

naL del detecto qui~ú4gico poA medio de una e~lenoidn oupe4~ 

Laleaal del otlunadon hacia La tanda de cicalnizaci6n LalenL. 
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CUSE V Se AetleAe a un deteclo qui.AÚAgico ti.lale11..aL po.6-

le11.i.0A Loca[¡zado po11.. delAá.6 de Lo.6 di.enle.6 Ae.6lanle.6. Va -

Aio.6 o todo.6 Lo.6 di.enlc.6 que .6e cncuenlnan poA delante deL 

detecto e.6ldn pAe.6enle.6. 7anlo la e.6lat.Ll¡zaci6n latial como 

La /.cAu.li.zaci.ón, e.ópeci.almenle de. .l.o.6 p.LLa11..e.6 lc.11.minale.6 e.6 

de gAan uli.Li.dad. 

SOP0117é. 

.6i.o ocLu.6aL del. pi.LaA má.6 po.6leAi.oA. l.6lo.6 de4can.60.6 de/.i.nen 

la LJ.nea de tulcnum al Aededoll. de La cual la mayoAJ.a de Lo.6 

moui.mi.enlo.6 dedeAán ocuAll.i.A. la e.6Lati.L.Lzaci.6n e.6lá dada pOA 

una co,eAlUll.a palalal amplia y el conlaclo de La.6 caAa.6 palg 

l.Lna.6 de 104 di.enle.6 Ae.6lanle.6. 

la Aelenci.6n i.ndi.Aecla e.6lá dada poA lo.6 de.6can.6o.6 Locali 

zado.6 Lo mci.6 ani..eA..i.Ott que .6ea po·.61.!Le de l.a LJ.nea tu.l.ctt.um. 

Eólo da4á po~ 4e4ullado que óean co.locado4 4ot4e Lo4 1nci4L

uei.~ ccnl11.ale4 pudiendo cau.6a4 di./.icuP.lade.4 oc.lu4al.e4, .la.ó 

cua.le-6 4e4dn 4e4ueLla4 po4 medí.o de aju4le4. La LocaLizaci6n 

del 4eLenedo~ indi.4cclo conuie4le eL di4eno en un g4an l4i

pie que utiliza punlo4 de apoyo pa4a 4C4i4li~ La.ó tue~za4 

de4pLazanle4 en 4enli.do hacia atajo de la p~6le4Í.4. 
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Ré1ENCION EL AeienedoA deL tipo taAna I e4 eL indicado en 

e4io4 ca4o4. Colocado un 4ocauado me4io tuca~ de 0.25 

muy ceAca de La Linea tuLcAum1 lAinda 4e4i4iencia aL de4alo

jamiento y 4ola duAanle 4u tuncionamienlo. Cuando el paLadaA 

tLando 4c4lanie 4e encuenlAa 4elaliuamenle inm6viL lamLiin 

podnd 4CAU14 como una Aclenci6n adicional pa4a La poAci6n de 

po4leAioA·de La pA6le4i4. 
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CLASl II 

Le4 La dentición cOAAehpondienle a la pAemaxila y é4la ml4-

ma 4on AepAe4enlada4 en La inieAuención. E4lo daAd como Ae-

4ullado un detecto unilaleAal que 4e Localiza po4leAioA a 

Lo4 dienle4 Aehlanle4, la aAcada e4 4emejanle a una cla4e II 

de Kennedy ya que un di4eno lAipódico dilaleAaL 4iempAe pue~ 

de 4eA empleado, 

SOPOR7l 

404 Lo4 cuaLe4 e4ldn Localizado4 40ÍAe Lo4 piLaAe4 md4 ceA

cano4 y lejano4 al detecto. éL 4opoAte y La e4latilidad 4e

Adn mejoAe4 4¡ 4e utilizan toAma4 ouoide4 o cuadnada4 pana 

el coneclon magoA, ya que e4to4 dandn lo4 di4eno4 lnip6dico4 

md4 gAande4. lo4 de4can404 dotleh 4on utiLizado4 enlAe Lo4 

dienle4 conliguo4 po4teAioAe4. 

7anlo La localización del plano gula y 4U lamano 4on 4e

janle4 a una cla4e I utilizando completamente la4 caAa4 pala 

lina~ de lo4 dienle4 po4leAione4. 

Un Aelenedon indiAeclo colocado en 4enlido opue4lo a la 

Llnea tuLcAum y Lo4 demd4 anle~ioAmenle po4itle noAmalmenle 

4e encuenlAan 4o~Ae el canino o pAimeA pAemoLaA paAa compLk

laA a4l el di4eno lAipódico. 

RE7ENCION PoA Lo geneAal eh 4emejanle a la Aelención cLahe 

I. El diente pila4 máh ceAcano al detecto e4 cAllico paAa la 

Aetención y deteAá 4eA atAazado con un AelenedoA diAecto que 
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n.e4i4la la.6 tuen.zaó de de4plazamienlo hacia aaajo pe40 que 

tienda a 4olan., litn.a44e o tLexionan. cuando 4e apliquLn tue~ 

za4 en 4enlido hacia an.n.ita. Un 4elenedon. cin.cunteAeneiaL u~ 

ciado o uno deL tipo I non.malmenle 40n empLeado4 paAa ocupan. 

un 40cauado de 0.25 mm cuando eL llmile Aeieniiuo de encuen

ln.a 4o!n.e La l.l.nea /.ulcn.1Lm, 

EL n.eienedon. po4len.Lon. gcnen.aLmenle e4 un n.elenedon. cin.

cunte.n.enciaL vaciado que loman.d'un .docauado di.dio tucal de 

O, 25 mm. 

La ocLuól6n óoin.e el Lado del detecto e¿ muy impon.lanle 

ya que Laó tuen.za¿ oclu4ale4 pueden den. muy deóln.uciiuaó, La 

colocaci6n de menoó dienleó y mdó pequenoó LOcalizadoó mdó 

anlen.ion.menie y Litn.e.4 de conlacloó pn.ematun.04 óen.d Lo .lndi 

cado. 
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CLASE VI 

te Aa1to ya que haJ1.1td una eliminaci6n compLe.ta de La p1te.maxi

La1 dejando un detecto dilale1tal po1t delante. de Lo.6 dienle.6 

1te.6ianie..6. 

SOPOll7E é4ia1tá dado po1t lo.6 de.4can.60.6 LocaLizado4 40!1t~ 

La4 ca1ta.6 di4lo oclu4ale.4 de Lo4 dienle.4 pila1te.6 má4 anle.1ti~ 

1te4. Se pod1tá iene.1t una mayo1t e.6latilidad al c0Loca1t de.4can

.60.6 má4 po.6ie1tio1te.4, 4emejanle.4 a una cla.6e. IV de Kennedy 1 

pod1tdn 4elt con4ide.1tado4 1te.ienedo1te..6 indi1tecio41 Lo4 cuale.4 

1te..6i4li1tán La4 tue.1tza4 de.4plazanle.4 en .6e.nlido hacia atajo 

de la po1tci6n anle.1tio1t de La p1tdle.4i4. 

lo4 die.nle.4 nalu1tale.4 1te.4lanle.4 t1tinda1tán e.L .6opo1tie.1 ya 

que muy poco 4opo1tle eóla1tá dado po1t el detecto. 

lo4 pl.ano.J guJ.a no.1malme.nle .se e.ncuenl1t.an L.oJln.e la .6up1ut

ticie p1to~imal adyacente aL detecto y dete11d 4e11 manten¡do 

a un La11go m1nimo (1 a 2 mm) pa11a eui.la11 t11aumat¡za11 a Lo-0 

d¡ente-0 piLa11e-0 du11ante Lo-0 moui.miento-6 de La p116ie-6i.-6. 

Ré.7ENCION Yene11a.fmente e4td dado 4i_mpl.emente con 11etened~-

11e4 uaci.ado4 uli.Lizando 4ocauadoh taci.ale-0 de 0.25mm • Una 

ta1111a I colocada -0ol11e el pi.la11 anle11i.011 en un 4ocauado me

.1Ji.o /aci.a.l cc11ca de La l.lnea lul.cll.um, puede tunciona.t cticá~ 

mente. loh 11clenedolle4 comOi.nadoh tamAi.én pueden -0e11 empLea

do-6 en pLl.a-te-6 anlell.io11c.4 pa11a pn..op&.tJ.iio-6 e-0lét.ico-0 o de pA!J. 
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lección. Una nctcnción acce404La cticdz lamtién puede 4e4 

Lognada aL exlenden La pndle4L4 anlenionmenle hacia La atcn

luna na4aL. Un 40pontc co4mélica de La nanlz y Latio 4upc-~ 

nion lamALén e4 po4L!Lc cuando una nelcnci6n adecuada e4 LL~ 

uada a caC.o. 

la con4lnuccidn y adaptación de La pn6tc4i4 4e LLeuaA.dn 

a cato como pana una maxileclomla lolaL excepto en dcteclo4 

pcqucno4. En e4l04 ca4o4 el detecto de cutnc con gada pneuio 

a la loma de impne-<Sione4 connedpondienlc4, pana a4L pneuenin 

el pado y alnapamicnlo del malenial de impne4idn en Lo4 4e-

1104 pa1t.ana.1>aLe.6. 
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CARCINOflA Dl PALADAR DURO 

é.1.. paLada11. ..oe di.vi.de c.n pa.i.ada1t du1to y palada.tt D.l.ando 1 

conJJ.i.de11.ando..oe La 11uula y e.l. palada.tt O.Landa como pa1tle de La 

01to/a1t1nge. Una g1tan p1topo11.ci.6n de lumo1te..o del palada.tt du1to 

tiene un 01ti.gen muco..oo a pa1tli.1t de una gldndula ..oal.iual. 

/lo1t cada lumo1t epi.de1t..mo¡de de pa.ladall. du11.o ex..i..1,,lcn. l11.e4 

o cuel.io lumo11.e,~ gl.andul.a/te..o. 

la ncopl.a..oi.a atccla p1ti.nci.palmenle a ua1tone..o en La ..oépti.

década de la ui.da. De..ode el punto de ui...ola p1ton6..oli.co 1 eL 

lama110 del. lumo/t ti.ene una mayott .i.n/.l.uenci.a que La.·J..ocal.i.za

ci.6n anal6mi.ca. ~01t/01..6gi.camenle adoptan un a..opeclo uLce1tado 

o ue1t1tugo..oo, a menudo 1todeado po.tt una placa leucoplá..oi.ca. Se 

dc..oa1t1toll.a en La Llnea medi.a. 

la i.nuaci.6n Local de e..ol.ttuclu1ta..o adyacen.le4 (en.c1a, Len.

gua, m11co.oa 6.ucal) e.o un .Ji.gn.o de maL p1ton.ó.oi..i..co. 

La .Jot4eui.da a lo.o 5 a~o~ pa4a le.oi.on.e.o de lama~o in.te-~ 

4..i..04 a Lo.J 3 cm e.o del 50%. ll 30~ de lo.o Lumo4e4 p4e.Jen.Lan. 

meid.Jia.Ji..J ce4uicale.J. 
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CARCINOílA De LA CAVIDAD NASAL 

Lo-0 lumo4e4 maligno4 de La cavidad na4aL 4on Aa404. Atec

lan e-0peciaLmenie a ua4one4 de edad -0upe4io4 a lo4 50 ano-0 1 

con anlecedenle-0 de lataqul4mo dc-0de edade4 lemp11.ana4, La 

ot4l4ucci6n na-0al unilaleAal con epi4laxi-0 o 4¡n ella e-0 el 

Jlnloma pAeJenle md-0 común, lina 4.i..nu-0ili-0 c46nica o un p6li

po na-Oal puede ¡1.11.eced4:!.'lt o a-0oc.i.a11Ae al ca11.c.i..n.oma en un 15i 

de Lo-0 ca-00-0. Cx.i..-0le una lige4a lendenc.i.a a La local.i.zac.i.6n 

en la to-0a na-0al de.11.echa, Ap4ox.i..madamenle el 5% de lo-0 lumo-

4C4 ep.i..de.11.mo.i.de-0 -0on l.i.lale11.ale-0. 

la-0 pa11.ede-0 Lale11.ale-0 de La-0 to-0a-0 na-0aLe-0 -0on el luga11. 

de a-0.i.enlo md-0 común de e-0lo-0 lumo11.e-0; el 50% de ello-0 -Oe 0-

11..i.g.i..nan en la muco-0a que 11.ecug11.e lo-0 co11.nele-0, pe.11.0 Lam!.i.én 

-0e·pue.den locaL¡za4 en el taa¡que na¿al, el ue4lliulo1 la4 

coanad y el pido de La cavidad na4al. 

la mayo4 pa4ie de Lo4 iumo~ed p4C4enian un a4pccto mo4to

l6g¡co poLipoidc o papila4. 

la 40i4evida a Lo¿ 5 aAo4 e¿ 4upe4i04 al 50~. Lod ca4ci

noma4 del vc4iltulo na4al y de¿ iadiquc pueden planlea4 p4o

lLema4 de d¡agn64iico dite~encial p04 ¿u 4a4eza. 

lo4 ca4cinoma4 del ve4lldulo naJal y del iatiquc ¿on ge

ne4almenie ep¡dc~moide4 poco d¡tc~cnciado4 que ca4i núnca m~ 
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la.ólal.i.zan. lo,1., lumoll.e.6 p1t.i.ma1t..i.o.1.J de. céluLa.6 e.6camo.6a.6 del 

lad.i.que na.6al genc.tt.almc.nle .6C. local.izan en la pall.lc. anle1t.Í.Oll. 

ce1t.ca de. la un.i.6n mucoculánea. EL compo1t.lami.enlo de C.6lo.6 

lu.mo1t1!..0 e.s má.) ag1t.e.J.i.uo; má.6 de un 30~ mela.ólal.i.zan en l.o.6 

gangli.o.6 li.ntáti.co.ó 1t.egi.onale,1., a cualqu.i.e1t. Lado del cuello 

p~lt. la .6.i.luac.i.6n del lumo1t. en la llnea me.di.a. 
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CARCINOnA Dél SENO nAXILAR 

EL 80% de lo.6 cattcinoma.6 de Lo.6 .6eno.6 pattana.6ale.6 .6e otti

ginan en el .6eno ma~LLatt. é.6la alta incidencia 4e tteLaciona 

con la metapla.6ia epitelial .6UA.6lguiente a .6Lnu.6Lli.6 ctt6nica 

de Lattga duttaci6n. Lo.6 cattcinoma.6 de cllula.6 e.6camoAa.6 .6on 

Lo4 md.6 tttecuenle.6 hi-0tol6gicamente, ateclando con pttetetten

cia a Lo-0 uattone-0 en La edad media de La uida. 

Lo.6 .6igno.6 y -0lnloma-0 md-0 -0oí1te-0alienle-0 -0e han agttupado con 

5., uatt.i..edade.6 ,¡,,ienda e,t,lo.6: 

9ttupo [¡ Pttedomlnan Lo.6 .6lntoma.6 ttetettldo.6 a la toca, laLe.6 

como: dolott localizado o ttetettLdo a Lo.6 pttemolatte.6 y molatte.6 

.óupettlotte.61 plttd.i..da de una pieza dental o modlticacL6n en .6U 

allneac.i..6111 lumetacc.i..6n en el paladatt1 a.61 como au.6encia de 

cicalttLzacL6n del aLue.oLo dental e in4tau1taci6n de. una t.t.4-

i..ula OIL0.6Í.nu.6al. l4to.6 .&.lnloma4 .&e. 1telacionan con con e.L clt&, 

cimiento deL tumo1t en e.L pi40 del .6e.no maxila1t y .&u exten-

.&i6n .J.nte.1t.lo1t. 

91tupoII1 EL de.6a1t1tollo medial de.L lumo1t 01tigina Lo4 4Lntoma4 

na.6aLe4. l.6to4 incluyen 4Cn.&aci6n de na1tlz tapada, exudado 

na.&aL uni.Laie~al acuo40 1 pu1tulento o .&anginole.nto y epi.&taxL.6 

c1t6nica. Se puede. o!.&e1tva1t La p1toiu!e1tancia de. La ne.opla4ia 

de.nl1to de la cauidad na.&aL. 

91tupo ILI l Hay 41.ntoma.6 ocu.laltl!.6 1 ate.ciac1.6n del pLtJo de. la 
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01t.IL1.la. 

91t.upo IV¡ S1nloma4 tac¡ale4 de4ido.ó a La ¿nuacidn de la ca1t.a 

anle.1t.i.o.t del 4e.no maJC..i.La11., 

91t.upo V¡ Co1t.1t.e.óponde.n a 41nloma4 ne.u1t.oldgico.ó 1t.e.L~c.i.onado4 

con la inuacidn del VII y VIII pa1t. c1taneaL y de. La4 menlnge4. 

EL 90% de lo.ó pacienle.ó p1t.e..óenlan a.óime.i1t.la tac.i.al y una 

lumo1t.acidn palpa!Le o ui.óiile. de4de. la cau.i.dad tucaL o to4a4 

na.óale..ó palt. 1t.ino.ócopia. 

la 4oi1t.e.uida a loó 5 a~o4 pa1t.a aque.Llo.ó ca4o4 en que. e..ó 

po.óiile La ci1t.ugla1 e.4 del 45%. 
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CARCINDnA lPIDERnDIDl 

EL cattcinoma epidettmoide e.6 la neopLa.6ia maLlgna má.6 co

mdn de La cavidad tuca!. Aunque 4e puede ptte.6enlatt en cual

quiett JJitio dcnltto de La ~oca1 hay ciettlo.6 Lugatte.6 que .6on 

md.6 a/.eclado11 con /.ttecuenci.a que olllo.6 y e..6lo.6 .60n en 6n.den: 

latio in/.ettiott, Lengua pi.60 de toca, encLa, paladatt1 amLgda

La.61 latio .6upe.ttiott1 muco.da tucaL, Uvula. 

l7IOLOljIA 

el cattcinoma de La cavidad ducal e.6 un pttotLema1 e.6 pott e40 

que e.6lo Lo tte.6oluettemo.6 mediante La apLLcaci6n de llcnica.6 

epidemioL6gica.6 que utilizan patttone.6 de /.ttecuencia. 

genettalmenle. 1 el cattcinoma epidettmoide en La cavidad tu~ 

cal apattece en La.6 úllima.6 dlcada.6 de La vida, .6in emtattgo 

.6e ha enconlttado en loda.6 La.6 edade.6 1 inclu.60 en nl~o.6. Se 

.6o.6pecha que .l.o4 tacto~e.4 e.tiológico4 ~xiettno4 má4 t4ecuen

ie4 en eL de.4atttto.l.1o de.l cattcinoma Aucal .óon: 1) taB..aco, ,2) 

alcohol, 3) 41/.ili.6 1 ~) de./.icie.ncia-6 nuttti.c.i.onale..6, ; ) Luz 

· 4olatt, y 6) divett.604 taclotte..6 que incluyen calott (en pattiic~ 

Latt e.L que. pttovie.ne. de. la loquilla de. la pipa en ca4o de cá~ 

cett de lat.i.o) 1 lttaumall..ómo 1 .i.tttt.i.lac.i.ón pott tottde.4 atilado.6 

de. lo.6 die.nle.4 o de. la.6 pttóie..6.i..6, Ade.má.6 4e. ha 40.ópechado de. 

que lo.6 vittu4 4on agenle.4 cattc.i.nógeno.6. 
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.IX 

ANA701'/IA QUIRURgICA 

Haciendo una evaluación de La4 e4lad¿4lica4 4elaliua4 a -

La hOiRevida de pacienle4 que p4e4enian cánce41 dcte hace4-

4e una di4linci6n al comenzaA un lAalamienlo paAa ehlat~e

ceA cuando un paciente e4 •opeAaLLe• y cuándo La Le4i6n e4 

•4e4ecatle• paAa cuna o paliación. La opeAa!iLidad 4e Aeti.s:. 

Ae a la po4itiLidad dc que una neoplahia pueda Aea.lmenle ~ 

4eA eliminada en toAma total poA el ciAujano. 

La 4e4ecatilidad implica cntc4medad avanzada y AeaLmenlc ~ 

lamtién un e4ladio máó allá del cóladio IV. 

lo4 ciAujanoó onc6logo4 de cateza y cuello deien entAenlaA 

el hecho de que, pana ayudaA a aumcnlaA laó laóaó de óOLAe

uida de Lo4 pacienle4 con cánceA1 deien inleAucniA acliua

menle y conoceA Lah Lehioneh p1temaL¡gnah ahl como eL manejo 

de La •mucoha condenada•. 

La anatomla de La ~oca, de la ca1ta y del cuel~o e~ pa4Li,c~

la~menle impo4lante pa1ta Loh ehpec¡aLihla4 en ci~ugla de -

ca!eza y cuello. lh impo~tanle con4¡de1ta4 la analomla qui

.. 11!1tgi.ca de l.a zona que hay c¡ue ope1ta~. No oO..hlanle, dehde 

el punto de uihla gene4al hay que hedaLa~ La dihi1t¡tuci6n 

a1tle1tial, uenoha y Lintdlica de La caieza y del cuello¡ La 
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ineAuación 4en4illua y moloAa/ alguno4 punlo4 de Aeteaencia 

paaa 4aLuaguaada de neaulo4 de La mlmica o de La tunci6n1 

en la4 aegione4 taonlaL, oaiilaaia, na4al, tempoaal1 menlo

niana1 auaicuLaa y La4 di4linla4 aama4 del cuello. 
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NéRVIO T~CI~L 

La4 Aama4 lempoAotacial y ce4vlcotaclal del neaulo toa-

man cualao gaupo4: (Tiq V) 

AJ El áupe4loa 1 que compaende aamoá lempoacleá, taontal~á 

y palpetaaLeá. 

B) El medlo, que compaende aamoá áuloatllaaloá 1 loá que ál

guen La dlaeccl6n del conduelo 4C Stenon u van a Loá La

iloá y comláuaa tucal, y loá que leamlnan en loá mÚáculoá 

Aláoalo, iucclnadoa1 ele. 

CJ EL lntealoa, conálltuldo poa loá aamoá de Bockenhelmea 

y el aamuá maaglnallá mandliulae taclallá, 

DJ EL ceaulcal, con aamltlcacloneá que lnenuan el mÚáculo 

culdnco del cuello. 
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(TI9. V) NERVIO TACIAL 

Í 
2 
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LiyADURA DE LA AR7lRIA CAR07IDA EX7ERNA 

la hemo.vtgi.a g1tave de i.a.ó di..6li.nla.6 n.egi.oneh de La can.a 

.óU.ó cau.idade.ó nalu11.ale.6 puede octut.1ti.1t po11.. l1tumalLsmo.6 o 

du11,anle l.a i..nle1tuenci.6n qui.aúttgi.ca en c..l pLso de la ltoc~ 

( 1tdnu.la.61 qui.hlC.61 lumo11.eh de La glándula .óullli.nguaL, ele.) 

En oi.1ta4 ocac . .lone.ó hu.cede en el po.6lopc.1talo11...i..o i.nmc.di.alo 

o lall.d.Ío en la co1t1t.ec.i611 de ma.f.to11..maci.onc..6 y /,.11.aclu11.a.t>. 

En ocaci.one.6 1 la hemo1tn.agi.a e.J palol6gi.ca pon. ulce1tación 

de lumo1te.ó de la aoca o de La.J di..óli.nla.ó zona.6 taci.ale.ó. 

la li.gadun.a elecli.ua de una a1tle1ti.a Lingual o maxi.La1t i.~ 

lc.11.na puede conlencn. La hemon.aagi.a. Si.n cmda11.go1 

ci..1t.cun.Jlanci.a.ó como en he.mo11,,iagia.ó g,iauc.1,, e.l único 1u?.cun.40 

(!,) fn ligadu,1w dc. lo.1, gttandc..ó val.iOh en el!. cueP.fo, po11. lo -

ge.neAal e..6 la aale~ia ca~óli.da e~leAna. Su 1!.igaduAa dede i.A 

acompa~ada de poA lo mc.no.J.i la4 lAeh pAimeAa4 Aama4 colale

Aa.le4. 

é.1!. alloll.dajc de loh g,iandeh ua.J..Oh del cuello puede ll.eaP.1-

za'7.,~C con i.nc.i...61.'Ón l.ongi.ludinaf., ollf icuf1 o LH1n..61Ji!.A..6al cuA

vill.nc.a. 
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La pAimeAa eo úliL cuando 4e decide·e~pLoAaA Lo4 gAande4 u~ 

ooo. ln Lo4 caoo./J en que el otjet.i.uo eo atoAdaA La caAÓlida 

exieAna paAa ./Ju LigaduAa, e4 ./Jut.i.cienle La incioi6n lAano

ueAoal cuAu.i.Llnea. la incioi6n que no AequieAe máo de 5cm, 

da un campo opeAaioAio adecuado y deocu!Ae lao lAeo caA6li

da4 

Inc.i..1Ji.6n. Se emplaza a 3 cm del yon.i.6n y del toAde i.nte-

A.i.OA de la mandltula, y cAuza el toAde anleA.i.oA del múocuLo 

e./JleAnocLe.i.domaotoi.deo1 quedando ou leAci.o pooleAi.OA poA 

delAáo y ou./J doo leAcioo anleAiOAe./J poA deLanle del mÚ./Jculo. 

éL lAazo eolá o.i.luado a La aliuAa del eopac.i.o compAend.i.

do enlAe eL hueoo hioideo y el toAde oupeA.i.oA del caAlllago 

l.i...n..o.ide4, 

Secci.6n de La pi.el, múoculo cutáneo, tejido celulaA y apo-

hon apall.ladoh con -0c.pa1Zado4c.-0 de la1Zadeut 1 dando amplitud 

aL campo opc.1Zalo1Zio. 

Se. adJZ.e la val.na aponeull.dl.i.ca a niuc.1. del C.oll.de. antc.tti.oJZ. 

deL mú-OcuLo e.-0te~noclei.doma-0loi.dc.o y -0c. ll.echaza é-0te haci.a 

at1tá-0 paJta expone!'!.. lo-0 gn.a11de.-0 ua-00-0 de.l cuello. ("f!{j. VI) 
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(Tig. VI) ABORDAJl DE LA AR7ERIA CAR07IDA lX7lRNA 

) 
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la ven.a yu-

gula1t .i.nle.1tna e.4 cui.dado.6ame.nle aecl..inada hac.i.a al11..á4 1 Jun

to con el. 401tdc anle1ti.oll del md.6cul.o e.6le1tnocl.e.i.doma.6lo.i.deo, 

Palla e.60 e.6 nece..6aaio Ll.ga1t y coala1t la.6 ue.na.6 y i1ton.co.6 v~ 

no.60.6 que al1tav.i.czan al campo opc11..aL01ti.o. 

Se ot.6e.1tvan La.6 vena.6 taciale.4 y el l1tonco uen.0.60 l.i.1to

L.i.nguotac1.al .6cccl.onado.6, Se dc4cut1te La a1tlc1t1.a ca1t6lida 

p1tim1.li.va 1 e.L guLto caaotldco y La titu1tcac1.6n.. Si.gu1.cndo 

hacia a1t1tlta .6c cncucntaa La a1tlcaia ca1t6iida e.xle.1tna .6.i.lu~ 

da en un plano má.6 anlc1t1.01t e i.nlc1tno de La a1tlc1t1.a ca1t6-

:l.ida l.nf.en.na. 

~l.gadu1ta de. La a1tic1tl.a caa6li.da exle.1tna, Anl!ld.~de. pJZ.oce.-

de11., de.lle a4cgu1t.a1t-H'. que da 1tama4 colaleJtalc.6l como La l1.-

1toi.dea .6upc1t1.01t 1 que c.6 La p1ti.me1ta colale1tal. la a1tle11..i.a .óe 

Liga en to11.ma 41.mpLc, ya que .ó6Lo ¿e t11.ala de delene11. La 

hemo11.11.agia, y no e4 necebattia hu ¿ecci6n. é-0 nece¿a11.io L.i.

ga11. La4 l11.eh .o cual11.o p11.ime11.a.6 colalertaLe¿. 

Secc.i.6n de la a11.tc11.ia. la a/tle.11..ia ca11.6Lida exle11.na Ligada 

puede con el tiempo 11.ecanaliza11..1Jc. Si. -0c de¿ea -0up11..i.m.i.11.La 

det.ini.Li.uamenlc, como en l..0-0 ca~~o-.o de hcr.zang..i.oma-0 de La ca

ll..eza, c11.tíneo, ca11.a o cavidad R..ucal, de-0pué-0 de eteclua11. La4 

emC.oJ:..i;:acioncA pa11.a .óU l11..aiam.ie.nlo., ~e .óccc.i.ona cnl1te do.ó 

l.i.gadu1ta.6 de cada Lado,, 



-70-

·.' .. ·. 

Se .6ulu1ta La ·pi.el.. y- ·C.L mú.ócuiO ·é~láti.e.o. en La to11..ma haAi.luaL, 

y óe· dejiz dtr.~l}-~j·~::, .~-~:~:~~"tJ.cii~f.~ "una:-pe.Í¡u~/f.a _Lám.ina de. goma. 
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LI9ADUnA Pll09RlSIVA Dl LA AR7lRIA CAR07IDA PnI~I7IVA 

INDICACIONES: Hemon.n.ag.ia4 de La pan.Le media deL cuello 

pon. cánce11. ulcen.ado, ele., en que La Ligadun.a de La a11.ten.~a 

can.6lida exten.na y hu4 n.ama4 no e4 4ut.icienle o no puede h~ 

ceA4e. la l.igadun.a de La4 a11.le11.iah ca11.6tida pn.imiliua y/o 

inlen.na compo...fY!:_L g11.an mo11.A.ilidad. Haciendola pn.ogn.ehiua, e4 

A.ien L0Le11.ada hatiluaLmenle, 

AJ ligadu11.a de la.ó an.Len.ia.ó ca11.6Lida exlen.an, L.in.oidea hup~ 

n.i..o.t 1 L.ingual. y /,an.l..ngea a.ócendente, que no tué. e/.icienLe 

pan.a conl11.ola11. La hemon.11.agia de un cánce.11. ulcen.ado en eL -

cuello pn.6ximo a Lo4 gn.andch vahOh. 

B) Incihión en la Aah~ del cuello po11. encima de La claul..-

cul.a1 de uno .6 8 cm. 

C) DehcuAn.imienlo de La a11.le11.ia can.6l.ida pn.i..m.it.iua. Se Lit~ 

en una exlcnhi6n de 2 a 3 cm, 

DJ Se le pa.sa una el.ni.a de. hLl..e.11..a que. La leuanla. 

l) Se. l.c. pahWl h.i.f.o.s pott attllLfla y pott. aflajo de. la ci.nla de 

hi.Le11.a1 que quc.da1tári c.n. .su .t.1..Li.o li.~,lo.s pa1ta hacen. en e.L 

momc.nlo p1te.c:.Lso La Ligadu11a. 
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í) Se 4ccmpLaza la cinta de hilcna pon la4 doh namah tonna

dah de goma de clamp a4lcnial de oclu4i6n p4og4c4lua. 

g; Se ha hulu4ado La hcnida dejando tuena Loh hiloh pa4a 

lah Ligadunah dehpuéh de nelinudo el clamp, cuyo e~lncmo 

hotneJaLc d~L apóJilo. 

ll lonnillo milimétnlco de dicho c~lncmo pcnmile ajuJla~ 

Lo 1 mm dianio (una uuella de noJca), que ncpneJcnla la ne

ducci6n en La dimcnJi6n de la luz del uaJo. 
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(FI!j. VII) 

lL exl/l.emo con do& 

n.amad de tott.tt.a con :luAod de goma y ocluye La att.len.ia 1mm pon. 

dla. Cuando quedan junlod La Luz del ua40 ha dedapatt.ecido, 

pett.mlliendo enlonced hacett. La.6 Ligadun.ad pott. an.4iia u po/l. 

dedajo de La ta/l.cip4edión y n.elitt.att. eL clamp. 

Si eL paciente no lolett.a La ocLudión en algún momento, 

-0e da uueLla al /l.eUéd a La n.odca 1 con Lo que la Luz del va-

.60 .oe agn.anda y P.t!.lz.m.ile mayo/l. al.lujo .6angu1.neo, de4apatt.e

c.iendo Lo.6 .olgno.6 de lnloLett.anc.ia. Se vuelve a ptt.olatt. en 

Lo.6 dl.a.6 po.olett.lon.e.6 hadla que La oclu.6lón dea de/.ln.illva. 
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rrig. VII) CLAnP AR7éRIAL 

_,( 
~_.J· 
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RESECCION DE UNA PORCION DE LAS ARTERIAS CAROTIDAS PRI~I-

7IVA E INTERNA ATECTADAS POR CANCER. 

INDICACIONES 

La Ae.6c.cci.6n de. La.6 attlc.Ai.a.1> catt6li.da.1> p1timi.liua e i.n

le1tna e4tá indicada cuando c..6lan ateclada.6 po1t cánce.1t1 cua~ 

do e..1>te. hallazgo C..6 Lo único .6i.gni.ticali.uo que i.mpcdi.1t.la un 

p1tocedi.mi.ento qui.1túgi.co adl.ali.uo adecuado. 

Cuando La.6 cél.ula.6 i.nua.601ta.6 e4lán di.1teclamc.nlc. c.n conli 

nui.dad con e.6Lo.6 g1tande.1> ua.60.6 , una .6epa1taci.6n tan 46.l.o mi 

Li.m~l1ti.ca ha1tla po.61.ale La p1te.1>e1tuaci.6n de e.1>0.6 ua.60.6.La i.~ 

uac~6n ue1tdade1ta de ua.1>0.1> ch 1ta1ta. 

La lla.oe del c1tánc.o no de.lle. c..6latt ate.e.lada y .1>on ne.ce.6a

tti.o.6 pott Lo mc.no.1> 2cm. de attlettia catt6li.da i.nlc.ttna a pattli.tt 

de La da4c. dc.L c.ttánc.o • 

La atectaci.6n de la attlc.tti.a catt6li.da ti.ene. ptton6.6Li.co 

g1taue. la ttolutta o C..6lailido de La attletti.a catt6li.da .1>e i.n

c4emenla h.ign.it.i~al.iuamenle con el camp4omiho de la ca46lida 

po~ La neopLa.Jia. 

La ligadu1ta de La a1tle4ia ca46l.ida Lnle1tna da opo4lunidad 

a una ampJ'...ia chc.ih.ión def. lumo1t. €.L 1t.ie.Jga de 1Lalu1ta o de 
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1ntecc16n del .i.ngeAlo con e-0la.llido po4opeAaloA1o 1tehulla 

enlonce-0 mi.ni.mizado. 

!.a compl.i.caci.6n ce1teC..1tova4cul.wz. e.6 mucho má.1 eleuada -01. 

-0e deC..e -Jac1t.i.t.i.ca1t en to1tma -0.i.mulldnea La a1tle1t1.a ca1tól.i.da 

eJCle1tna o -0.i. é-0la hudi.e-0e -0.i.do ligada p4ev.i.amenie. E-0to. e-0 

cau-Oa de que en e-0to-0 ca-00-0 la e.i.1tculac1.6n c0Lale1tal po1t 

ula de La a1tle1t.i.a ottálm.i.ca i.neJCi.-Jlenle. 
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PLllNO DE ONH(jEN 

EL plano de Dnhgen que va-de..sde eL goni..6n a La comihu1ta 

palpe~,ial útc~na. (TI(j. VIII-IX) 

7odah Lah e..st11.uclu1ta.o anal6m¿ca.6 que quedan po1t a1tttiaa deL 

pi.ano he pueden atecla1t con tacilldad en eL cánce11. de maxL-

La11. .6upe..i.io1t. Pott Lo lanlo el p11.on6.6li.co he. agttaua todo.6 

Loh cánce11.eh de La .6Up1tae4l11.uclu11.a 011.ai.loelmoideomala11., e.o 

deci.11. q11c quedan pon. encima de. dicho p.lano. E.n camlLio 1 el 

p11.onó.6l.ico e,¿, mcjo11. en Lah cáncc.11.e.o 011.i.ginado.o en La i.nt11.a

e-~l1tucluAa maJ<.ii.opaLaLina, Ch dec.i.tt1 que ..se haLLan ulLicado.o 

pott deaajo del plano. 
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(lI(i, VIII) PLllNO Dé. ONll(ié.N 

InA(ié.N Dé. TRé.N7é. 
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(Tl{j. lX) 

Il'lll(ilN l111Ei111l 

ESTA TESIS ND DEBE 
SAUR 11 LA BIBLIOTECA 
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RESECCION PARCIAL Dl NAXILAR SUPERIOR POR 7UNOR NALI9NO 

La ula aucaL en loh tumo1teh maligno¿ he utiliza po11. excep

ci.6n en cahoh di..en deLimiladoh. 

A) Se han malteado con coL011.anle loh Llmi.lc~ de la 11.ehecci6n1 

i.ncP.uyendo amplio ma11.gc.n de .1>egu11.i..dad. 

D) Incidida la muco.t>a et e.t>cLopo c.t>lá ~eccionando el hucho 

a nivel del palada11. du11.o en el Llmile inle11.no de la 11.e.t>ec

ci6n. 

C) T.i..nalizada la 11.e4ecci.6n pa11.ciaL no Ch nece.t>a11.ia La p11.6-

lchih inmediala, pueh he ha con.t>euado fucna pa11.le de La a11.

ca.1da denta11..i.a. Se 11.ellcna la. caui.dad /l.ehuLlanle. con ga

hah humedeci.da.t> en Llquido anlicéplico de.t>odo11.izanle y ci

cal.ii..zanlc., 

la gaha pe11.manccc po11. 10 o 15 dla.t> y luego he camlia 2 o 3 

uccch po11. una cada vez máh peque.na, mienl11.ab La cavidad ¿ea 

11.elenliua. 1inalmenl2 be coloca una p~ólebLb ebpeciaLmenie 

conf..cccLon ada, 

D) la pLcza que he ha e:<.li.1t.pado incluye hu ea o de La .ln/.1t.a

C!hl~uclun.a max.i.i.an., 
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Rl.SE.CCION 70711L Y ·pR07l.SIS_ Illfll.Dlil711 (V!a exie.Ma) 

Indicada en tumo11.e.6 maLJ..gno.6 de. ma~LLatt .6Upe.tti.o.tt, HatJ..

luaLmentc. .61!. compae.nde en la .tte..6e.cc.i.6n zona.6 Li.mi.i.ttof.c.6 o 

ma.ttgJ..nal.e..6 de hue..60.6 uc.ci.no.6. Ex.cc.pci.onaLmcnte .61!. /tc/.i.ctte 

aL huc.60 max.J..La.tt .66Lamcnlc. 

ll.) IncL.t.J..6n: lmpi.eza en c..l. /.i.Lln.um del. lado que. hay que 0-

/U!Jt.all.1 .6.igue pcn..pendi.cuLatt.me.nle en el Laa..i.o 1 el .6uttco na.60-

Lal!..i.al y el. .6U1tco na.6ogcn.i.ano 1 y .6C i.ncun.va Luego .l11.an4UCJt

.6aLmenlc en La catta 1 donde puede e.~lcndctt.6c má.6 o mcno.6 ac

gún La.6 neccóJ..dadc.6, 

8) DJ...6eccJ..6n del colgajo: IncJ..dJ..do.6 La piel, lejJ..do celuLa11. 

y pi.ano mu..!Jcula11., c.L colgajo e.6 4ecL.i.nado hacia tu.en.a deja!! 

do ue.11. La muco.6a yugal y La~J..a.l. y la doLa de BJ..chal enl11.e 

Lo.6 mú.6c.ulo.6 maM?..le.11.0 y O..ucci.nado,t. 

CJ De4cut4Lmienlo del pLano 6-0eo 4ugo4fLla11.Lo: Se di4c.ca el 

4o4dc 4upe1LL04 de La he11.ida ha-0ta ve4 c.L do4de 044Lla4Lo 1 

que 4e 4e4peta en Lo po4idle. 

D) Seccidn del plano muco~o, que ma4ca Lo4 lLmLte-0 de La -

4C4eccLdn. Se ha incidido el palada11. en La, LLnea media y 

p04 dc.l1tá.-l dc..f. do11.dc. po.~lc.11.io4 de.f. ¡w.lada11. Ó.6eo. 
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é..) Sc.cc.i.ón Ó.óc.a: Se ha co,itado el huc.,jo· en .la pa1t..te ,jUpe--

1z..i.01t 1t..e,jpclando el ,juc.f.o 01t..(Li.ia1t.i.o (no .i.nuad.i.do). Se. coloca 

un c.-0coplo en el ,jilio de La ~ecc.i..6n Ó.óea polt.. del1t..á.ó de la 

tuae,to.ó.i.dad del maJC.i..l.att .6upett.i.ott. 

'F) Se c'Clittpa el. llloquc. tumottal.1 m.i.enltta.ó que con una.ó P . .i.n

za.ó -0e loma la pieza .6ecc.i..onada. 

§) Regulattizac.i.ón de la cau.i.dad. lo-0 .6epa1tado1teJ denlado.ó, 

1tccl..i..nando e.L l101tde 4upe1t.lo1t con la he1t...i..da 1 de.jan ue1t.. el 

1t..eao1t..de 01t..a.i..ta1t..io p1t..c..óe1t..vado y .óU.6 -0upc.1t..t.i.cie4 c1tuenla-0 y 

la-0 del palada1t.. ó-0eo al.i..-0ada~ con la lima pa1t..a hue.óo 1 eJCl.i..~ 

pando 1te-0lo-0 e .i.1t1tegula1t...i.dade.6 ó-0ea-0. 

ll) Colocación de la pttóle.6.i..I:> .i.nmedi.ala: 

u.iamcnle p.tcpaA.ada -Oc t.i.-ia con gancho,¿, a l.a.6 pieza.6 denla

tti.a-0 del Lado -0ano. Si no ,¿,e di.ópone de p.i..eza-0 denla1t.i..a-0, 

-Oc ha:?.& la tiJac.i.ón e-0queléli.ca c1taneotac.ial. ('Fig. X) 

I) Se -f..nl1toduce una ga-Oa .lmp1tegnada en .!ioLucLón ani..i...6épl.ica 

l1al-0ámica enl1te. la p1t..6le.6.l-0 y lo-0 lej.i.do.ó c1tuenlo.6 de la 

cavidad. 

J) Colocaci6n de f.u goduia. Se 1t..ef.l.ena la cavidad 1te.6ul.lan

le con pa.~la de model.a1z., que queda ti.Jada .otd..idamenle a La 

pttóle-0.i.ó po1t mcd.io de.f gancho en ~u ca1ta ~upe.11..io,i. 
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(l'Ifj. X) COLOCACION DE LA PR07ESIS IN~EDIA7A 
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K) Sulu.ta de la he.11..i.da e.n ltte.,6 plano": uno muco.10 con h.J..lo4 

no 11..e.a!¿,011..t..i.llle.1 1 uno mu4cuLa11.. con c.alguL y uno cutáneo con 

hl.l.o.1 no 1t.e.af¿,otttl..i.8.le.~. ('fig. XI) 
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(Tig, XI) SU7URA Dl LA HERIDA lN 7RlS PALNOS 

·' 
........... ,,~.--"'-~$'..4-f:f 

~"··::.t..· 
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X 

7IPOS DE. OB7URADORE.S 

El lAalami.c.nlo de lo.o gllandeo detecto.o maxi.LaAe.6 median

te 1LC..6lau1Lacione.t. p1Lotél1.cao eo Lo de.óeaflLe en paci.enle.6 -

con cáncell1 al mcnoo haola que no halla aecullAc.nci.a local. 

flucho.6 paci.enle.6 que. no .60n lllalado-0 1.nmcdi.alamenle. con una 

pA6lc..6i..6 1 tAc.cucnlc.mc.nlc .6c. dc..hali.enlan de.ti.do a la.6 di.ti.

cuLladc..6 que ti.e.nen tanto palla .6U al1.menlaci.dn como palla .6u 

f.ouac.i&n. [,4lo.o p11..0C..i!..ema,J., i.nmedi.alo.o pueden .6e11. n.eouc.llo.6 a 

vece.o me.di.ante. un 0C..lu1Lado1L. 

lole tipo de 0C..lu1Lado1Lc.o oc. hacen nc.cc.óaAi.0.6 dc..ópué.6 de una 

i.nlelluenci.ón qui.1tú1tgi.ca1 en donde lo.o deteclo.6 1tc..6ullan.le.t. 

ua1tlan g11.andc.mcnle 1 tanto en Lci t.011.ma como en el tamaño. 

Podcmo.~ cla-0i.t.ica11. a 1.0-0 oflluttado11.e.o de acuc.1tdo con: 

1) Ott1-gen de la deton..midad; ejemplo: of..tu/'l.adon.. pa4a uri. ~art

/..ecto adqu.in..J..do o congéni.lo. 

2) la localiz.ac.i.6n del. <f-c.teclo," ejemplo: Of..tun..adon.. pan.a e.L 

tondo del ve~llf..ulo laf..i.al o f..ucal, aluc.olan.. 1 pan.a pala

da4 dun..o o paladan.. 'landa, y o!tun..ado/'l. tan..lngeo. 
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3) lo4 mouimienloá /.i.6ioLdgico.6 de Loá lejidoá ottale.6 na.6!! 

Le.6 y ta.1tlngeo4 adyacenle.6 al m~.6mo 1 o que tuncl.onan ap~ 

yada¡,¡ eJempLo: Otlu.1tadott tunci.onaL o eáldLl.co. 

Ottu/tado.1tcá {uncionale.6 

lo.6 otiuttado.1te.6 eálálico.6 áon eáenciaLmenle pttdle.6i.6 de 

.1tecuK.1t1.mienlo 1 ml.enlttaá que Lo.6 otlu.1tadotteá tuncl.onale.6 no.6 

pttocu11..an áupellf.i.ci.c.6 408.tte la.6 cual..e.6 tunci.onan J..o.s lej-ido4 

moui.R..Le,e,. 

ll papel de Lo.6 oiluttado.1te.6 áe hace e~pLi.caALe cuando 4e 

con.di.den.a el moul.mi.l!.nlo de l.otJ iej.i..do.6 O.Lando.6 de l.a.6 e.6-

lttuclu.1ta.6 que con.6li.Luyen La.6 caui.dade.6 tattlngea.6 y o.1taLe.6. 

l¡,la.6 caui.dade.s tanlngea.6 y onaLe.6 tienen actl.ui.dade.61 

La.6 cuale.6 La.6 podemo.6 ui.4uall.za.1t en un plano lttan.6uett.6aL 

y en tteLacLdn a ello denomi.nama.6 otlu1tado1te4 e4L~lLco4 a -

lo4 que cuA1ten deteclo4 en zona4 de4de Lo4 laiio4 a La 

ni6n deL paLada1t du1to y el paLada1t tLando. 

Lo4 oiiu1tado1te4 tuncionaleh hOn Lo4 que p1topo1tcLonan cis 

1t1te en el palada~ iLando y a1teah de la ta1tlnge. 

é4loh lipoh de otlu1tado1te4 tuncLonaieh hOn má4 ditlcLLe4 

de conhl1tuitr. 1 ya que de.R...en ehtaO....lece1t contacto duA..ante La 

actividad mu4cula1t 1 pe1to .oin inteA../.eA..i.;z. con eli!..a. 
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En Lo.J ca.Jo.o de .i.nle11.te11.enc.i.a o de.oplazam.i.enlo l.i...5uLa11. 

.oe 011.i.g.i.nan zona.o de .i.11.11..i.lac.i.ón que a uece4 l.i.enden a de-0-

pLaza.tt La p1t.6le.o.i..o y dan Luga11. a eteclo.o de apaluncamienlo 

-006.11.e lo-0 d.i.enle-0 pi.la1t.e-0. 

La talla del de!.i.do contacto ate.eta a La tonac.i.6n y fUC.

dc da.tt Luga,1 a 1tegu11..g.i.lac.i.one..5 de L.l.qu.i.do.ó a La cavidad na-

-0al. E-0 po-0.i.aLe que La -0.i.mpLe odtu11.ac.i.6n del detecto no 

cfi.mi.nc f.a .tJai.i..da del /.Lu.ldo, a pe.óa11. de que La tonac.i.6n -

-Oca non.mal. 

Du11.anlc La degluc.i.ón, el do11.-00 de La Lengua eje11.ce p11.e-

4¿6n conl11.a e-Ola pa11.le del paLada11. tLando y ello puede /.011.

za11. a Lo-0 L.l.qu.i.do-0 ha-0la La cau.i.dad na-0al. 

l-0te d4/.cclo puede -0e11. eL.i.m.i.nado med.i.anle La colocac.i.ón 

de una e4pec.i.e. de e.ocudo que .de exi.i.enda po.olc.11..i.oltmenle -

ha.ola co4ta d¡4lancia 4od4e el palada11. dlando; con Lo que 

tanto Lo4 l1quido4 como Lo4 alimento4 4e d¡11.igen hacia la 

ta11.lnge. 

La po4¡c¡&n del otlu11.ado11. en La ta11.lnge e4 de mayo4 ¡m

po11.lancia ya que una po4¡c¡6n taja ¡nte11.t¡e11.e con la act¡vi 

dad de la lengua m¡c.nl11.a4 que ,)U po.~¡c¡6n má-6 alta en .la -

na4otan.1nge. puede dec11.cce11. .la etecliuidad de La p11.6leói4 y 

4e.11.ui11. ian óolo pa11.a ¡nc11.emenla11. el pe.40 de La mlóma. 
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Hay do4 ma4ca4 ui4iKLe4 o palpa4le4 en La pa4ed po4le-~ 

4i04 de La ta4lnge que han 4ido ulilizada4 como gula patr.a 

La colocaci6n adecuada del otlutr.adotr.. Una e4 eL lutitr.culo 

anletr.iotr. deL Alla4/ oltr.a eL niucL del mayotr. inc4emento de 

actividad que exigen La4 patr.ede4 po4letr.iotr.e4 y Laletr.aLe4 de 

La /.atr.lnge. 

laó matr.ca4 de La4 do4 patr.cde4 po4letr.iotr.e4 de La tatr.lnge 

pueden o no 4etr. idénlica4. 

En ca4o de incompetencia paLalotatr.lngea hay un atuLla-

miento de catr.ácletr. mu4cuLatr. en La patr.te po4letr.iotr. de 4u pa

tr.ed po4letr.iotr. 1 denominado aodetc o ctr.eóla de Pa44auanl1 cu

ya impotr.lancia denltr.o del mecanl4mO mudcuLatr. adapliuo patr.a 

eL cietr.tr.e ueLotatr.lngeo e4 detatitle. 
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OBTURADOR QUIRUROICO 

la coLocaci6n de un ottuAadoA a la vez que -0e hace La Ae

áecci6n de ma~iLaA liene La mayoA impoAlancia paAa Log~a4 eL 

é~ilo en el iAalamienlo poálopeAaioAio en pacienle-0 con de

/04midade-0 lanlo 04aLe4 como taciale-0. éálaá Ae-0lauAacio~e4 

inmediala-0 cumplen con lAeá tuncione-0 pAincipaLeá: 

2) Capacila4 al paciente pa4a JeA alimentado OAaLmenie áin 

nece-0idad de hace4Lo mediante áonda naáogá-OiAica. 

3) DejaA una malAlz paAa eL dAenaje quiAúAgico. 

Aa áCA acepladoá ante La 4ociedad duAanle e4te peno-00 peALo

do. 

EL otluAadoA quiAdAgico -Oe hace geneAaLmenie paAa pacien

leá que po-Oeen dLenle-0 Aemanenle-0 de-0pué-0 de La inleAvenci6n 

quiAÚAgica. 

EL odluAadoA a-0ienla -0oaAe el detecto, peAo no dcte p~o

lundiza~ en éL; no deae hundi~~e en La cavidad cuando ~e Le 

coLoca inicialmente. 
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A lo La4go del tiempo, La po4c¡6n del otlu4ado4 que cut4e 

el detecto puede 4e4 4eadaptada con •goduia•, que 4ell~na4d 

el d4ea deL detecto. Si detemo4 4eadapla4 el otlu4ado4 hay 

que cuida4 que óu po4ción tuLto4a no óe extienda mucho 40t4e 

el detecto. Eólo pod4La inie4ueni4 con eL p4oce4o cu4aliuo 

o de cicainización, y pod4La dilicul.lci4 al pone4 o 4eii4a4 

la p46leói4. lo-0 pacienleó geneAalmenie tienen doLo4eó y -

ini-0mo-0 en e-0te momento. 

OB7llRADORcS De 7RA7A~IcN70 

La dite4encia tundamenial con lo-0 oiAo-0 ottuaadoae-0 ya 

mencionado-0, e-0 que e~to-0 -Oe colocan de-0pu~ó que -0e ha aeti

aado el dacnaje, a loó ocho dLa-0 de la opeaaci6n. C-0ta ae-0-

lauaación -Oe utiliza ha-0ta que La heaida haya cuaado -0uti-

cientemenle; geneaaLmenie iAe4 me4e4 de~pu~4 ~e puede Aeaii

zaA un nuevo ogtuAadoA1 de caAacLeA md4 detinitiuo. 
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XI 

~ A 7 E R I A l E S P A R A l A l l A 8 O R C I O N 

D E l A P R O 7 E S I S ~ A X I l O 1 A C I A l 

Pan.a con-0eguin. una.6 -0at¡-0/aclon.La-0 pn.6le-0l-0 taciaLe-0 

n.e-0lauAadon.a-0 -0on nece-0an.io-0 tn.e-0 taclon.e-0: 1) Hatilidad 

y capacidad cAeadon.a, 2) Conocimienlo-0 técnico-O y 3) ~ale

AlaLe-0 adecuado-0 que pen.milan al pAo-0lodonci-0la La AeaLl

zaci6n de -0u-0 pn.op6-0ilo-0. 

En ocacione-0 no e-0 po-0i!Le Logn.an. el 1te-0uLlada de-0ealLe 

degldo a cien.la-O deticiencia-0 de Lo-0 male1tiaLe-0 di-0poni-

!Le-0 en -Ou momento, a pe-OaA de que.La-O lécnica-0 hayan -0ldo 

COIZ.11.C.Cla-Oo 

~A7ERIALES DE I1lPRESION 

Lo-0 malen.iale-0 ideaLc.-0 pan.a impn.e-0i6n deien -Oen. capace-0 

de n.epn.oducin. Lo-0 má-0 tino-0 delalle-0 1 po-0een. cic.1tla n.e-0i-0-

lc.nci.a, .óe-t tác.i.Le.6 de man.eja11.., de táci.t. ofltenc.i6n y 1teLg 

li.vamenle poco-0 co.6lo.6o.6. 

I.- HIDROCOLOIDES REVERSIBLES 

A.) Venlaja-0 

1.- Rc.pn.oducen lo~ má4 tino~ delalle4 

a) Regi4i4an ángulo4 mue4lo4 4ocauado4 

2.- Tácil manipulación 
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a) Pueden 4eA plnlado4 4oi4e La hupeAtlcle de 

modo que no queden iuAiuja4 alaApadaó 

L) EL tiempo de tAaguado e4 coAlo 

J.- fdclL otlenclón 

~.-De poco coato Aclalluamenie 

a) Pueden ullLlzaAae vaAla4 uece4 

5.- fdcll apllcacldn a lo4 paclenle4 en poalcldn 

eAecta, peAO au tLuldez cAea dltlcultadea cua~ 

do 4e utlLlza en poalcldn Aecllnada 

8) Dcauenla}aó 

1.- RequleAen 40poAle Algido cuando ae aplican 

2.- Son tAáglleó cuando Laa zonaa Aelentluaa aon 

dltLLe4 

3,- RequleAen unaa doa hoAaó de pAepaAacldn anle4 

de podeA haceA La lmpneóldn 

~.- Neceóllan Aeiencloneó o medloó lnleAmedlaAloa 

II.- HIDROCOLOIDl IRRlVlRSIBll 

A) Venlajaa 

1.- R~pAoducen Loó delaLLe4 tlnoa 

a) ReglólAan ánguloó mueAloa 

2.- 1ácll manlpulaclón 

a) f ácllmenle di~poni4Le 

t} 7iempo de t4agmcnlo co4lo 
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3.- De t4ciL olJ..tenci6n 

4.- Relali.uamenle IJ..a1tato.6 

B) De.óuenlaja.6 

1.- AL no lene11. .óuti.c.lenle con.6i..6lenci.a, nece.6.i.

lan un .6opo11.le 11.lgi.do 

2.- Son t1tdgile.6 en zona.6 11.elenti.ua.6 poco g11.ue

. .6a.6 

3.- r11.aguan Lentamente al .óe1t uti.Li.zado.6 en La 

con.6i..6lenci.a de.ti.da 

4.- Requi.eaen pa1tede.6 aelenli.ua4 pa1ta .6u}ela1t eL 

male1ti.aL de. .i.nlp11.e.6.i6n en La zona pn.ec.i.tJa 

5.- Ray po.6.lt.i.Li.dad de que queden tu1ttuja.6 1 Lo 

cual inutiliza La .lmp1te.6.i6n 

6.- La to1tmaci.6n de g1tumo4 en La.con4i.4lenci.a ~ 

decuada, .óegún La p11.opo1tci.6n de mezcla ndC!!:, 

.6a11.i.a1 hace que'4ea .impo.6.ltLe de pi.nla1t con 

eLLo.6 La .6upe1tt.lci.e 

7.- 7odo el male11.i.al mezclado ya queda i.nuli.L.i.zg 

do 

III. NERCAP7ANOS 

AJ Ve.nlaja.6 

1. - R.ep11..oduc.en lo.6 de.lalle-5 /.i.no.6 

2.- Su c.on.6.i..4le.nc.i.a e.6 IJ..uena 

a) No .. ., Ita.digan en zona.6 1te.ie.ni1.ua.¿, 

3.- De tácU oAiencl.&n 
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8) De.óuenlaja-6 

1.- Nece1Ji.tan 1Jopo11.ie 11.lg.i.da 

2.- Di.tlci.L aju.óia11. eL ti.empo de t11.aguado 

J.- Requi.e11.en pa11.ede4 11.elenl.i.uaJJ pa11.a .óu conti.

nam.ieni..o 

3.- éle~ado co.óio 

IV. - l'.SC/l!fOL/I 

11) Ventaja.IJ 

1.- Rep11.oducen lo4 de.talLe.6 t.i.noJJ 

2.- Buena con1Ji..di..enc.i.a 

3.- ráoU man.i.pulaci.6n 

4.- ráo.U 04.tenci.dn 

5.- Co.!llo poco e.Levado 

B) De41.umlaja.6 

1.- No puede 11.ep11.oduc.i.11. 4ocauado1J JJ.i.n t11.aclu~a 

2.- la 11.eacci.&n exoli11.m.i.ca deL t11.aguado 011.~g.i.na 

mole1Ji.i.a4 en La.6 zona-6 de muco.da expue.6ta 

3. - Requ.i.e.11.en.. .6epa."/.ado11. pan.a que e.L modelo 

quede adhe11.i.do a La .i.mp11.e.6.i.ón aL hace.11. el 

uac.i.ado 
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Cua.l.qui.e.11.a que -óea el.. male.1ti.al ei..eg.i.do 1 La ..imp-1e..tJ.i.6n o!, 

te.ni.da de.de 4e1t vaciada tan p1tonlo como 4ea po-6.i.gLe¡ con 

ello 4e l1tala de euila1t lo-6 camti.o4 o alle1tac.i.one.4 deti.do4 

al male1ti.al en 41 ml4mo. 

la .i.mpne.4i.6n l.i.ene do-6 tunci.one.4 pa1ta e.L p1tole.4~4la: 

1) EL modelo 1te-6ullant~ Le. pe.1tmi.le. hace.1t un modelado p1te.

ui..o -6.i.n ne.ce4i.la11.. la /M.C-6encia de.l paciente.. 

2) El modelo otle.ni.do -6.i.1tue. pa1ta la e.ducaci.6n del pac.i.e.nte. 

en el ulie1ti.01t manejo de la p1t6le&i.-6. 
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nA7lRIALES PARA nDDELADO 

lo.6 mate.ttiale.6 que .óe ulilLzan patta el modelado deten 

po.6eett ciettla.6 pttopiedade.6 intttln.6eca4 que tacil.ile.n el 

ltta4ajo¡ .6ett maleaALe.6 patta tac.ililatt el aju.6le de Lo.6 

conlottno.6; lenett .6ut.icienle lex.lutta o cuen.po¡ .6U coLott de

le. .6e1t lo nzd..6 apttox..im.ado a l.a p.i..e.L, ya que de e.6la ma.11en.a 

.óettá menott La d.i.6lott.6.idn u.i.6uaL¡ t.inalmenle que .6U co.6lo 

no .6ea ele.uado y que tte.6ulle de tác.il adqui.6.ic.idn. 

I.- Attcilla de e.6cullott 

A) Veni.aja.6 

1.- Su con.6.i.6lenc.ia .6e puede gttaduatt anad.iendo 

md.6 agua 

2.- Se ptte.6enla patta e.6culpitt un mQdelo de en.6ayo 

J.- Adqu.iette Kuena lex.lutta 

~.- Se con.6.iguen uno.6 lottde.6 L.igetto.6 

5.- Poco co.6lo.6a 

6,- De tác.il otlención 

8) De.6uenlaja.t> 

1.- De.id .t>ett manten.ida hUmeda todo el tiempo, pue4 

~¡ 4e deja 4eca4 ~e at4en g4ieia4 y 4e de4cama 
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2. - Si. el. modelado dun.a a.lgdn li.e.mpo, e..t. Li.e.nzo 

que. dede n.ecutn.i.n..l.a pan.a manle.ne.n.La húmeda 

ti.ende a de.-6ln.úi.n. Lo-6 de.taLLe.-6 y le.~tun.a que. 

4e in.ala de con-6egui.n. pan.a e.L modelo 

3.- Su colon. gti.4 moli.ua que. di Lugan. La di.4lon.

.6.ión ui..6ual 

II. - é.Jcayola o ye.Jo 

A) Ve.nla}a.6 

1.- ráci.lme.nle. di.4poni.tLe. 

2.- De. poco co.6lo 

3.- Tdci.l y n.dpi.da p~e.pan.aci.6n 

4,- En .6U e..6lado pLá.6li.co puede .6en. modelado táci.1 

mente 

B) De.6ue.nlaja1J 

1. - No t.i.e.ne eLa.t.l.i.ci.dad 

2.- No puede. .6Cll. uli.Li.zada e.n zona.6 n.e.le.nti.ua.6 

3.- 71.empo de tn.aguado n.e.Lali.uamenle. con.lo 

4.- 7e.nde.nci.a a de.6mon.onan..6e. en La .6upen.ti.ci.e. 

5.- E.6 di.tlci.L anadi.n. nuevo malen.i.aL pan.a n.e.con4-

l4u.i.11 conlon.no.6 
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III.- Pla4tilina 

A) Ventaja4 

1.- SicmpAe eólá diópueóla paAa el UóO 

2.- Requie1te pocaó atencionea gene1taLment~ 

J.- Se pueden hace1t io1tdeó tLnoó peAóiólenieó 

4.- 1ácilmente moLdeaiLe 

5.- Su texluAa eó iuena 

6.- nuy Aeóiólente y de manejo pOCO delicado 

B) Deóuenlaja-6 

1.- Su colo1t no eó paAecido al de la piel 

2.- ndó COóloóa que la GAcilla de eóculloA 

3.- éL aceite que La imp1tegna puede exuda1t con eL 

tiempo y atecla1t el modelo leAminado 

IV.- Ce1ta.6 

A) Venlajah 

1.- Su colo1t eó óimLlaA al de La piel 

2.- Fácilmente dióponitle 

3.- Coólo ua1tiaile óegdn laó ma1tcaó 

4.- Baóiante Aeóiólenle 

5.- Pu~den haceAóe io1tdeó tinoó1 que óon pe1tóió

.lenle4 

6.- Su lexlu1ta eó iuena 
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B) DeLJuenlaia.6 

1,- EL modeLo .6C talla md.6 que LJe cLJculpe 

2,- Su 4a.6e gAa.6a puede exudaA .óo!n.e cL modelo de 

picdAa y ateclaA el pAoducto tlnal 

3,- A Kaja.6 tempeAaluAa.6 4C hace quetAadiza 

la clecci6n del maleAiaL paAa el modelado dcpendcAá de 

nucLJlAo conocimiento y expeAiencia con el U.do de e.ólo.6 ma

len.i.alc.6. 

Cualquiett.a que LJea el malett.iaL elegido, eL paciente de

te e.ólatt. ptt.c.6enle dutt.ante c.óla ta.de del modelado, pue.6 a.6L 

c.6 tdcil podett. con.tt.cgitt.Lo anle.6 de hacctt. el acatado tinal. 
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nA7lRIAllS PARA PR07lSIS lX7RAORAllS 

EL tipo de maleAiaL utiLizado paAa haceA una pAdleóió 

e~tAaoAal depende, en gAan medida, de La pAeteAencia peA-

40 nal del pAOólodon..sLóla1 ya que él elige geneAalmenle el 

maleAial que poóee Laó pAopiedadeó neceóaAiaó paAa óeA ul~ 

Lizado en el lAalamienio de un deieAminado detecto •. 

él maleAiaL ideal óeAd aquel que Aeuna Laó óiguienleó 

¡M.opiedade..s: 

1.- Compalitilidad; EL maleAial no dele cauóaA n...i.. iAAfla

ci6n ni moleólLaó paAa Loó lejidoó ..solAe Loó que con

tacta. 

2.- 1LexitiLLdadJ Dele .se.A tlando, eld..slico1 tLexitle y 

plegaO..Le. 

3.- Poco pe..sado; Su pe.so de.te .se.A LigeAo paAa que no .sea 

de..splazado tdcilmente o .se caiga. 

4.- 7Aan..sLUcLdo; Dele po..seeA iAan..sLucid~z paAa que tenga 

mayoA aópeclo de natuaaLidad, o de tejido uiuo. 

5.- ~áciL de maneja1t/ Dete .tJelt táci.L de taa4ajaa, .6in nec~ 

.6idad de. léc.ni.ca.6 compli.cada.6 ni maqui.na1ti.a4 co.6.lO.óa.6. 

6.- No .6ea conductoa; Dete .6e1t maL conductoa de caL01t. 
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7.- DuAatiLidad; Deae he/L /Lehi~lenie a la Luz ~o1atL 1 al 

caLotL1 a La humedad, a La4 gtLa4ah de la pieL y a ~u 

expohición al medio amtientc, aun en la4 condic~oneh 

md.6 dcó./.auotLail..le4. 

8,- fdcil duplicacl6n; Dete 4e4 po.6ldle hu duplicaci6n 

palla otteneA p46le~i4 ld~nlica4 o duplicada4. 

9.- Dl.6ponl!llldad; Dele he/L ./.dclL de adquitLllL y poco co~ 

to.60. 

10,- HLgl~nlco; Dele podetL limplatLhe cdmodamente hin da~o 

o detetLlon.acidn. 
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CONSIDERACIONES 9lNlRAllS 

llaci.endo una 11.e.u.i.4.i.dn en conjunto de lodo.ó e.6lo.6 male-

11.i.ale.6 .6e ualo11.an detalladamente .6u.6 uenlaja.6 y de.óuenla

ja.61 y podemo.ó comp11.ota11. que ninguno de e4lo.6 male.11.i.ale.4 

e.6 ideal pa11.a lodo.6 Lo.ó paci.enle.ó1 ni. i.nd.i.v.i.dualmenle pa11.a 

cada uno de ello.ó. ALguna.6 de La.6 det.i.c.i.enci.a.6 .6on: 

1.- Lo.6 conli.nuo.6 eteclo.6 de la luz. deL .6ol y La conl11.ac

ci.6n y di.Lalaci.&n va.6cula11. de Loó tej.i.do.6 nalu11.ale41 

tacto11.e.6 que no pueden .6e.11. 11.ep11.oduci.do.6 en La.6 p11.6 -• 

J..e4i.4. 

2.- La.6 di.ue11..6a.6 ua11.i.aci.one.6 en el tono de La pi.el cuando 

el paciente .de expone a di.ue11..6a.6 tuenle.6 de Luz. 

3.- La i.ntLamaci.6n 011.i.g.i.nada po11. la i.nle11.uenci.6n qui.11.ú11.gi.

ca 11.eci.enle, la cual pe11..6i..6le du11.anle algún tiempo. 

4.- Lo.6 cam~i.o.ó en el colo11. de La pieL motivadoc pon. tac

ton.ec emocionaLe4, 

5,- la4 van.iada4 condicione4 ti4ioL6g~ca4 de cada paciente 

con eL ln.an4cun.4o de Loe d!a4 (ej. talla de 4ue~o, en

ten.medade.IJ in/.eccio.1Ja.1J1 etc,·) 

6.- la incapacidad de La pn.óte4i4 pan.a n.epn.oduc~n. Lodo4 

Lo4 movimicnloc /.aciaLe4 deL Lado que no tienen eL de

tecto. 
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7.- Falta de p11.ond.6lico en cuanto aL p4omedio de u.ida de 

cada p46ie4i41 ya que en cada ca~o ocu1t.1t.en una 4e1t.ie 

de. ua1t..ianlc4 como .6ec11.ec.ione.61 humo de .t..a/Iaco1 etc·. 
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XII 

7 é. e N I e 11 s Í> 11 R 11. s ·u é. L. 11 B o R 11 e I o N 

Anle.6 de La opettac.i6n 4e examina detalladamente al p~ 

ciente y óe loma una imp1te4i6n1 con aigi.nalo, de loda la 

a1tcada óupc1tlo1t. la i.mp1tc.416n dete1tá comp1tenden. palde del 

paladan.. tlando 1 aal como el ueóllfulo ducal. Eó neceóa1tlo 

que La lmp1tc.4l6n atattque un áttea exlenóa, puea en ocaclo

ne.6 La e11m1nac16n de un lumon. lleua con4lgo una g1tan n.e

aecc16n que. puede. Llega1t ha.6la La zona plC1t.igoldea de óU 

Lado y C.6 pn.ecL!lo cull.1t..i.1t una gn..an aupc.tt/,i.cle de le.j.ido. 

En ocac.ione.6 C.4 nc.ce.6a1tla allettatt la cuteta 01tdlna1tla 

en uno.6 ca.oo.6 tte.co1tlando f..0.1.> e.~ce.&o.6 con una.h li.je11..a.t. y 

en oltt0.6 amplldndola con ce1ta. lólo eó cuando al pttodatt

la óc. comp1tueta que no alcanza la zona deóeada o cuando 

el lumo1t hace pttol.n.uhión hacia la fJ.oca, lo cual oALiga 

a .n.educi~ la cu,c.ta. lo,., to.n.dc.h de La imp1tehi6n deten he.n. 

modelado~ c.n la .n.cgi.ón del paiada11.. Po.P.ando, lo que /.>c. con-

1.1.i.gue haciendo .que el paciente mueva la c.aC...C?..za leni..amenle, 

inclinándola lwc.:.La dc.iard.c. y a .f.0,1 ladoh m.i.enl11.aJ, eL ma

tc.11.i.aL t11.agua,' con c.hf.:J l:wlamo.} de. pJtoduc,,i,./I.. un movi.mi.cn

lo de i.nclinaci.6n dct paladaJt fJ.lando, ei cual he ha alc.

uado al e.o loca11. Ca cufJ.cta cott el malc.11.i.al. 
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Se uac¿a la .i.mpAe.oL6n en e.ocayola pi.edAa, Soi1te el mo-

delo, el clAujano maAca con lápiz el á1tea que de!e .oc.A 

1te.oecada~ Si.gui.cndo e.ole pAocedimienlo puede quedaA inla~ 

to el hueco adyacente a Lo.o di.ente.o 1te.olanlc.o. 

Lo.o diente.o .oe AecoAlan del modelo como .oi. 4e l1tala1ta 

ganchoo de alam!1te de acc1to de calit1te 18, pa1ta Aelene1t 

c.i.one.o .oe coloca un 1telcnedo1t .ooAAc el di.ente e~l1temo ad-

yacente al detecto, paAa cui.la1t el deaplazam.i.enlo de la 

¡111.6le.oi.4, 

Aeclamenle al modelo, y meli.éndoLo du1tanlc 10 mi.nulo.o 

otlu1tadoA1 ence1tando como had.i.lualmenle .oc hace una den-

laduAa. Cuando e.6 po.o.if..Le .oc colocan uno.o di.ente.o anle.1ti.E., 

lli.onen el áAca del detecto. lo.6 demáa p·a.ooh oi.guen igual 

que pa1ta una dentadu1ta le1tmopolime1tizat1e 1 metiéndolo en 

una mutla. 

EL li.po de acJLll.i.co uli.L.izado pan.a la C.ahc. dc.1.. o/lluAa

don. depende. del dc.nll.6la 1 petto eh ttc.comc.ndaiLc. ui.Lli..;:a1L 

un acttlli..co ln.anhpa.ic.nlc, pue.6 pr..eci..hamenle pon. e.6a t1Lan:2_ 
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pattencia -0e complluetan la.á dAea.6 de pAe.ái6n al colocatt el 

ottuAadott en La aoca y a.áL pueden al.i.uiatt.áe. inmediatamen

te al acaAatt la opeAaci6n, en la ml.óma .áaLa de opeAacio-

Reui.~i.6n de.L oalu.ttadoA quiAúttgico en pac.i.enle.á con die.nle.á. 

AL AeLLAaA la.á ga.áa.á de la zona del detecto, el ottu

Jlado.tt qu.i.n.ú.tgi.co neceJi.la una JleV.i..á.i.6n y aju.t.le. €..álo .óe 

hace colocando .áO~Ae la po.ttci.6n .áupeAi.OA una pa.ála de i.m

plle.ái.6n que modeLe lo.á ~oAde.á del ál'Lea cOl'Ll'LC.ápondi.enle. 

Se n.evi..ále la i.mpAe.ái.6n otteni.da y .áe Ael.i.Aa La pa.ála de 

.i.mpn.e.á.i.6n, l'Leemplazándola pol'L l'Lehi.na aulopoli.men.i.zatle. 

é..óle ttl!aJu.ále. .óe. hace con 1tapi.déz y comodidad patta el pa

c..it1 .. nle. 
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Con4l1tucci.6n dc..l. oll.lu11..ado11.. de ltt.alam.i..c.nlo. 

la .i.mp11.e.oi.dn .óe hace con la cu6..ela co11..11i_enle que. cui11..a 

lada eL án..ca. Se coloca cc.11a en f.a po11cidn co1111e.opond.icn

le al detecto. 7am6..i..én puede coloca114c. cc.11..a en lo.o flo11de.o 

que conlaclen con leji.do.tJ muy llen.ó.itl.e.tJ. E.i .i.nle11.i.o/I. .óc 

pin.ce.La con un adheAi.uo. Con ~l .óe l1iala de e.v.i.latt el dej__ 

pl.azami.cnlo, lanlo de la cu/lela como de La cc11.a 1 Lo que 

mod.i/.i.ca11.á la .imp11.c,;.ión. 

Se ca11..gaJtá la cut?.cla en toda .t.u hupettf:i.c.i..c.1 ~in haccll 

e~ce.?o, puc4 di./..i.cullwila La co.locacir5n co1utecla en la 6.Q. 

ca. Anleh de que /-ttagiie e.f.. malc.11.ial. .he le pi.de af. pac.ien

le que incline. la caiL12.za hacia aflajo y hacia Lo-0 Lado.o, 

con el odiclo de que quede ma.icado el palada!/... !landa en 

.rn l!.imilc tuncional.. ln caAo de que Aea di/.lcil oC..lcnelt 

una i..mp1tc.A.i6n tl.uena dl?.l án.ea del di!/,eci.o e.A con1Jcn.ienlc 

hacen. una curte.la .indiuidual de acn.Llico, 

Cuando Ac conA.i.dcMl aceplaC..le 1!..a .imp1teA.i6n of..leni.da, 

AC uacla é.óla en eAcayof.a pied1ta. S olLic el modelo, /.IC d..i

fl.uja con e.l lápiz una llnea 1.i.ge1tament.c intctti.01t a donde 

La muco.~a 011.al y el .i.njen.i..o de pi.el Ac cncuenl1t.an con la 

meji lf.a, Una l'CZ que /.le hu pc;i.t.i.f.aclv f.a pc1ti./.c1tia dcf. ot:..

lu1t.adv·i -1od.1te el modelp1 4l!. co11Al1tuycn .f.oA ganchoA o ll.C?.l!];. 

ncdo1te.1, l-1 conucni.cnle encc.ia.rt d.i.c.n, Pwta f.ac.i.l.ila1t el. 
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enmutlado de fa placa no deec. haac.11. 11.etencione4 .60411.e La4 

pa11.ede del lado deL 011..iti.c.io. Una uez que 4e ha p0Lime11..i.

zado1 La.ó 11.e.6iante4 ope11.ac.ionc4 4oane el odlu1?.ado11. 4e neg 

L.izandn como e4 ha«.iluaL. 

-la p11.óle.6.ih 4e coloca en La goca dc.L pac.iente, pana o! 

4enuan 4u exlen-0.ión y 4u compalidi.li.dad con Lo.6 leji.do4. 

Si. e4lo c.4 haLi..&taclo11..io 4C coloca ce4a -0011.11.e La pa-'tle 

palatina de La placa hahia dcLimi.la11. La ue11.dade1ta cxlen-

4i.ón del palada1t, éhlo -Oe hace con el p1topóhi.Lo de arladi.11. 

un palada11. a11.liti.ci.al, talho a la p11.6Lehi..6. 

Se col.oca un -0epaJtado11.. /..ino ..&of..nc. la celta y .6ol.ite el 

ac.ttl.L.i..co y -Oc. hace un molde. gul.a de c.4cayo.la1 .óu/.i.ci.cnle 

pa11.a 011.i.enla11. luego la po4ici.6n. Se 11.c.t.i11.a La cc.11.a del 

lado del dc/.c.clo ti .de coloca tLn -0epa.iado1t de acJt./..li.co -00-

C.11e la r...,cayoC.a. Sot!..1?.c. c..~,lc. molde. de c.-OcayoLa ..tie 11.ocl..a a

c111.l.i.co aulopoL.i.me11i.zaO.l.C! lw-óla un g1io.lD1t de. 1 a 2 mm y 

-0e .i.nu.i.e11.Ú!.. -00B.11.c. la pf.aca de 1.a p•tólc . .Ji..d1 mani.eni.tndo l.a 

p11..e-0i.6n del. molde. ha-0la que. haya poli.me1t.i.zado el ac1t.J.l..i.co. 

DeApué-1 .Je 11eco11i.an lo.J excc.00-0 !J .Je pule eL 0C.tu11ado1t1 

que que.di! d.i.,¿,¡mc.-1lo pa11a .Jl.'.lt col.ocado e.n la IZoca del!. pa

c..ienlc.. Una ve;: coí!.ocada .f.a pl'l.óte.-1.i.-1 1 .'.le ci.t.a a.l. pacien

te pa-ia c.f. dí.a .Jiguie.11:" y enlonce.J -1C hacen lodo.1 lo4 a

ju.dle.-1 p-icci.10-0. 
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Impt1.e..6.i.one.6. 

El paciente. de.te. .6e11. colocado en una po.ó1.cl.6n e.11.ecla 

o .6up.i.na la.o po.6.ici.one.6 i.nlc.11.mediatJ enl1t'e e.ola.ó pu.e.den 

cau.óa1t náu.óea al loma11. la.6 .i.mp11.c..61.onc.6. Según la c.xtcn--

4L6n del detecto qu1.11.ú11.g.i.co y c.L e.Alado pA1.coldg1.co d~L 

paci.enle puede. hCll. ncce.6a11..i.ci coloca11. una ula pa11.a eL pa.óo 

del a.i1tc en la na1tl.z y hacC./f. un empaquelami.c.nlo de. ga..;aA 

en la 9a,1ganla. S.i. c.n La zona de. l..a heJti.da hay ánguLoh -

mue11.lo.6 /M.onunc.i..ado.j1 e.oloA de.lle.n ,,t,e.1t c.mpacado.6 con ga.Ja.6 

1.mp11.c.gnada.6 en pa11.ati.na. Cuando lo.ó lagi.04 del paci.enlc. 

.óe c.ncuc.nl11.an dc.maci.ado .óeco.ó pueden -0c.11. luf11.1.cado.6 con 

va.óc.lina pa11.a c.u.i.la11. que el maic.11.1.al de. 1.mpt1.e.61.6n 4e pe

gue. a lo-0 laiLio.6. 

Cuando he coloca 

ill'n 4e1t 11.e.cu{Lie1t lo-~ con cc.Jta 1 y f.a po1tción de el.tu 4ue (/US:, 

da c.n conlaclo con c.L detecto o p1tó:..·imu.. u él def...c. .óc..tt ,¡c

alzada con cc.1ta 1 como enco/..ttada, ¡1a1ta d.i..11.i.gi.1t. el. maLc--

11.i.al de. imp1tc.~i6n a la zona del. de.tecla. 

Una vez: mezclado el al.gi..nalo, ~c. col.oca c.n la cuf..ela 1 

.óCJlLte el. á1tc.a ,ic.al.z:ada con cc,1ia/ .óc. col.oca con cuidado c.n 

Ca C..oca, y cuando ha ¡.11.aguado ..1e 1tc.li..1tu 1 pa-ta vacia1t.Lo ia. 

mc.d.i,,alamcnlc. en C.ócayolu. pi.ed1ta. 



-111-

Tenemo-0 que e.olaJT. .oeguJl.o.O de au aju.ole en La goca 1 pi!.~ 

C.dndola paJT.a com¡M.oC.all. que. no cor•ptti.ma lo.o le..ji.do,¿,, E-6 

conueni.enle que mi.enlJl.a.O lc.ngamo.o La cuC.eta en La toca 

.oe hagan moui.m~c.nlo.o con lo.o ladi.o.o y meji.LLa.0 1 lJT.agaJl. 1 

etc. En ocaci.onc..o .oe de.te cofocaJT. el malc.Jt.i.aL di.Jt.eclamen

tc. en la toca ante.o de. i.nlJT.oduci.Jt. fa cutc.la caJT.gada, con 

c.L oC.jc.to de hacc.Jt.La llc.gall. a zona.o i.nacce.oi.tle.o. 
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La pe11.itc.11.ia de la imp11.e.oión tinaL .óe c.ncot11.a con ce11.a 

y .óe vacla con e.ócayrLa pled11.a. Una vez t11.aguada .oc 11.eco~ 

ta eL modcLo,cn la to11.ma co11.11.icnlc.. ln ocacione.ó e.6 nece-

4a11.io 11.eal.iza11. la placa de la aa.óc de ac11.llico anle.ó 4e 

hacen Lo.ó 11.egi.6l1toh de 11.elación cénl11.ica del paciente. ln 

e.óio.J ca.óo.ó ¿on adaptadaJJ do,j pl..aca.l de cc11.a .6Df11.c. e.i.. mo

dei.01 el cual!. e.ó 11.c.vc..ólid.o, /MOcc.óado, acaf..ado y pul.ido. 

RE9IS7ROS DEL PACIENTE 

l~la ~a.óe de ac11.llico .óe 1.Lcvu a la toca d~L pacicnlc, 

pa11.a a.ócgu11.a11..óc de la tucna adaplaci6n de la p11.ólc.ói.J. Se 

p1tcpattan una.ó .iod.i.Li!o.6 ocf.u4af_e4 1 qu.e .Je colocan en C.óla 

placa, !J .6e 1tegi.ól1ta con c.l.l.o.ó lanlo la dime.n.Jión uc.11.li

cval como La 11.clación cénl11.ica del pacienlc. Se hcleccio

nan lo.ó dienle.6 1 y la placa íla.tJc 4C lleva aL a4ticulado4 1 

.b.i e.ó po.tJiíl.Lc con un a1tco tac.ial.. lo.tJ di.enle-6 .tJe mon -

lan en ce4a .tJegdn P..o-6 11.cgi..bl1io.tJ lomado.tJ con lo,!J 40di.Ll.o-ó 

y .tJc a4l.icuLan con Lo.tJ oponcnle.tJ, .lean nalu4afe4 o a1tli.t1 

el.al.e.~, cui..dando de equ.i_Ci..t.taitf.o,!J l'..i.e.n en .w '7.c..lac~ón o

cLu.saL. 
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Se. dejan a p.11.ueda c.n la doca pa.11.a ce.11.ci.0.11.a.tt-óe de La 

Auc.na .11.eLaci.6n tunci.onal y de.L a4pcclo e4léli.co. 

La da4e de. La denladu.11.a 4C melc. en una mutLa, y con 

una l-•te .. w pa.11.a ac11..lli.co be /.ottma un lecho a Lo la11.go de 

La pe.tti.l-e.11.i.a deL detecto, Se vacla e4cayola en el d~teclo 

ha4la el ni.ueL del e.6caL6n i.nte.11.i.0.11. del Lecho. Sot.11.e el 

cenltto de La e.ocayol.a .6L adapta una hoja de. e .. eda!lo que .6e 

exl.i.ende en La pc.1ti.l-ett.la 1cm, má.6 allá de.l detecto.,·. 

la denladutta e.6 empaque.lada, cuttada , de.&mu/,.lada, 

cottlada y puli.dal la hoja de e.&laito puede .6e.1t 11.e.li./l.ada 

1-áci.lmenle, Una vez .11.eli..11.ada, be Li.mpi.a ti.en La d~nladu.11.a 

y La .6ecci.6n paLali.na .6e. coloca i.n .61.lu, e.n el á.11.ea del 

de/_c.c:lo, con ll.et.1na ac1t!Lica aulopol.i.J11c.1t.i.zafle. la denta .. 

du.11.a, con .;u ampolla hueca he 4egaha y 4e puLe y he co

l.oca en la L!.oca del pac.icnle. Se. 11.cu.iha pa:z.a comp1tofla/I. Ju 

adaplac.ión, .?U 1tclen.c.icS11 y la.; ;tel.ac.i.onc.~ ocfut,alch y eh

lél~ca4. ln e.Je momcnlo he acon.4eja hucc/I. nuevo4 aju~te.J 

oc1.u.Jale41 uol.ue/I. a monla/I. en el. a/l.licul.ado4 y hace1t el 

tal.anee ocl.u.JaL anlc.J de cnl/l.cga/I. al paciente La p4óle4.i.J. 
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XIII 

i'IANé.JO lj REHl18ILJ711CION DEL PACUN7é. l'Oil711DOR Dé. 

PR07lSIS 087URADOR.11S DE f/AXILllR 

7lRAPIA DEL Lé.N9UAJé. 

El p11.o~lema tonético e.6 impo11.tantc con.oiden.a11. en f.a eLa

B..011.aci6n de una /M.óie.6i.6 de. tipo col'1..11..i.c.nlc.. 

Pa1w l'..a clele11.mi.nac.i.ón de f.a di.mc.nc.i.6n UCJt.i.i.cal y pa/l.a 11.e

/.c.11.enci.a en cuanto a f.a po.6i.ci6n de i..o.o di.enlc..o anle11..o-0u¡11.>..-

1?.io11.e.ó no-ó ,jc.11.u.i.mo-ó dc.L 1.enguajc.. 

Cllando ..ól!. col.oca una denladutta hay que adueJ1.Li.11.f.e al. pa

cienic. que ~xpe11.imcnla11.á di./icuf.tadc..o l11.an.o~Lo11..i.a.o pa1t.a ha

IJ.La,i1 hahlu que ¿,11 mecanJ¿,mo del lPnguaje .1C. acomode a.f. cam

ll..io o camC.i.o¿, de. conlo/l.no .impuc..ólo.6 po:t la nue.ua denladutta1 

9c.nc1taf.me.nle. el pc.11.i...odf.J ele ucomodum.i_cnlo C<) ca.do y p/tonio 

la tonaci.ón óc ha~J 11o~mal. Sin cmC.a~go, de. lo-ó olljcli.-

voh p,iinci..palc,1, del l1talami.cnlo con p·tól.c!J.i..} ma)(.j_lotac-iai c.J 

i.a tonac-ión. 

La p1t6 letd.~ elimina o 1teducc. R..a .Jaf.i.da cx:cc.tJi.ua dc.1 ai.:1.e 

en la caui.dad na.Ja f.., con lo que .se me.jo ita la ca.C.i.dad de 1.a 

.f!.e.nguaJe. no,tmal. 

Como ya ,)e ha .?cñaf..ado anlc,1io,tmcnlc, ('.jla po,tci.6n de Ca 

pnólcdi~ ma~iCa~ con f.a que ~~ lnala de e..slaliccc4 una 1J~pa-

1taci6n o~OllUAul dC denomina •otlu1tudv~·. 
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é.L oltlu1tado11. e4 un d.i.hpo.hilivo mecánico que mejan.a La 

caLidad de la voz 1teduci.endo la na.ha.f.idad y La exce.hiua -

t11.Lcc.i6n nahaf. loh pacienleh con limilacioneh anal6mi.cah 

que diticullan el dehatt11.ollo nottmal de hu tonélica no han 

aLcanzado hu capacidad no11.mal patta haalatt. 

l.h po11. eho que a ueceh 11.equi.c11.en de le11.apéulica4 toniá-

L11.i.cah o 11.eeducaci6n ue11.tal patta con.hegui.1t ulilizatt .6U p11.6-

Le..hih a pleno 11.endimienlo, 

Cuando he l11.ala de pacienleh con defecloh adqui11.idoh 1 en 

gene.11.aL, en cuanto he 1..e.-s oti.lu.'t.a el detecto adquietten un.a 

ton.dli.ca n.011..ma.f.. 

Requ.i..hiloh 

Pa1ta hU mejo1t tuncionami.cnlo el apa1talo dcP.e. llena1t .lo.1. 

.hi..gui.e.nle.6 1tequi..siloh: 

1.- Deae e.hladlcce11. la oc!uhi6n patta /acilila11. la exacta 

p11.onunci.aci6n de 10-1> -1>onido.~. 

2.- Dete de ACJt .f.o AuticLcnicmcnle la~ga hacia aln.á.t. pal'l.a 

pe.~milln. conlhclo fidn.c con loh mdAcufoA ta11.lngcoh hin 

locan.1oh. lí. movLmicnt.o de e.11-0-1 eh haci.a delante y ha

cl.a aln.dh de la 1ie.t.r:.cci6n tan.lngea p0Alc11.i0Jt del apa11.a

to. 
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Un conlaclo dcmacl.ado tue1dc. con el.lo-0 l11.ac1t1.a como 11.c..ou:f 

lado Ltn..i..laci.6n y pe.11..l1Utf.aci.6n en la Vwmpa de E..u.1laqu.io. 

Po11. el canl1truti.o, í!..a talla de conlaclo mu-0cula11. con e.1. apaJtg_ 

lo a e.~tc ni.vcf, pe1tmi.t.i:tá af. .1on.i.do y al aú1.c e.-0capa11. haci.a 

la cavidad na.t.al. 

Una ap1to~imac.ión a¡Mopi.ada de .to-1 mú4cul..oh /a/tlnge.0-0 y d"

La p11.6lc..1i.h que pe11.mi.la f.a 1tc.t.l.11.icc.i.6n del ai.11.e y del .óOni.do 

a la cavidad 01tal.. 1 e-O cAenc..laf. (Ullw mejott.011.. la a1tli..culaci.6n 

!/ la .1te.honanc.i.11. 

3, - La p11.6le..t.i..o de.te . .t.e.11. lo .outi.c.lenle.mcnlc. ancha pa11..a pe.1t

mi.l.i.1t un movi.mic.nlo táci.l y a¡Mopi.ado de..€. palada/t '11.ando, 

.~.i.n f><!J1..de.11.. cuni.acla con lo.o (!..011.de.h duitanlc. la-ó acLi.ui.dade-6 

de. conue.11..oaci.ón y de.gluci.ón. 

Un ccnlaclo i.ncomp.l!.e.lo dl!. €.a.\ .rnpe.1z.ti.c.i.e.-0 .ialea.ale..? ele la 

p/tólc.~Lj pe,1mil.i./tá el el.cape del ai,tc y .?on.i..do hac.i.a .Ca cavl_ 

dud na1.al. 

4.- Dcic ~cll aa.queado lanlo como 4Ca dc.?caKi~ anatómica y 

p,1olLjicamcnlc 1 hU/.ici.enie Chpaci.o 01ta.l Ch i.ndi..h¡ienhaíl.f.e pa

,w pcAmili.,1 t.i li.e.1tc., f.áci.f. y /táp.ido mo1J.imicnlo de 1.a .lengua 

dullantc la conuc1t1.ación. 

5.- Defte ~e~ cómodo; el muleaiaf 11~ado en Ca conhlllucc.i.ón 

de la pllÓ Ü!.~.i...J ha Je hC./t f..i..gCllO Cfl pe.?O !J f-ác.i. € de f..impi.all, 
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APOYO POR PSICOLOyOS O PSIOllIA7RAS 

la nece.!Ji.dad del.. l11.alam.i.enlo con p1t6le.1Ji..1> max..i.Lotac.i.al .de 

hace cada vez máJJ acucian.le. Ninguna pett.!Jona ./Je encuenl1ta 

tan .1Jeue11.amenle .i.mpe.d.i.da como lo.!J pac.i.enle.4 con g1tande..!J de.1>

t.i.gu11.ac.i.one.!J tac.i.aLe.!J 1 dcf...i.do a que la po11.ci.6n má.!J o.tJlen.!J.i.

f..J.e. d2 .!JU cututpo e..ól& cttue.l.menle. aLle1tada, a menudo .!JU,!ll.en 

du11..04 y g1taue..o l1tauma.o .6oc.i.a.l.e.6 moli.1Jado.6 po1t .6u an.011.malidad. 

Patta pode.11. ttchat.i.l.i.latt a un pac.i.enle. con e..!Jlo.1> de.te.clo.!J 

no hay nada mejo~ que. la Lato11. de un equipo de e.!Jpec.i.all..tJlaA/ 

tan.lo el c.i.ttujano, el ti..tJi.ole.11.apeula, el p.tJ.i.cólogo, el p.!Ji.

qu.i.altta y ha.!Jla La tamLL.i.a, lodoJJ .!Je hacen 11.e.!Jpon.!Jatle..!J del 

f..i.¿ne.4la1t del ente.1tmo lanlo de.1>de el punto de. ui..tJla tl.tJ.i.co 

co.>no p.61.quico. 

AL haf..ett logttado Lo~ ogjelivo~ de~eado4 pa1ta eL l1talamie~ 

to y 1tehatiLitaci6n de e4lo4 pacienle~, 4C con4igue La 1tein

co4po1tacL6n ~alL4taclo1tLa del paciente a la 4ociedad. 

En mucha4 oca4~oneJ, al inicia4 el pacien.le l.a 4ehaiil.i

iacL6n. con una p46lehi~ de ehle tipo, lleva con~igo ya una 

mo1tal. elevada. 

En ol40h caA0.61 eJ nece.óa-iio la ayuda del. p4i..q.ui.aL1ta pa4a 

apoya4 al individuo a cnt1ten.la1t.óe con la 4calidad. 
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lo.6 cam«io.6 de imagen, lo¿, camgio.6 en la.6 aeLacione.6 ta

miLia1te.61 en la.6 acliuidade.6 del paciente, el e.6peJtaJt un tu

luao inciealo, la paopia uulneaaailidad, la péadida de idea-

le/.J y de .tJlalu,e, /.JOn algunot. "H!nl.imi.enlo/.J r¡uc tJtecuenlemenle 

a/celan a paci.enle/.J con e/.Jlo/.J deteclo.6. 

El apoyo moaal puede pltopnacionaa tucaza al paciente y a 

la tami.f.ia que en e/.Je momento .6e encuenl1tan af.1tonlando una 

1?.eali.dad. 

lo.6 JteCUJt/.JO/.J de ayuda emocional /.Je pueden enca4iLla1t en 

do.6 calegoala/.J: Ayuda pCJt/.JonaL y A.6e.601tami.enlo paote/.Ji.onal. 

La ayuda pell.4onal /.Je puede pll.opoJtcionaJt medianle conlac

lo.6 pe·7..6ona a pe1L.6ona o en g11..upo, en el que compattlen ex.pe

l't.ic.nc.i.a4, .!ic.nlimi.enlo.6 y nccc.tJi.dade.6 comúne/.J a lodo.6 y dando 

i.dca.6 patta bolucionatt p11.ofi...lcma.t.. 

E.f a1<?h0'1.ami.ento p11.otc,si.onal o la lc'1.api.a la ot.4c.ce un 

pttotc.t.i.onaf.. c,spcci.alizado. E,sle .t.ettui.ci.o puede ot/lecett.t.e poll 

un. /U?..tti.odo co1tlo o /J1to.longado 1 .-le puede p1topo1tci.ona1t en va

tti.a.t. ,se,sione4 y be pueden ot4ece1t dite1tcnie.t. otticnlaci.one~ 1 

hafliLi.dadeb y melodoLogla.t.. 

E.n..t.c.1Ta1t al paciente a acluan. con no-'tmaf..idad anle -liluacig_ 

nc-l e.lltte-~anlcJ y lamfli.én Lc..t. ayuda a -0upe1tatt ¡MofJ.l.ema¿, e-0-

pccltico-0, pcttbonaleJ o /amilia1tcJ, 
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NECANISNOS DE CONPENSACION 

Son todo4 aquelLo-0 mecan14mob que el pac.i..enle de4aJLJLOlLa 

palla La mejoll adaplai.i..Lidad ya 4ea a bU detecto o aL tipo de 

llehati.Li.lación que -0e haya 1LeaLizado en él. 

ll pac.i..enle pOIL .61 mL-0mo ap1Lende a compen4aJL LoJ moui.mi.e~ 

lo4 tuncionaleá que Le pe1Lmi.lan lanlo aceplaJL La p11.6Le4i.4 

como hacell. bU UáO ti.-0i.ol6gi.cament~ ha,lando tal como deglu

f...i.1L1 'tn..i..lun.all, ha/1..la11., etc. 

ASPECTOS ES1E7ICOS 

é4 .i..mpoAlanle haceJL una tuena técnica de -0ulu1La1 ya que 

cuaLqu~ell. unión que quede -00!1Lepue-0la ateclaJLla el a-0peclo 

e.1Jl4.:l.lco. Si. a La halla de uni./L cuaLqu.i.e.Jt. po4ci.6n del tt.ojo 

te1LmeLl6n de lo4 lali.0-0 no quedaJLa tie.n -0ulu1Lado, al momento 

de colocaJL la p1L6le-0.i..-0 quedaJLLan peo1L con La p1L6le.1J.i..-0 de-0de 

el punto de vi-0ta e-0lélico que t.in eLla. 

En cuanlo a La 11.eha1liLilaci6n tacial 1 c.4 impo11.tan.1.e loma11. 

tanto aquel aditamento que pueda ayuda11. a que la p4&le4i.6 

que. 4e vaya a coloca4 que.de lo má.6 impe11..6cplidle pot.i11..Le. 

EJ. Se. Le 11.ecom.i..enda af. paciente. que 4C deJe. 1.a 1la11.Jla1 el. 

O....igolc., que ut.c. lenlet. 1 que t.e maqui.lle, e:lc.. 
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XIV 

CDNCLUSIONE.S 

Anle Lo-6 .n..ecienle-6 ehc.n..i.loh en La ciencia dental que con

l.ienen i.nto.n..maci.ón .606.1t.e la complc.ji.dad de Lo-6 dete.clo.IJ max.:f:. 

lotaciale-6 de paci.enleh con cánce.n..1 e-6 Lógi.co ahumi..n.. ~l ~nl& 

.n..é-6 en el L.n..alami.enlo de ehloh deteclo-6 y comen.dando po.n.. e

llo-61 pa.n..a a-61 pohle.n..i.o.n..menle pa.6a.n.. al d.n..ea de lo.6 detecloh 

congéni.lo-6. 

Pa.n..a alcanza.n.. el éxi.lo en e.6loh L.n..alami.enlo-6 con La p.n..6-

lehi..6 maxi.lotaci.aL, e-6 neceha.n..i.o que el p.n..ole.6L.6La i.n..i.nde a 

.6Uh paci.enle-6 un p.n..og.n..ama de hC..n..ui.ci.o p.n..oléli.co conllnuo pa-

1t.a vi.gi.la.n.. hU duen tunci.onami.enlo y al mlhmo li.empo 'conhe.n..

va.n.. la halud de Loh leji.do.6. 

La p.n..óleai.h maxi.lotaci.al en comdi.naci.ón con La.6 conl.n..i.Au

ci.oneh de ol.n..Oh Chpeci.allhla-6 he.n..á de g.n..an uli.li.dad y valo.n.. 

pan.a c.L paciente. 

E..ócenc.i.a.l..menle, un apa.t.alo pn.olélico ayuda a.f. de.óa1t1Lo.l.l..o 

de La.ó /..ur.tc.i.one.ó 6..ucale.o y a La pn.eM!.n.vacir5n de Lo.o lcjido..o. 

E.l éx.i.lo que. .oe puede logn.all cn el in.alam.i.enlo depende de: 

1. - La con.ol.1tucc.i.6n de. un 06..lwtadon. ollona.oaL adecuado 

2. - La.o cond.icione.ó llucale.6 ph..e.ócnlada.ó 1 adcmd-6 de 1.a pe1t.óO

na.f..i.clad y capacidad del paciente. 
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3.- La.6 opotiluni.dade.4 patia la educación y cumplLmi.ento de 

La.6 tunci.one.6 iucaLe.4 a Lnaué.6 de un gúla e i.n.6lllucci.o

ne.6 ade.cuada.6. 

El mejotiamie.nlo en loé maletiiale.6 y Lécnica.6 han avanzado 

en La letiapia ptiolélica1 pueé han hatido tie4ullado.6 éali.6 -

taclollio4 en la tiehatililación de. Loé paci.enle.4 con deteclo.6 

de max.i.Lati. 

loé auance..6 en ptióle.614 han hecho poéi.iLe con.6ltiuiti pti6-

:le.tJi..IJ que. puedan 4eJI. coo1tdi..nada.6 con ol1to.6 eApeci.al.l.6La4 co

mo Lo.6 le.tiap.l.tJla.6 toni.áltiLco.61 pue.6 4e ptielende. devolvetile. 

al paciente la tunci.6n y e..6léli.ca. 

Inue..tJligacione.4 tá.tJi.ca.6 y apLi.cada.6 1 como La inue4li.ga~~ 

ci6n cl.lnica, oon nece4a4i.a4 patia el de.4atitiollo de male.tii.a

Le.6 má.tJ tue.tile.41 liui.ano.6 y tLexi.tle.6 1 a.61 como conoce.ti el 

mecán14mo tL4ioL6gico de lo4 tejido4 y la ~e4pue4la de e4Í04 

ante eL contacto con cue~po4 exl~a~o4 4C hacen de igual ma

ne~a nece4a~io4. Con lodo e4lo 4e con4egui~á una le~apia p~~ 

té.Lica etc.cliua. 
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