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RESUMEN

Actualmente las protesis quirdrgicas intraorales se fabrican con metil
metacrilato, con el que resulta dificil obtener una adecuada retencion y
estabilidad. Experimentamos con nuevos materiales en la elaboracion de
cbturadores quirurgicos, buscando facil elaboracion y retencién.

En este trabajo reportamos nuestra experiencia en la elaboracion de
obturadores quirirgicos de polivil acetato polietileno.

Concluimos que los obturadores quirlrgicos de polivinil acetato
polietileno  tienen mejor retencidn y estabilidad. Ademas, su facil
elaboracion, bajo costo y excelente aceptacidon por el paciente hacen dei
polivinil acetato polietilenc ef material de eleccion en la elaboracion de

obturadores quirdrgicos y transicionales.

Palabras claves: Neoplasia de cabeza y cuello, maxilectomia, palatectomia y

obturadores quirdrgicos
SUMMARY

Maxillary obturator prostheses mormally are made by methyl
metacrilate, these kind of apliances are diffidult to ajust to patient for
retention and stability. We experimented the use of different kinds of
materials that can be obtained, for faccility of manufacturing and eassily
of insertion. We report our experience in manufacturing surgical
obturators with polivinyl acetate polyethylene surgical and transicional
obturators, are of election because it gives better retention, stability and
patient aceptation than traditional surgical obturators. in adition they are

notably easy to elaborate end cheap.

Key words: Head and neck tumors, maxillectomy, palatectomy, surgical

obturators.
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INTRODUCCION

E!l cancer del 4rea de cabeza y cuello, representa un 5% de la totalidad de
las neoplasias en los adultos. El carcinoma epidermoide de cabeza y cuello, asi
como los tumores de gléndulas salivales menores son las neoplasias mas
frecuentes del macizo facial, otras lesiones son el melanoma de mucosas, el
osteosarcoma, los sarcomas de partes blandas, el tlinfoma angiocéntrico

centrofacial, y el estesioneuroblastoma.

La sobrevida del carcinoma epidermoide en etapas avanzadas es de un
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a 50 % a 5 afos, dependiendo principalmente de ia etapa y localizacién del
tumor primario.

El tratamiento estandar es cirugia y radioterapia. El pronodstico pobre hace
que la calidad de vida tenga priondad.

El tratamientc quirdrgico suele conducir a importantes secuelas estéticas y
funcionales. (1) consistentes en deterioro de {a capacidad del paciente para hablar,
deglutir, masticar, oler, ademas de las notabies consecuencias estéticas que
deterioran su desemneno social.

Los obturadores quirlrgicos son un medio de rehabilitacion protésica de
pacientes con defectos resultantes del tratamiento de neoplasias que requieren
reseccion de rnaxilar superior o paladar duro. El deterioro de importantes funciones
como la fonacidn, masticacion y deglucion hacen necesaria la expedita
rehabilitacion mediante el uso de obturadores. No menos importantes son las
consecuencias estéticas y psicologicas, y los obturadores contribuyen a disminuir
las secuelas. (2)

Los objetivos concretos de los obturadores quirtirgicos son
1.-Mantener el apésito en posicidn, el cual se utiliza para absorber las secreciones
de las heridas quirtrgicas recientes.
2.-Evitar el paso de alimento y secreciones orales a las vias aéreas altas,
separando las cavidades y con ello elimina el riesgo de broncoaspiracion.
3.-Permitir Ia fonacién y la capacidad de comunicacion del paciente en el
postoperatorio inmediato.
4.-Propiciar la deglucion de saliva y otras secreciongs inmediatamente después de
la recuperacion anestésica y la ingesta de alimentos evitando la necesidad de
mantener la nutricion a través de molestas sondas.
5.-Favarecer la cicatrizacion para evitar el trauma de los tejidos expuestos.



G -Disminuir fas repercusiones psicologicas en el paciente por perdida de i
astructura. {2,3,4.5)

7.-Evitar ei colapso de los tepdos adyacentes a los resecados manteniendo la
simetria facial.

Para cubrir los objetivos arrba sefalados adecuadamente, estos

dispositivos deben de cumplir con los principios basicos de retencion, estabilidad y
soporte.
Las protesis tradicionales se clasifican segun su uso en. 1) para pacientes
dentados y 2) para desdentados; la razén de esta clasificacion radica en que es
diferente la forma de retencion para obtener la estabilidad del obturador en la
cavidad oral. En los pacientes dentados se suele utilizar el metil metacrilato de
termopolimerizacién o autopolimerizacion en la elaboracion de los obturadores; la
estabilidad y retencion se obtienen por retenedores directos de acero forjado que
se fijan a los dientes remanentes de la cavidad oral. (7).

Cuando ia reseccion consiste en una maxilectomia, la retencion representa
un problema especial, para resolverio se ha descnito la retencién por pivotes de
cromocobalto, que se insertan al tejido 6seo remanente, utilizando ta protesis como
gula. Otros investigadores han resuelto el problema perforando el tejido 6seo e
intrcduciendo un alambre que se trenza fijando el obturador(10). La falta de
transparencia total dificulta observar el defecto y las zonas de presion, una vez
instalada la prétesis, impiden aliviar las zonas de presion rebajando la prétesis (6)

En la elaboracién de los obturadores para los pacientes desdentados
también se utiliza metil metacrilato de autopolimerizacion o termopolimerizacion, y
la fijacion puede ser por ligaduras de alambre que se anclan al arco cigomatico en
las resecciones de la totalidad del paladar (2); En los casos de resecciones
parciales la retencion se obtiene por medio de suturas que fijan el obturador a los
tejidos blandos del reborde residual. o por tornillos de acero inoxidable de 9 mm
que fijan la protesis a los tejidos dseos remanentes(3); ésta ultima forma tiene la
desventaja de que solo se puede colocar la prétesis dos o tres veces debido al
desgaste de los tejidos 6seos.

La desventaja de este tipo de protesis es que al retirarla para la higiene es
dificil y molesto para el paciente, requiriendo, no en pocas ocasiones anestesiar
localmente la zona donde se encuentran los retenedores.

Otra importante desventaja de este tipo de obturadores es que se elabora uno

especifico para cada tipo de defecto, si por algun motivo en la cirugia se cambia el



plan quirirgico, se hace entonces necesano remodelar la protesis o elaborar una
nueva con acrilico de autopolmerizacion

Estas desventajas nos motivaron a buscar nuevas formas de retencion.
La disponibilidad de nuevos matenales dentales nos permitid experimentar,

evaluando nuevas formas de retencion y elaboracidn

MATERIAL Y METODO.

Se analizaron los registros de 26 pacientes con carcinoma epidermoide.
osteosarcoma, tumores de glandulas salivales menores, melanoma, sarcomas,
displasia fibrosa. y linfoma angiocéntrico, cuyo tratamiento quirurgico incluyo
palatectomia o maxilectomia con o sin preservacién de érbita, o como en el caso
del linfoma angiocéntrico en el que la radioterapia dejé como secuela un defecto
palatino, y en los que para su rehabilitacion se elabord una protesis quirurgica de
polivinil acetato polietileno madiante Ia siguiente técnica:

-Se elaboré un modelo de trabajo er 'eso piedra de {a arcada dentaria del paciente
previo al tratamiento quirtrgico, seleccionando la cucharilla apropiada, y se toma la
impresion con hidrocoloide irreversible, luego se corrid en yeso tipo piedra para
obtener el modelo de trabajo. Se procurd hacer un buen modelo sin burbujas, ya
que de esto dependeria el perfecto ajuste del obturador. En el modelo de trabajo se
dibujo el sitio a resecar y se modificé el modelo para obtener un paladar semejante
al observado en condiciones normales, 1o que no siempre es necesario; ya que
existen tumores endofiticos, exofiticos, y los que no alteran la anatomia del
paladar.

-Se marco con lapiz el fondo de saco, para delimitar el obturador al obturador
terminado.

-En la plataforma del aparato de presion al vacio (Vacumm Press), se coloco el
modelo de trabajo al que se aplica una delgada capa de silicon en aerosol, para
evitar que se adhiera firmemente la hoja de polivinii acetato polietileno al modelo,
esta ultima se coleca en su soporte ubicado en la parte superior del aparato, luego
se calento encendiendo el elemento térmico, hasta observar una burbuja y en este
momento se bajo la hoja y se enciende el succionador de aire para que por efecto
del vacio, se adaptara la hoja, ahora blanda, al modelo.

-Se retird el modelo con la hoja adherida de polivinit acetato polietileno; una vez
que estuvo frio, se recortaron los excedentes hasta la linea marcada anteriormente

en el fondo de saco. Se separé con cuidado el obturador quirirgico del modelo



para que no se dafara, se rebajaron los bordes, dejando un acabado uniforme y
redondeado para que no lastimara los tejidos del paciente al colocar y retirar el
obturador de la cavidad oral (Fig 1)

-Durante el acto quirurgico se colocaron gasas vaselinadas dentro de la cavidad
quirtirgica para absorber secreciones y se instalo el obturador que se adherio a los
tejid« s remanentes por el perfecto ajuste. (Fig. 2).

-Usualmente, el obturador realizadn al vacio se adapta perfectamente sin provocar
Zonas isquémicas, pero en caso de tener tordes cortantes, se ajusta rebajando los
excedentes. Con el obturador perfectamente ajustado, nuevamente se retirdo y se
precedid a realizar el caracterizado con acrilico de autopolimerizacion color diente
y color encia que s& agrego a la cavidad de la protesis dando la forma de las
piezas dentarias. Se dejo polimerizar. (Fig. 3).

-Se reinstald el obturador en su posicion y el acto quirdrgico flega a su fin.

Dos o tres dias despues de la cirugia durante el retiro del aposito
quirtrgico se evalu6 la adecuada funcion del obturador, en especial en lo que
respecta a la fonacion, masticacion, doglucion y respiracion, asi como el resultado
estético y psicoldgico. (Fig. 4-5). En este momento el obturador quirurgico se
convierte en obturador transicional aplicando acondicionador de tejidos a la
protesis de tal forma que se adapte a los tejidos blandos remanentes sin interferir

con la via aérea. (Fig. 6).

RESULTADOS

En el periodo entre diciembre de 1994 y mayo de 1996 se elaboraron 26
obturadores quirtirgicos con la técnica arriba descrita. La tabla 1 resume nuestra
casuistica. El tiempo promedio en la elaboracion de una protesis con el método
tradicional desde que se cbtiene el modelo de trabajo oscila entre 2 y 6 horas, con
el metodon descrito se invierten 10 minutos en promedio.

No consideramos necesario realizar ningun estudio prospectivo, ya que
las diferencias en costo, facilidad y tiempo de elaboracién, su transparencia,

retencion, estabilidad y aceptacion por el paciente fueron muy satisfactorias. (Tabla

1)

DISCUSION
La elaboracion tradicional de obturadores quirurgicos con metilmetacrilato de
termopolimerizacion o autopolimerizacion es tardada, engorrosa y costosa, sin
embargo con el método aqui descrito los inconvenientes son minimos.



El polivinil acetato polietileno se obtiene en laminillas de d:ferente grosor, en la
elahoracion de los obturadores de Polivinil acetato polietileno; preferimos el calibre
0.60 mm, el cual tiene suficiente rigidez para evitar el cclapso y dar estabilidad Su
flexibilidad nos permite un perfecto ajuste a los tejidos, y su transparencia permite
vigilar la evolucion de las heridas Este es un polimero, caracterizado por grandes
moléculas preparadas sintéticamente y es considerado inerte y no téxico, ha sido
aprobado por la FDA para su uso como material dental.

Las ventajas que se han observadc con respecto a los obturadores
tradicionales son:
1.- Facil elaboracion y colocacién en el quiréfano.
2.- La estabilidad, retencion y soporte es superior a Iios obturadores
convencionales ya que su fijacion es a la totalidad de los tejidos remanentes por el
efecto de vacio dado por la capilaridad y perfecta adaptacion, aun en 1os grandes
defectos palatinos de Tipo Aramany |, IV, V y VI la retencion es mas que
satisfactoria, ya que la elaboracion del obturador a base de polivinil acetato
polietileno realizada al vacio, evita distorsiones o cambios dimensionales que
dificultan el ajuste perfecto.
3.- No se ocupan retenedores directos, que son dificiles de adaptar y prolongan el
tiempo quirurgico.
4.- Con un solo obturador se cubren diferentes formas y tamafios de defectos. (9)
5.- Es facil que el paciente lo cologue y o retire.
6.- Permite buena higiene, esto es, no acumula clores, sabores, ni residuos
alimenticios.
7.- Se obtiene un aspecto normal del paciente en el acto quirtirgico.
8.-El efecto psicologico en el paciente es muy positivo ya que evita grandcs
deformidades que preocupan al paciente.
9.-Resulta facil transformar un obturador quirtirgico en transcisional agregando
acondicionador de tejidos.
Concluimos gue los obturadores realizados con polivinil acetato polietileno son una
excelente opcion a los obturadores convencionales por su bajo costo, facilidad de
elaboracién, versatilidad y excelente retencion y soporte en practicamente

cualquier tipo de defecto.
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Tabla 1. Caracteristicas de pacientes rehabilitados con obturadores de PVAP
en el instituto Nacional de Cancerologia.
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M= masculino, F= femenino, epid= carcinoma epidermoide, mucoepid=carcinoma
mucoepidermoide, LAC= Linfoma angiocénirico centrofacial. O, fib= displasia
fibrosa. osteo= osteosarcoma. HFM= histiocitoma fibroso maligno.T
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Fig. 1.
Preparacion dei modelo de trabajo y obtencion del obturador de polivinil
acetato polietileno (PVAP),

Flg. 2.
Colocacion del obturador de PVAP en el acto quinirgico.

F‘g.sl
Caracterizacion del obturador.

Fig.4.
Aspecto del obturador caractenzado en {a cavidad oral.

Fig.5.
Aspecto del obturador caracterizado en la cavidad oral.

Fig.6.
Conversion en obturador transicional aplicando acondicionador de tejidos.
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Fig. 1.
Preparacién del rnodelo de trabajo y obtencion del obturador de polivinil
acetato polietileno (PVAP).

Fig. 2.
Colocacion del obturador de PVAP en el acto quirirgico.
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Fig.3.

Caractorizacion dol oblurador

Fig.4.
Aspecto del obturador caractenzado on la cavidad oral




Fig.5.

Fig.6.
Conversion en obturador transicional aplicando acondicionador de tejidos.
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