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1. AUTOR:

Dra. Vania Barrow, protesista maxilofacial.

2. REVISION:
Dra. Gilda Chanis, Dra. Dora Roquebert, servicio de Odontopediatria, Oficina
de Calidad y Seguridad del Paciente

3. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Tanto el autor como los revisores implicados en la elaboracion de este
documento declaran que no existen conflictos de intereses que puedan influir
en el contenido.

4. JUSTIFICACION

El tratamiento de grandes tumores mandibulares conlleva una alteracion
anatémica y funcional del paciente. La reconstruccion de estos defectos es un
desafio para el cirujano. El tratamiento con injertos suele ser la primera opcion
en la mayoria de los casos y su aplicacion en conjunto con protesis bucales
hechas de metal y/o acrilico contribuyen a la rehabilitacion arménica del
paciente y a minimizar sus secuelas.

El objetivo final de la reconstruccion de los defectos mandibulares debe ser
restaurar completamente la funcién y la apariencia estética de la cara
incluyendo masticacién y fonética.

Etiologia de los defectos mandibulares
Los defectos presentados en el area maxilofacial se clasifican segun su
etiologia en:

e Defectos congénitos: en los defectos congénitos es poco probable que
resulte en ausencia completa de los ojos o la nariz. Sin embargo la
microtia o la agenesia auricular estd asociada a diversos sindromes
congeénitos, treacher Collins, crouzon’s, and Pierre robin son ejemplo de
algunos sindromes. Estas alteraciones a menudo necesitan multiples
intervenciones quirdrgicas en los tempranos afios de vida para proveer
funciones fisiologicas de deglucion, respiracion y fonacion cercanas a la
normalidad.

e Defectos adquiridos: estos defectos pueden ser ocasionados por
trauma o por neoplasias, dependiendo de esto; se determina el tipo de
tratamiento ya que un paciente con un defecto adquirido por reseccion
de una neoplasia, puede presentar una recurrencia y por lo tanto
necesitar una cirugia subsecuente causando perdida de estructuras
craneofaciales. Los accidentes automovilisticos, los disparos por arma
de fuego también pueden ocasionar perdida de estructuras faciales,
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necesitando un tratamiento tanto quirdrgico como protésico para la
rehabilitacion de las estructuras afectadas.

Las decisiones de tratamiento se basan en el conocimiento de la enfermedad
actual y una comprension de las futuras necesidades del paciente. La etiologia
del defecto puede proporcionar al clinico informacion sobre El prondstico y los
posibles procedimientos quirdrgicos necesarios en un futuro proximo. Cuando
los defectos se han estabilizado después de la cirugia, los esfuerzos de
reconstruccion pueden incluir la colocacion de implantes intradseos, para
proporcionar soluciones definitivas al problema de retencion de la protesis.

5. ALCANCE

Este protocolo de atencion busca satisfacer las necesidades de todos los
interesados en la rehabilitacion de defectos mandibulares; tanto pacientes,
como protesistas maxilofaciales y demas miembros del equipo de salud que se
ve envuelto en el tratamiento de pacientes con esta secuela.

6. PROPOSITO

Elaborar e implementar un protocolo de atenciéon que permita sistematizar y
agilizar el tratamiento y la rehabilitacion protésica de los pacientes con
defectos o alteraciones mandibulares congénitas o adquiridas que se atienden
en el Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel.

7. OBJETIVO GENERAL

Generar un instrumento de aplicacion, orientacion y guia practica con los
lineamientos técnicos para la atencién de personas de presentan situaciones
de salud que atafien el campo de experticia del protesista maxilofacial; con un
enfoque que permita asegurar la calidad de la intervencién del protesista
maxilofacial y defina la secuencia al proporcionar la atencion.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir defectos mandibulares.

e Homologar el proceso de atencibn a pacientes con defectos
mandibulares de origen congénito o adquirido.

o Definir la responsabilidad del protesista maxilofacial la rehabilitacion de
los defectos mandibulares.

e Fortalecer el flujo de atencibn de los pacientes con defectos
mandibulares dentro de la institucion.

e Sistematizar y simplificar el proceso de atencidbn a pacientes con
defectos mandibulares.

e Fortalecer la préactica del protesista maxilofacial y el personal de salud
gue interfiere en el tratamiento de pacientes con defectos mandibulares.
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9. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD

c028 lesion de sitios contiguos de la lengua

c029 tumor maligno de la lengua, parte no especificada

c031 tumor maligno de la encia inferior

c039 tumor maligno de la encia, parte no especificada c040 tumor maligno de
la parte anterior del piso de la boca

c041 tumor maligno de la parte lateral del piso de la boca c048 lesion de sitios
contiguos del piso de la boca

c049 tumor maligno del piso de la boca, parte no especificada

c062 tumor maligno del area retromolar

c068 lesion de sitios contiguos de otras partes y de las no especificadas de la
boca c069 tumor maligno de la boca, parte no especificada

c07 tumor maligno de la glandula parétida

c080 tumor maligno de la glandula submaxilar c081 tumor maligno de la
glandula sublingual

c088 lesion de sitios contiguos de las glandulas salivales mayores

c089 tumor maligno de glandula salival mayor, no especificada

c098 lesion de sitios contiguos de la amigdala

c109 tumor maligno de la orofaringe, parte no especificada

c148 lesién de sitios contiguos del labio, de la cavidad bucal y de la laringe
c411 tumor maligno del hueso del maxilar inferior

c410 tumor maligno de los huesos del craneo y de la cara

d101 tumor benigno de la lengua

d102 tumor benigno del piso de la boca

d103 tumor benigno de otras partes y de las no especificadas de la boca

d164 tumor benigno de los huesos del craneo y de la cara

d165 tumor benigno del maxilar inferior

k062 lesiones de la encia y de la zona edentula asociadas con traumatismo
k068 otros trastornos especificados de la encia y de la zona edentula

k069 trastorno no especificado de la encia y de la zona edentula

k070 anomalias evidentes del tamafio de los maxilares

k081 pérdida de dientes debida a accidente, extraccion o enfermedad
periodontal local

k082 atrofia de reborde alveolar desdentado

k091 quistes de las fisuras (no odontogénicos)

k092 otros quistes de los maxilares k098 otros quistes de la region bucal, no
clasificados en otra parte

k099 quiste de la regidn bucal, sin otra especificacion

k100 trastornos del desarrollo de los maxilares

k101 granuloma central de células gigantes k102 afecciones inflamatorias de
los maxilares

0386 otras malformaciones congénitas de la boca

g754 disostosis maxilofacial

758 otras malformaciones congénitas especificadas de los huesos del craneo
y de la cara
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g759 malformacion congénita no especificada de los huesos del craneo y de la
cara

y850 secuelas de accidente de vehiculo de motor

y859 secuelas de otros accidentes de transporte, y los no especificados

y86 secuelas de otros accidentes y870 secuelas de lesiones autoinflingidas
y871 secuelas de agresiones

y872 secuelas de eventos de intencién no determinada

y880 secuelas de efectos adversos causados por drogas, medicamentos y
sustancias biologicas en su uso terapéutico

y881 secuelas de incidentes ocurridos al paciente durante procedimientos
meédicos y quirdrgicos

y882 secuelas de incidentes adversos asociados con dispositivos médicos en
uso diagnostico y terapéutico

y883 secuelas de procedimientos médicos y quirdrgicos como la causa de
reaccion anormal del paciente o de complicacion posterior, sin mencién de
incidente en el momento de efectuar el procedimiento

y890 secuelas de intervencion lega

y891 secuelas de operaciones de guerra y899 secuelas de causa externa no
especificada

10. EPIDEMIOLOGIA

Segun Francisco Mercado de la Revista Espafiola de Cirugia Oral y
Maxilofacial en su volumen 39 edicién 3; los tumores de la region facial en
nifios son poco frecuentes pero el dafio que ocasionan en los tejidos modifica
el desarrollo y crecimiento de la cara, ocasionando alteraciones fisicas,
estéticas y psicoldgicas. El origen histopatolégico de las lesiones es variable,
pero la conducta local de las mismas suele ser agresiva, no correspondiendo
en muchas ocasiones a su «benigna» apariencia histologica. Para llegar a un
diagndstico correcto es importante conocer caracteristicas clinicas y de imagen
gue presenta cada lesién, realizar una adecuada toma de biopsia, ademas de
contar con patélogos de experiencia en el reconocimiento de estos tumores, ya
gue de ello depende el correcto tratamiento a realizar.

11. DEFINICION

Defecto mandibular se define como el espacio presente como consecuencia de
la pérdida o ausencia de tejido mandibular el cual incluye tejidos duros y
blandos.

12. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

La clasificacion de los defectos mandibulares fue realizada por Cantor y Curtis
en 1971 y se basa en la relacion del defecto mandibular y sus posibles
reconstrucciones.




wwronws | HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL . , L
Servicio de Odontologia CODIGO: PR-18-03 Pagina6 de9
Titulo rehabilitacion protésica de defectos mandibulares Edicion: enero 2020
Elaborado: Dra. Vania Barrow , protesista maxilofacial Revisiéon N°: 0
Aprobado: : Dr. Francisco Lagrutta Jefe de Departamento de Revisado: Dra. Gilda Chanis, Jefa de
Docencia Servicio de Odontopediatria
Clase I.

Alveolectomia radical con preservacion de la continuidad de la mandibula.
Clase Il

Reseccion segmentaria de la mandibula distal al canino. En esta clase se
asocia la pérdida de la funcion de los musculos adheridos que resulta en la
desviacion de la mandibula remanente hacia el defecto quirargico.

Clase llI

Reseccion segmentaria de la mandibula en la linea media.

Clase IV

Reseccion segmentaria lateral mandibular y posterior aumento de hueso para
formar una seudo articulacion de hueso y tejido blando en la region de la rama
ascendente.

Clase V

Reseccion anterior de la mandibula con reconstruccion quirdrgica.

Clase VI

Reseccion anterior de la mandibula sin reconstruccion quirurgica.

13. TRATAMIENTO

13.1 Inicio del proceso

e Paciente que ingresa por consulta externa que presenta defecto
mandibular.

e Paciente remitido de otra institucion, para el tratamiento especializado
por prétesis Maxilofacial, segun hallazgos clinicos y evaluacién por
imagenologia.

e Paciente que viene siendo tratado por otras especialidades (oncologia,
Oftalmologia, Cirugia Maxilofacial, Otorrinolaringologia, Neurologia, y
Traumatologia y Dermatologia) y es referido a la especialidad de
prétesis maxilofacial por medio de interconsultas.

13.2 Planeacion del tratamiento

La planeacion del tratamiento requiere de la participacion de un equipo
interdisciplinario. Posterior a la reseccion quirdrgica de la neoplasia o al
trauma debe considerarse si es posible la colocacion de implantes 0seo
integrados que sirvan como forma de retencion de la protesis, por lo cual se
debe elaborar un encerado diagnostico y asi determinar la cantidad y la
posicion de los implantes necesarios para dar retencién y estabilidad al
aparato protésico.

Basado en las imagenes de la tomografia computarizada se realiza un
evaluacion de las estructuras adyacentes para determinar la cantidad y calidad
O0sea necesaria para la ubicacion de los implantes, ademas para evaluar los
diferentes sitios anatomicos.

Para la elaboracion de las protesis intraorales de la porcibn mandibular se
realizan igualmente los procedimientos de diagnostico, y planeacion del
tratamiento, con el fin de establecer estabilidad de la musculatura y los tejidos
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durante el proceso de cicatrizacion, para esto se elabora un plano de mordida
guia provisional y asi facilitar la elaboracion de la restauracion protésica
definitiva.

13.3 Confeccion de la Protesis

Se procede a su confeccién cuando mediante un examen clinico se aprecie
un adecuado estado cicatrizal que garantice un adecuado soporte y
estabilidad a la prétesis.

Una vez definido el plan de tratamiento se toma impresion de la zona afectada
con alginato o silicona dependiendo de la zona y disponibilidad del material,
con el objetivo de obtener retencién adecuada, y una buena orientacion de la
proétesis.

Se hace un vaciado de la impresion para obtener un modelo de estudio y se
elabora una cucharilla individual para posteriormente tomar una impresion con
hule de polisulfuro y obtener un modelo de trabajo.

Se envia la impresiébn a un laboratorio dental fuera de institucion para
confeccidn de estructura metalica de ser necesario.

Posteriormente se elabora un encerado de la porcién a rehabilitar y se procede
a hacer montaje en articulador y tomar las referencias craneofaciales, se
seleccionan los dientes y se realizan las pruebas estéticas, fonéticas y
funcionales pertinentes, para luego proceder al proceso de laboratorio,
enmuflado y procesado de la proétesis, se hara caracterizado extrinseco en
caso de ser necesario, pulido y entrega de la proétesis.

Acompafado de exhaustivas indicaciones de uso y limpieza.

En la elaboracion de las protesis intraorales de la porcion mandibular resulta
vital tomar las precauciones con el fin de establecer estabilidad de la
musculatura y los tejidos durante el proceso de cicatrizacion, para esto se
elaboran un plano de mordida guia provisional y asi facilitar la elaboracion de
la restauracion protésica definitiva.

13.4 Final del proceso

El proceso finaliza cuando se resuelve los requerimientos protésicos del
paciente en el area maxilofacial, se da de alta si los diagnésticos que
presentan ya han sido manejados, no requieran manejo por otra especialidad
intrahospitalariamente y continla con atencién ambulatoria programada de
seguimiento por especialidades requeridas y hasta el alta definitiva por los
servicios que intervienen en su tratamiento.

14. EVOLUCION Y PRONOSTICO

Evolucion y Resultados esperados
Al finalizar la rehabilitacidon protésica se espera:
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* Restablecer la funcion y la estética de todas las estructuras
maxilofaciales afectadas.

» Disminuir secuelas asociadas al tratamiento oncoldgico y de trauma.

» Educacion al paciente y a la familia sobre uso y cuidados de la protesis,
ademas de signos y sintomas de alarma de posibles complicaciones por
el uso de dichas protesis.

» Facilitar al paciente una pronta reincorporacion a su entorno laboral,
familiar y psicolégico.

» Direccionamiento a especialidades que acompafien a una adecuada
recuperacion emocional, sicoldgica y fisiolégica.

El Pronéstico dependerd de la condicion de los tejidos blandos y duros
remanentes del paciente, de su edad, de su salud mental y destreza
psicomotora; ademas de la patologia de base que condujo a la presencia del
defecto mandibular, su extension y localizacion.

15. RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE/FAMILIA

Durante este periodo se recalca la higiene del obturador y de los tejidos
remanentes, profilaxis dental cada 3 0 6 meses si el paciente es dentado y
segun de riesgo periodontal y cariogénico.

De igual forma se le recuerda al paciente y/o padres retirar la prétesis para
dormir.

16. SEGUIMIENTOS /CONTROLES

En las protesis intraorales se realizan 3 controles iniciales de rigor: a las 24
horas, a los 15 dias y al mes. En estos controles se observa principalmente la
adaptacion del paciente y de los tejidos bucales a los materiales y movimiento
de la prétesis. Se buscan posibles laceraciones y se observa si existe desalojo
de la prétesis durante la fonética o funcion masticatoria.

Posteriormente se cita al paciente cada 2 o 3 meses dependiendo de su edad
para controles o cambios de la protesis de manera tal que no se obstaculice el
crecimiento de la mandibula del paciente.

17. REFERIDORES E INTERCONSULTORES

Todos los pacientes que sean referidos a la especialidad de Protesis
Maxilofacial dependiente de Oncologia y que sean portadores de enfermedad
neoplasica y no neoplasica. Referidos de las especialidades de Cirugia
Plastica, Cirugia Maxilofacial, Neurologia, Ortopedia y Traumatologia y
Dermatologia, y que como consecuencia de su tratamiento presenten un
defecto mandibular.
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