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Fibroma Osificante

Importancia de la interrelacion protética-quirtrgica

Dra. Myriam Fumero* - Prof. Dr. Jaime Grunbe?g?

RESUMEN

El trabajo del equipo multidisciplinario fue el
camino para obtener las ventajas bioldgicas,
psicoldgicas, cosméticas y funcionales.

La prétesis interna fue importante para mantener la
simetria de la cara; el obturador sostuvo el colgajo
palatino en su lugar manteniendo su nutricién y la
vitalidad del mismo.

Después de este tratamiento, el paciente se recupero
totalmente y no tuvo secuelas psicoldgicas ya que
nadie podia percibir su defecto.

INTRODUCCION

El trabajo en equipo, en el cual cirujanos y
protesistas coordinan la tarea reahabilitadora en el
momento del ingreso del enfermo y se estudia el plan
de tratamiento del mismo en comun, da resultados
extraordinarios y la forma de trabajar es la ideal.

Podemos decir que la mejor prétesis en el drea
maxilo-facial es aquella que se realiza conjuntamente
con el equipo de cirujia, donde los protesistas tienen la
ocasion de contactarse con el enfermo antes del acto
quirdrgico.-

De esta manera se valora el dafio y extension de la
patologia , y se pueden realizar prétesis para ser
instaladas intraoperatoriamente ( ventaja bioldgica,
funcional y cosmética).

Se logra asi minimizar la agresién psicolégica que
significa la mutilacién de una parte del rostro,
agravado en nifios y adultos jovenes.-
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Consulté por deformacion facial discreta de zona
del malar izquierdo.-

Al exdmen clinico, se constatd ademds una
deformacién vestibular en la zona de la tuberosidad
(Fig. 1).-

En las radiografias simples y en la tomografia
computada se observa un tumor de la totalidad del
maxilar superior, que se extiende a malar y ocupa el
seno maxilar.-El aspecto es moteado con la mayoria de
zonas osteo condensantes y otras osteoliticas.-

El informe de biopsia conque nos es derivado el
paciente dice: FIBROMA OSIFICANTE JUVENIL.-

Es una lesidon benigna pero agresiva, y dada la
extension de la misma, estd indicada la reseccion del
maxilar con parte del malar.-

Esta intervencion deja una solucién de continuidad
del paladar y el sector de piso de érbita formado por el
maxilar y malar.-

En virtud de esto, se decide la consulta con el
Servicio de Prétesis Buco-Maxilo-Facial de la
Facultad de Odontologia.-

PLAN DE TRATAMIENTO

1) QUIRURGICO - 13/X11/88
Acto operatorio
Reseccion del maxilar superior, hueso malar y piso
de 6rbita correspondiente.-(Fig. 2)

fig. 1. Expansion de la tabla vestibular del maxilar superior
izquierdo
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fig. 2. Se marca en el craneo la extension de la reseccion

Incision del labio superior en linea media para
latero nasal y sub-ciliar.-

En el paladar se realiza un colgajo como para
intervencion de caninos incluidos. En parte vestibular
se realiza colgajo a partir del médrgen gingival lo que
permitird, una vez suturado, evitar la comunicacién
buco-sinusal.-

Se reseca todo el maxilar superior con malar que
incluye parte anterior de piso de drbita.-(Fig. 3)

Se sutura a puntos separados de piel, mucosa
palatina y gingival.-(Fig. 4)

2) RECONSTRUCCION PROTETICA

Previo a la intervencion, se elaboraron modelos
de estudio y trabajo correspondientes.-(fig 5)

Confeccionamos diferentes protesis:
a) Interna de malar y piso de drbita
b) Protesis dental obturatriz

Se utilizaron los siguientes materiales: acrilico de
termopolimerizacion con curado especial y una
silicona de curado térmico, el polimetilsiloxano.-

fig. 4. Se suturé mucosa gingival; se evité comunicacion
bucosinusal
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fig. 3. Pieza patoldgica; se extrae maxilar superior izquierdo,
hueso palatino izquierdo y gran parte de malar

Confeccionamos una pieza de malar y piso de orbita
de acrilico transparente y otra de menor tamafio de
polidimetilsiloxano para optar por una u otra en el
momento de la intervencién (Figs. 6a 'y 6b).-

Los implantes pldsticos son de gran valor y se usan
desde 1930 con muy buenos resultados, dado que este
material no provoca reacciones si estd debidamente
polimerizado.-

La polimerizacion debe ser completa y el
tratamiento térmico prolongado, permitiendo de esta
manera la total evaporacion del monémero que es el
responsable de las reacciones de intolerancia.

La reconstruccion a través de prétesis internas con
materiales alopldsticos se pueden usar siempre que la
tumoracion extirpada no corra riesgo de recidivar o en
pacientes con «follow up» negativos durante 3 afios
como minimo.-

El polidimetilsiloxano es una silicona que usamos
siempre para la elaboracién de las protesis internas de
relleno.-

Elaboramos ademds la prétesis dental obturatriz que
serfa instalada también en el acto quirtrgico (Fig. 7).-

fig. 5. Se elimina hemi-arcada superior izquierda (zona
dentaria)
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fig. 6a. Ceroplastia de un malar, se obtuvo mediante Ia
impresion con alginato en un craneo y el vaciado en cera
correspondiente

Luego que el cirujano extirpd la lesion patoldgica,
se colocé la pieza realizada en polidimetilsiloxano,
que evita el descenso de la drbita y mantiene la
prominencia dada por el hueso malar.-

Se coloca también la protesis dental que se fija con
hilo de alambre al maxilar del lado derecho.-

S1 bien no existia comunicacién buco-sinusal, ésta
protesis dental le facilité al cirujano la posibilidad de
mantener el colgajo mucoso posicionado y protegido,
apoyado en un piso firme (Fig. 8).-

COMENTARIOS

La finalidad del trabajo en equipo es obtener
6ptimos resultados desde el punto de vista
morfoldgico, funcional y estético.-

El equipo de prétesis quirdrgica y rehabilitacion de
la cara por medio de la prétesis buco-maxilo-facial,
trabaja en nuestro medio desde hace 15 afios en el
Servicio de Protesis Buco-Maxilo-Facial de la
Facultad de Odontologia.-

Los resultados obtenidos son cada vez mads
alentadores.-

Los materiales utilizados para las prétesis pueden
ser flexibles o rigidos. Estos son empleados en
diferentes casos segun su indicacién. Dentro de los
flexibles utilizamos un silicona - MDX 44210 - que
vulcaniza a temperatura ambiente por exposicién al
aire.-

Otro material flexible el el POLIDIMETILSI-
LOXANO elaborado en el VETERANS ADMINIS-
TRATIONS de Nueva York.- Este material ya viene
prepolimerizado en una proporcién de polimeros de
mayor 0 menor nimero, que le dan las caracteristicas
fisicas de elongacioén, dureza y resistencia adecuadas.-

LaFDA de Norteamérica la ha aprobado.- Puede ser
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fig. 6b. Protesis interna en acrilica

utilizado en el medio interno por no ser tumorgénico ni
téxico.-

Este material es un auxiliar valiosisimo en la
confeccién de las prétesis, donde ayudamos a los
cirujanos a resolver una gran cantidad de problemas.-

Dentro de los materiales rigidos usamos las resinas
acrilicas transparentes que con las técnicas de curado
especial hacen que el mondmero se evapore
totalmente. Esto nos asegura una protesis dimensio-
nalmente estable y con cualidades satisfactorias.-

En el caso que describimos, con respecto a la
colocacion de la prétesis interna, el resultado fue muy
satisfactorio.-

La placa obturatriz que se colocd nos permitid
mantener el colgajo palatino protegido, con vitalidad y
evitd la dehiscencia del mismo ya que la paciente al
hablar, estornudar, soplar o alimentarse lo estaria
agrediendo.-

Del punto de vista estético, la paciente sale de sala
de operaciones en las mejores condiciones.-

Del punto de vista psicoldgico, la paciente no sufrid
trastorno alguno, dado que la lesién quedd totalmente
disimulada.

SUMMARY

The multidisciplinary team work was the way to
obtain biologic, psychologic, cosmetic and functional
advantages.

The internal prosthesis was important to maintain
the symmetry of the face and the obturator held the
palatal flap in place, maintaining its nutrition.-

After this treatment, the patient recovered totally
and had no psychological side-effects due to the fact
that no one could see her defect.-
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fig. 7. Protesis quirtrgica con instalacion intraoperatoria
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