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ABSTRACT

Tumor processes compromising the head and neck region can 
particularly affect the identity of the human being. There are 
different therapeutic alternatives to remove these dysplasias, 
which generate functional sequels affecting phonation deglutition 
and mastication. Therefore, approach for cancer patients is not 
only based on control of the disease, but additionally in patient’s 
survival, rehabilitation and reinsertion in society. We hereby 
present the case of a patient with an orofacial defect resulting 
from treatment of basal cell carcinoma with X-ray therapy and 
later surgical resection after tumor recurrence. The patient was 
rehabilitated with manufacture of a hybrid prosthesis (intraoral 
obturator and facial prosthesis) which was achieved with the 
purpose of partially compensating functional and aesthetic losses 
and thus improving the patient’s psychosocial circumstances.

RESUMEN

Los procesos tumorales que comprometen la región de cabeza y 
cuello, pueden afectar particularmente la identidad del ser humano. 
Para la eliminación de estas neoplasias existen diferentes alternati-
vas terapéuticas, que generan secuelas de tipo funcional, afectando: 
la fonación, deglución y masticación, además de defectos estéticos y 
alteraciones psicológicas. Por consiguiente, el enfoque para el trata-
miento de pacientes con cáncer se basa no solamente en el control 
de la enfermedad, sino también en la supervivencia, rehabilitación y 
su reintegración a la sociedad. A continuación se presenta el caso 
de un paciente con defecto orofacial, resultado del tratamiento ante 
un carcinoma basocelular, con radioterapia y su posterior resección 
quirúrgica tras recidiva tumoral. Se rehabilita mediante la elabora-
ción de una prótesis híbrida (obturador intraoral y prótesis facial) con 
el objetivo de compensar parcialmente las pérdidas funcionales, es-
téticas, incidiendo positivamente en su estado psicosocial.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer de cabeza y cuello representa el quinto 
lugar en neoplasias más frecuentemente reportadas, 
cuya incidencia se ha incrementado por el alto consu-
mo de tabaco y/o alcohol, además de otros factores 
genéticos y ambientales.1 En todo el mundo se re-
gistran más de medio millón de casos asociados con 
cavidad oral. Se calcula que en el año 2020, el cre-
cimiento y envejecimiento de la población dará lugar 
a una duplicación de las cifras, convirtiéndose en la 
principal causa de muerte en el mundo.2

El tratamiento de los procesos tumorales va a de-
pender de la fi siopatología de la enfermedad, de cada 
una de sus variaciones, del estado sistémico así como 
del contexto social de cada individuo.3 En consecuen-
cia, se han desarrollado diferentes opciones terapéuti-
cas, dentro de las cuales se encuentra la cirugía onco-
lógica, la radioterapia y la quimioterapia; alternativas 
que han dado buenos resultados en el control de la 
enfermedad local, regional y la reducción de metásta-
sis a distancia.
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Específi camente, en el caso de las resecciones 
por cirugía oncológica, se pueden producir defectos, 
que según la extensión y localización, van a dar lu-
gar a graves alteraciones con secuelas morfológicas, 
funcionales y estéticas. Es importante considerar que 
durante la masticación, va a existir un intercambio de 
alimentos y fluidos de la cavidad oral a la nasal y 
sinusal, la efi ciencia masticatoria se afectará por la 
ausencia de los dientes comprometidos en el área de 
la resección. En cuanto a la deglución, la difi cultad 
para conformar un adecuado bolo alimenticio, obli-
gará al paciente a consumir dieta líquida o el uso de 
sonda nasogástrica, que conlleva a múltiples afec-
ciones digestivas. La fonación se verá alterada por 
la pérdida de tejido en paladar duro o blando, impi-
diendo la interacción lengua-paladar, necesaria para 
la producción y articulación de fonemas. La estética 
se afectará a causa de la asimetría facial provocada 
por el compromiso de órganos y estructuras que se 
ven involucradas en la depresión o pérdida del tercio 
medio entre otras.4,5

Propiamente los huesos maxilares, proveen so-
porte entre la base del cráneo y los arcos dentales, 
separan cavidades y determinan la proyección facial. 
Para la rehabilitación de las secuelas mencionadas 
anteriormente, la alternativa quirúrgica reconstructi-
va se perfi la como la mejor opción; sin embargo, se 
debe considerar que ésta tiene sus limitantes. Facto-
res como el estado general, la edad, la extensión de la 
lesión, el estado vascular de los tejidos, antecedentes 
de radioterapia así como el estado psicológico del pa-
ciente, se deben considerar, ya que pueden ser nece-
sarias varias etapas quirúrgicas para lograr conformar 
el volumen del tejido, darle una adecuada cobertura e 
individualizar los diferentes compartimentos anatómi-
cos. Es por esto que la rehabilitación de los defectos 
intraorales y faciales representan un gran desafío.6-8

Por consiguiente, la rehabilitación protésica re-
quiere un enfoque multidisciplinario y representa una 
alternativa ante las limitaciones de la reconstrucción 
quirúrgica, siendo un proceso más económico, per-
mitiendo la revisión y limpieza periódica de la región 
afectada en tiempos de ejecución cortos y predeci-
bles.9 Tiene como objetivo restaurar el contorno facial 
y restablecer primordialmente la masticación, fonación 
y deglución. Así, para poder conformar una prótesis 
híbrida se debe contar como base el componente in-
traoral (obturador) así como su complemento que es 
la estructura facial (prótesis nasal, de labio superior y 
adyacentes); unidos en este caso, mediante magne-
tos y aditamentos protésicos10 que optimizan la estabi-
lidad, retención y soporte; factores fundamentales en 
una rehabilitación exitosa.

PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 67 años, originario y resi-
dente del Estado de México, casado, católico, agri-
cultor, con educación primaria incompleta, y ante-
cedentes heredofamiliares sin relevancia para el 
padecimiento actual. Refi ere consumo de tabaco du-
rante 15 años (de 7 a 10 cigarrillos por día), así como 
el consumo de alcohol eventualmente. Presenta una 
lesión inicial en ala nasal izquierda, sin dolor, posterior 
a dos años de evolución y automedicación. Asistió a 
consulta particular, donde fue valorado y fi nalmente 
remitido al Instituto Nacional de Cancerología (INCan) 
para diagnóstico y tratamiento.

Se describe lesión ulcerada de 6 x 4 cm con des-
trucción completa de cartílago, ala nasal izquierda y 
extensión a piel de mejilla ipsilateral, infi ltrando par-
cialmente la mucosa del labio superior en cavidad 
oral y adenomegalias en cuello. Posterior a la biopsia 
se diagnostica: carcinoma basocelular, se plantea el 
tratamiento con radioterapia de 40 Gy, según la evo-
lución. Al fi nalizar la terapia con radiación, continúa 
persistencia del nódulo inicial, por lo que se sugiere 
aumentar la dosis y realizar valoración por parte del 
Servicio de Cirugía Oncológica, quienes confirman 
que existe recurrencia, determinando así la realiza-
ción de maxilectomía y rinectomía parcial (Figura 1).

Posteriormente, a seis meses de recuperación y sin 
evidencias de actividad tumoral, es remitido al Servi-
cio de Prótesis Maxilofacial, para valoración y rehabili-
tación. Al examen intraoral existe pérdida de labio su-
perior, vestíbulo bucal en su porción anterior, dientes 
16, 17 y 27 en remanente de paladar, así como una 
comunicación franca a cavidad nasal. Extraoralmen-
te, defecto que limita con los huesos propios nasales 
y piso de órbita en región izquierda, bordes irregu-
lares, ausencia de cartílagos nasales y compromiso 
de seno maxilar izquierdo. Por lo que se propone la 
elaboración de una prótesis intraoral obturadora, con 
extensión lateral que servirá de soporte a la estructura 
nasolabial.

Se realiza toma de impresión intraoral de manera 
convencional con alginato, colocando gasas que cu-
bran la comunicación nasofaríngea expuesta, para 
obtener así el modelo en yeso tipo III, para que sean 
elaborados los retenedores vaciados en cromo-cobal-
to, la base de registro (donde se establecerá la pro-
fundidad del paladar protésico, por medio de métodos 
fisiológicos de deglución y fonación);11 así como la 
adaptación e individualización del rodillo de cera.

Después de hacer las pruebas estética, fonética 
y protésica, se continúa con el resto de relaciones 
craneomandibulares; para lo cual el articulador es 
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fundamental para establecer una correcta relación y 
función de los modelos de trabajo del paciente de 
acuerdo con las bases fundamentales de la prosto-
doncia total (Figura 2).

Se seleccionan y articulan dientes de resina, posicio-
nándolos conforme a los dientes inferiores. Se realiza 
prueba fi nal en cera, cuidando especialmente el grosor 
de la estructura, ya que infl uirá directamente en el peso 
de la prótesis fi nal. Se realizan procedimientos conven-
cionales de laboratorio, obteniendo la prótesis intrao-
ral, donde se realiza una extensión lateral de acrílico, 
que tripodiza la estructura, mejorando su estabilidad, 
así mismo sirve como aditamento protésico que aloja 
el magneto, responsable de la retención, ubicación e 
inserción de la estructura facial (Figura 3).12-15

Para la prótesis nasolabial se toma impresión con 
alginato, teniendo cuidado de ubicar el obturador en 
la posición correcta logrando el soporte necesario del 

tercio medio facial y así obtener el modelo en yeso 
tipo IV. Con el modelo defi nitivo y apoyados en foto-
grafías preoperatorias del paciente, se inicia la cero-
plastia de nariz, labio y tejidos adyacentes con cera 
toda estación.

Al obtener el modelado fi nal, estando de acuerdo el 
equipo médico en conjunto con el paciente y su fami-
lia, se adapta una base análoga para los imanes que 
coincidirán con los que se encuentran presentes en el 
obturador, y se realizan procedimientos de laboratorio 
(Figura 4). Con silicón grado médico y pigmentos (sis-
tema de caracterización factor II) se realiza la carac-
terización intrínseca, tratando de imitar los diferentes 
colores de las estructuras a rehabilitar. Se empaca y 
somete a tres toneladas de presión en prensa hidráu-
lica durante 24 horas (Figura 5).

Transcurrido este tiempo, se revisa la completa 
polimerización del silicón, se retira del modelo y se 
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Figura 2. 

Montaje en articulador y prueba en cera.

Figura 1. 

Fotografías iniciales.



Jerez MJF y cols. Rehabilitación protésica híbrida en un defecto orofacial

124

www.medigraphic.org.mx

Este documento es elaborado por Medigraphic

wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww........mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiigggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrraaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaapppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppphhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccc..................................oooooooooooooooooooooooooorrrrrrr

Figura 5. 

Prueba de estructura facial.

Figura 3. 

Obturador y patrón de modelo facial.
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Figura 4. 

Obturador en posición.
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Figura 6. 

Prótesis híbrida fi nalizada.

realiza la prueba y adaptación en el paciente para 
continuar con la caracterización extrínseca, detallan-
do específi camente los rasgos propios del labio, co-
lumnela, narinas, líneas de expresión y bordes del 
defecto que deben ser lo más delgados y difusos po-
sibles para que se disimulen al contacto con la piel. 
Posteriormente y de acuerdo con especifi caciones del 
fabricante se seca, sella y opaca.

En la etapa fi nal se busca simular los rasgos singu-
lares y propios del paciente, como eran el bigote y el 
uso de lentes, elementos que hacían parte de la coti-
dianidad de su entorno preoperatorio, los cuales ayu-
darán a crear un adecuado efecto cosmético, represen-
tando una distracción a su apariencia fi nal. Por último 
se posiciona el obturador y se coloca la prótesis facial, 
complementando su retención con uso de adhesivo, 
que ayudará a la unión y mimetizaje de los bordes de la 
prótesis con el margen del defecto. Se dan recomenda-
ciones e indicaciones de uso y cuidado al paciente. A 
pesar de la complejidad del defecto, se logra una reha-
bilitación, que permite al paciente hablar y comunicarse 
claramente, además de masticar y deglutir al crear una 
barrera que no permite la fi ltración de alimentos en las 
cavidades involucradas.16,17 En cuanto al aspecto facial, 
el resultado cosmético es satisfactorio, ya que junto a 
los elementos distractores se disimula el defecto. El pa-
ciente queda satisfecho con el resultado, manifestando 
sentirse seguro con su apariencia (Figura 6).

DISCUSIÓN

Actualmente el desarrollo de nuevas tecnologías, 
representan grandes avances en la medicina, sin em-
bargo, dadas las condiciones de desigualdad social 

para la mayoría de la población, va a existir un ser-
vicio limitado a los servicios de salud.16 Es por esto 
que aunque la literatura reporta tratamientos ideales, 
éstos no pueden ser reales para muchos pacientes.

Las amplias resecciones quirúrgicas faciales exi-
gen tratamientos rehabilitadores no convencionales. 
Yáñez y cols. mencionan que para la reconstrucción 
maxilar existen desde el uso de prótesis obturadoras, 
colgajos locales, colgajos pediculados hasta colgajos 
microquirúrgicos dependiendo del tipo de defecto y del 
pronóstico del paciente, puntualizando que la recons-
trucción microquirúrgica es la alternativa de elección 
con los mejores resultados funcionales y estéticos en 
pacientes con maxilectomías.

Kornblith y cols., reportan una adecuada respues-
ta fi siológica al mejorar el estado psicológico de los 
pacientes con secuelas de cirugía oncológica, usan-
do prótesis obturadora, siempre y cuando no se invo-
lucre el paladar blando, o el defecto se extienda a la 
cavidad orbitaria.

Pigno presenta la adaptación de una extensión 
para el espacio del defecto nasal en el tratamiento 
protésico de pacientes que han sufrido hemimaxi-
lectomías. Esto, en el caso presentado, genera un 
punto de apoyo que alivia la tensión de los movi-
mientos masticatorios que se ejercen sobre todo el 
conjunto protésico.

Por otra parte Rogers, Lowe y cols. comparan el 
resultado, pronóstico y percepción en indicadores de 
calidad de vida, en una serie de pacientes donde unos 
fueron rehabilitados protésicamente y otros quirúrgi-
camente, reportando que no había diferencia estadís-
ticamente signifi cativa en los resultados.17 Esto puede 
entenderse dado que los pacientes que usan aparato-
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logía obturadora removible, requieren una adaptación, 
al considerar necesario un elemento externo para sus 
funciones vitales y aquéllos que se someten a cirugías 
reconstructivas, en ocasiones tienen expectativas 
muy elevadas, esperando una condición casi seme-
jante a la preoperatoria.

En cuanto a la estructura facial, el silicón es una 
gran opción como material protésico, por su similitud 
en cuanto a textura, forma y color (Beumer), sin em-
bargo, éste se encuentra lejos de ser un material ideal, 
debido a que presenta inconvenientes en durabilidad, 
fl exibilidad, biocompatibilidad e higiene. Por lo que se 
debe seguir pensando en nuevas alternativas que lo-
gren suplir las necesidades del paciente y el clínico.

CONCLUSIONES

La importancia del estudio, diagnóstico y planea-
ción de la rehabilitación de los defectos intraorales 
y faciales, así como de las alteraciones y secuelas 
generadas por cáncer, deben ser valorados y comu-
nicados al paciente, desde el inicio del tratamiento y 
llevarlo a cabo multidisciplinariamente.

Elegir la colocación de un obturador palatino o la 
reconstrucción quirúrgica, debe basarse en criterios 
bien defi nidos, siendo cada técnica útil, si se hace un 
correcto plan de tratamiento, tomando en cuenta las 
necesidades individuales de cada paciente.

La rehabilitación integral del paciente con cáncer 
de cabeza y cuello es un proceso, en el que la próte-
sis maxilofacial, permite tantos diseños y aditamentos 
como el especialista sea capaz de desarrollar, tenien-
do como objetivo que el paciente se reintegre a la so-
ciedad y mejore su calidad de vida.
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