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INTRODUCCION

La resolucion de pacientes con cancer oral en ocasiones deja graves
secuelas. El objetivo del presente caso, es mostrar el manejo complejo
de rehabilitacion en un paciente oncologlco con defectos severos
posterior a urugla por adenocarcinoma. Se describe la planlflcauon
para reconstruccion con |mplantes cigomaticos y su rehabilitacion
eficaz y oportuna en un periodo de tiempo acotado.

e CASO CLINICO

Fig. 1 Paciente previo a Cirugia. A Fotografias extraorales frontales y perfil B Fotografia intraoral palatina
C Planificacion 3D para impresion de modelo estereolitografico de implantes cigomaticos bilaterales.

Hombre de 74 afos con secuelas severas post tratamiento quirdrgico
de adenocarcinoma con prondstico reservado y cuidados paliativos. Se
realiza maxilectomia bilateral y reconstruccion del defecto palatino con
colgajo temporal bilateral. Se planifica rehabilitacion oral con implantes,
posterior al termino de radioterapia. Se realiza estudio y planificacion
3D, impresion de modelo estereolitografico para instalacion de
implantes cigomaticos bilaterales, preservacion del lecho quirdrgico
mediante PRF, y posterior confeccion e instalacion de protesis metal
porcelana en un tiempo de trabajo de 48 horas.

CIRUGIA CONTROL A LOS 2 MESES

Fig. 2 Secuencia quirurgica. A Fresado para implante cigomatico B Preparacion del lecho

Fig. 4 Cotrol post-quirurgico A Fotografias extraorales frontal y perfil a las 4 semanas B Fotografias

quirurgico C Instalacion de implantes cigomaticos izquierdos D Paralelismo de ambos _ o o _ o
: . : . . extraorales frontal y perfil a las 10 semanas C Fotografias intraorales con protesis maxilar, vision
implantes E y F Preparacion para impresion inmediata. . . , o o

frontal y palatina D Radiogafia panoramica a las 10 semanas E Fotografia intraoral con estructura

REHABILITACION metalica instalada.

CONCLUSIONES

El manejo de defectos 0seos en pacientes oncologicos por cancer en la
cavidad oral con implantes cigomaticos, es una oportunidad de
rehabilitacion posible, oportuna y eficiente que mejora la calidad de vida
de nuestros pacientes multifactorialmente y aporta dignidad en su
lucha contra el cancer.
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