
CIRUGÍA
INTRODUCCIÓN

La resolución de pacientes con cáncer oral en ocasiones deja graves
secuelas. El objetivo del presente caso, es mostrar el manejo complejo
de rehabilitación en un paciente oncológico con defectos severos
posterior a cirugía por adenocarcinoma. Se describe la planificación
para reconstrucción con implantes cigomáticos y su rehabilitación
eficaz y oportuna en un período de tiempo acotado.

• CASO CLÍNICO

Hombre de 74 años con secuelas severas post tratamiento quirúrgico
de adenocarcinoma con pronóstico reservado y cuidados paliativos. Se
realiza maxilectomía bilateral y reconstrucción del defecto palatino con
colgajo temporal bilateral. Se planifica rehabilitación oral con implantes,
posterior al término de radioterapia. Se realiza estudio y planificación
3D, impresión de modelo estereolitográfico para instalación de
implantes cigomáticos bilaterales, preservación del lecho quirúrgico
mediante PRF, y posterior confección e instalación de prótesis metal
porcelana en un tiempo de trabajo de 48 horas.

El manejo de defectos óseos en pacientes oncológicos por cáncer en la
cavidad oral con implantes cigomáticos, es una oportunidad de
rehabilitación posible, oportuna y eficiente que mejora la calidad de vida
de nuestros pacientes multifactorialmente y aporta dignidad en su
lucha contra el cáncer.

CONTROL A LOS 2 MESES

Rehabilitación compleja en paciente oncológico con secuelas óseas severas 
mediante cirugía con implantes cigomáticos.
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Fig. 3 Secuencia de Rehabilitación. A Impresión inmediata B Cubeta individual C Prueba

rodete de altura D Prueba estructura metálica.

A

D

CB

Fig. 2 Secuencia quirúrgica. A Fresado para implante cigomático B Preparación del lecho

quirúrgico C Instalación de implantes cigomáticos izquierdos D Paralelismo de ambos

implantes E y F Preparación para impresión inmediata.
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Fig. 4 Cotrol post-quirúrgico A Fotografías extraorales frontal y perfil a las 4 semanas B Fotografías

extraorales frontal y perfil a las 10 semanas C Fotografías intraorales con prótesis maxilar, visión

frontal y palatina D Radiogafía panorámica a las 10 semanas E Fotografía intraoral con estructura

metálica instalada.
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Fig. 1 Paciente previo a Cirugía. A Fotografías extraorales frontales y perfil B Fotografía intraoral palatina

C Planificación 3D para impresión de modelo estereolitográfico de implantes cigomáticos bilaterales.
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