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| RESUMEN: Este artfculo trata de la eficacia de las prétesis protectoras en la prevencién de la osteoradionecrosis, en el tratamiento
del céncer oral mediante radioterapia local. Se describe su accién protectora, asf como los requisitos necesarios para su correcto
disefio y una manera sencilla de construirlas. Se expone un estudio realizado en 42 enfermos tratados con braquiterapia utilizando
protesis protectoras construidas dnicamente con resina autopolimerizable demostrando que un grosor de 5 mm. es suficiente para
lograr una proteccion eficaz de los tejidos orales adyacentes.
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ABSTRACT: This article presents the efectiveness of protectives prothesis for the prevention of osteoradionecrosis, during
treatment of oral cancer with local radiotherapy. It shows the procedures for a correct desing and a simple way to construct
protectives prothesis with autopolimerizable resin. A study done with 42 patientes treated with braquitherapy proves that a 5
mm thickness of autopolimerizable resin it is enough to protect the surrounding tissues.
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INTRODUCCION. UTILIDAD DE LAS PROTESIS PROTECTORAS

Como hemos comentado en el articulo aparecido en llos pacientes que han de ser sometidos a braquiterapia,
¢l anterior nimero de esta revista, la utilizacién de evitando la iatrogenia (2).
pritesis protectoras durante la radioterapia local del Un requisito importante para que pueda ser llevada
cincer de boca es eficaz para reducir la cantidad de a cabo la construccién de este tipo de protesis y ademds
radiacién que llega a los tejidos sanos. De esta forma poder facilitar su utilizacién al braquiterapeuta, es que
conseguimos prevenir la aparicion de osteoradionecrosis el odontélogo pueda ajustarla en boca del paciente antes

(ORN) (1). de la intervencién. Sin embargo esto no es siempre
Consideramos que es una medida preventiva que posible, debido en ocasiones a la urgencia del tratamien-
podemos aplicar en el protocolo de prevencién de aque- to (Fig. 1).

FINALIDAD DE LA PROTESIS PROTECTORA

El objetivo bdsico de las protesis protectoras es la Iridio 192 insertada en la masa tumoral durante el tra-

de mantener una separacion estable entre la aguja de tamiento de radioterapia, con los tejidos sanos adyacen-
tes que queremos proteger. De tal manera que el material

(*) Profesor Asociado de Oclusién y Prostodoncia de 1 a dpl‘(:l{eSlS ab(sior;,a gﬁ!{:i parte de (lia I:adloa(-:tIVIda,d
() Postgrado de Préesis Bucal emitida alcanzando los tejidos sanos dosis no iatrogé-

(***) Profesor Titular de Materiales Dentales nicas, evitando asf la aparicién de la osteoradionecrosis
(*4*) Profesor Titular de Oclusién y Prostodoncia (ORN) (1,2,3).
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TIPOS

Podemos clasificar las prétesis protectoras seguin:

1.— De la localizacién del tumor. Los més frecuen-
tes son los tumores de labio y lengua. En cualquier caso
la prétesis debe proteger los dientes, el paradonto y el
hueso de la zona préxima al tumor (1,2,3,5). h

2, — Presencia o no de dientes naturales. La esta-
bilidad se lograra con retenedores en los dientes seme-
jantes a la protesis parcial removible en el caso de
pacientes parcialmente desdentados o inicamente mu-
cosoportada como la prétesis completa en el caso de
pacientes edéntulos (6).

3. — Prétesis que soporten la aguja de Iridio. En
tumores de dificil acceso se puede usar la base de la
prétesis para posicionar el tubo portador de la aguja
facilitando el acceso a la tumoracién. En estas situacio-
nes, la prétesis debe permanecer firmemente estable
(Fig. 2).

En la (Fig. 2), se observa un tumor en el maxilar
superior en la zona de la tuberosidad retromolar izquier-
da, que sin la ayuda de la prétesis no podrfamos colocar
en el interior de éste las agujas de Iridio.

CARACTERISTICAS

El disefio de estas prdstesis obedece principalmente
a los siguientes requisitos:

1. — Conseguir separar eficazmente la aguja de
iridio 192 de los tejidos sanos pr6ximos. Se trata de
interponer un grosor de material que absorba las radia-
ciones ionizantes. Al principio colocdbamos un grosor
de 2 mm. de plomo entre el acrilico. Actualmente hemos
constatado que s6lo con un grosor de resina de 5 mm.
se consigue proteccién eficaz (Fig. 3).

2.— La proétesis debe permanecer estable durante el
tratamiento. Es importante que la prétesis no se movilice
durante el tratamiento. Normalmente suele ser de tres
dias de duracién, dependiendo de la dosis a administrar.
Durante este tiempo la aguja de Iridio permanece inser-
tada en la lesién tumoral debiendo proteger constante-
mente la zona préxima (7, 8).

3. — Dimensiones adecuadas al tamafio del tumor.
El grosor protector tinicamente debe abarcar la zona del
tumor, el resto debe ser base para poder lograr retencién;

por tanto, procuraremos que tenga el minimo de volu-
men para dar mayor confort al paciente. Son prétesis que
normalmente no deben soportar grandes fuerzas, pues
unicamente se usardn durante los pocos dias de trata-
miento y no hay contactos oclusales.

4. —Debemos procurar que no interfiera la oclusién
para poder conseguir mayor estabilidad durante el tra-
tamiento, ser mds confortable para el portador y evitar
zonas de decubito (Fig. 4).

5. — Adecuaci6n a los limites anatémicos. Siempre
que sea posible adecuaremos los extremos de la protesis
a los fondos de saco de la mucosa para dar mayor
comodidad al paciente y evitar posibles erosiones de la
mucosa’ durante el tratamiento (6).

6. — En los casos de tumores de acceso dificil,
el disefio de la prétesis debe hacerse conjuntamente
con el radioterapeuta para poder soportar el tubo de
la aguja radioactiva y asi llegar al tumor a través de
la prétesis.

CONSTRUCCION DE LA PROTESIS

1. — Toma de impresiones

El paciente es remitido por el braquiterapeuta al
odont6logo. La confeccidn de la prétesis se realiza antes
de que el paciente inicie el tratamiento con braquiterapia.
El procedimiento que seguiremos es similar a cuando
confeccionamos cualquier tipo de prétesis (6).

El primer paso consiste en la toma de impresiones,
lo haremos de forma convencional utilizando alginato y
una cubeta estandar. La toma de impresiones puede estar
dificultada por la presencia de dolor y edema en la zona
del tumor. Por esta razén es importante que utilicemos
un alginato de fraguado rdpido, con lo que miniminiza-
remos el tiempo de contacto de la impresién en boca.

Vaciamos el modelo con yeso duro; una vez fragua-
do, delimitaremos sobre el modelo la zona de la masa
tumoral y disefiaremos la prétesis.

2. — Fase de laboratorio

Una vez tenemos el modelo con la zona del tumor
delimitada, lo pintaremos con separador y pondremos la
resina. La base de la prétesis serd de resina acrilica
autopolimerizable.

Podemos diferenciar en la confeccién de la prétesis
si el paciente es dentado o desdentado.

A. — Paciente con denticién natural: Nos es mas
facil conseguir estabilidad y retenci6n.

1. — Tenemos el modelo con la zona del tumor
delimitada (Fig. 5).

2. — Pintamos el modelo con separador.

3. — Confeccionamos los retenedores forjados en
los dientes pilares (Fig. 6).

4. — Colocamos la resina acrilica (Fig. 7).

5. — Esperamos a la polimerizacién de la resina.

6. — Desbastado y pulido de la prétesis.

B. — Paciente desdentado: Es mis dificil conseguig
la estabilidad de la prétesis; para ello nos ayudamos de
un disefio que involucra ambos maxilares. Los pasos que
seguiremos son los mismos que en el caso del paciente
parcialmente desdentado.

1. — Tenemos el nfodelo con la zona del tumor
delimitada (Fig. 8).

2. — Colocamos separador en el modelo.















