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Formacion especial en elaboracion y adaptacion de prétesis faciales.

En esta seccidbn encontrard preguntas que han sido
elaboradas a partir de los articulos publicados en el volumen
40, numero 1, publicado en marzo del 2012, de la revista
Acta de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello.

Acepte esta invitacion, ponga a prueba su comprension
de lectura y junase a este reto!

Instrucciones:
Las preguntas se responderan con las siguientes claves:
A. Silas opciones a, b y ¢ son verdaderas
B. Silas opciones a y b son verdaderas
C. Silas opciones b y ¢ son verdaderas
D. Si todas las opciones son verdaderas
Buena suerte

1. La timpanoplastia es una cirugia encaminada a:
a. Restaurar la integridad de la membrana timpanica.
b. Evitar posibles secuelas o complicaciones otologicas
e intracraneanas.
c. Mejorar el mecanismo de transmision del sonido.
d. Mejorar la admitancia en el oido medio.
2. Entrelas causas de bajo porcentaje de cierre espontaneo de
perforacidon timpanica por onda explosiva se encuentran:
a. Lesion térmica de membrana timpanica, con
disminucion de la capacidad reparativa.

Correspondencia:
Carrera 16A No. 82-46, consultorio 702, Bogota, D. C., Colombia
ogutierrez7 1 @yahoo.com

b. Contaminacién del oido medio por restos vegetales
y tierra del campo de batalla, y sobreinfeccion
secundaria.

c. Perforacion de mayor tamafio.

d. Técnica quirurgica utilizada.

En relacion con la articulacion temporomandibular

(ATM) y sus alteraciones, se puede afirmar:

a. La articulacion temporomandibular permite realizar
movimientos en tres dimensiones (apertura-cierre,
lateralidad-diduccion y protrusion-retrusion).

b. La luxaciéon del disco articular, con reduccion,
se manifiesta con un chasquido, ocasionado por
recaptura del borde posterior del disco luxado en fase
de apertura.

c. La luxacion del disco, sin reduccion, es secundaria
a elongacién exagerada de los ligamentos colaterales
del disco, que se posicionan en forma muy anterior.

d. La subluxacion condilar se caracteriza por aumento
en la traslacion del condilo mandibular fuera de su
limite normal.

Respecto del sindrome de apnea-hipopnea del suefio

(SAHOS) y su estudio imaginolégico, mediante

reconstrucciéon multiplanar, se afirma:

a. Laprevalencia del SAHOS en Colombia se encuentra
alrededor del 25% en hombres y 10% en mujeres.
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La cefalometria 3D y multiplanar puede ser una
herramienta adicional para valorar anatdmicamente
la via aérea superior.

Existen valores estandares ya definidos de los
espacios y las estructuras de la via aérea superior del
adulto, y los métodos diagnodsticos usados de rutina
valoran de manera integral esta porcion de la via
aérea en pacientes con SAHOS.

La cefalometria convencional y la cefalometria 3D
se correlacionan estrechamente en el estudio de
pacientes con SAHOS.

5. Respecto del ronquido y la apnea del suefio en nifios
(AOS):

a.

b.

La media de la incidencia del ronquido primario en
ninos preescolares y escolares oscila entre el 1 y el 5%.
El ronquido en ausencia de apneas se supone como
entidad benigna en nifios, pero la alteracion del suefio
con fragmentacion se encuentra asociada a déficit de
atencion y alteraciones de comportamiento.

La poblacién pediatrica puede presentar periodos
prolongados de obstruccion parcial de la via aérea
durante el suefio, sin hipoxemia o despertares,
pero con retencion de CO, o aumento del esfuerzo
inspiratorio.

Se acepta que el AOS ocasiona retardo del crecimiento
entre un 40 y un 50%, y disminucion de la resistencia a
la insulina; no se ha comprobado dislipidemia, ni hay
asociacion con obesidad; tampoco se han demostrado
cambios comportamentales.

6. Acerca del uso e indicaciones de las protesis faciales, es
cierto:

a.

Presentan mayores ventajas en relacion con menor
tiempo para adaptacion y menor morbilidad, en
comparacion con técnicas de reconstruccion.

b.

La adaptacion de una protesis facial permite
modificaciones o adaptaciones individuales, segin
la necesidad del paciente, ¢ igualmente se pueden
predecir resultados y hacer modificaciones, sin que
exista riesgo para la salud del paciente ni deterioro
de tejidos, en comparacién con varios tiempos
quirdrgicos reconstructivos.

Es posible revisar lechos mucosos o de piel que han
sido cubiertos con protesis faciales, a diferencia de
las reconstrucciones quirurgicas, en las cuales existe
cobertura con colgajos o injertos, lo cual genera
ventajas en pacientes con cancer para el control del
sitio afectado.

Las protesis faciales requieren de cuidados especiales
para poder prolongar su vida util, con lo cual
se disminuyen eventos como despigmentacion,
manchas, soluciones de continuidad y deterioro por
mal uso de las mismas.

RESPUESTAS:
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