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INTRODUCCTION
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Se define a La PROTESIS MAXTLOFACIAL  como el ante 'y £a -
ciencia de La prdctica dental qde cpmpuﬁnda ta rehabilitacibn
funcional y estética de Las estructuras intraornales y paraocha
Les, mediante medios artifdiciales. Estas estructuras pueden-
presentar da(ehtoa 0 estar mutiladas, como resultado de opera
eiones quirdrgicas, de traumatismos, o por defectos congéni--

204,

‘Una de las dreas de La prbtesdis que mds satisfaceiones -
d4, es La nehabifitacién de pacientes con defectos congénditos
adquinidos en el maxifar. EL protetista maxifofacial contri-
buye en todas Las facetas de cuidado del paciente, desde diag
n6atico y tratamiento, hasta su nehabifitacibn., En La mayo--
rla de 2as circunsdtancias, el pronbstico protésico es favora-
ble y estos pacientes pueden ser rehabifitacos casd a un esta
do noamal en cuante a La funcidén y apariencdia se refieren. -
Por 2o genena{, £0s familianes y amistades no pueden detectar
Las anormalidades funcionafes y estéticas. Esto dard por re-
sultado que el paciente se sienta naatﬁznte rehabilitado y -~

tenga una calidad de vida aceptable.

La etiologla y el tamafo def defecto son consideraciones

importantes al seleccionar el método de rehabilitacidn.
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Las ‘secuelas ‘de &ob'déﬂéctaa;da nedisponen al-
paciente a una habla hipZAnaéal,‘jitﬁnchQn ¢ zquidod hacia

2a cavidad nasal, impedimento: de fas funciones masticatorias~

y a un Lhauma psicoldgdico.

Durante cierto ndmero de aifios £a profesifn mEdica de ha-
mantenido perpleja grente a La dificultad de tmaxaméenta de -
pacientes con defoamidades faciales y, hasta Los dliimos aifos,
a estos enfeamos se Les ha mantenido marxginados, o tratados -

de manera insduficiente.

La necesidad de tratamiento con prdtesis de esta natura-
2eza 8¢ hace cada dfa mds necesaria debido al avance de Las -
ciencias médicas. En La aciualidad sobreviven muchas mde per
sonas con Lesiones defoamantes y con enfeamedades que ante~--

rionmente acababan con ellas.

Ninguna persona se encuentra fan severamente impedida oo
mo Los pacientes con gaandes desfigunamientos facialesa. Como
£a porcifn mds ostensdible de su cuerpo estd cruefmente allera
da, a menudo sufren duraé afrentas y graves traumas sociales-
motivados por su ancamalidad. Por ello es importante que ed-
tas pensonas obtengan une rehabititacién maxilofacial Lo me--
for posible., Para conseguin esto de manera eficiente no hay-

nada mejon qui La Labor de equipo donde el protesista, el ed-

- o
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rufane, el fisioterapeuta, La enfermera y hasta La famifia se
haecen todos nesponsables del bienecstar del enfeame tanto bajo

el punto de vista §Laicd como pslqudico.



CAPITULO 1T

GENERALIDADES
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EE objetivo {undamental de 2a vrbtesds maxiﬂ&ﬁaciazfﬁo =
4080 es nestablecer La forma y funcifn adecuadas, Aiﬁo_tﬁm---
bién conservarn Los Lejidos remanentes, ya sean duros o blan--
dos, en buen estado de salud. La consecucdidn def primen obfe
‘tdvo Lleva conaigo a veces otho secundarioc ne menos paincipal,
como es La neintegaacidn del individuo a fa sociedad. La res
Zauracidn de La foama implica La consecucidn de una aparien--
cie edtética agradable, y para algunos éata es, a cado, La --

prinedpal misidn de La prditesis maxilofacial.

Para pihos ¢4 mda Limpordante redtaurar La funcidn. Los-
partidanios de £a estética dicen que s4{ La prdiesds no es ---
agradable a La visdta o apreciacidn del paciente £fate no £a ~-
Elevard, sin impokrianle que Le sea eficaz funcionalmente o --
noe. €& evidente que ambas posicioned san redpetables, pero -
2a opinidn de Lod4 autores ¢4 que deben estudiarde primexro lad
necesdidades psdicoldgicas del pacdente y de edte modo estable-
cer Las diversas caracterlsticad o modalidades individualed -
de La padtesis. Ademds seilala que estas premisas deben ser -
establecidas previamente, al plantear La intervencddn quindr-
gica propiamente dicha, puesd en muchod casos, tanto durante -
el procedimiento como af condtruir La prdétesddis, tenemosd que -
sacnificar La forma, La funeidn o por ¢l contrario hacer que-
predomine La e¢dtética en detrimento de £a funecidn. Tenemod -
que considerar siempre Las necesddades individualed sobre ---
ello, ya que influyen grandemente en Los resultados def trata

miendo.
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EL principal obfetivo en cuanto a prdtesdis maxilofacial-
es La reintegracddn def individuo a su sociedad habitual de -
manera que vuefva con sus compaiierod de trabajo, con sus ami-
gos y con su familia sdin sentdirse en minusvalla: en muchos ca
404 La dniciacidn de una prdtesis de esta naturaleza LReva --
consigo ya una elevacidn de La moraf de La persona desfigunrna-
da, en otnos casns es menesier La ayuda del psiquiatra para -
ayudar afl individuo a enfrentarse con La realdidad. EL pacien
te menece Lo mejfor que el arte y cdiencdia de La prbtesis maxi-
Lofacial sea capaz de consdeguin y esto tan s6Lo es posible --
cuando se trabafa en equipo ¢ cuande cade persona pone su ex-
periencda y conocimiento, asl como su habilidad, en ecste ea--

fuenzo conjunto.

EL trabafo en equdpo es esencdal para el tratamiento co-
areeto y eficdiente de estos individuos con probfemas maxiloda
ciales, Un conjunie de esta naturaleza debe comprender: ciny
jano de cabeza y cuello; cirujano dental; especialista en rna~
dioterapia; cirufane plditico; especialista en prbtesddis maxi-
Logacial; fisioterapeuta; {ntearnidta; enfermera y asistente -
social. En gencral, no es preciso utifizan todos .£os compo--
nentes del equdipo con cada paciente, 8in embargo no debe sea-
pasado por alto ninguno de cffos &4 son necesariod sus senvd

edlos.
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EL protesista que foama parte de un equipo de frabafo de
esdta naturaleza debe interecsarse por el paciente desde £as --
primenas exploiaciones, pues &a aestauracidn maxilofacial de-
tipa protésdico hay que utilizarla en combinacién con Las tée-
nicas quindrgicas y deben ser catablecidos £os sustitutos ar-
tificiales convendientes, para reemplazar £a sustancia pendi--
da, que servdadn como base para La restauracdidn quirdrgica.
Estas prdtesis pueden der utilfizadas durante ef acte quirdrgd
co propiamente dicho o inmediatamente a continuacidn del mias-
mo; en 0tros casos puede sen necesarlo una padiesdis af momen-

2o quirdrgico de La eliminacddén de una Lumoracidén.

Para consdeguii edtes propbaitos de manera cficdiente es -
para Lo que el ‘protesista debe estar pretente desde Las seddio

ned indciales en Lad que 4o plantea el trafamiento.



CAPITULO 11

ANTECEDENTES
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Desde Lo0& tiempos mds remotos de que Lenemos noticdia, el
hombae ha tratado siempre de nestaurar Los dedectos y deforma
ciones que alienan su aspecto. A Lo Largo de Los siglos, han
- varndiado £0s mateniafes utilizados para ello, dedde Las eceras-
¢ nesdnas de La antigua China a Los metales preciosos utilfiza
dos en Los siglos XVI y XVII; mds zarde, £cs metales fueron -
depositados sobre La cera mediante electrbeisis; el caucho --
utilizado tan extensamente dukante La centunia y, durante bag
ve Zdiempo, el nitrato de cefulosa. Han defado paso durante -
Los dLtimos 30 afos a fa gran variedad de pedsticos y cauchos
s{ntdticos que e utilizan en la actualidad para La prbtesis-

max{eofacial,

EL caucho virgen o prevuleanizade fue uti{lizado amplia--
mendte debido a su fdedl maleabilidad, a su {lexibiltidad y nre-
sistencia, a su aceptabilidad pare cofados huecos y a su faci
2idad de duplicacifn. Desgraciadamente encoge un 108 en volu
men al vulcandizarse y se deteadiora con bastante rapidez por -
el uso, Esto es mds evidente cuando toma contacto con Los --
dedidos grasos de La piel. EL caucho virgen es, ademds, {ncom
patible con £os adhesivos LLquidos y Le falta fortaleza, no -

es suflcientemente transfdecdide, ni de color conveniente.

La impoatancia de fa padiesis maxilodacial en el trata--
miento def cdncer de cabeza y cucllfo estd Lntimamente Ligada-

a ta calidad de vida del paciente.
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. El grado-de variabitidad de funcionamiento y €xito cosmé
x;éa de Ea prdtesdis es ifustrada pon La histonia de dos penso
‘nas famosas: ef presdidente Grover CLeveland y ef Da. Sigmund-
faeud. Ambos tuvieron aesecedbn de tumores similares del pa-
tadar duro y blando y restauracién protésica perc con grandes

diferencias en Los resultados proiésicos.

La rehabilitacidn del presidente Clevefand en 1893, fue-
destacada después de dos medes de su operacién indclal (hemdi-
maxilactomla}, €£ habZ6 en su congreso y nadie se dio cuenta-

que habla tenido una operacibn.

En cambio, ef Da. Facud tuvo 33 procedimientos quindagd-
cod mayores y menores y varias secuencia de radiacién después
del aemovimiento inicial del tumen en 1923, of cual incluyb -
et maxilan dereche y paladan duro y casi tode el patadan blan
do y ¢ borde anterionr de La rama ascendente de La mandlbula.
Su Laatamiente fue compfdicado por el extremo thidmus, y el --
Or. Freud experiments gran dificultad con La rehabilitacibn -

protésdica y fue apodado "ef mondtruo'.

Dunrante el adigle XV1, La 8L{ifis endémica asotd al cste-
de Europa, a consecuencdie de esto se encontraban perforacic--
nes en el paladar cominmente y fos barberos-cirujancs de aque
28os dlas se dediearon a rehabilitar Lo mejor posible a sus -

pacientes para que pudieran comer y hablan.
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Eh o8 peniocdo entre 1860 y 1900, numerosod casos fueron-

: LQPD)LI;J‘DA en fa ELiteratura, atestiguando de ta geniatidad y-
habitidad de afgunos dentistas. Even William T.G. Morion, fa

moso descubridor del ua_;; como anestesda, efectda ciruglas pa

aa poder cerrar w obturar fLsurad en paladar para pacientes -

s nefendidos que no hablan funcionado con £a cirugla. Jonathan-
Warrzen eonsthuyé una nueva nariz de porcelfana para una mufer-

de Boston, qudien La ‘hab[a. perdide por matignidad.

Una gran variedad de prdtesis fueron dedcritas en La Li-
teratuna dental de este peadlodo. Un interesante caso fue el-
de un dentista de Baltdimore qudien habla perdido complefamente
el patadar y La naniz por sLfildis terciania, el dentista dise
A6 una placa en oro con una curvatura haciendo el paladar, 2o
mindose de dientes nemanentes, de La pante anterdior de La pla
ca proyectd un tubo en orc que denla doldado def {rente e Liba
a través de £a cavidad hacia La naniz que se podla obseavan.-
La nardiz anti{tcéal tenfa dos barnas dentro para sostenense, -
del centro se proyectaba un alambre de ono aedondo que era ap
to pata que sirviera de atache con el tubo de fa placa, de es

te modo servia como ayuda en La carga de La paftesis.



CAPITULGC 111

CLASTIFICACION DE DEFECT0S ADQUIRIDOS
MAS COMUNES SEGUN EL DR. ARAMANY
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En 1978 el finado Dx. Mohammed Aramany presentd el pri--
mer sistema publicado de clasificaciones de Lo defectos maxi
Lares posdquirdngicos. EL dividi6 2odos Los defectod en seds
categorfas basados en una nelacidn del defecto. hacia Los dien
tes redtanteds y La {recuencdia de La presentacditn del defeeto-
en una poblacibn de pacientes irelativamente pequeda que €& ob
seavd durante un peaiodo de 4eis afos en ed Centro Regdonal -
para £a Rehabilitacibn Maxifofacial en el Hospital para 0jos-

y 0Ldos de Pitsburg.

EL Da. Anamany reconocid que, una clasificacidn que agry
paba combinaciones particulares de dientes y defectod Quirda-
gicos tenfa netacdfn con ef diselo del esqueleto metdldico de-
La prbtesis-obturador del maxilar. La clasificacifn podrla -
4en empleada para desarrofllan una serie bdsdica de disedo para
prdtesis Las cuales han side cllinicamente exidtosas y cientl-
ficamente aceptablfes. Estos modelos podalan sen apticados a-
otrods acncod de una clasificacibn similar o ser modificados -
al presentarse situaciones un poce difexentes. EL tambidn e
conocdd que aunque Los diselos de £os esqueletos metdlicos va
rdaron de gran manera con cada grupo, Los objetivos del dise-
Ao siempre eran Los mismos. E& diseilo y el punto de apoyo de
beadlan ser empleados para Locafizar, distribuin, neutralizarn-
o controlar Eas fuerzas antieipadas de funci{onalidad para que

cada elemento de soporte, estabilizacidn o retencién de £a ca
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vidad bucal pudiera sexr utifizado a su mdxima eficiencia ain
sen tensionados mds alld de sus LImites f{siolbgicos, La pre
servacdibn de £os dientes nestantes, Lo cual es calftico para -
2l soporte, estabilidad y 8a netencibn de 2a prbdtesdis, es uno
de Los objetivos principales en todas fas clases. Con fre---
cuencia se tienen gue hacer aveneneiad que puedan modificaxr o
hasta violar afgunos de Los prineipiod empleadod en pacientes

con cavidades bucales noamales.
Comentanios Gemerales

Los prineipios genenales del disedo de €a prbtesis par-—-
cial nemovibfe {PPR) tambi€n se aplican gl disero de La prbte
sis-obtunadon. Entrne £s20s, £0s8 puntos mds sobresalientes -~
don: (1) La necesidad de un conector mayor mds algido; (2) --
planos gulas y otros componentes que facifiten £a estabilidad
y engrasamiento; (3) un diseilo que tenga un mdximo de sopor--
te; (4} descansos que cofoquen £as fucnzas de soporte a Lo --
Lango del eje del diente remanente; (5) retenedores dinectos-
que scan pasivod cuando en desdcanso y que den una resisteneda
adecuada al desalojamiento sin sobrecargar el diente pifan; -
[6) controt def plano ocfusal que oponga el defeeto, especial

mente cuando edtén involucrados dientea natunales.
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Ademdd hay cbnaidéaacioneé'eApect‘iéaQ'en’etg&iseﬁo que-

son dadas por ta naturaleza del defecto y e¢‘¥4atamiento ae--
querdido. Entre €8tad estdn (1) La Localizacién y tamaio deé-
defecto, sobre todo en du relacidn con Los dientes restantes;
{2) ta impoatancia def diente pifar adyacente af defecito, to-
cual es crltice para el soporie y La retencidn de La padtesds
-obturadon; [3) La utilidad de una banda de cicatrizacdidbn La-
teral, La cual se {lexdione para peamitia La insercidn de La -
prbtesis peno que tienda a redistir su desplazamiento; y (4)-
el uso de un agrimenson para examinar el defecto con el propd
8ito de focafizar y preservan socavados dtifes o eliminar ---

aquellos que no Lo sean.

Las fueazas que son importantes en el diseifo del ecaquele
2o metdeico de una padtesis-obturador han sido dedcaitas poxa-
el Da, Axamany, Bacvemente £stad son: Las fuerzas vexticales
que &e dinigen hacia abajo, por €a gravedad; fuerzas veatica~
2es que se dinigen hacia anniba (oclusales); fuerzas de aota-
cibn (as cuales son mulitidireccionales y rodean Las LLneas -
de fulerum que constantemenie esfdn cambiando); y Las fuerzas
anteroposteniores, por Los contactos prematuras oclusales. -
EL borde fseo del defecto quiadrgico en ocasdfones se¢ vuelve -
un fulcrum bastante imporntante cuando el obturador estd com--

pletamente aentado y eargado.



17

EL puanﬁAtiﬁo def obtunador mejorarf con: {1} el tamafo-
(cd cantidad restante después de La cinruglal def dedecto y --
curvatura del anco; (2) La calidad def tefido que cubre el xe
borde alveolar y nrecubre ef defecto; (3) un alineamiento de -
pitanes que sea curvo en Lugar de Linean; (4) La disponibili-
dad de dientes sobre ¢l Rado del defecto para soporte y aeten
edfn. Muchos de Lod disedios nrequieren que el paladar sea cu-
biento en su totatidad para un sopoate mdxdmo. En todos Los-
cas0s, Los boades gingivales deberdn ser aliviados al sen cru
zadod con un conector mayor pard cvitar presdioned excesivasd -

durtante su funcionamiento.

Esta scccidn tratarnd Las clases I, 1V gy V, ya que son --
Las que abarecan Los defectos a causa de una maxifectomla to--

tal.
Clase 1 el Axco Curvo

La catecogrda de La clase 1 nrepresenta el defecto maxifan
clésdco en el cual el paladar duro, reborde alveolar, y La --
denticibn son eliminados hasta fLa LLnea media. Este defecto-
unitaleral es el mds visto dentro de La rehabilfitacion maxilo
gacial. EL& Dr. Aramany propuso un discio Linecal s4i Ros dien-
2es anteriores nesdfantes no hablan de ser empleados para el -
soponte o netencdibn y un disefio taipddico &4 Los dientes ante

niones hablan de sern empfeadoa.



Sopoate

EL sopoarte es dado y distribuido entre Los dientes nafu-
rafes nestantes, el paladar y cualquier edtructura en el de--
fecto que puede ser empleada para este §in., EL propdsito es-
asdegurar que La carga duncional sea disthibuida tan equitati-
vamente como sea posible a cada una de eslas estrucituras ponr-
mediec de un conector mayor nfgido. Los dientes naturafes son
auxiliados en esta acedidn cuando Las zonas de soponte del pa-
tadarn y del deﬁe;to son cargadas a su mdximeo, sén sobrecargarn
Las gisioldg.icamente. Una foama ovoide o cuadrada ancha ayu-
da para dar una cantidad mayor de superficie tisular para re-
sistin Las fuenzas desplazantes dinigidas superioamente {como
aqueflas de una sobrecarga oclusal) y un mayon potenciafl pa-

ra ta tripodizacién para mejorar Los puntos de apoyo.

Loa descansos son colocados sobre el diente pifar mds an
texion [adyacente al defecto) y La supernfdicie mesio-oclusal -
del diente pifar mds déstal cuando el alineamiento.y La oclu-

ai6n Lo peamdtan.



CLASE T

PISERO: TRIPODICO

S: SOPORTE . R: RETENCION
B: ENGARIAMIENTO G: PLANO DE GUIA
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" CLASE 1

PISENO: LINEAL

S: SOPORTE R: RETENCTON
B: ENGARZAMIENTO G: PLANO DE GUTA
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EL ‘descanso posterion mesio-oclusal, pon Lo generaf, Lo-
cdliiada entne Lo4& diented posterndiores adyacentes, es acompa-
_Aado poa un deocando‘aobua La supenficie disto-oclusal del --
diente adyacente mds anterior., Este deseanso adicional evita
a4 2a separacién entre &L de edtos dientes y disminuird La po
4ibilidad de atgin dafo parodontal poa el empaquetamiento de-

alimento.

Caomo ya se menciond, e¢& cbturador teaminado en ocasiones
puede nequenir de una gula de {nsencidn compuesta, ya que Los
socavados y Las zonad de soporte dentro del defecto serdn co-
nectadas antes que £os dientes. Los planos guda ayudardn pa-
na La colocacién precisa de La prbtesis una vez que £os dien-
2es hayan sido contactados. Tambié€n asegurardn una retencién
mds predecible y dar un gaado de mayor estabifdidad a La padie
44is. Los pltanos gula sobre Los pifares anteniores deberdn --
mantenense a una altura minima vertical de ! a 2 mm. para £4i-
mitar el torque sobre Los dientes pilares. Esto es impontan-
Ze ya que se puede esperar movimiento durante ef funcionamien
2o por el brazo de palanca tan fucxte dado pox el defecto y -
£a natunaleza misma al £r disminuyendo tanto £a cuavatura del
arco y La ventaja mecdnica potencial def retenedor indinrceto.
En cdtos casos, ¢4 de edpecdial importancia utilizar Las cairas
patatinas de Los dientes posteriores en £o0s retenedoaes panra-

fa estabilidad.
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Generalmente ¢ Localiza un retenedor indinecto perpendi
cularmente a La LLnea fulecrum [La cual conecta Los descansos-
mds anterdiores y posteniones} y tan anteaiormente como dea po
aible. En La mayonla de Los cados se trata de um canino o --
paimen premolaxr, Los aetenedores dndincctos colocados estra-
tégicamente permiten el mayor udo el mayor uso de Los puntos-
de apoye para resistir Los movimientos desplazantes en sentd-
do inferior por medio de 2a gravedad que actda sobre el Lado-

del defecto.
Retencién

La retencidn eatd dada por medio de Loa nretenedones di--
neetos Los cuales baindan La mayor proteceddn a Los dientes -
pilanes dunante el funcdionamiente. Sobre 28 pilar anteadoxn, -
un retenedor del tipo "barra 1" de alambre forfado de calibre
19 & 20 es empleado para ocupar un soecavado de 0.25 mm., sobre
La superficie mesiolabial de este pilar. Una proteceddn adi-
eional es baindada cuando edte pilarn es ferulizado a uno o --
dos dientes adyacentes por medio de coronas totales o eon téc
nicas de deido grabador y nesdinas ‘cuando £as coronas no son -
posibles. Poa Lo general, el retenedon posterion estd nepre-
dentado por una abrazadera ecircunferxencial vaciada La cual se
utilizard en un socavado de 0.25 mm., sobre La superficie bu--

cat. La cofocacidfn de netenedores posteriores que tengan tan



to una dineceidn antenion: como: posterior ayudandn a 'netenen -

Las porciones anterlon y posterion dafl@fﬁn&:ebiﬁ.

Ctase 1 Arxco Linmear

Este tipo de disedo es utilizado cuando no exdisten dien-
Les anterdiones o cuando el protesista no desea emplearfos.. -
Los dientes posteriones restantes 4e encuentran dentro de una

LL{nea nelativamente derecha,
EL Scpoxate

En ef disefio Linear, el Jopoate estd dado por Los dien--
teds posteriored redtantes y Lod tefddos palatales. EL pala--
dan ed de especial impoatancia en aazeldiaeﬁo ya que Los pun-
204 de apoyo que han de nesdstin £as fuehzas desplazantes ver

ticales son disminuidos.
La Retencifin
Generalmente estd dada por el uso combinade de La neten-

cidn bucal de Los premolares y &a netencidn palatal de Los mo

Lanes.
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_Clase 1V

La clase TV se nrefiere a La nemosibn quirdrgica de La --
premaxila en su totatidad, dejando un defecto anteaion bilate
rat y un defecto posterion unilateral., En ocasiones, quedan-
unos cuantos dientes postendlones dentno de una tinea relativa
mente derecha, defando un diseifo tinear unifateral problemdii
co donde Los puntoes de apoyo no pueden ser empleados tan efi-

cazmente.
EL Soporte

Generalmente estd dado por medio de descansos Localiza--
dos centralmente sobre todos Los dientes aestantes. Dedcan--
803 de canal o mdltiples del fipo mesio-oclusal o disto-oclu-
sal son disedados, EL defecto debend ser empleado Lo mds po-
sible, ODentro de sus eatnﬁctu&aa estdn Las ELneas media de -
Lo ineisibn palatal cuando La mucosa ha sido respetada para -
cubrin esta negifn, el pisto de La dubiia, Las apdfisis plerdi-
goides, y La porcidn anterion del hueso temporal. Sin emban-
go, &84 estas regiones edtdn cubiertad con mucosa redpiratoria

su udo sexd muy Limitado.
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CLASE 1V

DISERO: LINEAL

S: SOPORTE R: RETENCION
B; ENGARZAMIENTO G: PLANO DE GUIA
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CCLASE ¥

DISERO: TRIPODICO

S: SOPORTE R: RETENCION
B: ENGARZIAMIENTO G: PLANC DE GUIA

TR: RETENCION INDIRECTA
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La Retencitn

La retencidn es muy problemdtica. Se puede emplear una-
retencibn combinada que consiste de Las caras bucales en La -
negibn de Lot premolared y Las carad palatinas de £0s mola---
red. Dedafortunadamente podadn exidtin problemas en La pérdi
da de estabilizacddn, y La cheacibn de edpacios de Lraitacddn

en el conector mayoi.

Los sitios de nretencidn deberdn sen Localizados asobre La
superficie facial de Los dientes redtantes y La pared Lateral
del defecto quindrgico -por medic de una extensiln superolate-
ral del obturadon hacia La banda de cicatrizacién Lateral. -
Una disminucién de 2a oclusidn posterior (el tamaiio y ndmero~
de dientes) también es dtif. Sino existe una banda de ecica--
tnizaedion Latenal, porque fue cofocado un ingferte o une no pu
do ser mantenido, el profesista no tendad otra opeibn mds que

el udo de una retfencidn bucal y patatal combinada.

Clase V

Eate Lipo se nefiere a un defecto quindrgico bilateral -
posterior Locatizado por detrds de Los dientes resfantes. Un
A£08 o todos Los dientes que se encuentran por delante de de-

fecto c¢atdn presentes. Tdnto La estabilizacdidn Labial como -
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Lta ‘qnu%izacidnt}asp#cialmznxe de Los pi;daeA teaminales es -

de gran utibidad.
EL Sopoate

Este estd dado por Loas descansos sobre £a superficie me-
‘sdo-oclusal det pifar mds postenion. Estos descansos definen
ta Etnea de fulerum atrededor de £a cual La mayorla de Los mo
vimtentos deberdn ocuxnrin. La esatabilizacifn estd dada por -
una cobertura patatal amplia y et contacto de Las caras pala-

tinas de £os dientes restantes.

La retencidn indirecta estd dada por Los descansod Loca-
Lizados Lo mds anterionr que sea posible de £a £Lnea de ful---
crum, Esto dard pon resultado que sean colocados scbre Los -
dneisivos centrales pudiendo causar dificultades oclusales, -
Las cuales sendn nesueltas por medio de afustes., La Localiza

Taddn del retenedor indirecto convieate el disedo en un gramn -
tripie que utlliza puntos de apoyo para reslstir Las fuerzas-

desaplazantes en sentido hacia abafo de La padtesds.
La Refemcdidn

EL aetenedor del tipo "barra 1" ed el indicado en edtos-

casos. Colocado en un docavado mesdio-bucal de 0.25 mm. muy -
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‘gexca a La tinea fuferum, brinda resistencia al deaatojamiah-
to y nota durante su funcionamiento. Cuando ef patadar blan-
Hﬁ restante se encuentra relativamente inmduil también podrd-
aeauin.como una xetencidn adicional para fa ponciﬁﬁ posterion

-.de ta protesis.
Los Procedimientos Prolé€sicos

EL esqueleto metdlico de £La paltesis parcial deberd sea-
fabricado de acuerdes af modelo fisdioldgico que ha obtenido de
La impresifn, Es impoatante sefalar que previo a La toma de-
La impresidn fisiolbgica, el defecto deberd ser cubierto con-
gaza Lubricada con un petrolato., Esto es con el f4in de que -
Los docavados daeos presentes en esta negddn no distorcionen-
La Lmpreddibn al ser aetinada de boca. La poreidn Lateral deld
defecto debead ser includda en edla imphedidn ya que Lod con-
toanos seidn necesdarios para 2a fabricacidn de La base de re-
‘gdatro que derd empleada para £a toma de La {mpreddén del de-
fecto. EL obturaden, propiamente dicho, de La prdétesis debe-
ad sen construido de nesdina acrnllica parg permitir su afusie-
y nebase. EL boade palatal del esqueleto de La padifesds aemo
vible debead teaminan de 2 a 3 mm. lateralmente del borde me~
dio def defecto. La netencibn para el obturadon se deberd ex
tenden Lateralmente hacia el defecto y debead estar a 2 mm. -

supeniormente al contorno palatal normal. Una vez que el es-
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queleto meidtico haya side vaciado {forma convencional) y =---
afustade al modele §isiolégico, todaluquel docavado del defec
to no deseado derd aliviado en ef momento con cera. Poste---
nioamente, se hand una base de registxro con redina acrllica -
2a cual deberd ser adaptada scbre el edqueleto metdldico y el-

defecto pana poder tomax La impresidn de Este.

La prbtesis es colocada en boca y 4e revisan tanto La ex
tensidn como la proximidad de £os tefidos hacia el portaimpre
84i6n. La zona del defecto es nectificada con modelina hasta-
obtener Las extensioned deseadas. Posterioamente ta modelina
es tallada y el poataimpresibn necubiento con un adhesivo. -~
EL material de impresibn debead ser del tipo eldstico, por --
ejemplo, el hule de polisulfuro, con el obfeto de que &ite no
se distoncione ab ser retirado de Los socavados y ademds facd
Litar su netiro de boca. Una vez que el esqueleto metdlico -
con su portaimpresddién individual def defecto haya sido coloea
do en boca, se Le pide at paciente que realice movimientos ==
mand{bulares excéntricos variad veced paxa asl adegurar un re
gistro adecuado. Una vez que el material de impresidn haya -
teaminado su neaccidn, se aetina la dmpresidn y de revdisa pa-
ra verdificar £a adaptacibn tisular, que haya una extendidn --
adecuada y cualquien posible desplazamiento excesivo del mate

rial,
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EL modelo fisicldégico deberd ser altenado para poder va-
cdar La "impresibn fisdiotdgica" del defecto. EL modelo send-
necortado de tal fonma que sea_abarcada La zona del defecto y
cualquéien otra drea en donde el csqueleto metdlfico no sea in-
votuerado. Posterioamente, ef esqueleto metdfico es colocado
en posicifn sobre el modelo alterado, La impresidn bandeada y
vaciada en yeso piedra. Los métodos convencionales para ef -
procesamiento y teaminado de £La prbtesis nemovible son segud-
dos. EL obturador se ahucea en La forma ya descrita con ante

rdioridad.
Pacientes Ventados com Haxilectomfa Parcial

Las consddderaciones protésicad para estos pacientes don-
similared que para aquelfos con una maxilectomla tolal, excep
to que el paonditico mejora en el primes caso yga que el mar--
gen de La redecedbn send mds posterdior. SL el canino del La-
‘do del defecto puede ser salvade, el phronbsitco meforarnd drds
Licamente. Tncludo 44 un Lateral o central peamanece sobre -
el tado del dedecto, esto ayudard en gran medida el soporte y
estabilidad de &a prbitesis. A medida que el ndmeno de dien--
tes aumenta sobae el Lado del defecto, £a LLneca fuleaum se ne
coare posteaioamente. " 84 ambos caninos superioncs permane---
cen, La £Lnea §ulerum send simifan a aquellas para una prdte-

4448 pancial nemovibfe Kenpedy CRase I1. A medida que La £L--
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nea fulenum se tomnma mds postenion, la extensién disto-Late--
" nal del obtunadon debend sen- prolongada ya que esta zona ofre

ce La mefor ventafa meednica.

En esta seccddn se teaminandn de descaibin Las clasifica
eiones propuestas por et Da. Mohammed Aramany para Los defea-

2os quirdrgicos y el disedo de su oblurador correspondiente.
Clase II

La clase T1 Lnétuye aquettas arcadas en’ tas cuales fa --
denticién cornespondiente a La premaxdilar y Esta misma son re
presentadas en La inteavencidn. Esro dard como resuttado un-
defecto unifatenal que se¢ Localiza podterion a £os dientes --
restantes. La arcada es semefante a una Kennedy Clase 11 ya-

que un diseflo talpbdico bilatenal siempre puede sen empleado.
EL Soporte

EL soporte es semejante a una clas 1 y estd dado por des
candos {Los cuales se Lecalizan sobre £0s pifanes mds cerca--
nos y Lefanos al defecto), as{ como el paladar, EL soponrte ¢
estabitidad seadn mejores 44 se utifizan foamas oveddes o cug
dradas para el conector mayor, ya que €s20s dandn Los disedos
Ltripbdiccs mds -grandes. Los descansod dobles son utilizados-

entre Lod diented contiguod podieaioresd.
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Tanto. La focalizacibn del plano gula .y su tamafo Aanf;gf_
mejantes a una Clase 1 utilizando completamenie Las carad pa~

Latinas de Los dientes postendiones.

Un retenedon indirecto cofocado en sentido opuesto a La-
LLnea fulenum y Los demds anterioamente posible normalmente -
s8¢ gncuentra sobre el canino o primen premolan para completar

asd el disero taipbdico.
La Retemcifn

Por Lo general es semejante a fa netencidn de una Clase-
1. EL diente pifar mds cercano af defeeto es caliico pana fa
retencidn y debend sen abrazado con un xetenedoa dirgeto que-
resista Las fuerzas de desplfazamienio hacia abajo pero que --
tienda a rotan, Liberarse, o {fexionar cuando se apliquen - -
fuerzas en sentido hacia araiba. Un retlenedor circunferen---
cial vaciado o ung del Ltipo "1" noxamalmente s0n empleados pa-
xa' ocupar un socavado de 0.25 mm. cuande el Limite retentivo-
4¢ encuentre dobre La LLnea fulerum. Un retenedon de alambre
§orfado de calibre 19 en un socavado mesdio-facial de 0.5 mm.-
0 mengd también puede ser empleado. Se podid proieger aun -
edte diente &4 se feauliza a uno de dos diented contigucs a -
éL.
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CLASE I1

DISERO: TRIPODICO

S: SOPORTE R: RETENCION
B: ENGARZAMTENTO G: PLANO DE GUIA
IR: RETENCION INDIRECTA
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“CLASE v1

PISENO: CUADRILATERAL

S: SOPORTE R: RETENCION
B: ENGARZAMIENTO G: PLANO DE GUIA
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EL netenedaa posterion geneaatmente e4 un aetenedon cda-
vcun‘caenciat vaciado que tomaad un socavado disto-bucal de --
0.25 mm. Si Los brazos-de ested retenedores Ltoma una direc-
eibn anterior y postenior de La prétesis. Los brazos con di-
-aeceddn anterion también senviadn de ayuda a cualquier relene
dok que se encuentre opuesto a la LLfnea fulcrum del dedecto.-
Genehralmente, el canino es el sitio para el netenedoa in&iaeg
to el cual condsdiste de un aetenedor de alambre foasade de ca-
‘Libne 19 para un nicho de 0.25 mm. EL canino es importante -
para nesdistin Las fuerzas dinigidas oclusalmente y por Lo tan
to debead sen flexible y dentro de un nicho menos profundo o-
menos g§Lexible y sobre La atltura de contorno pare dan una re-

tencibn de frdiceddn.

Noamalmente, una combinacidn de retencidn bucal y pata--
tal no estd indiecada pon varias razonesd: {1) La estabiliza~--
eddn de arcada cauzada s¢ peadead al utilizan una retencibn -
pata?al. {z) se pereibird un aumento de rotacddn con una dis
minueidn en La retencidn por el Laxgoe tan pequeio y La curva-
tura gingival superficial de Las caras palatinas de Los dien-
Les posteniones y desalojamiento Ligero, (3} la tocalizacidn
de £os retencdores retentivos patatinos generalmente dan como
resultado un conector mayor con miltipfes regiones pequedas -

donde habrd azrapamiento de alimente o rritard £a Lengua,
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‘La oclusibn sobre el Lado del defecto es muy impoatante-
ya que LaA'(ueuznA oclusales pueden ser muy destructivas..  Lla
colocacidn de menos dientes y mds pequedos Localizades mds an:
zcitoimen:e y Edbres de ‘contactos prematurod sexad Lo indica---

do.
Clase VI

Esta clase Linvelucaa un defecto quindaglco bastante nahro
ya que habad una eliminacidén completa de La premaxilar (que -
podad incluir una pante def maxilar), dejando un defecto bila

teral pon delante de Los dientes acstantes.
EL Sopoate

EL soponte cstard dado por Los descansos Localirados so0-
bre Las canas diste-oclusafes de 2oas dientes pilares mds dntg
niores. Se podrd obtener una mayor eatabilidad al colocarn--
descansos mds posteriores, semefantes a una Kennedy CLase 1V,
podadn sen consdderados netenedones indinectos, Los cuales nre
sdatindn Las fuenzas desplazantes en sentido hacda abajo de -
La porcién antenrior de fa prétesis. En aquellos casos de una

Clase IV muy extensa, La nretencifn indinrecta no send posibie.
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- Led dientes naturales nrestantes brindardn ef sopoxrte, ya

que muy poco soporte estarnd dado por el dedecte.

Los plancs gula noamalmente se encuentran sobre £a super
ficie proximatf adyacente al defecto y deberd ser mantenido a-
un Laxgo minimo (! a 2 mm.) para evitar traumatizanr a Lod ---

diented pifares durante £038 mouvimientod de La prétesis.

La Retencitn

Genexalmente estd dada simplemente con retencdores vacda
dos utifizando socavaded faciales de 0.25 mm. Una "baraa 1"-
colocada sobne un pifan anterion en un socavado medio-facial~
cerca de La &Lnea fulerum, puede funcionar efdicazmente. Loa-
netenedores combinados también pueden sen empleados en €048 pi

Lares anteriones para prop6sitos estéticos o de protecedidn,

Una reteneidn accesordia eficaz tambidn puede ser Lograda
al extender La prdiesdis anteadloamente hacdla La abertuna na--<
sal, Un soponte cosméiico de La narniz y Labio superior tam--
bién es posible cuando una-retencibn adecuada es Llevada a eca

bo.

La construcedldn y adaptacidn de La prétesis se £Levan a-

cabo como para una maxifectomfa total excepto en defectos pe-
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quedod. En eatos casos, el defecto se cubre con gasa previo-
a La toma de Las impresiones corredpondientes, para asf phevg
nin el pade y atrapamiento del material de iﬁpaeaidu en Lod -
senod paranasdales. En ocaddlones, Los corneted edematosos Se-
extenderdn hacdia La cavidad bucal, dificultando asl La restayu

aacién de Los contoanos palatales noamales.



CAPITULO v

DEFECTOS ADQUIRIDOS
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La mayoria de Los paciéntea con neoptasias benignas de -
;oa‘kéﬁoa hasales ¢ pakranasales serdn tratados quirirgicamen-
- te por medio de una maxilectomfa pancial o total. Sin embax
go, La Aedeccddn de algunas neoplasias dard como resdultade --
 9¥¢6 £&§0 de defectad. Por ejemplo, Los adenomas pleomérfi--
gbd nequieren de una redeccidn Limitada a La unidn del pala--
dar duro y blando. Con frecuencia el hreborde alveodar y L£04-
diented no estdn involucrades en edla ireseccddn., Lla consthuc
c¢ifn de un obturador para este tipo de defecto es mds difleil
de L0 que aparenta sex, ya que ¢Este debend mantench contacto
tanto postenion como Lateralmente dunanie €a elevacifn del pa
Ladan blando. La impresién de £os mouvimientos funcionatles de
208 tejidos blandos que rodean ef defecto deberd sen hecha --

con ceaa teamopldstica.

Aunque el habla generalmente pucde ser normal despuds de
La coloecacidn de La prlétesis, en ocasiones, el paciente se --
quejard de una salivacidn excesiva durante fa deglusibn. Pa~
na mitigar este problema, una extensdidén de .5 a 10 mm. se cole
ca a través del pafadar blando intacte. EL patadar blando se
elevaxrd de esta exiensdidn durante su funcionamiento y dirigi-
rd tanto Los £Louidos como £os afimentos hacia La faringe. -
Una extensddidn hacia el defecto que haga contacto con el Lado-
nasal del paladar blando durante su elevacdidn también es reco,

mendable. En ccaddonéd s¢ requiere de uha aedeccibn anterdon
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de La maxila.. Generalmente se prchenta una banda de cicatri-
2aeidn sobnre ta~dﬁ;dn'de 2a micesa ‘onal y nasal. Si un infen
to no se cbtoha, t& naturaleza de defecto podad Limitaxr ante-
nlonmente La extensibn. Sin embaﬁgo, se debead tratar de ex-
Lenden {a supergicie qntaaéaa de La. prbiesds tan supendor co-

: mé'sea pnalblerain interfenin con €a fisiologdfa nasal.

Los defectos de una maxifectomlfa total bifateral no 4on-
Vcoﬁuuea. Cuando ambos fados def maxilar han aido resecados -
el pronbstico es completamente reservado ya que &a mayorfa de
Las prbiesis condiruidas para estos paciented servindn para -
el habla y £a estética. Soaprendementemente, cumplen satis--
factoniamente con ambos requidditos, &in embargo, con La falia
de soporte 6840, La prbétesis, tenderd a moverde considerable-
mente durante La masticaeidn y deglusdibfn. En estos casod se~
debead considerar La creaeddn quirirgdica de socavados cuando-
La reteneibn estf comprometida. Una prétesis de siliedn o --
construdida en dos partes puede ser mds eficiente para el uso-
de zonas retentivas de Los tejfidos blandos. Esta padiesdis en
dod partes se refiere a que en primera insdtancia se fabrica -
el obtunador que ha de cubair estos socavados retentivos. Ge
neralmente son construdldos de silicfn. Una vez f{abricados, -
se colocan en posicidén y se toman Las impresioned corredpon--
dientes para La fabricacidn de La dentaduna completa o prdie-

848 parcial removible &4 eate cs el caso.
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Con frecuencia, £a Aemodibn de poreiones considerables -
‘del bl@o‘de £a 6rbita ed necesardia para asegurar un controf -
de &a neopéaaia, dando como resultado una ptosis y anoftal---
mla., A pedar de este desalineamiento cosdmético de Los o0jos, -
“ ' poeod son Los pacientes que se quéfan de una diplopla pernsdis-
VIzénte. En edtos cados, La consdtruceidn de una préiesis eleva
rd el contenido de La drbita y mejorard La apariencia codméti
ca y eon frecuencia invertiad La diplopia. Llos obturadores -
pueden dex consdtruddos de una dola pieza o en dos partes. En
La primena, La extendidn antaal es unida directamente a La --
seceddn del cbturador, en &a segunda, La extendidn onbital su
peador es constaudda primero y posterdlormente unida a La phé-
2esds matrdiz mediante un aditamento. Este dLtimo caso serd - .
semefante a La construceidn de La prétesis total menclonada -
anterioimente. Esta porcifn antral podad sen glexible o afgi
da sdiendo La primena £a mejfor opeién ya gque un aparato fLexi-
ble es tigeno y puede sen diselado para que La Zransmisidn -~
del movimiento generado poa La paftesdis durante su funciona--

miento sea disminuido.

Dentro de esta seccidn se {ncluye £a clase IIT del Dr. -
Aramany, ya Que se trata de un defecto sobre La £LLnea media -
del patadar duro y puede incluir una cantidad variable de pa-

Ladan beando,
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. Obturadorcs Utilizados Pedpuds de una Reseccidn Haxilar

No de trata de £o4 obturadones utifizades en pafadarn hen
dido pues £4tos sendn estudiados en otaa ocasdidn, Se trata -
de £04 obturadores que se hacen necesariod despuds de una in-

tervencddn quirdrgdica en edtas zonas, cabeza y cara.

Los defectos resultantes de Las Lnteavenedones vardfan --

grandemente en foama como en tamaido.

La areparacion de edtos defectos se puede hacer mediante-
eirugdla, tratamiento protéiico o una combinacidn de ambos. -
84 bien ta neparacdibn quikirgdca ¢4 La Lideal a veces de hace-

hecesario complementar edta reparacidn mediante una prdtesds.

Los pequefiod defectod son thibutaried tan 86Lo de inter-
veneddn quiadrgdica, mientras que Los mds ghrandes hacen preci-
4a una prbtesdis de reemplazo, Las <ndicaciones para La rehabd

Litacdbén protética se han anunciado anterdoamente.

EL thatamiento de Lod grandes defectos maxilakes median-
te nestauraciones protéticas es el deseable en paclentes con-
cdncen, al menos hasta que se estd seguro de que no hay xecu-
nnencda Local. Aquellfos a menudo e abaten o desalientan -

debido a las dificultades que tienen tanto para su alimenta--
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cifn como para La fonacidn. Muchos de estos kkob£¢maé inme--
diatos pueden sen rcsueltos a veces mediante un simple obtung

don.”

Los procedimientos difieren segdn e estade de La boca,-
penc pueden ser tratados Lo mismo aquellos pacientes que no -
tienen dientes, que Los que tienen algunos o Los tienen to---
dos, Los procedimientos varlfan en cada cado segdn el eatado -

que paesenten,
4.1 Obtuasdoxes Quindagicos

la colocacidn de un obturador a Za vez que se hace £a 1re
seceddn de maxilan tiene £a mayor importancia para Loghan €Exi -
2o en el tratamiento positoperatordo que edtos pacientes con -
deformidades resultantes, tanto oraled como faciafes., Esta -
restauracidn Lnmediata Liene thes funciones bdsicas:

1.~ Mejorar La fonacibn del pacdiente.

2.- Capacitar al paciente para alimentarlo onalmenie 8in ne-

cesdidad de hacenrlo mediante fa sonda nasogdstrica,

3.- Defan una mataiz para et daenafe qudiaidrgico.
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Gracias a estas (unciﬁneé det;oﬁtuuadoﬁ,_CcA individuos -
tienen uﬁa gran meforla ﬁétquica_y qﬁeddn mds didpuestos paxra
den aceplados por sud gamilkaaek y amigos durante ese penoso-

peadiodo.

EZ obturador quindrgico ae construye genecralmente para -
pacientes que poseen dientes xemanendes en su boca, después -
de &a interveneddn quirdrgiea, sin embargo tambidn pueden sen
realizades en desdentados, siende conveniente durante La in--
teavencidn f{jarlo mediante unos alambres.

EL obturadon asienta dobre el defecto quirdagico, perc -
no debe profundizaxr en €2, no debe hundixse en La cavidad ---
cuando se £e coloca inicialmente, a Lo Largo del tiempo £a --
'poucidn ded obturador que cubre el dedecto, puede sen readap-
tada con godiva, que reflenard el drea del defecto, esdto ocu-
are genchalmente cuando ya &e han quitado Los drenages, cosda~
que de hace a Loé 7 dlas de la copeaacidn. S4{ debemos readap-
tar el obturador hay que cudidar que Au'poncidn bulbosa no se-
extienda mucho ef defecto. Esto puede interaferin con el pro-
cedo curative o de cldeatrlizacibén y generalmente, tiene dolo--

nes y trismo en este momento.

Por ello La colocacibn de una pabtesis muy voluminosa --
afade mds dificultades a Los ya presentes en este periodo pos

topenratonio.
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Obturaderes Quindrgicos -para Pacientes con Diented

Constauccién de un 0biurador Quirdngice

Antes de La operacidn se¢ cxamina detalladamente al pa---
ciente y se toma una impresidn con alginate, de toda La arca-
da superion, La impresién debead comprender parte del paladar
blande asL como el vestlfbulo bucal, es necesario que fa impre
846n abarque un dnrea extensa, pues en ccadiones €a elimina--
cidn de un Lumon LLeva consigo una gran heseccidn que LLega -
Ancluso hasta La zona ptenigoidea de su Lado y es preciso cu~
bair una gran supenficie de tefido. Es necesario altenar La;
cubeta orndinania, en unos casos recoatando Los exces0s con --
unas tifenas y en otras ampfidndofa con cera. Esto de hace -
necesanio cuando al probarla se comprueba que no alecanza La -
zona deseada o cuando el tumor hace protrucidn hacla fa boea,
Lo cual obtiga a neducin &a cubeta, Los boades de ta impre---
s4i6n deben sen motdeados en La negidn del pafadar blando, Lo-
que s¢ consigue haciendo que ef paciente mueva La cabeza Len-
tamente, inclindndofa hacia adelante y a Los Lados mientras -
el matenial fragua. Se trata de produeir un movimiento de in
cfinacion del patadar blando, ef cual se fa elevade al cofo--
car La cubeta con el matendial, con eflo &e Aintenta £a impre--
4406n de Los LLmites funcionales del mismo para evitaxr que ---
cuando esté teaminado cause Lrrditacién o desplazamiento en es

ta zona.
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Se vacla La impreddén con yedo piedra sobre ef modelo, -
el ecirufano marcard con Ldpiz el drea que debe dei neaeca&a,-
4¢ puede recomendar al cirujanc que La reseccddn sea 2Levada-
hasta La mitad del proceso alveolar de Los dientes mds ante--
adones que deben ser quitados, mis bien que defanla aayacente
al dltimo que quedf. Sdiguiendo edte procedimiento puede que-
dar intacto el hueso adyacente al diente nestante, Lo que ---
presta mds resésdencia y evita en Lo posible que mds tande se

pdenda por apalancamienio La pileza f4inal,

Los dientes bse recortan del modelo como AL se thatara de
preparanr una dentadura Lnmediata. Se construyen unod ganchod
de atambre de acexo de calibre 18 o un gancho de bola, para -
Aetenen con eflos el aphato sobre Los dientes restantes. En-
muchos casos se coldea un netenedon sobae el diente extaemo -
adyacente al defecto, para evitar el desplazamiento de La pad

tesds.

Cuando el apremio de tiempo es grande se puede hacer el-
obturadon con nesina autopolimenizable aplicada dinecetamente-
at modefo, nocidndofo y metiéndoelo durante 10 minutos en una-
olfa de presibn. Si el tiempo no apremia se prepara un obtu-
nador como habitualmente se hace una dentadura, dos grosores-

de cera son suficientes.



emds paAaA se 54guen Lguaz que” pana une dentaduna -

tznmupatlmzALzabLe, metiéndolo en muffa y en horno de leLmE‘

‘nizacidn duzante el tiempo caaneépandiente.

S84 bien el tipo de aeallico utilizado para fa base del -
obturadon depende de La prefercncda del paotésista, tiene ven
tafas utifizar cuando sea posible La resina transparente ter-
mocurable, pues pnactaamente'pon esia transparencia se com---
prucban Las dreas de presidn al colocar el obturador en La bo
ca, y asl pucden afiviarse Ainmediatamente af acabar ta opera-
cibn, en La misma sala de operaciones, fas nevisiones futuras
4e hacen uiilizande en unocs casos -Las fresas de acallico para
secontar o bien emﬁteando material de acondicionamiento tisu-

Lar para afadir a zonas de defectos.
Reviaibén del Obturador Quintrgico en Pacientes con Dientes

AL netinan Las gasas del defecto o zona aesecada, el ob-
tunadon quinrdrgice necesdita una hevididn y afudte, edto se ha
ce ecolocando sobre La porcidn superior una pasta que modefe -

2os bondes del drnea cornrespondiente, 4se nevdste La impresdidn-
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obtenida y 4e netira ta pasta de {mpresidn, negﬁpzaidnduza .-

por resina autopolimenizable.

Para reducir el incremento de pedo que supoene £a poreidn
bulbosa, se ahueca pox su parte superion, este ajuste se hand

con basdtante rapidez. y comodidad para el paciente,
Obtuxadores Quiriurgicos para Pacientes Desdentadosd

En nrealidad este tipo de cbturador es similax al det pa-
eiente con dientes y su constauceidn es bastante parceida, La
retencddn ya no La obtenemod con Los dientes, aqul se¢ utiliza
la técndica de prender el obturador al maxilar o utilizan tiga
durads de alambre que paden pok el axreo cigomdtice y a thavés-
del obturador, La utildizacidn de este obtunador hace precdido-
que trandcuraa un Ltiempe paevie, adecuadamente aetenddo, en -
consdecuencda algunos -cirufancs esperan un tiempo sin poner ng
da y esperan hasta que una vez aetiradas Las gasas ya pueda -

hacerse un obturador de thatamiento.
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Instaumental Hecesarnio em el Quirdfano para Colocar un

Obtunador Quindagico

Cuande se dispone el instrumental para tratar esfos ca--
304, debemos nrecordan que es mefor preparar mds del necesario .
que no estar prepaxrade frente a advensas econtingencias que --
pueden gcurnin, -fa preparacibn induficiente crea muchas difi-
cultades y péndidas de tiempo, ya que el paciente debe. conti-
nuar sometido a anestesia gencral y se transtoana a Lodo el -

equipo con fa espera.

Se {incluye una Listta del instrumental necgsario para es-

tas operacdoncs:
T.- Un tonno de taller para ajustar ef obtusadoa.
2.- Fresa y piedras para -L£os retoqued.

"3.- Piedras de goma y mandriles para alisan lad zonas de xe-

Loque.

4.- Acallico autopolimerizable, polvo y 2Louido para hacer -
Las adiciones que sean necesarias sobre fa placa del ob-

tunadonr,
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5.- Eapdtulas y farxos pana éApaidtai’e; aentlico. -

.5.-"A§ambae pana ganchos. pon 84 hay*qﬁe hacem'algund.nueba;

%.- .AlLeates pa;a hacer ga;chgb o modificar #o; que #teua;:
8.- Alambre de Ligadura.

9.~ Resdinas nesilentes .panrc ucba;adoA [rnutocunables) .

44.! Obturadores T;aﬁ&iciaualeﬂ

Obturadones de Trafamiento

La diferencdia fundamental con Los oinos ecbturadores ya-
nedefiados, es que, E4foa se colecan desdpuds de que 2e ha retd
aado el drenaje, ed decir, a Los & dlas de La operacidén. Es-
ta restauracifn se utiliza haﬁxa que £a herdda ha curado sufi
cientemente; se puede kealizar un nuevo obturador de candeter

mds definitivo,

Tiene gran Lmpoatancia que haya edtrecha cooperacidn en-
Zhe el dentidta y el ciaugfano, de tal manerd, que aqued sepa-
er qué momento deadn heliradasd Las gasas y se podad hacexr el-

obturadon.
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i'f'AJcﬁgAATde lé depresién que se desarrolla en_chhoérpa--

ciente

v,ﬁz 4473&&; valor desde el punto de vista psdquico.

pb;ﬁanddkzh de Tratamiento para Dentados y o¢44¢4;¢daa

En caso de que el paciente posea ya una dentadura posti-
za, ésta pu-de ser utilizada en La construceddn del obtunadon,
44 queda muy coata, se puede Lomar una {mpresibn de afginate-

con 8a dentadura puesita.

Se hace un vaciado con yeso y se afade directamente acnl
Lico autopotimenizable a £a perifenria de £a dentadura hasta -
que atecance £a zona deseada sobne el modeto. Esta dentadura-
con La adicifn periférica o sin ella, también puede ser nea--
daptada en La boea, utifizando material resilente para reba--
sado. Se Limpia La superficic tisular de La dentadura y se -
pincela con adhesdve, se coloca el material resilente de reba
sado ¢ 4e LEeva a La boca para su ajuste, Este tipo de obtu-
rador temporal, puede der atilizado hasta que 4e haga uno mds
efectivo, en alguncd cascd puede durdr unod 3 mesed, momenio-

en que se puede hacen una phbtesis mds definitiva,

Los procedimientos para La consdtruceifn de obturadores -

en gl tratamliento de dentados y desdentados son similares, La

cdunante eéte peaiodo postoperatonio,” of obturador tie ...
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difenencla prineipal es La utilizacidn de ganchos de’ atambre~:

para su¢ Ae:eﬂcidh, cuando fsta es poasdible.’
Construceion de un Obturadon de Thatamiento

Hay muchas téenicas de construcedidn, pero aqul se expone
46L0 Lo que consideramos mds simple o mds sencilla. La impre
446n se hace con una cubeta coariente que cubra toda el dnea,
se cofoca cera [utility) en £a ponrcifn corncspondiente al de-
fecto, elevdndofa Lo que coaresponde puesd debe prestar sopon~
te al alginato en esa zona, tambifn puede ecolocarse genra en -
£os boades que contactan con tefidos muy densdbles. EL inte-
rion de pincela con adhesivo. Con €L se trata de evitar el -
despegamiento tanto de fa cubeta como de fa cera £a que modi-

fLlcard La impresién.

Se cargard a cubeta en cuantia Au‘iciehte. pucs 8L 8¢ -
hace en excedo de dificulta su colocacidn adecuada en La bo--
cea. Antes de que drague el materdial se Le pide al paciente -
que {incline 4u cabeza hacia abajo y hacia Los Lades con obfe-
to de que guede marcado ef BLmite funcional del paladar blan-
do. En cado de que sea digfcil obiener una impreddibn buena -
de La zona def defecto es conveniente hacexr una cubeta indivd
dual de acaliico, ya que con eflas es mds fdcil conseguinla -
cuando se consdidera aceptable La impresién obtenida, se vacla

data en yeso piedra.
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Sobre el modelo de dibuja con E4piz una £Lnea Ligeramen-
Ze infeaion en donde £a mucoda oral y el injeaza de piel se -
encuentran con £a mefilla hasta La aftura donde estaba el ves
tlbulo, se extiende por Lo general poateriormente y £Lega a -
foamar paxte de £a poxedidn poa;emioa del defecto. Aqul 2a L&
nea debe hacerde unos 2 mm. mds abajo de La abertura. Edto -
debe bznmitén que ef obturador descanse sobre efla en esta zo
na., Una ver que 4¢ ha perfifado La perdiferia del obturador -
dobre un modelo, de construyen Lod4 ganchos o retenedoresd, &4~
et pacdente tiene dientes, para elle, o bien 4e adapian dos -
planchas de cera sobre el drea de trabajo. Es conveniente en
cexhar bdien, pued este grosor de dos planchas sobre La zona -

sana serdla elevado, y e trata de igualan con el defecto.

Para facilitan el enmuffado de £a pfaca no debe haber xe
tenciones sobre Las panedes del Lado del onifieio. Una vez -
que se ha polimenizado, Las hrestantes operacdones se hacen co

mo es4 habitual.

La prdtesis se coloca en La boca del paciente, para ob--
senvan su extensidn y su compatibilidad con Los tejidos. Si-
esto es satisfdctforioc se coloea cexa sobre La pante pafatina-
de La placa hasta defimitar La verdadena extensidn def pala--
dar, se hace esto qon el propbsito de afadin un pabadan arnti-

§icial, falso, a La prlbtesis.
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s.g' pincela un separador f<ino sobre La cera y sobac el --
aentlico y de hace un molde gula de yese, suficiente ‘po.aa ---
‘oniintar fuego La posicifn, se nefina La cera del fado del de
decto y s pincela un separadon de acalldico autopolimerizable
hasta un grosor de | a 2 mm. y se invierte sobre Lo placa de-
2a prétesis manteniendo La presidn del mofde hasta que haya -
graguado el acallico, Despuls e recortan L£os excesod y se -
pule el obturador que queda d-up-uuto para ser colocado en La
boca def paciente, algunocs dentistas prefieren encerrar lLa --
parte superior del obturador, polimerizar tode el acalflico --
Ltenmo-cunable y después ahuecar £a porcidn supernior tal como-

se ha seitalado anterioamente,

Una vez colocada La prdtesds, se cita al paciente para -
el dia sdiguiente y entonces se¢ hacen todes Los ajfustes precd-
s08. EL paciente debe recdbir indtruecelones para el manejo -
del obturadon, y sen adveatido de que con £a curacibén de La -
herida tendad procedos retractivos que defeaminardn necesaria

mente registros posteniores.
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Obturadores con Profuberancias para Pacientes Desdentados

EL momento para tratan al paciente con un obturador baai
quirdrgico varfa individualmente. Muchos protesistas consdide
ran que el tratamiento debe sexr indicado a Los dos o tres me-
ses de La operacibn, cuando ya hay epitelizaedién de La herdida

y Los tefidos de Los boades tienen aspecto normal.
Impresiones

EL paciente debe sex colocade en una posicibn erecta o -
supina. Las posdiciones inteamedias entre €4tas dos pueden --
oniginan nauseas al tomar Las impresiones preldiminanes, en --
aquellos pacientes con defectos quirdagicos extensos por su -
mejorn visibitidad y acceso mientras que £a porcidn erecta £Lo-
es para La Ampresidn final, para Los tejidos relacionados con
ello, no 4sean desplazados de La noamalidad. Segdn La extfen--
sid6n def defecto quirdrgico y el estado psicolbgice del pa---
cdente puede sen necednniy colocar una qufa para paso de ainre
en La nariz y hacer un empaquetamiento de gasa en £a garngan--
ta, 34 en La zona de £a henida hay dngulos muertos pronuncia-
dos, €atos deben ser empaquetados con gasa impaegnad&.de pe--
trolato, a veces conviene colocar varias tiras en la cavidad-
oral, para ayudar a retiran La impresddn. Cuando Los Labios-

def paciente se encuentran demasiado decos pueden ser Lubrica
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dos ;ph uaaelina,‘cbu ello se evita que el mateaiaé de dimpae-
4{6u1Ae'pégue a Los Labios y que €stos se agrieten debido a -

La apertura foarzada, al meter 2a cubeta de impresdién.

Cuando se uiiliza una cubeia ordinaria sus bondes deben-
der cublentos con cera, para dirigin el matenial de impresidn

haciq La zona del dedecio.

Una vez mezclado el alginato aegdn Las indicaciones de -
cada maacﬁ, 4¢ coloea en &a cubeta, asobre el drea xealizada -
coﬁ cera; se coloca con cuidade en La boca y cuando ha fragua
do se retina panra vacianfo {mmediatamente con yeso pledra. -
Se hace una cubeta .individual de acnflico y se escoge el mate

rial conveniente para hacen La impresidn final.

Disponemos de mercaptanos, alginatos, hidrocoloidés y ~-
pastas zinquendlficas, entne ellos sa toman Los mds o el m&g -
econvendienie para éada caso y en nelacidn al elegido se prepa-
ra La cubeta ya que en alguncs casos hay que hacen orificios-
para retencidn. Tenemos que estar seguros de un afuste en bo
ca, probéndota para comprobaxr que no comprime Los tefidos y =

que deja aproximadamente unods 2 mm. de espacio en toda effa.

- En caso de utifizan caucho sintftico como material tene-

mos que pincelar un adhesiveo. Se¢ sefala conveniencia de que-
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cuando tenemos La cubeta en boca, mienthas fragua: el material, .

se hacen movimientos con Los Labios y mejittaé;~t4gghn; edas i o

"Se taata de mofdear Los bordes.

-+ En algunas ocasiones debemos ‘colocan’ dLAeczamente con a-
eApdtula una porcidn de matenial en el de{ectc antes de intno
ducir La cubeta cargada, con objeto de hacerto LlegaA a.zonaa o

inaccesibles.
Otros Métodos de Impresidn

tin método complementaako puéde sen utitizado para hacer-
fa impresifn def drca crienta, Lo mi&mo en caso de desdenta--
dos que en bocas con dientes, s¢ hace una impresidn del Lado-
naamaé, con alginato; se vacl{a como ¢4 habitual y se constru-
ye una cubeta de acallico que se rebordea en £a boca. Con --
ella se toma una Lmpresidén de £a porcidn intacta def maxifar-

con mercapianos ¢ se hace una base de acallico.

EL Lado def defecto se construye aplicando paééa de mol-
deo a La base de acaflico. AL modelar £a zona distal bucal -
det bulbo hay que tencr cudidado de que el paciente abra ¢ cig

are La boea.
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En muches cados, cuando a neseceidn maxdifar Llega a la-
regdbn pieaigaidza, esta zona puede ser ingluida vor La rama-
de La mandlbufa, Si no se salva esta parte af abrin y cerran
La boca, $¢ pueden Lesdionar Los tejidos y el obturadon tendad )
tendencia a desplazgrse. Una vez compfetado el modeLado se -
despide al paciente hasta el dla siguiente con el obturador -
puesto, pada obiervar &4 hay zonas sobxre extendidas o dreas -

dofoxosas,

Se Le adviente que tome tan sdlo alimentos f{alos, ya que

el calon puede deformar £z pasta.

Se recortan Las zonas donde cause mofestia y seguidamen-
te se necorta toda £a superficie de £a pasta de modelanr, de--
fando un espacio de 1 a 2 mm. so0bre el que 4e pinta una cera-

especial: [Koreeta}l*,

Con la que se trata de obtener La impresidn funcional --
def defeato. Eata cera aplicada en variad capas sucesivas, -
hasta que toda £a superficiec toma un aspecto glasteado que no-
nos habla de que hace contacto con £a supenficie de Los teji-
dos. Se deja aun en La boeca una o dos horas, hasta estar de-

guros de que adquiere una buena adapfacion final.
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Obturadores Bulbosos sobre Placas Coladas

Los pacientes parcialmente desdentados que requienen un-
obturador de este Lipo pueden ser tratados con una prfiesdis -
colada, o simpltemente con ganchosd de afambre embebiHoA éﬁ'uﬁa
base acafica. Estos ganchos de alambre se utilizan c&anda -
quedan pocos dientes y tienen un pronbitico muy dudoéoé Los-
obturadores bulbosos se¢ fabrican de un mode Aim;lamrﬂ Zés #é?
fatados para Los pacientes desdentados, aunque entnq tanto 4se
puede utilizar La misma prétesis durante un perndodo mds o me-

nos Lanrgo.

Un obturadorn globoso sobre una placa colada puede der --
utilizado tanto pon desdentados como por dentados pareiales.
En muchos casos esdtos pacientes con bastantes dientes zemanen
2ed sanos prefieren La placa colada ¢ una placa de aexaflico -
mds grueda y menos cémoda. Pon otra parte una base cofada se

retiene mefon y estabiliza mds Eos dienteds nremanentes.
Diseiioc de Los Retemedores

En unidn de La base colada se pueden utilizar miftipled-
tipos de nretenedores. La téenica de eleceddn es La que em---
plea netenedores miliiples en foama continua sobre todos Los-

dientes remanentes.
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Acheaman recomienda ef gancho coniinu

‘gxa; qie va retenido mds abajo  de lavdltﬁaq

cal y tabiat de Los dientes,

_Las supenficies bucafes de Los 'dic ‘en” contacto
con Los ganchos continuos que tiene fa bisagra en La porcidn-
posterion y un cenrofo anterior, generalmente entre el candno

y La primera bicdspide.

Como ef cernofo anteaion, ef paciente puede cernarlo y -
abrinlo con facitidad af quitarse o ponerse La prdtesis. En-
Los dttimos afos se ha descadito otro tipo de refeneidn que em
plea un sistema diferente al cerrofo de bisagra de Ackeaman,-
de nigidez excesiva y que 84 bien mantendla a La padtedis segu
ra en fa boca, transmitfa su movimiento a Los dientes y teamd
naba por arrancarlos. Para algunos cldinicod €sta es una des-
ventafa que se corrige con unod ganchos rmenos algidos, mds ag
s48entes, que &se muevan dobre el retenedor en Lugar de hacex-
Lo dobre Los dientes. Por ello e didedan unos ganchos Lar--
gos y elhsticos que peamiten Ligercs movimientos de La prdie-

444 en Lugax de mover Los dientes d4ia dafo para el periodonto

de £as piezas.

Se necesita aun mucha Lnvestigaciln en edle campo. EL -

didefio del edqueleto debe inclusir zambién una &Lnea de teamd-
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-nacifn para 2a resdina acnflica y un sistema de.reten

'”é?ipdméidﬁigéobhloéa del obtunradox, que ﬁug#é';g¢<eh

pﬁbtangacidn, botones o garras.

. "; En aEéunoA casdosd se solda al cotbcad&lun-ataﬁbié Hé&'cé-
tibﬁe 14 a 16, 2al como se descnibe. En otaoA; et obturadon-
se coneeta o une a La placa colada en (orma mds sdlida, sien
do preferida esta forma s6fida a aqucllab-quz son movibles in
cluso a Las formas con bisagra. En otros cados se puede unin
mediante tornilflos y retirar cuando pfazea, Sin embargo, es-

te Lipo de obturadores 5680 se utilizan con Linvestigacidn.

Obtuxadores de Siticona

Ant2s de que d¢ emplearan materdialed resilentes en Las -
dentaduras, se utilizaron Los obturadores bulbedos de acrlldi-
co hueeo, tanto para ganar alguna refenceddn adicional como -
‘para levar materdal nadioactive con el que sduplementar el --
tratamiento de Los tumores recuikhenies. Si no podla obtener-
un sellado inmeddiato del orificio, era necedarnio extender La-
resdina acadlica duna dentno del defecto. Las prbétesis resul-
Zaban pesadas y disminudlan 2a calidad retentiva del cbitura---~
dor. Las prominentes huecas satisfacfan en algunos casos Los
requenrdimientos por retencién, pero no en otnos. No podlan --

den utilizados Los dngulos muertos, y La netencidn era defi--

B
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elente.  EL empleo.de edtod nuevos matenlales, que 4e pueden-
‘hacea ZLegar a Los socavados def defecto, aumenfan en gran ma
nena de retencddn. Los primeros matendialed de este tipe durg
ban poco e dincluso eran suciod. La mayor parte de esatas difd
ciultades han sido ya superadas, sin embarge, fabaicande a --
poreddin de La base de La prdtesis coin un material de caucho--
silicona termovuleanizado., La excelente estabildidad dimensdig
nal de edte materdial ¥ su cardeter resifente ayuda a conde---
guir una buena retencddn al aprovechar 4&reas retentivas y el-

sellado de £a abertura palatina.

Eate caucho-silicona teamovulcandizado ¢d mdé poroso que-
La reddna acallica y por e¢llo acumula mds olored., Sin embax-
goe @4 menod porodoc que olro caucho-gizicana de vulecanizacddn-
a La temperatura ambiente., Edte por ser mdd porodo no puede-
sen utilizado como obturador, ya que acurmula residuocd ¢ olo-

Aed.

La desventafa piincipal en La utilizacidn de La nesina -
acrlldca para Los obturadored bulboscs, cuande se thata de --
que sean poatadores de materdiales radioactivos suplementarios,
ed La dificultad de poncileds estrecha proximédad con &a zona-
tumonal, ya que cuando hay zonas hetentivas La prbtesis tiene
que ser aliviada panra podex pasar. A pesar de que en esfod--
cados es difLedl hacer la impresdifn, sin embargo se puede con

seguia,



65
Para eéto se utilizan matendiales blLandos resilentes como
portadores, que pekmiten £Levar el matenial radioactivo a La-
mds eatrecha proximidad de La zona maligna. Ct;n ello se estd
deguro de admindistran Las dosis seialadas por ¢l radiotenapeu

za.



CAPITULO WV

CLASIFICACION DE DEFECTOS CONGENITOS
DE LABIO ¥ PALADAR FISURADOS
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Las deformidades congénditas del Lable fisurado (queiloes
quisis) y el paladar fisurado (palatoesquisss) han afectade -
al hombre, segdn ae sabe, desde La Epoca prehistérica., Llos -
é&suéﬁzaa poAi corregin ediad anoAmatkdadaA han euozuéionada -
con Los siglos, con cacciente éxito a medida que avanzé el co

noeimiento cientlfico.

Se verd que Las fisunas bucales compaenden un complejo-
thatamicento a Lango plazo y apahecen con sufdciente frecuen--
cda como panra constitudin un problema de 2a salud pdblica. En
1 de cada 800 nacimientos viuon.ée paoduce algin tipo de {isu

ra palatina.

Las fLisuras combinadas del Labio y del paladar son mds -
§recuentes que Los compromisos aisfados de ambas regiones. -
Con La falta de un conocimiento completo con respecto a £a --

'ztiatog{a, no s¢ dispone de medidas preventivas edectivas pa-
na eliminar esta deformidad, La disminucién psicolbgica y so-
cioccondmica de Los {isurados puede ser grave. Es una defon-
midad que puede verse, pafparse y ofrse, y constituye una al-
teraoidn mutilante. La defoamidad facial con Labio {§isurado-
compirende Las estructuras def Labio y de La nariz. Se ve, --
ademds, cierta deformidad facial en afgunas formas de paladar

§isurado.
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La disminucibn mds grave impuesta por el paladar {isura-
do ¢& un mecanismo Que impide una fonacidn y una deglucibn =--
normal, Las zonas comprometidas por Las disuras bucales comu
nes son el Labdio superior, el neborde alveolar, e paladar du
no y paladar blande. En una clasificacidn dtil La posdicién -
noamat del conducto nasdopalaitino divide Las ({suras del Labie
y def neborde alveolar (paladar primarioc) de aquelfas del pa-
Ladar duro (paladar secundario). Ligeramente mds del 508 son
§4suras combinadas del Labio y del paladar. Aproximadamente-
2a cuanta parxte de ellas es bilateral. Las fisunas aisladas-’
de Labio v pafadar consdtituyen el nesto de Lasd varndiedades que
de ven. Las fiauras del Labio son mds frecuentes en £od4 varo
nes, mienthas que £as gisuras aisdtladas del paladan son mds co
muned en Las muferes. EL compromdiso del Labio n’Lau/uxdE: ey --
mds {recuente del Lado izqudiendo que el denecho, estos {enfme
nos carecen de explicacién y fLa causa subyaceate de fa defon-

midad se comprende &880 de una manera parcial,

La falta de unidn de £as pantes Que normalmente foaman -
el Labie y el paladar se producen en un momenio femprano de -

La vida fetal.
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Clasificacisn Clinica del labio Leporimo y Fisura Palatinma

Muchas son Las clasificaciones de edtas anomallfas, po---
dnlamos afirman que son tantas como autores han tratado edte~
tema. Nosotnos seguiremos fieles a La dada poa Vietorn Veau,-
por condideranfa al mismo tiempo que completa, de fdcil com--

prensidn y retencddn.
Labio Leporimo Cicatrizal

Lo podemos considerar como La variedad mds benigna del -

Labio Leporino.

La malformacidn consiste en una Ligena depaesddn del bon
de muecoso asociado a un surco vertical en o€ Labio ecutdneo. -
La denominacidn de eicatrizal en nealidad es impropia, puesto
que cZlnicamente no se puede hallar indicio alguno de cura---
cién de una herida o dEeera. Consdideramos mds acertada La de

nominacédn frances (formes Larvdes).
Labio Leporino Simple
Encontramos una mucosa mds o menos profunda en e€ Labdio-

superior, que abarca todo ef bermellén y se extiende hacia el

Labio cutdnec. La muesca puede comprender todo el fabio cutd
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neo o s6Lo pante de €2.  En el paimer caso decﬁhoé que La hen

didura abarea Los 3/3 det Labio cutdneo.

Existe continuidad de £a ancade alveolan. EL suclo de -
2a naniz e¢std conseavado, aunque casi sfempire algo ensancha--
do. Los dientes son frecuentemente anémalos o edtdn dedvia--

dos. Puede ser unilateral o bilatenal.
labio Leporino Total

En una hendidura que afecta La totalidad def labio y del
paladar primario, Limitade pon detnds pon el agufeno palatino

antenior.

La arcada alveolan estd dividida. Lla naniz estd ensan--
chada pon alargamiento e hipertrofia de La aleta nasal. Pue-

de sen también unifateral o bilateral.
Formas Asim€tricas

Las formas del Labio Leporino bifatexal pueden ser muy -
variadas : simple de un Lado y total def otro. En estos cados
Lo catalogamos como goamas asimétricas. Pueden asimismo es-
tan asocdiadas a una divisidon palatina simple o total, unifate

ral o bilateral,
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Lebio Leporimo Cemtial

Es una hendidura que abaaca-ta?fota
en el Lado derecho como en of iéqdlghdo

del prelabio y premaxila.
Labio Leporino Taferion L

Es una fisuna que comprende el beamelldn y puede exten--
dense pon ta zona cutdnea def Eabio., Segdn La cantidad de zo
na afecta, se dice que comprende 204 3/3, 2/3 o simpLemente -
1/3 det fabio. Puede asentar en £a parte media def Labio co-

mo generalmente ocunre en e¢dta rara malfoamacidén, o bien Loca

Lizarse en el fado Lzquierdo o derecho def Lablo,
Fisuxa Palatina Afveolar

Ead fisurado dnicamente ¢e€ ieborde alveolanr,
Fisura Palatina Simple

EL patddar esid §isurado, perno el aeborde alveofar estd-

intacio.
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La,¢¢5§nch24é“pagégvli:;%ﬁﬁﬁa:aifpacd&aﬁibiaﬁaa;ﬁgrca;Q
tar a{¢££489 también éi1pﬁé;déﬁ&6£eq,ha}za:.£ dgujélorﬁdzati;
i nq_@ntenéqm, o o : o

La forma mds Leve ¢s La fisuna’ submucoda en La que estan
do conservada La mucosa, La fiéura s8¢ Bimita a La zona muscu-
Lar deld patadar blando. Estd siempre asocdada a dvula bLfi--
da. La fdsura puede comprender 1/3, 2/3, 3/3 del paladar - -
8sco, denomindndose divisdibn palatina simple urancedladilod--

quiddis.
Fisura Palatina Tofal

Puede ser unilateral o bllatecral. En La fisura unilaie-
nal total La hendidura pasta entre e huceso incisdive y el maxd
Lan superdon del Lado correspondiente, extendidndose hacda --
atnés entre Las apdfLsds palatinas de Los maxilanres y Las L24-
minas hordzontales del palatino., EL tabique nasal estd insen

2o en La apdfisds palatina del Lado opuesto.

En 2a fisura total bilateral, el hueso intermaxilar estd
completamente separado del neborde alveolar de amboa Lados.

Estd desplazado hacia adelante y arniba.
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Fisura Palatina Centaal

Va asociada siempre a un Lablo lLepordino central. Presen
ta una agenesia total de La apdfisis palatinas de Los maxila-
nes supeniones, de tas Ldminas hordizontales del palatine y --

def patadan biando.
Labio Leporimo y Divisidm Palatimna

Lo mda frecuente o4 gque una gisura palating Total edtd -
asociada a un Labio Leporino también Lotal, ya sea unilateral
o bitateral.
Puente Cutdnec

Consiate en fa exdstencia de una masa de partes blandas-

que foaman un puente ehtre Los boades de La hendidura palati-

na.



Cleasificacién del Labio Leporimo

Labio Leporine cicatrizal

Labio leponino simple

Labioc Leporino total

Formas asimétricas

Labio teporino central

unilateral

bitateral

unilateral

bitateral

Clesificacidn de Las Fisuxas Palatinas

1.~ Divisifn palatina submucosa.

2.~ Divisidn pafatina éinple‘u‘tngiiaa-

quisis.

3.- . Divisién palatina.simple:urang. esxa.;

filosquisds.
4.- Divisifn palatina unugtu.nl tatu
5.~ Divisifn palatina bilateral zotat
6.~ Divisibn p:;lnzina al‘yu‘lu.

7.- Divisibn palatina. central.

e
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Conceptos Generales de Thatamiento

{Las hendidunas Labiales y palatinas presentan un ghado
de altenacifn, trastonnos y dificultades enf{o& quﬁ narpqati-
aipan - otnos defectos, sean congénitos, adqrinidos;” igualmente

senios.}

La prbtesis maxitoéaciat; siempre en evofucdibn, ocupa un
papel impoatante, en su nehabilitacibn. EL tratamiento de es
tos defectos es dndico, en cuanto que en su dmbito LLeva in--~
cluidas una senie de diseiplinas mé€dicas y establece La nece-
sdidad de una serdie de relaciones infeaprofesionales, afl no Le
nes sud £Lmites de cada una mds definidos. Como en su thata-
miento esidn comprendido una derndie de desciplinas inteanacio-
nales e interdependientes, es necedario rabajar cn equipo pa
ra que considerando al individuo en su totalidad se L& presta

una asistencia Integra.

EL tratamiento del pacdente ed palongado, a menudo de ex
tdiende a La adolescencda y primera fuventud., La interveneddn
protética puede ser requerida & cualquier edad: sin embargo, -
en muchos cased el paciente LLega a La cliniia del protesdista
taando ya se ha nealizade en €2 toda una gama de othos trhata-

mientos, y el protesisia es el que Liene que tratar de compen

san as deficiencias onales nemanentes.
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bfLComokzlvpaatéaiAIA tiene que esperan e nesittado ‘de Los
tratamientos previos, debe eslan impuesto en cuanto 'a Las in-
nouacionﬁa terapduticas.. EE praincipal §actor que ha contri--
“budde a efevar el nivef de Las ateuelones al paciente ha s.ide
Vzlrconczpto de £a necesidad de hacen el tratamiento en equi--
po, asf como un mejor conocimiento de Las fases del crecimien
Lo y desarnollo def nifio. AL meforar el tratamiento quindrgd
co, fa funeidn de La préresis para fa hendiduna pafatina estd
siendo modificada. Aquelfos aparatos maxilfanesd tan complejos
que ponfan en aprietes fa habifidad def protesdista no se 4084

eitan hoy conm tanta frecuencia como en ades anterdiores.

Rehabititacitn

EL propbsito de La xehabilitaciln es capacitan e¢f indivi
duo para asumin un papef en fa sociedad, Nuedira cuftunra oe-
cidental concede £a mayor impontanecdia a £a betleza facdal y a
£a comunicacidn oral., Como Los defectos orales Q faciales no
pucden sen fdcifmente encubientos, fa #ehabiéitacidu de estas
deficiencias asume La mayor importancia. E& Dr, Hebeat Coo--
pen desenibe el objetivo de {a nehabilitacidn de La {isura pa
Latina de La sigudiente maneaa [lin defecto fLaico, tal como el
representado por un pafadar hendido, no constituye necesaria-
mente un impedimento social. Si bien el defecto LLevard sdiem

pae prcsente, el pacdente debead aprender a aceptarlo como --
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uha cosa que no ﬁuedeiaea cambiada., Sin embanrgo, deberaei --
ayudado a cambian £as cosas que 4L pueden ser cambiadas, 'y de

2e debe ensediar a que establezea esta diferencial.

EL obfetivo pradincipal del tna:amiznto,pnotﬁt?co es eL_mE
foramdiento de La esiética, de La fonaeidn y de La maétiéaaidm
Si tenemos que esdtablecexr un Lndice de prioridades, entonces-
La funcibn tiene que edtar dubordinada a La apariencia o as--
pecto estético. La Literatura antigua sobre esdte malerial es
£4 repleta de descripediones acerca de La sobrecarga pd{quic;
que d Los pacientesd Les crea esta anomalda. Lod hecientes ey

tudios sobre la materdia disculen este cadierio.

S4 bien Los pacdentes con fisura palatina y Labial tdie--
nen un C.1. paomedio de 10 puntos ponr debajo de La poblacidén-
. noamal en cuanto a Lest de inteligencia, La incidencia de prp
blemas psicosociales enire estos pacientes es comparable al -

ghupo no fisunrado.

En genenal 2oa pacientes con paladan hendido son cons---
cientes y aphrecian £0s8 esfuenzos del dentista, por ello ¢l ~--
profesional que se ocupa de estos problemas siempre veard - --

agradabfemente premiado con su agradecimiento,
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Consideraciones Generalfes

Dentro de este campo de La prdtesis maxifodacial para --
Las fisunas palfatinas hay varios axionas y una terminologfa -

especial que Lratasemos de exponer a econtinuaeidn.
Dientes

Los aparazos expansivos apiicadaA en estod paclentes fi-
surados pueden daa'tdgan a una tensdidn anoamal sobre Los dien
Ltes pitarcs. A veees se emplean medidads heroicas para salvar
cstos dientes que en cixeunstaneias noxmales hubiesen sido ex
traldos, ya que en estos casos La edentacdidn oscurcce aun mds

el paondstico ya de por &L sombalo def tratamiente protéico.

Tejidos Blandos

. Lla padtesids representa en todos Los casos fa dltima moda
£idad de Lratamiento de que 44 didponemos para ef paciente. -
Pon esta razdn, cualquiex iﬁpedimenxo u obstdeculo representa~

.do por Los tejidos blandos debe sexr eliminado previamente a -
£a construcedion de dicha padiesis. La falta de vestlbulo La-
bial o bucaf, £a Lnsexcidn baja o extendida de un frenillo, -
£os :ejidoa-hipeapldaicaa péndulos o un patadar blande, corte
e 4Lnmbvil, son alguncs de estos impedimentos que requieren -

correceddn quirdrgica paevia.
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Peso

Muchos de Los. dispositivos maxilefaciales de tratamiento
son complicados y voluminosos; como consecuencda de eLLd'Aaﬁ1:1"'
pesados. Este peso adicional afecta a La netencidn yreatabtﬁ
ce una tensidn magor sobne Los dientes pilanes. Para dismi--.
nuin el peso deben sen ahuecadas todas Las porciones bubbosas . :

y etiminados Los contornos imnecesarios.
Impresiones

Todas fas pequedas penforaciones de Los tefidos deben --
sen obturadas o bloqueadas con gasa, impregnada de vasefina u
oiro material sAimifan, antes de £a toma de Ampresiones, EL -
matenial de impresisn puede ser forzado dentro de estos peque
fos agujenitos y s¢ fraciura cuando se retina Ra impresibn. -
Los materiafes de impresifn nlgidos, taltes como yeso y pastas
de &xidos metdlicos, deben sern utilizadpos con grandes precau-
edones, Son prefenibleds Los materiales de impresibn eldati--
cos o semicldaticos, como Los hidrocolodides neversibles e - -
Anneversibles, o Los mercaptanocs, ya que son mds fLiefes. Si-
el onificio ca ya grande, por Lo menos del tamaio de una mong
da, disponemos de suficiente espacio para neducin Las posibi-
tidades de fractura del matenial, ¢y si La fraectura ocunrre, ==
hay asuficiente acceso pana aetiran el material que puede que-

darn en el defecto.
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Peficiencias Orales

Los pacientes con fisunas de este tipo exhiben un amptio
aspecto de deficiencias orales y faciales. AL mejoran el zra
tamiento en Los dLtimos ados, Las discrepancias mds acentua--

das se presentan tan 86Lo en fa edad maduna.

En pacientes jOvenes, dedectos similanres pueden suponen=-
unos nesultados terapéuticos menores que Lo ideal a causa de-
falta de motivacién y cooperacdidn pon parxte del paciente o =--
por Limitaciones anatlémicas graves que pueden dificultarn un -
tratamiento Sptimo. En esLos casos hay necesidad de otros mu
chos tipes de dispositives maxilares, disedados para cubrin -
estos defectos. Las abernacdiones o defdicdencias halladas des
pugs def tratamiento de Las fisuras Zabiales y palatinas pode

mos enumerarfas de esta forma:
Constricciln Maxitan

La aceibn modeladora del Labio hendido operade, ademds -
de £as posibles deficiencias tisulares presentes ya en csta-
drea de La hendidura, tienden a impedin en ef future el desa-
arollo anterdior y Lateral noamal, esto da Lugar a4 un axrco ma=

xitar colapsado en pLano horizontal,
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Dimensidn Vertical

Es posible que Los aegmentaa ant¢u¢ou Y Lateuac no 6¢ deé 5
sarnollen en La dinecedn aco&tumbnada, hacna abajo y hac&a - i,

adelante.

Como consecuencia, cuando observamos el penfil facial, -
advertimos que La dimensién vertical estd reducida y asociada

a ella La sobreoalusidn mandibulan consiguiente.
Pientes

La incidenedia de dientes supernumenarios, hipopltdsicos y
de dientes que falian es alta, especialmente en el drea de La

hendidura det proceso atveolan.
Lenguaje

En oeajiones, fa presencia de discrepancia en Labios, --
dientes y paladar da Lugar a afteraciones, ya sea en La cuall
dad de £a voz como en fa axticulaciln o modulacidn def Lengua
je. La pabtesis puede mitigar afguno o todos estos defectos,
ya que un aparato o dispositivo maxitar puede compendar Las -
deficiencias de estas cuatro especdies. Sin embango, en ein--

cunstanciasd Ldeales, {a zerapfutica de eleccidn a cado no sea
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La protética, excepto para el reemplazo de\{d&-déen@é&_qqz --
faltan. EZ thatamiento preferible para e&ta#lcaéoé de pala--
dar hendido es altamente controverddivo y hay que analizarlo -

dndividualmente en cada caso.
La Cinugla como Paeparacién det Tratamiento Protético

En el pasado, el pobre paciente Llegaba al protesista --
después de intervenciones eanbneamente proyectadas. MIeti---
ples intervencdiones quindagicas han defado a muchos pacientes
con alteraciones dentales. EL ciernre quirdrgico deld Labio es
24 indicado en todos Los casos, sin embargo, Los protesistas-
consideran a ta cirugfa patatina como culpable def cotapso de
Las ancadas dentales supeniones, siendo con estas circunstan-
cias con tas que se Liene que enfrentan para tratar de cornre-

gintas.

La experdiencia Le ha indicado que Las hendiduras patati-

nas deben ser tratadas de manera mds condervadora.

Lo4 recientes estudios £e han sedalado come el colapdo -
def maxilarn no se debe a Los efectos de £a cdrugda scbre Los-
centros de crecdmiento del maxdfar por sL{. Lla configuracibn-
del maxiflan se debe fundamentalmente a 2048 factored ddgudien--

Les: La fuerza de condtrdiceddn aplicada pon el Labio con fdsu



ontodéntico, se puede obtener un erecimiento y- deAaaaalto mds

“normat del maxifar hendido.

EL tratamiento quindngico ha mefornado también., Muchos -
cirufanocs pldsticos hoy enterados de todos Los problemas de -
creedimiento y desarroflo de £os nifios con patadar fisurado. -
Con un taatamiento cudidadoso y con La manipulacién delicada -
de £os tejidos, Los efectos de £a ciaugfa del Labie y del pa-

Ladar henddido sobre ¢l desarnollo del maxilfar don mlnimos.

EL crecimiento fateral del maxilar estd vintualmente com
pleto a Los sels ailos de edad. Cuando La fisura es amplia y-
existe una deficiencdia en Los tefidos del paladarn, es prefeai
ble el tratamiento protético de £a hendidura palatina, poa Lo

manos hasta que s¢ haya completado el crcceimiento Lateral.

Ee cuidado protético completo tiene también sus Limita-~

céones, cualqudien dispositivo o aparato nemovible Lleva consi
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“go todos Loé phobEemas asociados com Los”sustitutivos’ artif<

eiales.

Ldfédad mds temprdna pakra ét tﬁatamiehi& paa¥et£ca dely;

" paladaries ‘de 2y 1/2 a3 afos.  EL desarnollo del Bengaase -
se afecta pon Ras adversas condiciones presentes y Lo mismo -
pasa con el patrén para La masticacifn y deglucibn normales.-
Todo estd digicultado hasta que se coloca La prétesis. Los -
problemas derivados del desarroflo de canies, adicidn de pie-
za4, aenovacibn, aparaitos notos y, sobre todo, La tensidn so-
bre Los dientes pilaresd son factores que tenemod que condide-
ran también. Los aparatos colocados a Los niiles pueden, ade-
mds, tender a dificultar el crecimiento 84 no esdtdn bien dise

Aados.

Se descadibe una alta <incddencia de pérdida de audicibn -
en nifios tratados mediante prbtesdis, pero esto ha sdido refuta
do, Et tipo de pérdida de audieién conductiva bilateral, asp
ciado con el paladar {isurado, depende mds de ta edad del pa-
ciente que de &a modafidad de tratamiento esitablecido en su -
patadan. €En La actualidad pocos cicufanos estdn en desacuca-
do con el principio de tratamiento que postula €a utifizacidn
de tefidos delf propio paciente, cuande es posible hacerteo - -
édempre. La constrdiccdidn del maxilar y Laé discrepancias en-
4u dimensidn ventical son corregidas de un modo mds edectivo-

mediante oatopedia.



85

EL mejor método para conseguis und’ base que

Lenguaje a postenioni es debatible. .

En general podemos deein que es prefenible fa
eifn quingngica, 44 se pueden obtenen resultados:

Los del ztnratamiento proiético.

Por oira parte tenemod que sefalar que-el'tﬂatamienta'--
protético Lfiene a su favor una gran ventaja: La de ser rever-
sibte. Si un medio protético faflfa, se¢ puede {ntentar otra - -
vez mediante una téendica diferente o por medio de othra diéck-
ptina tenaplutica. La sebeccidn de La modatidad de tratamien
_to preferido y Las consecuencias del mismo deben sen una de -
Las funciones a establecen ponr el equipo de tratamiento de es

tos tan easpecfficos.
Restaunaciones ‘para Fisuras Palatinas

La prétesds para Las {Lisuras palatinas debe sen discuti-
da dentro de Los pardmetaros de deficiencias previamente cate-
gorizados. Debemos sedalan que Las deficiencias estdn inte -
anelacionadas Linevitablemente. Poa ejemplo, cuando s presen
ta una constriceidn maxilaxr, debe suponerse que haya también-
elentas discrepancias en La dimendidén vertical. Diented mal-

formados y dientes que faltan son defectod que esta condicidn



86 )
dedectiva es mdltiple. Asimismo, fas aliteraciones det Zengug
fe a caso plantean modatidades en £a construccidn del disposd
2ivo que tiende a mejoranfa. Poa todo effo vemos que a La --
nestauracién bdsica hay que pLantearife modalidades, aladidas-
o incluidas, para corregin Las diferented deficienciasd degdn-

su {mportancia.
Comsiriccion Maxilex
Concepto de Tratamiemto

84 un maxifar condtredido no ha 8ido corregide, el grado
de condtriceddn estd relacionado con La severdidad de La duer-
za impuesto por el Labio ya tratado, asL como con 0iros facto
nes que ya hemos mencionado. Una gisura bifateral puede dar-
como resultado una mordida cruzada de foda £a arcada, con La-

excepeidn def drea molanr,

Une hendidura unilatera, invariablemente, da Lugar a una
constriceddn _"tan sdto del Lado afectado o inmediato al drea -

de £a {isuna o segmento.
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Penteduras Sobrepuestas

) Estas dentaduras son utifizadas pana el thatamiento de -
éatoa catos de constriccibén maxilar y de discrepancia en fa -
dimensifn veatical. Hay varios tipos.. EL aqul descaito no -
' ti;fa de altexar 2a dimensidn veatical establecdida, £a cual -
debe eatar dentro de unos LImites aceptabfes. Como su nombae
indica, £a ancada achicada se sobreextiende en el pfano honi-
zontal pon unos fLancos Labiales o bucales sobre £Los propios-
dientes del paciente o su phrocedo alveolar., Edta extensibn -
trata de establecer un contonne facial, Labial y dentario me-
jonado al colocar Los dientes artificiales conforme af Labio-
y dientes oponentes mandibulanes. AsL se establece una mejon
oclusibn, y Las mejones nrelaciones intendentarias procuran -+
Las bases anatdmicas parna una mejor pronunciacidén, especdial--

mente de Los sonidos dentales.

La necesidad de una dentadura sobrepuesfa estd deteamina
da por la posdicibn de 208 caninecs superiores y por La poncidn
antenrion de cada segmento Lateraf. Se precisa una dentaduna”
dobrepucsta nemovible cuando Los caninos ostdn en una extrema
versidn Lingual y no ecluyen noamalmente ni procuran ef ade--
cuado sopoate a Los dngulos o comisuras de La boca, Una hen-
didura bilatenal con un maxifar achicado, generalmente, nece~

sita una dentadura sobreextendida completa con sus fLancos y-
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Vd;éntg;;:éue van desde el paimer motar de un Ltade af opuesto,
aﬁmcnzanda toda La exiensddn anterior del arce. Una hendidu-
ra unilatenal, genenalmente, necedita una dentadura parcial -
Aﬁbaceitendidu, eon su correspondiente fLanco confinado tan -

8626 at Lado afectado pos La §isuna.
Dentadura Completa Sobrepuesta

Los flancos sobrepucstos que LLevan Los dientes se ex---
zienden didtafmente hasta La porcibn mesial del primer molan.
La extensidn del {fanco estd determinada por Los nequerimien-
20s estéticos. S4 tan s6Lo LLeva Los dientes anterdores, La-
porcién de La bicdspide panccend desdentada al sonneir ef pa-
ciente, debido a £a nepentina teami{nacidén de Los dientes y La
posieién Lingual de Los biecidspides. lUna mejorn estdtica impo-

ne también el nrccubrimiento de estos dltimos.
Dentadura Parcial Sobaepuesta

Este tipo de dentaduna estd construida siguiendo £os mis
mos principlos que hemos mencdonado en Las anteadlonres, con ex
cepeién de que ef flanco sobrepucsto ae emplea tan a6Lo en el
Lado de La arecada afectada porn La hendidukra. EL {Lanco sobre
puesto y Los dientes de esta dentadura deben sen extendido --

tan distalmente como 4sea necedardo para chearn una estética --
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acepzable Y un aopante £ab&a£ I 5nc¢a£ adecuada.

'44546n det‘degmanta ed m(n&ma, acado pud4e¢a habeaoe hecho "

unu paﬁtza&a 544a.

Tanto La. dentuduna AobaepuEAcu compzexa como La’ paacLaI
pueden Lener tambdén otras aplicacdoned en odras (adeo de La-

prétesis maxilofavial.
Construccdidn

AL construir dentaduras de este Lipo debemos considerar-

una serie de factores comunes a todas ellas.

1.- Genenalmente en el segmento anteadion o pnemﬁxitan faltan
Los Lncidivos. 8i hubiera dientes presdentes, pero con -
una mordida cruzada considerable, es prefenible extraer-
£os, puesto que Lienen muy peco vafer dentro de La cons-
trucedibn de £a prdtesis y pudieran interferdin con £o0s mo
vimientos de £a Lengua. Pueden dificultar el establecd-

‘mienito pafaitino completo.

2.- EL esqueleto colado de £a padtesdis maxilan debe sen dise
Aado y construide con tantos retenedores como sea posi--
bee, pata compiender Los dientes en cada segmento Late--

xaf. Tiene interds hacer un recubrimiento palatino Lo -
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m&4 camplzta poéthz pana ma;aaaa la a&tab4l4dad. Esta-

'extan446n patat&na 28 obLLgada cuando hay da(ecta en eL-*

paladua dunro.

CTiene. gran intenés proteger Los dientes de cada segmento

" fateral que hayan de LLevar seienedores, ediante su reeu

brimiento total con coronas, pues Los mibtiples aetenedo
res .y Los flancos de La prbtesid se combinan para crear-
zohad de retencidn de residuos, con Lo que pueden desa--
raollanse caries recurrented. Las coronas, por otra par
te, nos ayudan a disponen unos contornos mds favorables

0 colocar medios internos para La nretencidn de La prcdte-

$44.

EL esqueleto de La dentadura pancial debe procuran sudsi-
ciente khetencidn para ef material acrlflico. Las poreio-
nes sobrepuedtas tienen efectos de palanca en sus porcdo
nes Labial y bucal, ya que hay muy poca base tisulan. -
Por consiguiente, el esqueleto dentro deld pldstico debe-
sden mds fuente que el de La dentadura pancial removible-
cldsica y debe quedar bien {incluido dentrno del pldstico-

paxa que peimita afustar Los dientes sin inteaferencdas.

Las dreas en Las cuales esperamos cambios en el contorno

o en Los tefidos deben quedar cubiertas pon el acrliico,
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-.no pox u_ me:ét. pues sobre ef pldstico se pueden hacer-

4in di,{i.é_ultad todos Lods'rebasadod 'y adicdones precisas.

6.~ .la colocacidn de Los dientes aatificiales en La porcilén-
" sobrepuesta puede requerin en algunos casos el reconton-

neado de £a poredién Lingual de Los mismos.

Los dientes pldaticos permiten hacer £as modificacioncs-

necesarias y ademds se fijan y xetienen mesor en el acrflico,
Estética

Aunque edtas dentaduras sobrepuestas tienen una responda
bitidad funcional y también pueden ayudar en cuanto a La arti
culacidn def Lenguaje, ef paincipal objetivo a cubair con ---
eflas s el mejoramiento de La estética. EL protesista debe-
darnse cuenta de una serdie de factores estéticos, que tambiln
pueden ser aplicadod a otras fases de La prbtesis maxilofa---

cial,

1.- EL Labio hendido nreparado quiridrgicamente Aequiehe unas-
atenciones protéticas diferentes de Las que se reallizan-
en el Rabic de £os desdentados al colocar una dentadura-

completa.



92

2.~ EL pga‘il det; tabio superior i su borde beamellén a ve--

‘czéina ed continuo e {guat, y La aliura de La £Lnea de -

La sonrisa puede sen diferente en uno u otro Lado y gque-

‘en medio. ~ Puede comseguirde una posicibn mds armoniosa-

de Los dientes antexiores s{ se puede condegudir fLa orlen
tacdidn del borde del Labio, pues 44 esfos diented ante--
niores se colocan siguiendo La £Lnea recta del plano - -
oclusal con ello se acentda aun mds La discrepancia con-
el Labio. La indentacibn o sedal de La [i{sunra gengdae--
menie estd sobre ol incdsdive Lateral y La contractura --
veatical de La edcara dejfa el Pea(it def Eabio fLigeramen
2e efevado a este nivel. Todas estas circunstancias nos
indican fa conveniencia de¢ cofocar este diente Ligeramen

te mds elevade que Loé demds.

Para Los casos de constaiccifn maxilar tenemos que hacer
un soporte protético adicional, o cépecie de abultamicn-
to 'def borde, pana elfo mejforar ef cotoane del quio y -
tencio medio de La cara. No es ranro Que para conseguir-
este proplsiio tenemos que poner un borde dos o Ltnes ve-
ces mds grueso que ed habitune. Debemos modelarle en La
fase de prueba sobre La cera acomoddndole a 2as condicio
nes del Labio. Es deecir, cuando hemos probado y ajusta-
do o4 dientes para du kuncidu eaLéidica y para 4u correg

ta nelacidn oclusal, entonced tenemos que ajustar fa por
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cddn perdfénica de La cera al soporte del Labio, yral que-

cuando®fa ‘escara es muy intensa tenemos que hacen alguna

Ldentacidn a su nivel acbajando el bonde.

En otras zonas, La adicidn de cera también puede mejorar
el cotorno facial. Es general, el soporte proiéitico del
maxilar puede sen inerementando hasta que La extensidn -
del boade bermefldn del Labio superdion se corresponda «-
con el Labio inferior, siendo fundamental Lener pacien--
eia y tiempo para hacen sucesivos ajustes hasta que ol -
redultado sea datisfactoric, Como ya hemos dicho ante--
rionmente, el fLabio superior puede alargarde 34 se Le --
presta el soporte precdsoc. En algunos casos, al cabo de
unas semanas de LLevar La prbiesis se pueden hacer adi--

ciones de material en elfa.

Lad bandas tisulares de escara, Las inscreiones anchas -
de {reniflo y hasta aberturas u orificiod residuales de-
La hendidura pueden dar Lugan a un perfil perifdnico de-
sigual y bastante raro. En estos casos edtd indicado -
danle £a mdxima extensdibn refleja posdibte dentro de Los-
ELmites fisioldgicos, ya que el boade superdion de La pirfd
teadis ayuda a neconstruinr gl contorno y hasta cernra’x cs-

tas peaforaciones nediduales,
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Taatamiento de Za Premaxila

EL tratamiento del segmento premaxilar en cado .de fisuna
bitateral ¢4 una materia altamente controvertida. Si cste --
segmento no tiene mdd que una indercibn fibroda y carece de -
unidn dseca con el septo nasal, como consecuenci{a fiene una --
gran movilidad. En este caso algunos profesionales prefieren
enucfearlo previamente pox entexo. En fa mayor parnte de Loa-
ecasos, s4in embargo, ef autor prefiere mantfener este segmento,
ya que fa premaxifa tiene uma funcidn de soporte del tercio -
medio de Ba cara y con effo gran impoatancia estética. Todo-
ello se altera cuando de elimina este segmento, siendo muy di
fLcil reconstruir Luego esta regidn. Con &a premaxila se eld
mina paate def sopoate Séec que ian dundamental es despucs, -
ya que, &£ bien tiene movilidad, presta siempre cierto sopor-

te fseo anterion.

En La infancia, La premaxila puede dexr colocada en una -
relacién extremadamente paotusiva. Algunos claujancs ceden a
£as presiones pateanas y colocan este segmento atrds para me-
fornan inmediatamente el adpecto facial. Invardlablemente, es-
to conduce a un segmente movil Que dificulla grandemente La -
futura reconstruceibn protética. Con el desarnocllfo del niio,
el equilibrio o proporcionalidad facial mejora grandemente, -

aslL como Las nefaciones maxilomandibulares, ya que s¢ facili-
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ta el erecimiento maxitan haeia adelante; " mientras quc ed man

dlbuba sigue su crecimiento mormal. Un nifio-que a Los.tres =

afles tenga: una relacibn pﬁotﬂuéiva extrema, a lbé'doce'EuTteﬁ N

drid notabZemente mejonada.  Desde €€ punto de vista protético.
edta posieidén netrasada del segmento anteaior debe queddn con

traindicada, salvo en casos muy especiales.

Johnston explica que ef tamado del segmento premaxilar -
estd nelacionado, generalmente, acon el ndmero de dientes in--
cluidos en €L mésmo. Sostiene La convendiencia de que esfod -
diecntes sean mantenidos hasta La edad de unos 12-13 ailos, pa-
na que faciliten el desarnoflo del prccesdc alveolar asoelado-~

con ellos.

Mds taade, cuando Los motives esitéticos Lo hagan aconse-
jables, se Res puede extraer y colocar La prbtesis correspon-
diente, pues cste segmento premaxilar desdentado Le prestand-

el sopornte convendiente para elfo.

En algunos casos puede estan indicado alierar quiadrgica
mente La premaxifa en onden a condicionarfa parna La prbiesdis.
Puede ser necesarndio recontanr con La mayor atencidn el hueso -
alveolan, a fin de conseguir espacio para el flanco Labial de
La dentadura. En otras ocasiones tandradn intenés hacer un --

sunco cnreado para mayor extensidn def {lanco protésico, sinc
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que £a zona de escara se deja Liberada de 2a Lnacncédn.'qug;-
dando Libre ef £abio, Lo cual peamite una mejon colocqc&ﬁq“da -
La prbdtesds. EL protesista puede ayudar al cilaufano zn'eat&a
intenvenciones de vestibulotomla construyendo uhu‘placa que -
sinva de soporte y vehifculo no s6fo para podern colocan un in-
fento de piel sino para mantenea La paofundidad de veailbut&-

Lograda en La intervencifn.

EL cubrin este segmento de premaxila con £a prbtesis no-
es un problema aftamente dificultoso. Su drea puede quedan -
inconporada cemo parte de Los tejidos que sostdienen €a supen-
ficie de £a padtesis. Si bien su movilidad hace diflcil ta -
impresibn ésta puede LLevarse a cabo con téendicas funciona---
2es, ya que con elfas e reduce fa posibitidad de desptaza---

miento de cate segmento con fa fuerza oclusal.

Uentadura Maxitan Completa
‘
Un desdentado con constriceibn maxifan asociade incremen
ta Los problemas derivados de su nehabilitacibn protética. -
La péndida de Los dientes, con su pérdida 64ea asociada, nredu

ce mds aurn el Ltamaio de este maxifarn ya achicado previamente.

La estética y et soponte Labiaf deteaxminan éuz £a prdte-

848 tenga una posieibn mds anterion al soporte bseo. Aunque-
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ta posicién de Los dientes puede sen vardiada s4in problema pro
tético, su situacidn mds anterior y Lateral al soponte def -~
proceso incrementa La aceidn de palanca de fos mismos y con -
ello La dentaduna se mueve, de afloja, y todo elélo conduce a-

una reabloreilbn 6sea cada vez mayor.

Por Lo general, una padtesis dental completa de este 2i-
po tiene que soportar también un obturadonr. Por effo tenemos
que seflalan que debido a Las alileracdones tisulares el asden
2o de La dentadura, La extendidn distal puede funcionar tam--
bi€n con una accidn de patanca, todo Lo cual eontribuye a La-
inestabiltidad de fa dentadura. A consecuencia de estos apa--
Lancamientos se desarrofla una. accién de batancin. La sobre-
exitacidn de £a zona dentaria y fa extensddn postenion del ob
turadon tienen como punto de apoyo La porcifn del proceese pa-
Latino, dura en su pante central. Eate movimiento basculante
acentda aun mds La reabdorcidn fsea. Sin cmbangp, en muchos-

casos no tenemos otra solucién, no hay otra alteanativa.

Daremos un tratamiento de compromisio, a case, pero no po
demos abandonar a estos pacientes, modificanemos fLa posiecibn-
de tos dientes anteniones y el sopoate tabial, neducinemos at
go La dimensidn veatical, cuildaremos de que La oclusddn esté-

bien equifibrada y nreducinemos el peso de La prbtesis.
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La seccdién det obturador no debe deﬂ aeaplqzada‘pom Los-
Lefidos palatines, farlngeos ni Linguales. V, sobre todo, 4e
Le debe adveatin al paciente La neceddidad de revisiones cond-:
tantes, pues debido a La destruccidn progresiva de Los tesfi--
dos de soporte es preciso hacer neajustes peaiddicod pana did

minulrla en Lo posible.
Dimensidn Veatdical
Conceptos del Taatamiemto

La importancia del desarrollo vertical y f£a adecuada di-
mensddn veatical en estos pacdientes con hendidunras palatinas-
no ha sido reconoedda o comprendida por entero. Algunos orto
doneistas y protodoncistas han tratado este maxilfar achicado-
piimandéatmente en su planc horizontal, sin tomar en condide-
racibn que una deficiencia en el pLano veatical hace sus fo--
ghos tenapéuticos virtualmente inalcanzables. En estos ca---
804, cuando ol ortodoneista hace una expansidn de La axcada,-
con ef propdsito de establecer una interrefacibn anterion nox

mal, da expansidn a veces excede el soporte Ssco del maxilaxr,

EL Labio con La escara cicatrizal, que £e hace bastante--
rfgido, tignde a colapsar esta arcada maxilan sobreextendida-

y el nesultado {inal es que establece una moadida cruzada an-

Keadlon.
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EL paoatodcnciata ha tendido siempre a ignoran este com-
punxdmiento ventical, y construye simpemente una prbétesis g
breextendida con fa que trata de nestituin et contoano nox---
mal. A‘veces excede Las Limitacdiones que tiene un fabio que-
se ha tratade ya La hendiduna. Poa todo cffo, desarrofla una
gran fuerza retrusiva que de transmite por medio de La préte-
848, ya sea a Los dientes pifanes o a otros tejfidos de sopor-

2e, compacmetiendo el paondstico de £os mismos.

En Los pacientes ya tratados de hendiduras Labiales y pa
Latinas, el crecimiento noamal hacia abajo y adelante del ma-
xilan estd Limitade pon La neslstenc{a de un Labio ecscandti--
eco. Como La mandfbufa sigue crecdiendo segin ef desarnollo --
noxmal a medida que pasa el tiempo y el nifo se hace mayor, -
cada dfa se hacen mds acentuadas Las discnrepancias de tamaio-
entre ambas ancadas. Constituye una excepeibn el segmento --
premaxilar del paciente con {isura bilateral, ya que es el --

dnice que ticene desplazamiento anterdion.

Por fa ausencia de topes oclusales normales, £a mandlbu-
La prosigue en su anco noamal de cieanre hacia arniba y hacla-
adelante hasta que Llega a hacer contacto. Pero el crecimien
to de fa mand{bula prosigue, y con elfo La sobremondida, acen
tudndose cada dla esta mordida cruzada y La prominencia de La

barbitla. Un paciente adulto con este problema puede presen-
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' téa una 2itnemuda restrusibn maxilar, con 204 incisivos en --
uensiﬁn.tinguat dé unod 5 - 10 mm, Edtos pacienies tienen --
tamb{ﬁn una sobremondida entne 5 - 15 mm, si_edxnbtecemaé La
éttuxa de La dimensién vertical a un nivef mds adecuado, fa -

inteanelacidn oclusal mefora drambéticamente.

EL tratamiento de eleccidn en estos casos es La orntodon-
eia; u oxtopedia, come pretende Harvold denominar a esta fase
terapdutica. La reposicidn de Los segmentos del maxifan y ex
2rusddén dentaria, seguida poa La colocacidn de unas coronas -
en £os dientes, mejora Los contornos y Las discrepancias oclu
sates. Todo ellfo contribuye grandemente a establecer una ba-

4e protética consdderablemente mejorada.

Cuando estd contraindicade ¢f Lratamiento ontopédico, ya
4ea pon La edad o por falta de motivacidn del paciente, el --
taratamiento con una paftesis complefa es el dnico recurso, -
Por Lo contmanib, 84 2a sobremordida de Las piezas y su ver--
adfn Lingual no es muy acentuada, La aécanarnuucidn con préte
444 §ija puede compensar ¢stas pequerdas dischrepanciad ¥ dus -

nesultados son mds favorables.

En £o4 casos de sobremoadida extrema, el contacto oclu--
sal tan 46Lo se hace a nicef de Los molanes, atado tan 5680 -

en ef segundo. La didtancia {nteroclusal entre Los dientes -
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inchementa anteriormente en posdicidn céntrica. Si esta malo-
icluéidu no ha Ai&o eonregida en Los afos feamatives, medianie
ortopedia, La Lengua tiende a maniener este cépacio al Lnten-

ponerse y dificultar La erupcidén de Los dientes del maxilanr.
Recubaimiento Total y Dentadura Sobreextendida

Este tratamiento consiste en La construccedidn de una den-
taduna sobreextendida apoyada en Los dientes exdistentes en eld
max{lan. €4 imperaldive cubrdia estos dientes con coronas com=
pletas, dentadunras cumpfen tan s6fo La misidn de ampfiacidn -
de La arcada en 4sentido honizontal. Se completa con Las corg
nad, que pueden elevar algo de dimendidn vertical, mejorando-

La oclusidn.

Este figero aumento de La dimensdién ventical tenemos que
cstablecento mediante una dentadura de pruchba que cofocamos -
antes,. para comprobar su aceptacibn. La prdtesis {inal peami
Ze una mayor firmeza y seguridad, ya que s¢ apeya en Los tefdi
dos y sobre todo en Las cononas, con unod netenedones bien ea

tablecidos. En estos cascs, el prondstico es mucho mefox.
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Retemcifn.

Cuando 4e dispone de dientes con coronas, en ed maxilan,

podemos efegir entre varios dispositives de retencidn:

EL método mds simple es colocar sobre eflod una dentadu-
ra de aenfico que se ajusta por friceibn. Se utiliza--
rdn coronas tefescbpieas, y Los socavados gingivales o -
zonas de retencibn deberdn sex eliminados antes de aca--
bar La placa de acrflico. Esta placa puede desajustanse

¢ necedditan frecuented neafusted o hebasados.

lLa fabricacifn de unos dedalitos o casquillos de oro em-
bebidos en La dentadura base, Los cuales funcionan en --
confuncdbn con coronas tefescépicas. Este método es mds

exacto y peamanente que la téendica precedente.

Los socavados cervicales asocdiados con Lad coranas com--
pletas se utilizan mediante una poacidn de ailicona que-

va embebida en base de acrliiico.

La netencifn es excelente, pero este materdial se despren
de y desajusta con §recuencia, por Lo que necedita bas--

tantes reajudtes.
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4.- Otra posdibilidad es La caLocac4dn de- atachaa &nteanaa.
Si tenemos bastante Longitud oc’uaogLngLvaL pada La ut¢-‘

Lizaeibn de estos medios de unidn.

Padtesis y Dientes Refenidos S
Conceptos del Taatamiento

Los pacientes con hendiduras Labiales y palatinas presen
Lan otros estigmas, tales como dientes ausentes, dientes mal-
formados y dientes supernumeranios. EL grado de alieracibn -
de fos dientes anterosuperniones estd nefacionado con £a seve-
ridad de £a gisuna def paladar y det Labio. Por Lo general,-
falta el incisivo Lateaal permanente, siendo también posible-~
que haya esmalte hipopldsico en el central, adyacente a La (£
duna; en otros casos, ambos incisivos centrales pueden presen
tan un desarnollo monfolégico anormal, estar en posiciones ra

ras y tener angulacioned extradas.

Son pacientes con un alto porcentafe de dientes refeni--
dos, no s6Lo en el maxilan sino también en La mandlbula y el-
hecho de que estos dientes neceaiten su neposicdibn nes dicta-

La necesidad de algdn tipo de reastanracidn protética.
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Es esencial ef examen nadiogrdfico completo realizado de
forma peribédica, muy detallado en Las porciones del premaxi--
Lar y en Las dreas de fd4ura. Los dientes pueden estar in---

cluidos muy alros en el maxdilar y ser fdeilmente obsenvados.

EL plan primitivo de tratamiento puede ser alterado al -
conocer £a existencdia de estos dientes retenddes, de patrones

de erupeifn anormal y La presencia de dientes supernumenrariocs.
Métodos de Reemplazo de Dientes

Et neemplaxo de Los dientes que faltan se puede hacer me
diante padtesis fifa o mediante prdtesis removible. La préte
Aia'géja 4e puede utilizar sola La unifn con paftesis nemovi-

ble.

La seleccifn del método mds adecuado se hace de acuerdo-

con €as siguientes noamasd:

1.- Posieibn, ndmexo y condicidn de Los dientes. 84 hay ---
constricion generalizada y fatta de desarrotlo venticat,
tanto de £a arcada como de Los dientes, se¢ ncquiene unha-
prétesis aemovibfe. La presencia de esmalie de forma---
cidn hipopldsica o una forma o angulacidén rara de Lod --

diented anteriores pueden hacer necesarias coronas, Lan-
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20 para La protecciln como pana La’ nétEthu, cua&quieaa-‘

que sea ef sistema de nezmpzazo denxanLa

2.- Presencia de defectos palatinok, fatlta de'tejida,io an-- "7
bas cosas, a La par que dcéectéa de Lenguaje. . En eéto}-
cados se requiere una padtesis removible con un obtuna--
doa unido. La restauracidn puede £Levar también todos. -

Los dientes que faltan.

3,- TFalta de tefido en el drea de La hendidura. Las granded
deficiencias de tefjido alveclan complican el use de puen
tes fijos. Se recomienda que eslos casos dean cénmegi—-
dos en primer Lugan mediante infentos de hucso y después
de un inteavalo de seis a nueve meses se puede condtruin
un punte §ifo aon pronsstico bastante mejor que antes. -
Cuando pokr Ba causa que sea no se puede hacer una indeir-
vencidn de este tipo, entonces sc¢ hace una combinacidn -
de coronas fLjas y nestaurac<dén nremovible. Se puede ha-
cen una ferubizaecibn cauzando ef defecto entre ambos sec
tores con una baara anterior para estabifizacibn tanto -

de La restauracibn fifa como de Ea movible.

Ambos tipos de reemplazo de dientes tienen sud ventajas.
la supenioridad de Eas restaunaciones {ijas cuando Las compa~

ramos con Las moviles cs manidiesta. Sin embargo, f£a adapta-
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cLalmenxe en’ eataA casos de pndtzé&& max&togactuz “en . Los que
‘nzcedatamos aebaaan ajustar,; afadin piezas, necanAtauLA Yy --
{acomodan Loa contoanoa {aciales y Lab&atea, asL como- temer un
cantnat de la Longitud def puente, factores todos ellos esen-
~cdales para un mejon nesultado protético. En téaminos generna
Les podemos deein que cada paciente debe sen valerado indivi-

dualmente segin Lods principics mencionados.
Dispositivos de Retencidn

Las prlétesdis para Los pacientes con fdsuras palatinas --
pueden tenea también una funcidn adicional; es decin £a padie
s4s puede ser utilizada también para retencibn de fos dientes
¢ porcioned de arco alincados ortodéneicamente. Subsecuente-
mente, 44 faltan dientes en el arco pueden ser restaurados me
diante eala midma prdtesis cuga misibn en esie caso es doble.
La consulta enine protésdista y oantodoncista es imperativa en-

estos casos.

Las mismas dificultades u obstdculos de cardeter {isiolf
gico y anatdmico que complican el tratamiento ortodbneieco ac-
tivo pueden plantean problemas en La retencifn protética. -~
Las contracturas del tejido cicatrizal, La falta de s08%én --

6sco, posiciones anonrmafes de fa Lengua y Los dientes que fal



tan son, tada&, {'cﬁy‘v

eifn:-det aano.

A veces se hace necesario adaptaa ta pnétea&A'

para que sea capaz de cumplan este papzl aeteut¢ua
casod es esencial el recubaimiente palatine totaz."’
cuidado con £os dientes extraldos ontoddnticamente cu
tamos de utilizanlos panra soporte de topea oclusaleA _tﬁégé-::
mos utilizan netenedones continuos, éabLALzA [ bucale;, para- -
impedin el deslizamiento Eabial o bucal de dientes mandibula-

res.,

Si e prostodoncista tiene posibilidad de efegin ef tipo
de tratamienio para reemplazo de dientes, es prefenible siem-
pre £a restaunacibn mediante coronas completas, pued con - -
ellas s¢ condigue en esfos cascs una meforn estabilizaeclén de-
Los segmentos de La axcada y sobre tode de una forma mds per-

manente.

Restauraciones con Coxonas y Puentes en Paladares Fisurados

AL planear este tipo de restauraciones tenemos que aten-

dear una senie de consideraciones.
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Pana La dcbiﬁa retencibn de un putno de este tipo de pa-
clentes se necesita mds de un pifarx de cada Lado de La -
arcada, pued se thata también de estabilizar el arco. -
Eatos puentes con midLtiples pilares deben ser unidos tan
46Lidamente como se pueda, o cofocar entre elffos uniones
&e pﬁeciei&n mediante conexdiones que nos aseguren La {i-

facidn de Los dientes y La estabilidad def arce max{laxr.

EL aeéubnim{entu toal mediante coronas ecs preferible pa-
ra Los pilares det puente. Llas coronas estéticas ente--
ras pueden compensar £94 casos de defectos hipopifdaicos~
de esmalte y Los earores en el desarnollo monfolégico; -

ademds, proporeionan £a mayor actencién para ef puente.

_Frecuentemente sc hace necedario colocar estas restaura-

cl{ones a edades tempranas, a Los 14 - 15 akios., En eatos
paciented jouenes, Las preparacionesd deben ser modifica-
das teniendo en cuenta el mayor tamaio de fa cdmara pul-
par. las eapiguitas de retencidn y £os surcos deben sen
usados econ Las mayored precaucionesd, y hasta en Las pre-
paraciones de Las coronas completas emplearemos Léenicasd

que nccesilen el menor tallado y poceo escaldén ceavical.

Una Ligera infraoclusisn en el drea de La {isura puede -

sennos de utilidad en La consdtruceidn de La restauracidn
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o fhfa..: En estos pacientes tan-j6venes a £os que debemos-

aemover £a menor cuantla de. estructura dentaria, el econ-

tonno dentario puede der obtenido sin que Los dientes pa

" hezean excedivamente globulosod. -Cuando se trata de una

: prbtesis nemovible, este colapso mlnimo puede xepresen--

Zax una desveniaja estética, ya que este iipo de aesdtau-
nacifn tiene que seguir el contorno del arco esiablecido

pox Los dientes.

EE i{njento bseco alveslar utilizade en f{isuras palatinas-
infantifes es un asunto bastante discutible. Sin embar-’
go, cuando ée utiliza en unidén de una prdtesis fifa pare
ce sen distinto. No s6lo se mejora con ello La base prp
Ltética, 34imo que con La prdtesis (Lifa parece dsen distin-
to. Na a6ko se mejora con ello £La base protética, sino-
que con La pndizAiA s¢ Logha una estabilidad def segmen-
to. En estos casos de .énJ'e,/L»tpb dseas, basta tan sd6Lo un
ptlzn. en cada £ado de La brecha para La retencdidn tanto-

del puente como de fa arcada.

Despubs de retinar Los mediod de anclaje ortoddéntico, Ro4
tefidos gingivates se quedan hiperpldsdicos e Lrritados y
Los dientes estdn movibles. Es convendiente utilizar en-
estos casos una simple placa de reteneidn durante este -

periodo pana mantener fLa relacién de La arcada durante -
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- un coato peaiodo de tiempo, hasta que mejore La encdfa y-
o4 dientes e estabilizan., Una higiene oxral convenien-
te que incluya una estimulacidn {ntexdentaria ayuda a --
mantenea una encda sana, ya que nes Linteresa un margen’'-

aingival estabdilizado.

EL autor prefiere un tipo de construcedibn de coronas y -
puented de oro-porcelana que tienen La ventafa de sex dura---
bles, aunque con algunas Limitaciones estéticas. En cstod ca
808 en £0& que no podemos hacer tallado intense, Las coronas-
son globulosas. En cuanto af color, defalames La opacddad - -de

La poncelana en 204 colores claros, diffcif de eliminan.
Fomnacidn
Conceptos del Taatamiento

EL problema fondtico no es una de Las maycres considera-
clones en una prndtesis de Lipo connienie. Para fLa detexmina-
cidn de La dimensdién verlical y para referencia en cuanto a -
La posicién de Los dientes anterosuperiored nos schvimos del-
Zenguasfe, Cuando se coloca una dentadura hay que advertirle-
al paciente que expeadmentard dificulitades transitorias para-
hablar, hasta que su mecanismo de Lenguafe se acomode a Los -

cambios de contorno Lmpuestos porn 2a nueva dentadura. Gene--
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naimehﬁe.ei‘piniadb de 'acomodacidn -es -conto. y pronto La fona-
cidn aé,hacg normabmente.  ‘Sin embargo, uno de Los objetivos-
" principales: del thatamiento son prétesis maxilofaciales en fa
fonacidn,. La pabtesis elimina o areduce £a satida excesdva --
def aire en La cavidad nasaf, con Lo gque se mejora £a calidad
de La voz 4 se establece La base para conseguinr un Lenguafe -
nonmal. Come ya hemos seiiafado anteraloamente, cata posiciin-
de La prdtesis maxifan con £a que se¢ thata de establfecer una-

separacibn oronasal se denomina un obturadonr.

Nuestra expeaiencia nod ha hecho ver que fLos estudiantes,
asl como La mayor parte de Los profedionales, tienden a con--
fundin no s62o teaminologla aino también La funcifn de Los ob
turadores. AlLgunos estdn dispuestos a consideran el obtura--
dor eomo una entidad nodeada de ciealos misiternlios. En neali-
dad hay variedad de obturadores y cada une de elfos tiene ---

unes nequenrimientos funcionales especlficos.
Clasificacibén de fos Obturadoxes
Podemos clfasifican £os obturadores de acuerdo con:

1.- EL onigen de fa defoamidad: por ejemplo; obturador panra

un defecto adquinido o congénito.
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2.- ' La tocalizacibn del defecto: porn efemplo; obiurador pa- .
ra el fondo del vestlfbufo Labial o bucat, afveofax, para -

paladar duro o paladar blando y obtunrador fardfngeo.

3.~ EL tipo de unifn del obvfurador con La protesis maxélqn:-
basica: por ejemplo; (ifo, en bisagra o movible u obxung'

don desplazable.

4.~ Los movimientos (isdiclbgicos de Los tejidos anatéa, nasa
Les y faningeos adyacentes al mismo, o que funcionan apo
yados en €2: por ejemplo; obturadon {uncional o estdti--

co.
Obtunadones Funcionales

Los obturadonres estdtices son csencialmente padtesis de-
recubaimiento, mienthas que fos obturadones funcionales nos -
procuran superficied contha Las cuales funcionan £o0s tejidos-
movibfes., EL papel, de Ros obtunadcazé 4e hace explicable --
cuando se considera el movimiento de Los tefidos beaﬁdoa de -
Las estructuras que constituyen Las cavidades faringeas y ora
Les. Estas actividades Las podemos visualizar en un plano --
transversal y en refacién a ello denominamos obturadores estd
ticos Los que cubren defectos en zonas desde Los Labios a La-

unién de patadar duro y blando; obturadores funcionales son -
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Los que proporcionan cieane e of patadar blando'y dreas de -

La faringe.

EL componente funcional se ve incrementado cuando el ob-
turador se acerca al daea farfngea postendor. EL paladar ---
beando tiene una gran movildidad y La musculaitura situada en -
Las zonas Laterales y posterniores de La farninge, es decir La-
musculatura que constituye sus paredes Latenales, se contrae-
significativamente en una accibn de esfinter hacia el centro,

contra Las paredes Laterales del obturadon.
- Obtuxadenes Estdficos

Perforaciones Pequefias.~ Estas perforaciones pueden dun
gin en La escara de La sutura palatina, Una fencstracdbn ma-
xilar o una esclsddn de un tumen Local puede dar Lugar a un -
defecto simifan en un paciente con cdncer onal, La salida de
aine 0 feudido por pequedas perforaciones en el fondo del ves-
tlbulo Labial o bucal pueden sek contholadas simplemente por-

manipulacién de Labios y mejitias.

Cuando £os defectos estdn en ef patadar duno se hrequiere
su cieane quirdrgico o protésico. Si no se corrige este de--
fecto, tanto 2os alimentos como Los LLlquidos podlan entrar en

La cavidad nasal, cépecialmente durante £a deglucidn. Lla fo-
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nac@qn pﬁede estan agectada, dependiendo de La Localizacdidn y
tamafe de La peaforacibn, Estos defectos se corndigen median-
Le una prbétesds, construyendo un dispositive o placa que Los-
cubra con un obturador que se¢ extienda 3 - 5 mm. dentro dét -

azdzcta.

Perforaciones Grandes.- Los defectod palatinos extensos
hequéienen una nehabifitacidn protltica bastante mayor. Se =--
trata de meforar el contoano Rablal y facial, y ademds, de.ha
cer un sellado complelo, pox elle es necesaric extendense mds

dentro del defecto.

En Lo04 pacientes desdentados, La extensibn del obturador
debe comprenden zonas retentivas, que Le ayudan a mantenenrase.
Se fabrican de un material resilente como eds La Silicona que-
facilita el aprovechamiento de estas zonas hretentivas para su

posicidn y mantenimienio.

Obturador para el Meateo.- Este tipe de obturador es es-
tdtico, Se extiende oblicuamente hacia arriba hasta La unidn
entre el paladar duro y blando, para ocluir contra Las tunbi-

nas nasafes y La poAcidﬁ superior de esta ecavidad,

Son varios Los protesistas que dedinen el obtunador de -

meato. Sin embargo, ha alcanzado tan 8680 una acepiacidn Li-



:dz cuat dad naAaL [ thonaAal.

def aire. a través de La cdmara nasal estd exce44uamente mee-

dido ¢ La cualidad de 2a voz del pacaentc es ganQOAa, 6LML£ahv
a 2a que 4e produce cuando fhiay una congesdtidn nasal- gzvcna. -
La nestauraeibn de una eorriente oronasal equitibaﬁda es difL

cil de consdeguin con edte tipo de obturador.
Obtunaciones Funciomales

Estos tipos de obtunadones son mds difLeites de cons----
2ruin, ya que deben cstablecer contacto durante £a actividad~
musculan, pero ain intenferir con ella. En Los casos de in--
tenferencia o desplazamiento tisular se originan zonas de ---
innitacibn que a veces tienden a dedplazar £a prdtesis o dan-
Lugea a efectos de apalancamiento sobre Los dientes pilarecs.
La def debido contacte afecta a La fonacién y puede dar Lugan
a regurgitacibn de LLguddos en La cavidad nasal. Se usa una-
téenica de impregsidn funcional que se Leeva mds alld de donde

teamina el paladarn dunro.
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Defectos en La Poncibn Antenion del Paladan Blando.- Un
de‘ecto ;ue esté situado en la unidn del paladar duro y blan-.
do a Lo Largo de todo su recorrido de movimiento unta&ion;ﬂ~-
Wds como este pafadan tambi€n se mueve hacia ainds’ y arniba -
debe tener su connespondiente extendibn dentro def defecto pa

aa mantenea el coniacto.

Es posible que 2a aimple obturacidn del deﬁeéto no etimi.
ne La salida de §luido, a pesar de que La 6onacidn dea nor---
mal. Vuiante La deglusibn, el donso de La Lengua ejerce pre-
44i6n contra esta pante def pafadan blando y effo puede forzaxr
a Los LLquidos hasta La cavidad nasal. Este efecto puede sexn
eliminade mediante £a colocacidn de una esdpecie de escudo que
se extiende postendionmente hadta coata distancia sobre ef pa-
Ladar blando; en Lo que tante Los LLquidods como Los alimentos

4 dinigen hacia £a faringe.

Dedectos de La Poredidn Posternior def Paladar BLando.- -
Los obturadores que deben establecer contacto con £a muscula-
tura de £as paredes Laterales y posterdior de La faringe y con
el patadar blando son £os que Ltienen arequernimientos dunciona-
£es mds complicados, E¢ tépo de obturadon farifngeo, preferd-
do por muchos clflnécos, no duplica £os movimientos del pala--
dar blando ni sus cambiantes pesicionesd, ya que es rlgido. -

Con el paladar en reposo hay un grado varniable de espacios --
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aéreod entre La faninge, Los tefidos blandos teaminales del -
paladar y ef obtfunradon. Cuando el paciente respirn, el adlre-
debe pasan Bibremente por La cavidad nasal. Durante el cie--.

are vebofarlngeo, esta muscufatura se contrae alrededon de --.

204 bordes Laterales del obturador. En esdcencia, este obtung_..‘

dor eé una especie de plataforma suspendida en La nadofarin--
ge, y La musculatura aesponsable del cierne velofarlfngeo hace

contactc conthra esta plataforma.

La posicibn def obturador en La faringe es de £a maygon -
impontancia, ya que una posicidn bafa interfiene ain La acti-
vidad de La pabtesdis y servin tan s6Lo para incrementar el pa

40 de La misma.

Hay dos mancas visibles o palpables en La pared poste---
rdor de La faringe que han sido utilizadas como gufa para La-
colocacibn adecuada del obiturador, Una es el tubérculo ante-
nion det atlas; otrha el nivel del mayor Lncremento de activi-
dad que exhiben fas panedes posteadion y aterales de La farin
ge. Las mancas de Las dos parnedes postenicres de La faringe-

pueden ser idénticas o no senlo.

En caso de incompeiencia palatofaringea hay un abulta---
micento de cardeter musdcufar en La parte anterlior de su pared-

postenion, denominado nodete o cresta de Passavant, cuya im--
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edénie vebofaningeo es debatible.

- Tnvestigaciones recientes han demostrade que ef rodete -
de Passavant no tiene gran importancia en el eierxre velofarlin
geo. Por otha parte, su Localdzacddn varla en fLod diferentes
Andividuos y su poacddn relativa cambia cuande £a cabeza se -
mueve. En el 908 de Los £ndivdducs noamales el sitio de cie-
are velofarlngeo estd por encima def nivel del atlas y se ex-

tiende plLanc desde ef paladan duro.

En algunas pubfdicaciones antenionres, sobre prdtesdis de -
tas fLisukas palatinas, se ha mantenido que ef obturador quede
situado en La faringe a nivel del tublrculo antenior del - -
atlas. Para otros, e&tas mancas tan 8680 tdlenen el valor de-
Indices generales y sugieren que el obtunadoa fardingeo sea cp
Locado en La nasofaringe a nivel del cieane palatino noamal,-

coda que ocurie poxn encima del tubreulo anterion del atlas.

Se paefiene esta detima Localizacifn. Si el nivel de ma
yor actividad muscular se aproxima al nivel def plano que for
ma ef patadar duro extendide, el margen infenion def obtura--
don se sitda a este nivel; el nresto def obturador o poreidn -
tenminal se extiende 8§ -10 mm, dentrno de La nasodaringe. La

dupenddicie inferion debe tenen {orma convexa y £Las mdrgencsd -
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,mad&aé &n‘eaLoaed debzn aen. mdA ba;a

2a Linea m¢d4n.

EL pesa de estod apa&atad 4¢empaz mepaeaenza un paabzema

que puede ser m4n4m¢zado neduc&endo ta masa vertical del obtu

radox o fabricdndole con una Aecc¢6n hueca cuando sea posible.

Mazaheadi y MilLard, seifalan que ellos son capacesd de re-
ducir Los obturadores funcionales en un plano vertical median
te un facton de nivelacidén sin afectar £a obturacibn; 8a expe
riencia cllinica de estes autores confiama du catuddio., Los --
bordes Laterales no precisan ser extensos s4 el nivef de obtu

racibfn estd seleccionado cudldadosamente.

Cuando £a seceidén teamdinal def pafadar blande es defdi---
ciente 0 estd ausente, fa trayectoria funcional de Lod rnestos
remanentes del paladar debe ser cuidadosamente observada., --
Lo4 dos segmentos del pafadar, sea €ste operado y dividido --
quindrgicamente, o sea sin operar, pueden elevarse casd veats
calmente y en gencral se mueven Ligeramente hacia £a £Lnea me
dia, pudiendo tenern ambas pantes diferente cuantfa de movi---
miento; este es mdd aparente cuando este paladar ha sdde divi

dido quirgngicamente.




Esta pam£4c46n pahece mecAQan La 64Auka palatcna,
an- paladan bLando conto e dnévie’ puede d¢6¢cul anLa

cifn adecuada del abzunadau enita naAaﬂanang

EL coneedor que de fija en el‘pulada@>b¢ando_p
ferin con Los movimientos noamales de £a Pengia.. Ld divisid

‘ eliming estos obstdculos y facilita el tratamiento protético.

Los pacdientes con tumones cancenodod orales del paladan-
blando, pilar aptenion de La faringe o ambos, requieren una -
escdisdon de La mitad def pafadan bLando, haciéndose ¢sta a ni
vet de £a £inea media. La porcibén remanente puede efevanse -
verticalmente y separarse de La BLnea media. EE obturadorn de
be entonces procurar compensacién para eatos diverscs movi---
mientos, ya que de otra manera no se consigue el cieane velo-

faringeo compfeto.

Paladan BLando Intacte.- Un paladar intacte pero coato-
representa una dificultad para ef protesista. Este pafadar -
debe sen evitado en onden de aleanzar el drca adecuada para -
£a obturacién en La nasofaringe. Ambos componentes, el conec
2or y el obturadox, deben ser constauddos de una impresdidn --

funeional.




121
Cuando ef patadar bPando e¢s8 anatémicamente noamal, penro-
La voz del pacdente Liene un nivel atia de nasalidad, La obfu
racibn protética puede poseer un significade tanto diagnssti-
co como de tratamiento proiético. Sin embargv, es opindidn --
def autor que La eirugla farlngea de colgafe es el tratamien-

to de eleccidn para muchos de estos casos.

Conatrucedidn de Obturadores Funcionales.- La prdtesis -
maxilax bdsica se construye de La manera habitucl descaita --
previamente. La poreidn maxilan de csta prétesis debe ser co
tocada y Llevada durante unas dos o tres semanas, haciendo --
204 ajustes que sean necesarios hasta conseguik un razonable-
grado de confort y confianza con elfa. En este momento es --
cuando se construye el obturadorn funcional, ajustdndole conve

nientemente.

Retencddn.- Lla prbtesis maxilar y el cobturador se cons-
truyen generalmente como una unidad s6Lida. Se utilizan dos

métodes de aelencibn fifa de un obturadox.

1.~ Se -sofdan asas de alambre de calibre 14 a 76 al esquele
£o colade, o s¢ coleocan embebidas en ef matenial acalli-
eo de La prdtesis maxifar. Dos alambaes proporcionan la
mayon estabilidad y segurdidad. Lasd asdas de alambre es--

tdn indicadas cuando se thata de abarcar un paladar blay
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do intacto, pero coatoe. La posdicibn, Longitud y forma -
de £a unidn, deben ser verificadas y a}udtadaa cuando se

hace La prueba preliminar,

Otro sistema puede sen intercambiable y su mecanismo con
siste en dos tirad planas de acero inoxidable filfeteadas

y unidas mediante toanillos.

Una de esdtas tiras estd inclfuida dentro del matealal de-
Za base de La dentadura maxilar y €8la kecibe Za otra 24
aa, sobre La que se construye ef obturaden. Las dos par
2es 4e unen {iamemente con toandillfos, Los cuales se recyu
bren con resina acrlflica autopolimerizable cuando se ha-

completado el obturadonr.

S{ bien este sistema es voluminodo tiene interds para in

vestigacidn, ya que 4e pueden unir varios tipos de obiuradon-

sobre fa misma dentadura base. Este sisfema peamite hacer --

también el obtunador con acadllico Zeamocurado.

Estos dos tipos de obturadores guncionales farlfngeos son

Los que e utilizan generalmente, Los principicd por Los que

se nige au constauceidn son tambidn aplicables a Los demds 2L

pos, sean estélticos o funcionales
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i Obtuaadaa de Paladaa Blande Abiente.- Un pafadar blando
abients se nefiere @ una deficiencia en £a cual puede haber -
abierta una seccidén Longitudinal completa desde el paladar du
“xo @ La fvula, Este defecto puede comprender fLa poreldn me--
dia 0 central det paladar blando, como generalmende ocurre en
caso de fisuras, o puede residin en porciones faterales def -
mismo y aun en varios BLugares, como ocurne con Los defectos -

adquiridos.

EL dispositivo de {ijacién def obturador va unido a La -
base de ga dentadura y mediante visualizacidn se compaucba su
posicdidon refativa, Se afiade godiva en su porcidn distal, pro
gresivamente, hasta que haya contacto con £os midculos, mds -
como estos mifsculod no tienen una ghran fuerza hay que evditar-
ta sobreextensibn. Sin embargo, procuraremos que ef paciente
nealice movimientos y posturas convenientes para activar esla
musculatura, como rotar fa cabeza, hablan, ete. Se f£e puede-
pedin que Ztrague, pero tan s6Lo cuando ya se ha enfriado La -
godiva, pues como Za contraccibn de La deglusidn es mds Lnten

sa puede deformarlo o xeducir grandemente su . tamado.

Una vez que s¢ ha conformado este obturador de godiva, -

debe sex elevado.
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Hny dLV&dAUA meddos paaa Le evaluacidn de Las d&bﬁunc&a-
T nes uetaﬁaacngead ¥ ta e(ec¢LVLdad de La abtunuc4dn. cineara-
dLDgAaS[a, ceﬂalomet&[a. conn;entea dz a;nz oaal y naAaL eA—
tudios de ‘presifny Ba’ cumpanaQLGn can voeces y- palabnaa Aatzc'“ :

Vctonadaa, son_ Los dLuenAoA medLOA que e hnn ut&£4zado cnn

ceniterdo evaluadox.

Lo paimena evaluacidn debe hacerde con asistencia de un-

especialista en foniatrla.

Efectuada fa maniobra antendlor se neconta La godiva del-
obturador aproximadamente ! mm, y se adade cera teamoplditica
a 2a supenficie de contacte t{sular. Se han utifizado ceras-
diversas, tales como Adaptol, cexa de Towa y pasta de Harking

HylL.

€L material de eleceién en La clinica de Rehabilitacidn-
Oral en el Centro Médico de La Univexsidad de California ed -
2a gutapercha negra. Este materdial que ha sido utilizade du-
rante muchos aiios en Europa, es poce conocido en Noateamérdica
Tiene ventajas en su use, pues mantiene el calor y peamanece-
moldeable dunante 5 a § horas. EL paciente aepite £os movi--
mientos que hemos descrito antes, dunante £a imphresidn ginal-
de cera, debiendo LLevar una gutapercha encerada durante va--

nias honas para completar asl La impresidén funcional. Cuando
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Una vez que el obtuxadon ha side poLimeAizado,'Ae4aeuiAa
con pasta indicadona de presién para detectar-posibles alieng
efones durante el polimerizado.,. S& ef obturaden se la cons--=

truido con cuidado, 86L0 necesita muy pocos retoques.

Obtunadon para un Pafadar BLando Intacto.- Los princd--
pios esenciales para La consdtruceddn de un obtunador funcdio--
nat son aqul Los mismos, a pesar de La condicidn anatémica., -~
Sin embargo, en estos casos es necesario cruzan este paladarn-

intacto hasta alecanzar £a nasofaringe.

La impresibén prefiminar de alginato debe Lneluir una im-
presibn completa de este paladarn bLando conto. EL paladar se
necoge en au posicidn superion debide a £a contraccién y des-
plazamiento, sin embango, su Longitud y contornos, en gene---
raf, son bastante exacios. EL asa de alambre de unifn puede-
sen nealizada sobre el modelo de yeso y al tiempe de €a prue-
ba se ajusta de tal modo que haya 1 mm. de edpacio hasta al--
canzan Loy tejidos. La porcidn distal de esta asa retentiva-

debe extenderse hacia arriba en el drea de La obturacidn. --
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Con godiva dental, con gutapencha y sobre Vtad_o, a;t dmboé cé--
"404, con una capa de cera, e hacen £asd veaiﬂicacionu.duuu_'_
tas, extendiéndose desde el paladar duro como yakde ha seiala

do.
Variaciones Fométicas

EL obzunrador es un dispositive mecdnico que mejora fa ca
Lidad de £a vozr reduciendo su nasalidad y La excesiva fric---
cibn nasal. Estos pacientes son fisuras palatinas ¢ con Limi
taciones anatémicas que dificulzan ef desarroléo normaf de su
fonftica a caso no haya alcanzado su capacidad normal de ha--
bfan. Por esto nrequicren a veced terapfuticas fonidtnicas o-
reeducacibn verbal para consegudin utilizar su prbtesis a ple-
no rendimiente, Cuando 4e trata de pacientes con defectos ad
quiridoa, en general, en cuanto se Les obiuna el defecto ad--

quieren una fonaclidén normal.
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Con £os progresos en el tratamiento de Los pacientes con
paladar hendido, el papel del protesista ha cambiado. Indice
de esta mejorfa es el hecho de que en La actuatidad se preci-
sen relativamente pocas prblesdis maxilares compticadas para -

nifod o adultos jbvenes.

Sin embargo, continda La necesidad de £as diversas prfte
44s maxilares descritas en el predente trabajo. Defectos ana
tdmdicos severncs, fallos de tratamiento y denticidn ausente --
dirven para perpetuar la necesidad de est0d servicios protéti

cos Lan especializados.

Los mefores sistemas de tratamiento peamiten una aplica-
cidn mds extensa de padtesis §ifa para estos pacientes; d4in -
embargo, Las tdeticas corrientes deben ser modificadas tanto-
en prlbtesis fifas como nemovible para ser acomodadas a estod-
paciented tan particulares. Las prdiesis fijas tienen &a ven
tafa de La estabilizacidn mds permanentemente de ta anrcada ma

xilar despuéls de una teraplutica ontodsntica activa.

Podemos deeir finalmente que La prdtesis maxilofacial pa
ra e4Xos pacientes con §{duras palatinas son a La par un desg
§Lo y un estlmulo satisfactorio para aque€los profesionales -

entusiasas de estos Lipos de reatauraciones.
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