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OBTURADOR PALATINO COMO AUXILIAR EN LA REHABILITACION FONETICA.

INTRODUCCION

La voz es el principal instrumento de la comunicacion humana, su alteracion
se presenta como un obstaculo en la vida social y laboral de las personas

afectadas.

En la poblacion se encuentran mdltiples agentes y situaciones como
neoplasias, por lo que tienen que ser intervenidos quirdrgicamente. Las
lesiones mas frecuentes que alteran la dindmica fonatoria son de diferente
naturaleza, benigna o maligna diferenciandose en lesiones adquiridas y

lesiones congénitas.

Para producir el habla se necesita coordinacion entre el sistema respiratorio,
sistema fonatorio, resonadores y articuladores, es decir, se necesita un
generador de aire, una fuente sonora, un tracto resonador y un sistema
emisor; la cavidad bucal, la cavidad nasal, los senos maxilares y el resto de
la zona bucofaringe estan constituidos por el paladar duro que conforma una
barrera fisica y el paladar blando que en conjunto con una serie de
movimientos de las paredes faringeas logra la separacion y acoplamiento del
espacio nasal con el espacio oral y faringeo.

Los maxilares son los huesos mas importantes que proveen sostén a la base
del craneo y son esenciales en la caja de resonancia de la voz, su integridad
anatomica es importante para una correcta funcion. Al existir un cambio en la
morfologia maxilar se da como consecuencia una comunicacién entre la
cavidad oral y la cavidad nasal ocasionando un cambio en el flujo de aire

nasal y la funcion respiratoria.

Los defectos maxilares son la consecuencia de la eliminacién quirargica de

neoplasias que comprometen su estructura y tejidos adyacentes, dando lugar
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a la perdida de algunas funciones como la fonacion, deglucién, masticacion,
respiracion y estética, asi como perdida de la autoestima, en los pacientes
con defecto maxilar se experimenta un cambio en la estructura de la cavidad
nasal, notando secado nasal, irritacion cronica y secreciones que se

acumulan después de la maxilectomia.

Para lograr la coordinacion del habla, el sistema respiratorio y el sistema
fonatorio se constituyen de los centros del control nervioso del SNC,
pulmones, la caja toracica y la cavidad abdominal, que trabajan de manera

organizada precisa y secuenciada.

Durante la fonacion se produce un fendmeno de transduccion de la energia
aerodinamica generada por el aparato respiratorio, en energia acustica
radiada que al nivel de los labios se escucha como sonido. El aire
respiratorio pulmonar se fragmenta a nivel laringeo ya que es un elemento
vibrador y regular de frecuencia, dando lugar a los armonicos a partir de la
vibracion de las cuerdas vocales, mediante flujo de aire efector y golpes de
presién acumulada, este sonido adquirira la amplitud y calidad a lo largo del
tracto resonador constituido por la faringe, fosas nasales y la cavidad oral, la
faringe cambia su morfologia en funcion de los desplazamientos de la
laringe, la lengua y paladar blando o velo de paladar que constituyen una
separacion parcial entre la porcién nasal y la porcién oral de la faringe
tensandose y elevandose por accion de su musculatura relajandose en
sonidos nasales en los que permite el paso de aire, asi mismo, una vez que
el sonido sale de los resonadores es moldeado por los articuladores,
transformandose en los sonidos del habla como fonemas, silabas y palabras,

los articuladores determinaran el sonido que emite la voz.

Uno de los principales impactos de los pacientes sometidos a maxilectomia

suele ser la incomprensién del habla. La comunicacion entre la cavidad oral y
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la cavidad nasal reduce la presion del aire intraoral durante la produccion del
habla causando habla hipernasal, emisidbn de aire nasal y reduccion de

volumen vocal, interviniendo asi en la calidad de vida de estos pacientes.

Dentro de la variedad de prétesis bucal que existen, el obturador de paladar
duro permite el cierre de los defectos adquiridos eliminando las disfunciones
y contribuyendo a un alto porcentaje de habla inteligible capacitando al

paciente y reintegrandolo a la sociedad.
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OBJETIVO

Determinar el uso del obturador palatino en la rehabilitacién fonética.
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OBTURADOR PALATINO COMO AUXILIAR EN LA REHABILITACION FONETICA.

CAPITULO 1 GENERALIDADES

El manejo protésico de los defectos palatinos se ha venido realizando desde

el siglo XVI, intentando devolver la funcion y estética del paciente.

1.1 Antecedentes
La primera protesis que se utilizé para un defecto adquirido de paladar fue
realizada por Ambrosio Paré, utilizando la palabra obturador de la derivacién

de la palabra en latin “obturo”, que significa separar.

Amantus Lusitano describié un obturador palatino constituido por una placa

de oro convexa perfectamente ajustada.

Es asi como Pierre Fauchard en 1728 dedica cuatro capitulos de la segunda
parte de su libro “Le Chirurgie Dentiste”, a cinco diferentes obturadores y sus

métodos de constitucion.

Con la finalidad de proveer mayor retencion a la protesis, Bourdet disefia en

1777 un obturador palatino fijado con dispositivos intranasales y grapas.?

Mientras tanto en 1837 se comenzaba hablar de fonética por Johan Muller, el
primer autor que aporta fundamentos solidos sobre la fisiologia vocal
mediante sus estudios experimentales realizados sobre laringes humanas

obtenidas de cadaver.

Las investigaciones de Muller dieron lugar a la emision de la Teoria

Mioelastica de la fonacion en el afio de 1894.2

La necesidad para el estudio del disefio de obturador sigue siendo evidente
debido al aumento en el nimero de pacientes parcialmente desdentados

sometidos a reseccion parcial del maxilar superior.
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Con el fin de seleccionar a los pacientes cuidadosamente, se opta a la
funcién de evaluar la maxilectomia y rehabilitacion protésica basandose en la
clasificacion de Aramany, el divide los defectos maxilares postquirargicos en
seis categorias basadas en una relacion del defecto hacia los organos
dentarios restantes. Y en la clasificacibn de Brown, quien clasifica los
defectos de dos formas: clasificacion vertical en seis categorias considerando
desde el alveolo a la base del craneo y clasificacion horizontal en cuatro

categorias dependiendo del defecto del paladar.*

Son muchos los avances en el campo de la proétesis bucal por lo que ahora
encontramos numerosos tipos de aditamentos y variaciones que ayudan a la

elaboracion del obturador como tratamiento protésico.

Actualmente, Borlase indico la posibilidad de colocacion de implantes tanto
intraorales como extraorales, esto mediante el acto quirdrgico con el fin de

afiadir retencién en defectos amplios.

Pigno y Funk recomiendan una técnica especifica para mejorar la retencion

del obturador con una extension nasal protésica.

Discroll y Habib presentan la idea de ahuecar el aditamento obturador con la
finalidad de aligerar el peso de la protesis optimizando su comodidad, en

caso de protesis muy extensas.

Debido a que los defectos palatinos pueden involucrar el paladar blando,
Chambers et al publicaron el uso del obturador de paladar blando,
restableciendo el cierre velofaringeo consiguiendo asi un control en la
emision nasal durante el habla y previniendo la regurgitacion nasal de

alimentos y liquidos durante la deglucién.

Posteriormente con la finalidad de evitar tanto el deterioro fisico como el

psicologico del paciente, Park y Know utilizaron los obturadores quirdrgicos

10
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inmediatos ayudando a controlar los déficits producidos por la maxilectomia,
esto permitio al paciente alimentarse normalmente sin la necesidad de
sondas nasogéastricas y devolvié la funcidon fonatoria por el paladar artificial

separando la cavidad nasal de la cavidad oral.

Reuniendo las caracteristicas de una prétesis obturadora colocada
inmediatamente tras la cirugia con un aditamento obturador hueco mas
ligero llevo a Zhimizu et al en 2009 a realizar la publicacion de la prétesis
definitiva, brindando mayor comodidad, rehabilitacién dental y funciones del

habla y deglucion.

1.2 Anatomia de la produccion de la voz

Es importante conocer los elementos anatomicos involucrados en la

fonacion, asi como el papel que cumple cada uno de ellos.

La voz humana se encuentra reproducida en la accion conjunta de varias
estructuras anatdmicas. Siendo dividas en tres regiones llamadas: fuelles,

vibrador y resonadores.

Los fuelles comprenden las estructuras del aparato respiratorio situadas por

debajo de la glotis o también llamadas infragléticas.

El aparato respiratorio, proporciona la corriente de aire por inspiracion y
espiracion, estando formado por las vias respiratorias (la boca, las fosas
nasales, la faringe, la laringe, la traquea y los bronquiolos) y los pulmones.
La caja toracica y el diafragma determinan el movimiento de los pulmones y
la respiracion. Mediante la espiracion se determina la entrada y salida de aire
a los pulmones dando lugar a dos movimientos, uno de elevacién y descenso

y otro de expansion y retraccién. En la funcion vocal los movimientos de

11
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expansion y retraccion del térax corresponden con el impulso del soplo

fonatorio.” Figura 1

Lannge

Pulmé

1
Derecl Pulmén

“ lzquierdo
Lobulo Sy
Derech

_bbulo Superior
e lzquierdo
ulo }

Lobulo Inf Lébulo Inferior
Derechc lzquierdo

Figura 1 Elementos anatomicos del aparato respiratorio involucrados en la fonacion.®

El sistema vibrador esta constituido por la laringe, situada en la parte anterior
y media del cuello, entre los 6rganos fuelles y las cavidades resonadoras, es
un 6rgano hueco formado por un esqueleto cartilaginoso (tiroides, cricoides y
dos aritenoides), que comunica a la faringe con la traquea, en su estructura
se encuentran dos pares de pliegues conocidas como cuerdas vocales, los
pliegues superiores se conocen como cuerdas vocales falsas y las inferiores
son las cuerdas vocales verdaderas, entre los pliegues vocales se encuentra
el espacio llamado hendidura vestibular o glotis. Su estructura y funcion la
convierten en un érgano clave en la funcion respiratoria, actuando como un
obturador de las vias respiratorias inferiores en el acto de la deglucién, y
como el érgano principal para la producciéon de la voz, transformando el aire

espirado en sonidos.’ Figura 2

12
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A B

Figura 2 Laringe. A) Vista anterior. B) Corte sagital de cabeza y cuello.?

Los resonadores corresponden a las cavidades del aparato respiratorio y
digestivo que se encuentran por encima de la glotis, y facilitan la forma del

sonido producido en la laringe para la emision de la voz.®

Los principales resonadores son las fosas nasales, la faringe, la cavidad
bucal y la cavidad nasal, empleandose como resonadores y productores del

sonido.

La cavidad nasal se sita por encima de la cavidad oral, estando separadas
por el paladar duro y el blando, este dltimo regula el acoplamiento acustico
entre la cavidad oral y nasal a modo de valvula abriendo y cerrando el
acceso a las fosas nasales. Durante la produccion del habla la cavidad nasal
se conecta a la oral solo en momentos cuando existe la produccion de las

consonantes nasales my n.” Figura 3

13
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Figura 3 Resonadores ubicados principalmente en la cabeza en los que el sonido resuena

para lograr una amplificacién natural de la voz.’

Para la modulacion del sonido intervienen los articuladores que son los
elementos que ayudan a emitir y generar los diferentes fonemas del habla
humana: la lengua, los dientes, paladar duro, paladar blando y los labios, se
encuentran en la cavidad bucal a su vez limitada por la boveda del paladar

en superior y por piso de boca en inferior.”

1.3 Fisiologia de la fonacion

Para producir el habla se necesita coordinacion entre el sistema respiratorio,
sistema fonatorio, resonadores y articuladores, la voz es el sonido producido
voluntariamente por el aparato fonatorio humano y cuando nos referimos al
habla se incluye la modificacion del sonido por los resonadores y la emision

de la palabra por los articuladores.

14
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La produccion de un sonido se basa en el flujo de aire generado por los
pulmones, los resonadores faringonasales y orales juegan su papel

fundamental proporcionando volumen y timbre a la voz.

Los fuelles proporcionan la energia necesaria en forma de aire para que se
produzca el soplo fonatorio, o que conlleva a la vibraciéon de las cuerdas
vocales. En la fonacién la inspiracién suele ser mas corta, mientras que la
espiracion se alarga. La entrada de aire durante la inspiracién es lo que se
conoce como impulso fonatorio, mientras que la salida de aire durante la
espiracion es el soplo fonatorio y lo que hara vibrar a las cuerdas vocales, la

espiracion se vuelve activa.

Existen cuatro tipos de soplo fonatorio en funcion del mecanismo de

produccion y las estructuras anatdbmicas que participan:

Soplo toracico superior: se produce por la accion de los musculos
intercostales internos, produciendo un descenso de las costillas que
provocan el hundimiento del térax, comprimiendo la regién pulmonar
superior, este tipo de soplo se produce cuando se emite una voz no
rigida.

Soplo abdominal: se produce por la accidbn combinada de los
musculos abdominales oblicuo y transverso. La accién de los
musculos produce una retraccion de la pared abdominal y una
elevacion del diafragma, la consecuencia es la compresion de la
region inferior de los pulmones. Este tipo de soplo es utilizado en la
voz cantada.

Soplo vertebral: se produce por los movimientos de extension y flexion
de la columna toracica por accion de toda la musculatura del tronco,
musculos intercostales internos y rectos del abdomen, es el soplo que
da lugar la voz de apremio, sorpresa, etc.

15
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Soplo mixto: serd la asociacion de los tres tipos de soplo anteriores

dando lugar a la produccién vocal mas compleja.”

Las cuerdas vocales son encargadas de convertir el aire espirado en energia
acustica, siendo capaces de realizar movimientos de abduccion y aduccion
gracias a la musculatura intrinseca de la laringe, determinando la apertura o

cierre del espacio glotal.

En la fonacién existe una fase prefonatoria de la emision de la voz, los
pliegues vocales adoptan la posicion que radica en su aproximacion,
desplazandose cada una hacia la linea media en la que se estrecha el tracto

respiratorio a nivel de la glotis.

Cuando los pliegues vocales se encuentran en aduccidon permiten que
pequefios volumenes de aire pasen a través de ellos, produciéndose asi el
sonido 0 modo de zumbido por la vibracion de las cuerdas a separarse y
chocar entre ellas. Este sonido adquirira su amplitud y calidad a lo largo del

tracto resonador.

Los resonadores modificaran su tamafio para dar forma al sonido que se
produce en los pliegues vocales. La faringe influye en la fonacion a través de
su tamafo, haciendo que el sonido resuene con mayor o menor intensidad
en funcion del mismo, cambiando su morfologia por el desplazamiento de la
laringe, la lengua y el velo del paladar, y si durante la fonacion estas
descienden demasiado el resultado serd un aumento del volumen de la

laringofaringe.

La faringe durante la fonaciébn se tensa y se eleva por accion de su
musculatura relajandose en sonidos nasales y en los sonidos orales el

paladar blando se encuentra elevado y tensado, cerrando el paso de aire a

16
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las fosas nasales, logrando la separacion del espacio nasal con espacio oral

y faringeo (figura 4).*°

Figura 4 Cierre velofaringeo. A. Cierre coronal. B. Cierre sagital. C. Cierre circular. D. Cierre

con rodete de Passavant

Podemos destacar que la boca es la principal cavidad de resonancia en el
proceso de fonacion, cuanto mayor sea la cavidad bucal al hablar, mayor

sera la intensidad y el volumen de la voz.

Cuando ya se ha logrado procesar el sonido por el tracto resonador, este es

modulado por los articuladores, los cuales realizan multiples movimientos en

17
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funcién del fonema que se quiere articular convirtiendo el sonido en fonemas,

silabas y palabras. Existen seis tipos de articulacién en el proceso del habla:

e Los labios

e El pice de la lengua y la parte inferior de los incisivos y encias
e Eldorso de lalenguay el paladar

e Las cuerdas vocales

e El velo del paladar y la parte superior de la nasofaringe

Las fosas nasales.’
La posicion de los articuladores determinara el sonido que emita la voz.

Para poder lograr la accibn combinada de todos los elementos anatémicos
de la fonacion se requiere del sistema nervioso central como del sistema

nervioso periférico.

Las estructuras centrales que intervienen en el nivel del control de la
fonacion, son la region cortical, la regiéon talamica, el cuerpo estriado, la
region bulbar y la cerebelosa. La articulaciéon del habla depende del sistema

nervioso central, especialmente de la corteza cerebral.

La intencién del habla se transporta a la corteza motora que transmite una
serie de ordenes a los nucleos motores del tronco cerebral y medula espinal
gue parten las Ordenes para la coordinacion de las regiones laringea,

toracica y resonadora.

El sistema nervioso provoca cambios en la respiracion cuando existe
intencién de hablar, por un lado se alarga la espiracion y por otro al terminar

de hablar se produce una inspiracién, y se organizan los fonemas.”

18
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1.4 Etiologia de los defectos de paladar

La poblacion se encuentra expuesta a multiples agentes y situaciones por lo
gue son intervenidos quirdrgicamente, los maxilares se presentan como los
huesos mas importantes que proveen sostén a la base del craneo y son
esenciales en la caja de resonancia de la voz. De tal forma que un defecto
maxilar repercute en la funcion coordinada de la deglucién, masticaciéon y

fonacion.

En general los defectos maxilares pueden ser de origen congénito,
traumatico o adquirido, en cualquiera de las causas la anatomia normal de
las estructuras orofaciales se ve alterada, ocasionando también trastornos

psicoldgicos sociales para el paciente interviniendo en la calidad de vida.

1.4.1 Congénitos

El defecto es causado por una anomalia congénita o del desarrollo,
presentando asi labio o paladar hendido. En este tipo de defecto se incluyen
los sindromes de cabeza y cuello, con la relacién de presencia de hendiduras
y fisuras en los tejidos blandos y 6seos del craneo y cara.™

1.4.2 Adquiridos

El defecto se encuentra relacionado con intervenciones quirdrgicas, la
mayoria son destinadas a eliminar procesos neoplasicos, el resto por
consecuencia de algun accidente, golpes, caidas, lesiones industriales, etc.,

dividiéndolos en traumaticos y neoplasicos.™*
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1.4.2.1 Traumaticos

Los traumaticos se clasifican de acuerdo al tamafio de la lesién que puede
ser por agresiones, caidas, lesiones industriales, accidentes de trafico,

lesiones deportivas, armas de fuego o causas iatrogénicas.

1.4.2.2 Neoplasicos

El cancer oral suele ser la causa mas frecuente de la pérdida de las
estructuras de la cavidad oral, representa el 14.1% de las neoplasias
localizadas en cabeza y cuello. La mayoria de las neoplasias localizadas en
senos paranasales, el epitelio palatino o las glandulas salivales menores. El
tratamiento quirdrgico de las lesiones neoplésicas del maxilar es la reseccion
quirtrgica dando como resultado un defecto de tamafo variable, y una

comunicacion entre la cavidad oral y la cavidad nasal.*?

20



CAPITULO 2 CLASIFICACION DE LOS DEFECTOS
ADQUIRIDOS

El cancer suele ser la causa mas comun de muerte en el mundo; segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En los seres humanos el cancer de
cabeza y cuello es uno de los mas frecuentes representando el 14.1% de los
casos. La mayoria de las neoplasias se encuentran ubicadas en los senos
paranasales, el epitelio palatino, las glandulas salivales menores o
directamente en el hueso, el tratamiento consiste principalmente en cirugia y
radioterapia exigiendo una maxilectomia parcial o total, sin embargo, la
remocioén quirdrgica como tratamiento de estas neoplasias da como resultado
un defecto de tamafo variable, seguido de una comunicacién entre la
cavidad oral y la cavidad nasal, produciendo una discapacidad funcional y
afectando la estética facial, de la misma forma esto conlleva a trastornos

psicolégicos sociales afectando la calidad de vida del paciente.*? Figura 5

A B

Figura 5 A) Cancer oral B) Defecto de paladar blando posterior al tratamiento quirtirgico.™
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2.1 Maxilectomia

Para poder mantener la base de craneo y la caja de resonancia de la voz
estable se requiere de los huesos maxilares ademas de que provee sostén a
los musculos del paladar blando permitiendo su movimiento, la integridad de
estos es importante para la correcta funcién. Sin embargo, cuando este se
encuentra involucrado en algun tipo de neoplasia, el tratamiento a realizar es
una maxilectomia que comprende la reseccion del maxilar parcial o total, que

trae consigo un defecto palatino.** Figura 6

Las aplicaciones de este procedimiento permite el manejo adecuado de las
lesiones de comportamiento local, cuando las neoplasias se encuentran en la
pared lateral nasal se describe la maxilectomia parcial, de modo que cuando
las lesiones se encuentran en cavidad nasal y senos paranasales se
describe la maxilectomia total, pudiendo incluir estructuras importantes como
la Orbita y el cerebro, esto dependiendo de la extension de la lesion

neoplasica.™ °

Figura 6 Maxilectomia. A) Carcinoma adenoide quistico. B) Hemimaxilectomia.*
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2.2 Clasificacién de Aramany

Hemos de notar que las estructuras anatémicas que aparecen después de la
intervencién quirdrgica son diferentes a lo que pudiéramos esperar.
Presentando en los pacientes una serie de cambios y disfunciones que los

afecta fisica y emocionalmente.

Con el proposito de proporcionar suficiente informacion al paciente
preoperatorio y tener una mejor seleccion de diferentes opciones de
tratamiento, se opta a la funcion de evaluar la maxilectomia, defecto maxilar

y rehabilitacién protésica.*’

El Dr. Aramany realiza el estudio de los defectos clasificandolos en seis
categorias, representando los patrones de defectos maxilares con el area de
la region del paladar duro y con los dientes remanentes de la siguiente

manera.

» Clase I: La reseccion se lleva a cabo en linea media del maxilar
superior, los dientes remanentes se mantienen del lado contrario del
arco. Este defecto es el que encontramos con mayor frecuencia.

» Clase IlI: La reseccion es unilateral, con presencia de los dientes
anteriores y el lado contralateral, siendo similar a la clase Il de
Kennedy.

» Clase lll: La reseccién es en la porcion central del paladar duro y
puede incluir parte del paladar blando, no involucra dientes
remanentes, el tipo de disefio de la protesis para este defecto suele
ser simple.

» Clase IV: La reseccidn es anteroposterior y cruza la linea media, hay

pocos dientes remanentes que se encuentran en el area posterior
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OBTURADOR PALATINO COMO AUXILIAR EN LA REHABILITACION FONETICA.

contralateral. El disefio de la prétesis para este tipo de defecto es
lineal similar a una proétesis removible convencional.
Clase V: La reseccion es bilateral y posterior, abarca los dientes
posteriores, los dientes remanentes son anteriores.
» Clase VI: La reseccion es anterior abarcando los dientes anteriores,
este defecto puede ser de origen congénito, proporciona buena

distribucién de soporte y estabilidad (figura 7).*®

v

Figura 7 Clasificacién de Aramany. |) Defecto de la linea media. 1) Defecto unilateral.
lIl)Defecto en la porcién central del paladar duro. IVV) Defecto anteroposterior y cruza la

linea media. V) Defecto bilateral y posterior. VI) Defecto anterior.
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CAPITULO 3 IMPACTO DEL DEFECTO PALATINO EN LA
FONETICA

Uno de los mayores impactos que se encuentra en los pacientes con defecto
palatino es la incomprension del habla, debido al cambio en el flujo de aire
nasal y en la funcioén respiratoria causado por la comunicacion de la cavidad

oral con la cavidad nasal a través del defecto palatino.

3.1 Alteracion de la fonética

El paladar suele ser el elemento anatébmico de suma importancia del tracto
resonador separando la cavidad nasal de la cavidad oral; por lo que un
defecto por reseccidn quirdrgica en él suele ser un factor critico en el control
de la nasalidad, de tal forma que la emision de la voz se vera afectada,
aumentando el numero de sonidos de forma abrupta, habla hipernasal, fuga

nasal, imprecision articulatoria y reduccion de volumen vocal.

3.1.1 Alteraciones de la resonancia

La hipernasalidad se presenta como la excesiva resonancia nasal escuchada
en vocales y en algunas consonantes. Sin embargo para los pacientes las
palabras con sonidos de resonancia nasal como m, n y fi pueden no
presentar dificultad para ser articuladas de manera aceptable, pero las
palabras sin resonancia nasal presentan dificultad de articular, esto a causa
de la incapacidad de impedir el paso del aire hacia la nariz durante la emision
de la voz, el esfinter velo faringeo se encuentra alterado, de modo que el
sonido viaja a través del defecto hacia la cavidad nasal relacionado con la

posicion de la lengua y el paladar en la pronunciacion.*®
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3.1.2 Imprecisién articular

Podemos recordar que los 6rganos que facilitaran la articulacion de los
sonidos del habla estan formados por el paladar, lengua, dientes, labios y
fosas nasales. La boca cumple un papel fundamental en la correcta
articulacion de los sonidos y al encontrarse alterada, la produccion incorrecta
de sonidos se vera reflejada debido a la colocacién defectuosa, tiempo de
direccion, presion, velocidad o integracion de los movimientos de los labios,

lengua y velo de paladar.?°

26



CAPITULO 4 OBTURADOR PALATINO

Mencionados anteriormente los déficits funcionales y secuelas de la
reseccion maxilar, en protesis bucal se cuenta con el obturador palatino
como tratamiento protésico destinado a sellar los tejidos remanentes, siendo
un sustituto fundamental del paladar duro, dientes, del hueso alveolar y los

tejidos adyacentes.

4.1 Definicién

Un obturador palatino se define como una prétesis parcial removible,
dentadura total o sobredentadura que lleva incorporada un bulbo que penetra
los bordes del defecto buscando el cierre periférico del mismo, y por lo tanto

una separacion de la cavidad oral de la cavidad nasal o sinusal.*

Los defectos maxilares se pueden resolver mediante protesis obturadora, la
cual tiene como objetivo restaurar tanto como sea posible la funcién, la
masticacion y la fonacién en cuanto a la inteligibilidad del habla, ademas de
proteger los dientes y tejidos remanentes, a su vez proporciona apoyo al
tejido facial y puede restaurar estructuras faltantes como o0jos 0 nariz,
brindando comodidad y estimulando moral o psicolégicamente al paciente.*

Figura 8
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A B

Figura 8 Obturador palatino. A. Disefiado para defecto congenito. B. Disefiado para defecto

adquirido.”*

Los componentes del obturador palatino son tres: la placa de resina acrilica
el cual restaura paladar duro, la base donde se colocaran los dientes y el
bulbo del tamafo adecuado de acuerdo al tamafio del defecto.

4.2 Indicaciones del obturador palatino

El obturador palatino puede restructurar los tejidos mediante un buen disefio

y su adecuada utilizacion, siendo indicado en las siguientes situaciones:
-Como guia de la cicatrizacion de los tejidos remanentes.

-Como estructura de soporte sobre el cual el protesista puede conformar los

tejidos.
-Como proétesis temporal durante el periodo de correccion quirdrgica.
-Para restaurar la apariencia estética del paciente y contorno facial.

-Cuando el cierre primario esta contraindicado o la edad del paciente

contraindique la cirugia.?*
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4.3 Tipos de obturador palatino

El protocolo ideal de la rehabilitacién protésica del paciente con maxilectomia
lo podemos llevar a cabo en tres etapas, confeccionando diferentes tipos de

dispositivos, mencionados a continuacion:

4.3.1 Obturador inmediato o quirurgico

Desde el momento en que se planifica la reseccibn maxilar, se fabrica el
obturador quirurgico, a partir de impresiones y modelos quirargicos. Este tipo
de obturador se coloca inmediatamente después del acto quirdrgico del
paladar duro o blando, evita la contraccion de los tejidos del defecto, el
deterioro fisico y psicologico del paciente, permitiendo reincorporarlo a una
dieta adecuada y eliminar la sonda nasogastrica, contribuye a mejorar la

fonacion del paciente.?? Figura 9

Figura 9 Obturador palatino quirtrgico. A) Modelo y placa obturadora de acrilico

transparente prefabricada. B) Colocacién de la placa con funcién obturadora tras

intervencién quirdrgica adaptada con apésito qwuirurgico'23
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4.3.2 Obturador temporal

Se emplea desde el momento en que se retiran los apositos y el obturador
quirargico, esto es en un tiempo aproximado a diez dias después de la
intervencion, la cicatrizacion se encuentra estable sin tener cambios minimos
en los tejidos. Este tipo de protesis puede ser modificada (aditiva) mientras

se van conformando los tejidos de cicatrizacién.?? Figura 10

Figura 10 Obturador temporal. Puede ser tipo aditivo.?*

4.3.3 Obturador definitivo

Esta protesis se inicia cuando el paciente ha completado la cicatrizacion de
los tejidos remanentes, blandos y duros. Se confecciona aplicando los
principios basicos de prostodoncia, esta protesis contribuye a la tercera
etapa del tratamiento, restableciendo las funciones de masticacion,
deglucién y fonacion, para conseguir la rehabilitacion fonética el obturador
debe mantener un sellado periférico que permita el escape de aire hacia las

cavidades, los obturadores de bulbo hueco ayudan a satisfacer esta parte de

30



la fonacion ademas de que proporciona un aspecto cosmético notable.?

Figura 11

A B
Figura 11 Obturador definitivo. A) Vista frontal. B) Vista posterior del bulbo hueco. ™

4.4 Principios basicos para el disefio del obturador

El Dr. Aramany presenta la clasificacion de los defectos por maxilectomia,
de la misma forma reconoce que hay un disefio de prétesis para cada
categoria, esto ayuda a mejorar el disefio segun cada caso, los defectos
suelen ser sumamente individuales exigiendo que el profesional recurra a
todos sus conocimientos y experiencia para confeccionar una protesis

funcional.?®

Manejando los principios generales de la prostodoncia en el disefio de la
estructura de la protesis obturadora, el conector mayor debe ser rigido, debe
tener planos de orientacién, asi como componentes que faciliten la
estabilidad, y apoyos para distribuir las fuerzas, retenedores directos si el
caso lo requiere o permite. Se debe de analizar la ubicacion y el tamafio del

defecto asi como la relacién de dientes restantes y tejido remanente.?®
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Como obijetivo principal de todas las categorias se debe tratar de preservar

los dientes remanentes para el apoyo, estabilidad y retencién de la protesis.
La prétesis debe cumplir con las siguientes condiciones:

e Retencion

e Soporte

e Estabilidad

e Tener apariencia estética
e Ser higiénica

e De facil insercion y remocion.

El elemento que se afiade a la prétesis convencional es el bulbo, elemento
clave, que sellara herméticamente los tejidos y rehabilitara la funcion tanto
como sea posible, este no debe de interferir en el paso del aire hacia las
cavidades alcanzando una altura adaptable para lograr la funcién fonatoria.

Figura 12

Figura 12 Elementos de un obturador palatino. A) Bulbo palatino. B) Base de la dentadura.
C) Base para los dientes. ©*
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CAPITULO 5 OBTURADOR PALATINO EN LA
REHABILITACION FONETICA

El trastorno del habla en pacientes con maxilectomia es un problema clinico
de notoria importancia. En protesis bucal los defectos maxilares se pueden

resolver mediante protesis obturadora, permitiendo el cierre del defecto.

La rehabilitacion protésica tiene como objetivo la restauracion de dientes,
rehabilitacion de las funciones, preservacion de dientes remanentes,
mejorando la apariencia estética al dar soporte a los tejidos faciales y a su
vez mejorando el potencial psicologico del paciente.

La prétesis ayuda a eliminar significativamente las disfunciones causadas por
defectos quirdrgicos, mediante la extension vertical o bulbo, que ademas de
proporcionar estabilidad y retencion, se presenta como una de las partes
mas importantes que contribuyen a la separaciéon de la cavidad oral y la
cavidad nasal, consiguiendo que el sonido viaje adecuadamente por el tracto
resonador y se pueda articular de manera adecuada en relacion a la posicion

de la lengua y el paladar, obteniendo asi una mejora en la calidad del habla.

El obturador palatino de bulbo hueco es fabricado después de la curaciéon
completa del defecto, como obturador definitivo, la ventaja de este es que
reduce peso y aumenta su retencion, presenta una mejora significativa en la
fonacién aunque algunas caracteristicas acusticas asociadas con nasalidad y

consonantes pueden no eliminarse por completo.

Sin embargo, el obturador de bulbo hueco tiende a mejorar la articulacion y
proporciona nhasalidad adecuada para hacer el habla inteligible

independientemente de la altura del bulbo.
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No hay un consenso claro para la altura del bulbo sin embargo algunos
estudios dicen que cuando la altura es baja los resultados son menos
satisfactorios por lo que es recomendado que una de las paredes laterales
del obturador sea alta en el defecto, sometiéndolo a un menor
desplazamiento vertical, puede reducir el estrés de la estructura, ademas de
gue proporciona apoyo adicional y un mejor sellado del defecto. El obturador
de paredes altas muestra resultados superiores y reduce la hipernasalidad,
los obturadores de bulbo bajo también sirve como tratamiento protésico en

funcion del habla cuando el bulbo alto no es posible.

En el papel de la altura del bulbo hueco, la nasalidad alcanza cerca de los
niveles normales después de seis semanas, siendo asi la voz es producida
por modificacion de corriente de aire por lengua y paladar duro caracterizado
por la substitucidon, omision, distorsién y adicion de fonemas, por influencia

de la posicién de los dientes, lengua y area palatina.

La nasalidad de voz es importante en la resonancia adecuada Yy
reconocimiento de la voz, su evaluacion es un procedimiento complejo que
implica la medicién de onda de sonido y el flujo de aire de la nariz y la
cavidad oral por separado. Al colocar la prétesis el espectro de nasalidad
disminuye, el habla y la protesis contribuye a un mejor porcentaje de habla
inteligible, el obturador cumple su funcidon incrementando notablemente la

calidad de vida del paciente.

Por lo tanto el uso de las mediciones acusticas pueden ser considerado para
la deteccion de cambios en las caracteristicas de la nasalidad durante el

tratamiento de la prétesis.® %
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5.1 Metodologia

Como primer paso de la rehabilitacion protésica se debe de evaluar el

defecto palatino para asi poder realizar el disefio de la protesis adecuada y
rehabilitar las funciones. Figura 13

Figura 13 Defecto palatino.”™

Se toma la impresion con hidrocoloide irreversible (alginato), eligiendo un

portaimpresién que nos permita manejar con facilidad el material. Figura 14
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Figura 14 Impresion de alginato. ~°

Se vacia la impresion con yeso tipo Ill y se obtiene el modelo de trabajo.
Figura 15

Figura 15. Modelo de trabajo. ™

Se confecciona la cucharilla individual con acrilico autocurable y se procede

a realizar la rectificacion de bordes con modelina en barra. Figura 16
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Figura 16 Rectificacién de bordes.™™

Terminada la rectificacion de bordes, se rectifican los bordes del defecto
palatino en la porcion que sera el bulbo, se toma la impresién con hule de
polisulfuro, obtenida la impresién se procede a bardear con cera sin interferir
con la vuelta muscular, se vacia el modelo con yeso tipo Ill, se fabrican los
rodillos con cera rosa y se orienta el rodillo superior estética, fonética y
protésicamente, con el rodillo inferior se toma dimension vertical y relacion
centrica, se transportan con arco facial el modelo superior y el modelo inferior
con la relacion obtenida al articulador, se eligen los dientes y se comienzan a

articular los dientes anteriores y posteriores. Figura 17

37



_.a
Mﬁ

=Y

OBTURADOR PALATINO COMO AUXILIAR EN LA REHABILITACION FONETICA.

A B

Figura 17 Montaje en articulador. A) Montaje de modelos superior e inferior. B) Montaje de
dientes superiores.

Se realiza la prueba de dientes en boca. Figura 18

A B

Figura 18. Montaje de dientes terminada A) Vista anterior. B) Prueba de diente en boca. "
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Se toma la impresion a boca cerrada con hule de polisulfuro. Figura 19

A B

Figura 19. Impresién a boca cerrada. A) Vista posterior. B) Vista anterior.

Con la finalidad de mantener la dimension del bulbo y las superficies internas
lo mas lisas posible, se coloca primero silicona ligera y después silicona

pesada dentro el hueco. Figura 20
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C D

Figura 20 Colocacion de silicona en el bulbo hueco. A) Silicona ligera vista lateral. B)Silicona
ligera vista superior. C) Silicona pesada vista lateral. D) Silicona pesada vista superior.”™

Se realiza el bardeado con cera roja sin interferir con la vuelta muscular.
Figura 21
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A B

Figura 21 Bardeado con cera roja. A) Inicio B) Final.™ >

Se vacia la impresion en yeso tipo lll, se realiza el procesado para obtener
la protesis definitiva. Figura 22

A B

Figura 22 Obturador palatino definitivo. A) Vista palatina. B) Bulbo hueco.™®

El bulbo queda hueco, con altura aceptable, bordes redondeados vy
adaptados para el defecto palatino, posteriormente serd sellado en la

superficie manteniendo el interior hueco. Figura 23
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Figura 23 Obturador palatino definitivo con bulbo cerrado.™

Se realiza la prueba final colocando la prétesis en la cavidad bucal. Figura 24

Figura 24 Colocacién del obturador palatino definitivo en paciente.™
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CONCLUSIONES

Los defectos palatinos adquiridos suelen ser la consecuencia de la
maxilectomia como tratamiento quirdrgico de las neoplasias, presentandose
como una de las causas mas comunes de los defectos en la cavidad oral,
este procedimiento crea una comunicacion entre la cavidad oral y la cavidad
nasal, afectando numerosas funciones. Lo que conlleva a las personas
afectadas a verse agobiadas por las secuelas funcionales que limitan la
capacidad de hablar y comer, repercutiendo en su autoestima y calidad de

vida.

Dentro de la vida social y laboral la voz es el principal instrumento de la
comunicacién humana y para poder producirla se requiere la integridad del
sistema respiratorio y el sistema fonatorio. En condiciones normales, la
masticacion, la deglucion, la fonacion y la respiracion se logran gracias a la
coordinacion que se produce entre el paladar blando y los musculos
faringeos, en pacientes en los que se encuentra alteraciéon en el cierre
velofaringeo o una comunicacién oronasal, se vera afectada principalmente
la fonacion, causando habla hipernasal y en algunos casos la imposibilidad

de articulacion de las palabras.

Por ende para poder devolver la funcion fonatoria a los pacientes con
maxilectomia, en la rehabilitacion protésica se puede ofrecer una solucion,
mediante protesis obturadora pudiendo resolver los defectos palatinos,
logrando la separacién de la cavidad oral y la cavidad nasal, reduciendo el
escape de aire nasal y la hipernasalidad, asi como también la regurgitacién
nasal de los alimentos. El obturador palatino logra ser un sustituto del

paladar duro, del hueso alveolar y los tejidos blandos, alcanzando un alto
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porcentaje de habla inteligible, debido a que el bulbo hueco ayuda a la

resonancia al hablar y reduce peso, independientemente de la altura del
bulbo la articulacién y nasalidad mejoran, aunque puede no mejorar por
completo, por lo que es recomendable el uso de las mediciones de nasalidad
gue pueden ser una opcidn de gran ayuda para evaluar los cambios en las
caracteristicas de la nasalidad de la voz durante el tratamiento protésico, la
fonética debe ser considerada con la mecéanica y estética que contribuyen al

exito de la protesis.

Por lo tanto, el odontologo debe ser consciente de su papel en la deteccion y
prevencion del cancer bucal y en cuanto a la rehabilitacion protésica debe
ofrecer una posible solucion a los diferentes defectos de paladar, brindando
lo que este a su alcance para restaurar las funciones vitales de los pacientes,
tratando de acercarlos a parametros normales, logrando una mejora en la

calidad de vida, autoestima y su reintegracion a la sociedad.
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