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RESUMEN

La especiaiidad dental concerniente con la restairacion de defectos de cabeza y cueilo es la
prastodoncia.  La subespeciaiizacion de ssministrar protesis o tratar de restaurar tefidos del sistema
estomatognatico y estructuras asociadas a la cara es la prostodoncia maxilofacial.
Este estudio se enfoca en el rol de wn prostodoncisie mexilofacial vy su desempefio en awnto a la
rehabiltacion de defectos fuciales mutilantes de la regidn de cabeza y cuelio que son causados
generalmente por cdncer, violencia callerera, guerra o por accidentes. Ademds proporcionar efemplos
de las demandas estéticas requeridas por dichos pacientes, la valoracién que debe ser realizada por el
oncologista oral wutizando wn enfoque en equupo. »
£} prostodoncista maxdofacial debe valorar el sitio del defecto panx evaluar msgos anatdmicos y el acto
de expresiones facidles que pueden proporcionar movilidad a los tejidos circundantes. Luego de que el
sitio estd estable se explicara el procedimiento clinico a realizar como la toma de impresion para la
obtencién de 1w1 modelo v elaborar el patrén de la prétesis sobre este o direckamente sobre el paciente.
para luego pasar a o descripcion de materizles wiilzados en priesis facial, propiedades y
caracteristions de éstos, conociendo ast e materiad con el que se trabajard para luego describir el
procedimiento de laboratorio mds wtilizado en la actudlidad, en la realzacion de wna protesis facial;
adaptacion de ésta, colocacion, entrega, instrucciones de mantenimientoy remocion para la higiene.

INTRODUCCION

Debido a los grandes vacios existentes recién egresados y estudiantes de
en cuanto al conocimiento sobre éste Gltimos  semestres, se  considera
topico especialmente en odontélogos necesario ahondar sobre técnicas
materiales,  disefio,  procedimiento
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La importancia de wuna forma
relativamente nueva para fratar de
desencancillar la odontologia del
tratamiento de lesiones especificamente
dentales o bucales vy reorientarlo en
cuanto al cuidado, tratamiento vy
mantemimiento de todo un complejo
como lo es cabeza y cuello.

En cuanto a la rehabilitacién protésica
de defectos faciales mutilantes, los
cuales se dan continuamente en
Colombia debido a log altos indices de
violencia causada por diversos grupos
Subversivos, por accidentes o cancer.
Por medio de este estudio se pretende
que el odontélogo conozca acerca de los
materiales que se utilizan en cuanto a
protesis facial se refiere. explicar los
pardmetros a seguir en cuanfoc a
procedimiento clinico y de laboratorio y
asi mismo dar a conocer indicaciones,
contraindicaciones, ventajas y
desventajas de una protesis facial.

MATERIALES Y METODOS

Algunos tipos de materiales mas
comiinmente usados en la elaboracion
de proétesis maxilofacial como son :
Hidrocoloides  ureversibles,  ceras
dentales, yesos, siliconas por adicién .
por condensaciébn y protesis de
porcelana fugionada con metal fueron
evaluados examinados v descritos
mediante una revisién bibliografica con
el fin de describwr los procedimentos
clinicos y de laboratorio , indicaciones,
contraindicaciones, ventajas v
desventajas en cuanto a protesis faciales
obturadoras.

RESULTADO
Log materiales utilizados para

rehabilitar protesicamente un defecto
facial mostraron que cumplian

ampliamente requerimientos estéticos,
pero funcionalmente los resultados no
eran muy satisfactorios, de igual manera
que su vida Gtil dependia directamente
de : instrucciones del odontologo,
higiene y  cuidados por parte del
paciente. Sin embargo se logro ampliar
el  conocimiento, perspectivas vy
desempeiio del odontélogo en un campo
relafivamente nuevo como lo es la
protesis facial obturadora.

DISCUSION

En la elaboracion de las protesis faciales
se utilizan diversos materiales vy
técnicas.  Muchos  estudios  han
comparado v mejorado las propiedades
fisicas v quimicas de los diversos
materiales  utilizados para protesis
faciales en la bisqueda de un mejor
material. Aunque cada uno de los
materiales y técnicas existentes tienen
ventajas y desventajas siempre se rigen
por un parametro especifico en la
elaboracién de la prétesis facial.

Se elaboraron tres protesis en un
modelo master rehabilitando defectos de
auriculectomia, rinectomia, v
Exanteracién orbital, esculpiendo el
patrén protésico en cera o plastilina. La
escogencias de estos  materiales
dependen del tiempo, disposicion,
manipulacién v adaptabilidad, donde la
plastilina nos offece ventajas de tiempo
v manipulacion sobre las ceras, pero
estas proporcionan mayor adaptabilidad.
Posterior al enmuflado y remocién de
la cera se preparo la silicona
mimetizandola con pigmento intrinseco
y una vez listo se llevo la silicona al
defecto y se prenso. Posterior a la
polimerizacién se recupero y se
mimetizo con un pigmento exirinseco
dandole la tonalidad deseada. Se pulio y
se adapto al modelo master



CONCLUSIONES

Las protesis faciales resultan ser la
mejor opcidn para aquellos pacientes
que han perdido estética facial y deseen
recuperaria mejorando su calidad vy
estilo de vida.

Actualmente en  Colombia la
rehabilitacién facial es poco difundida
en la rama Medica v Odontologica ya
que el profesional especialista no se ha
interesado en hacerlo, el Gnico instituto
rehabilitador que posee informacién y
se ha encargado de darla ha conocer al
ente  medico es el instituto
cancerologico.

RECOMENDACIONES

Los autores recomiendan en un futuro
realizar estudios para mejorar la
informacién existente ha cerca de la
devolviéndole la estética

rehabilitacién protésica en Colombia.
Ademas se aconseja llevar estadisticas v
un seguimiento clinico post protésico.
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