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Debi do a los grandes vaci os existentes 
en cuanto al conocimiento sobre 6ste 
topico especialmente en odontdlogos

La especial idad dental concerniente con la restauracion de defectos de cabeza y cuello es 
prastodoncia. La subespecialzaabn de suministrar protests o tratar de resteturar tejidos del sistema 
estomatognatico y estructuras asociadas a la cara es la. prostodoncia maxilojacial.
Este estudio se enfoca en el rol de un prostodoncisla maxilofacial y su desenipeFlo en cuanto a la 
rehabiliacibn de defecios faciales nadilantes de la region de cabeza y cuello que son causados 
general-meme por cancer, violencsa cailetera, guerra o por academes. Ademds proporaonar ejemplos 
de las demandas esteticas requeridaspor dichospaaentes, la valoraadn que debe ser realizada por el 
oncoiogisra oral iditzando un enfoque enequipo.
El prostodoncista maxd<yfaaal debe vaiomr elsitio deldefectopara evaluar rasgosanaibmicosy el acto 

de expreslunes faciales que pueden proporaonar movilsdad a los tejidos arcundantes. Luego de que el 
sitiq estd. estable se expitaara el procedimiento clinico a realizar como la toma de impresibn para, la 
obtencibn de wi modeloy elaborar el patron de la protests sobre este o dimctamente sobre el paaente, 
para luego pasar a ha descnpcibn de materiales utilssados en protests focal, propiedades y 
caracteristicas de bstos. conoaendo asi el material con el que se trabajard para luego descrbir el 
procedimiento de laboratorio mas utilized o en la actuahdad, en la. reaUzacibn de una p rotes is facial: 
idaptaabndeesta, colocaabn, entrega, instrucciones de mantemmientoy remoctbn para la higtene.

recien egresados y estudiantes de 
liltimos semestres, se considera 
necesario ahondar sobre tecnicas , 
materiales, disefio, procedimiento 
clinico y de laboratorio, indicaciones y 
contraindicaciones, ventajas y 
desventajas, dando a conocer o 
difundiendo conocimientos generates 
tedrico-practicos.
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Los materiales utilizados 
rehabilitar protesicamente un 
facial mostraron quo cumpllan

En la elaboracion de las protests faciales 
se utilizan diversos materiales y 
t^cnicas. Muchos estudios han 
comparado y mejorado las propiedades 
fisicas y quimicas de los diversos 
materiales utilizados para protesis 
faciales en la busqueda de un major 
material. Aunque cada uno de los 
materiales y tecnicas existentes tienen 
ventajas y desventajas siempre se rigen 
por un parametro especifico en 
elaboration de la protesis facial.
Se elaboraron tres protests en 

modelo master rehabilitando defectos de 
auriculectomia, rinectomia, y 
Exanteracidn orbital, esculpiendo el 
patron protesico en cera o plastilina. La 
escogencias de estos materiales 
dependen del tiempo, disposicion, 
manipulation y adaptabilidad. donde la 
plastilina nos ofrece ventajas de tiempo 
y manipulacion sobre las ceras, pero 
estas proporcionan mayor adaptabilidad. 
Posterior al enmuflado y remocion de 
la cera se prepare la silicona 
mimetizandola con pigmento intrinseco 
y una vez listo se llevo la silicona al 
defecto y se prenso. Posterior a la 
polimerizacion se recupero y se 
mimetizo con un pigmento extrinseco 
dandole la tonalidad deseada Se pulid y 
se adapto al modelo master

Algunos tipos de materiales mas 
comunmente usados en la elaboracion 
de protests maxilofacial como son : 
Hidrocoloides irreversibles, ceras 
dentales, yesos, siliconas por adicidn , 
por condensacidn y protesis de 
porcelana fosionada con metal fueron 
evaluados exami nados y descritos 
mediante una revision bibliogi dfica con 
el tin de desertbir los procedimientos 
climcos y de laboratorio , indicaciones, 
contraindicaciones, ventajas y 
desventajas en cuanto a protests faciales 
obturadoras.

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

La importancia de una forma 
relativamente nueva para Iratar de 
desencancillar la odontologia del 
tratamiento de lesiones especificamente 
dentaies o bucales y reorientarlo en 
cuanto al cuidado, hatamiento y 
mantemmiento de todo un complejo 
como lo es cabeza y cuello.
En cuanto a la rehabilitacidn protesica 
de defectos faciales mutilantes, los 
cuales se dan continuamente en 
Colombia debido a los altos indices de 
violencia causada por diversos grupos 
Subversivos, por accidentes o cancer. 
Por medio de este estudio se pretende 
que el odontblogo conozca acerca de los 
materiales que se utilizan en cuanto a 
protesis facial se refiere, explicar los 
paiametios a seguir en cuanto a 
procedimiento cl ini co y de laboratorio y 
ast mismo dar a conocer indicaciones, 
contraindicaciones, ventajas 
desventajas de una protesis facial.
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Las protests faciales resultan ser la 
niejor opcion para aquellos pacientes 
que han perdido estetica facial y deseen 
recuperarla mejorando su cal idad y 
estilo de vida.
Actuaimente en Colombia la 
rehabilitacion facial es poco difundida 
en la rama Medica y Odontologica ya 
que el profesional especialista no se ha 
interesado en hacerlo, el tinico institute 
rehabilitador que posee informacidn y 
se ha encargado de darla ha conocer al 
ante medico es el institute 
cancerologico.


