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INTRODUCCION

La importancia de una forma relativamente nueva para tratar de desencancillar la

cuanto al cuidado, tratamiento y mantenimiento de todo un compiejo como lo es cabeza y

cuello.

En cuanto a la rehabilitacidn protdsica de defectos faciales mutilantes, los cuales se dan

continuamente en Colombia debido a los altos indices de violencia causada por diversos

grupos subversives, por accidentes o cancer. Por medio de este estudio se pretende que el

refiere, explicar los parametros a seguir en cuanto a procedimiento clinico y de laboratorio

protests facial.

odontologfa del tratamiento de lesiones especfficamente dentales o bucales y reorientarlo en

odontdlogo conozca acerca de los materiales que se utilizan en cuanto a prdtesis facial se

y asi mismo dar a conocer indicaciones, contraindicaciones, ventajas y desventajas de una



CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

l.l.DEFINICION DEL PROBLEMA

El manejo de prdtesis facial esta intimamente relacionado con el campo de accion del

odontdlogos recien egresados y estudiantes de ultimo semestre.

Por esta razdn se considera necesario ahondar sobre las t6cnicas existentes en el momento;

elaboracidn y disefio de la prdtesis facial.

1.2. JUSTIFICACION

Esta investigacibn se realizb con el fin de dar a conocer y difundir en el medio de♦

odontblogos egresados y estudiantes de odontologia, conceptos generales tebrico

tbcnicas de retencibn, ya que no se le ha dado un manejo institucional a la informacibn

relacionada con esta especialidad , la cual crearb nuevas expectativas ampliando el futuro

desempefto del estudiante de odontologia y del odontblogo , aumentara la visibn sobre la

importancia de la misma en un tratamiento multidisciplinario.

7

en lo que hace referencia a materiales, disefio, indicaciones, contraindicaciones , etc. Para la

odontblogo, pero existen muchos vaclos en el conocimiento de este tbpico, sobre todo en

practices y la importancia de una forma relativamente nueva, como es la prbtesis facial, y



Es importante desencasillar la odontologia del tratamiento de lesiones♦

especificamente dentales

mantenimiento de todo un complejo como lo es cabeza y cuello.

Debido a que COLOMBIA es un pals con alto Indice de violencia causada♦

principalmente por gnipos subversivos como la guerrilla, paramilitarismo y violencia

callejera, los cuales ocasionan dentro de la poblacidn diversos traumas y limitaciones

fisicas entre las que se encuentran las faciales, siendo estas las de mayor importancia para

el odontdlogo ya que estas forman parte de su campo de accidn.

13 PROPOSITO

Difundir la informacion a estudiantes docentes y odontologos egresados en cuanto a la

rehabilitacidn protdsica en defectos faciales mutilantes.

1.4 MARCO TEORICO

haciendo posible el logro de protesis externas en las que se consideran las oftalmoldgicas ,

nasales, auriculares.

materiales, cuyas propiedades y coloracidn son mas parecidas alas de las piezas naturales.

8

La utilizacidn de prdtesis para suplir los defectos fimcionales de la perdida de estructuras es

o bucales y reorientar en cuanto el cuidado , al tratamiento y

muy antigua, pero ha sido en las ultimas decadas a consecuencia de accidentes o

o de cualquier defect© facial; para esto se utilizan diversos

amputaciones por cancer donde esta rama ha alcanzado un desarrollo extraordinario



la respiracion y transpiracion. La posibilidad de utilizar

son con sistema de barra y clips. En el pasado 3 o 4 implantes eran usualmente colocados

Las diferentes areas del sistema esqueletico

9

En el pasado la mayorfa de las prdtesis faciales estaban retenidas con adhesivos para piel, 

por un fuerte enganche

Los implantes endo Oseos han sido utilizados recientemente para la retencion de prOtesis. 

Bajo circunstancias ideates los implantes pueden tener un alto porcentaje de integracidn y 

proveer un elemento retentive excelente.

para la reconstruccidn auricular. El porcentaje de dxito de implantes individuates en la 

region mastoidea han revelado que unicamente dos implantes son requeridos para retener 

una prOtesis auricular y que la barra y el sistema de retencion en clips son favorables. El

soporte para la colocacion de una protesis 

obturadora que sera usada para rehabilitar un defect© Oseo, facial, u oseo-facial, mediante 

el empleo de materiales no irritantes, con gran resistencia y suficiente tolerancia a la fatiga, 

que se adaptan al tejido vivo de tai manera que las fuerzas de tension sean minimas.

en el labio superior ), por secreciones nasales, por

el aire humedo asociado con

materiales inertes en el organismo ha hecho posible el desarrollo de los llamados implantes, 

los cuales colaboran en la ganancia de un

uso de implantes de titanic para la retenciOn de prOtesis faciales a proporcionado ventajas 

significantes sobre mOtodos anteriores de retenciOn. ( Rusell D. Nishimura, DDS, Eleni 

Roumanas, Peter K. Moy, DMD, and Toshiro Sugai, DDS, PhD, 1996. ).

o por tejidos blandos socavados. De cualquier manera, la 

efectividad de los adhesivos estaba casi siempre comprometida a la presencia de tejidos 

mdviles en el defecto ( mas comunmente

Los medios mOs comunes de retenciOn de prOtesis faciales especialmente los auriculares



exigen una atnplia valoracidn en el volumen y calidad de hueso, los intervales de carga.

fuerza de vectores e higiene afectaran la retencidn y estabilidad del implante.

Histdricamente, varios materiales y m^todos fueron introducidos para restaurar defectos

taciales. La protesis de silicona para un defecto facial ha llegado a ser el material m£s

popular, para propdsitos est6ticos y de naturalidad.

OBJETIVOS

1.5 .1 General

- Describir la rehabilitacidn prot6sica en defectos faciales mutilantes.

1.5.2 Especificos

- Identificar los materiales a los que se tienen acceso en cuanto aprdtesis facial se refiere.

- Determinar los parametros a secuir para el procedimiento clinico y de laboratorio en la

elaboracidn de una prdtesis facial.

- Dai’ a conocer las indicaciones y contraindicaciones en prdtesis facial.

- Establecer ventajas y desventajas de una prdtesis facial.

10



2. METODO

2.1.TIPO DE ESTUDIO

Revision bibliogr&fica.

2.2. OBJETO DE ESTUDIO

Prdtesis facial.

2.3.VARIABLES

♦ Materiales para la elaboration de protasis facial;

- Clfnicos

- Laboratorio

♦ Procedimiento clinico y de laboratorio

♦ Indicaciones y Contraindicaciones

♦ Ventajas y Desventajas

11



3. RESULTADOS

3.1. MATERIALES PARA LA ELABORACION DE UNA PROTESIS FACIAL

Una de las diierencias entre el profesional y el artesano es que el primero posee el

conocimiento b&sico mediante el cual puede seleccionar y establecer las condiciones de una

situacidn y prever el £xito final con razonable seguridad. Para la elaboracidn de una

prdtesis facial el odontdlogo debe tener suficientes conocimientos de las propiedades fisicas

y qulmicas de los diferentes tipos de materiales que utiliza para aplicar el mejor criterio

posible en su eleccidn. la escogencia del material mas adecuado desde el momento de la

impresion que se realiza en el paciente hasta la fabricacidn de la prdtesis debe hacerse

multidisciplinai iamente con el fin de que se detalle fielmente la anatomia del defect© para

de tai forma lograr un modelo exacto sobre el cual se pueda realizar un patron de la prdtesis

que coincida con la anatomia contralateral y de esta forma alcanzar la mayor estetica y

le proporcionara al paciente seguridad,

autoconfianza y reinsercion a la sociedad.

3.1.1. CLINICOS

HIDROCOLOIDE IRREVERSIBLE : Este material denominado alginate es de origen

marino, el acido alginico se extrae de determinado tipo de algas, y se utiliza en la

formula un alginate soluble. Se puede decir que este material para impresidn no es

12

funcionalidad posible gracias a la cual se



capazpor si solo de lograr reproduccidn de pequefios detalles necesario para laprdtesis

de alta precision. Este material esta compuesto por :

Alginate soluble de sodio o potasio 15 %

Sulfate de Calcio ( reactor j 16 %

Fosfato Trisodico ( retardador ) 2 %

Tierra de diatomeas 60 %

Oxido de Zinc 4%

ReUenos

( Guzman B^ez H, 1990. )

Este material al unirese con agua forma un alginate insoluble, razon por la cual el material

es irreversible. Durante la reacciOn ocurre un primer estado en el cual gracias al retardador

el operador tiene el tiempo de trabajo suficiente para mezclar el alginate y llevarlo a

posicion. Una vez en posicion en corto tiempo, agotado el retardador, entra en accion el

reactor para producir el alginate insoluble. El material adquiere una consistencia elastica.

De acuerdo con las proporciones polvo - agua fijadas por el fabricante, se mezcla el

alginate en taza de caucho con espatula adecuada por un termino de 30 a 40 seg. Hasta

lograr concistencia cremosa y plastica homogenea.

Las dificultades mas frecuentes en el manejo del alginate y sus posibles causas son:

CAUSAUPO

- Mezclado inadecuado1 Material granulose

- Mezclado prolongado

- Gelificacion indebida

- Proportion agua/ polvo demasiadabaja

13



2 ROMPIMIENTO - Vohwnen inadecuado

- Contaminacion por humedad

- Remocion prematura de la boca

- Mezclado prolongado

3BURBUJAS - Gelificacidn indebida

- Aire incorporado durante la mezcla

4 ESP AGIOS DE FORMA IRREGULAR - Humedad o restos de tejido

5 MODELOS DE YESO PIEDRA - Limpieza inadecuada de la impresidn

RUGOSO O^’ESOSO - Exceso de agua

- Remocidn prematura del modelo

- Manipulacidn inadecuada de yeso

6 DISTORSION - Impresidn no vaciada inmediatamente

- Remocidn prematura de la boca

- Remocion inadecuada de la boca

2 a 4. 5 ml.

14

I, rapida gelificacion no menor de 60 seg. Ni mayor de 120. Tipo II normal gelificacion de

De acuerdo con la espesificacidn No 18 de ADA se reconocen dos tipos de alginato: Tipo



Este material tiene una presentation en bolsas plasticas, en sobres o en tarros sellados

hermeticamente. ( Philips Ralph W, 1986. )

3.1.2. DE LABORATORIO

YESO : El yeso es un material que da como resultado de la calcination del mineral de

confeccionan prdtesis y restauraciones. Son usados de acuerdo a su clasificacion.

Tipo I, Limitados para patientes desdentados totales.

Tipo II, Modelos de estudio.

Tipo HI, Modelos de Diagnostico

Tipo IV, Modelos de trabajo

Tipo V, Troqueles y modelos de trabajo

de calcination, se obtienen diferentes formas de hemihidiato y se denominara hemihidrato

Alfa o Beta

son legulados por el fabricante y depende del tipo de proceso utilizado, de las temperaturas

de deshidratacidn, del tamafio de las particulas del mineral de yeso por calcificar, del

tiempo de calcinacidn, de la pulverizacidn del product© terminado, y del agregado de

ingredientes de superficie activa en el product© final.

15

Los diferentes productos del yeso necesitaran diferentes cantidades de agua y 6sas 

diferencias surgen fundamentalmente de la forma y densidad de los cristales. Estos factores

Estan compuestos por Sulfate de Calcio hemihidratado con modificadores en el timpo de 

fraguado ( mas corto ) y reguladores de la expansibn: Baja expansion. Segun sea la teccnica

yeso. Se emplean varios tipos de yeso para hacer modelos sobre los cuales se



Para manipularlos adecuadamente hay que medir con precisidn las cantidades de agua y

polvo de hemidrato por peso. La proporcion de agua y polvo se expresa generalmente

como agua-polvo, o el cociente obtenido de dividir el peso (o volumen) del agua por el

peso del polvo. La proporcion A-P es un factor muy importante en la determinacidn de las

propiedades qufmicas y fisicas del producto final del yeso.

El tiempo de fiaguado es aquel que transcurre desde el principio de la mezcla hasta que el

producto endurezca en el lapso comveniente.

hojarlgida. La seccidn media del interior de la taza debe tener forma parabdlica, pai’a que

acumule durante el procedimiento de

mezciado.

agua es la incorporacidn de aire. Las burbujas de aire que aparecen en el modelo son

espacios disformes que restan fidelidad a lasuperficie y debilitan el modelo

Se encuentran en el comercio dispensados en bolsas o recipientes sellados herm6ticamente.

( Guzmdn Bdez H, 1990.)

los procedimientos

clmicos, asi como los diferentes pasos de laboratorio. En general, se pueden clasificar

de acuerdo con el uso especifico tanto en clinica como en laboratorio:

Ceras base: En prdtesis total y removible

Ceras para patrones de col ado

Ceras para encofrados de impresiones

16

no haya angulo de irregularidades donde el yeso se

CERAS: El odontdlogo utiliza una gran variedad de ceras, en

El yeso dental se mezcla en una taza flexible de caucho o de pldstico con una esp&ula de

material endurece. Es importante que el odontdlogo regule ^ste tiempo para que el

Uno de los grandes incomvenientes que se debe evitar durante el mezciado del yeso con el



Cera pegajosa

Cera para registros interoclusales

Cera utility o cera plastica

Cera correctiva para impresiones

Cera caiibrada para encerados de troqueles

Las ceras pueden tener componentes de origen natural o sinteticas. En su composicidn

enfran unas u otras junto con grasas, gomas, resinas, &cidos grasos, aceites y colorantes.

Las ceras naturales pueden ser de origen animal, vegetal o mineral.

Las ceras sinteticas reemplazan parcialmente a las ceras naturales. Estas ceras sinteticas

pueden derivaisen de:

Ceras polietilenicas

Ceras de Polioxietilenglicol

Hidrocarburos halogenados

Hidrogenadas

Esteres

Otros componentes: Gomas ardhigas, tragacanto de origen vegetal, resinas naturales como

el copal. Kauri y ddmnara

Estos componentes dar&i las caracterfsticas deseadas: plasticidad o rigidez, escurrimiento,

temperatura de fusion, recuperacion, facilidad de tallar o dar forma, etc.

correcto manejo de las ceras son:

Temperatura de ablandamiento fusi6n, coeficiente de espansidn termica, escunimiento.

rigidez, acumulacidn y liberacidn de tensiones.

Segun la AD A N. 4 se reconocen dos tipos de cera: Tipo I para ntetodo directo de

17

Algunas de las propiedades importantes para un



impresidn en boca, Tipo II regular, para uso en laboratorio.

SILICONA ELASTOMERA FOR CONDENSACION

QU1MIC A : El polimero consta de un polidimetil siloxano hidroxilado en sus estremos. El

silicato de alquilo88

trifuncionales y tetrafuncionales, por lo general ortosilicato de tetraetilo, en presencia de

octoanato estannoso.

Estareacciones se llevan acabo atemperaturaambiente y en consecuencia, estos materiales

se denominan siliconas RTV ( Vulcanizacibn a temperatura ambiente ).E1 material de base

se obtiene como una pasta de consistencia semejante a la de los elastomeros de polisulfuio.

en tanto que el catalizador se expende como un liquido de baja viscocidad o a veces pasta

El elastomero es el producto de una union cruzada entre los grupos terminales de los

polimeros de siliconay el silicato de alquilo que forman una red tridimensional.

La presentacibn comercial generalmente es la de una pasta base en tubo colapsible y el

reactor en liquido, fi asco o gotero.

ademds de una cucharilla dispensadora

Su manipulacibn se realiza de acuerdo con las instrucciones suministradas por el fabricante:

se dispensa el material de masilla dependiendo del tamano de la protests arealizar.

Las siliconas logran una exelente impresion, y muy buena reproduccibn de pequeftos

detalles. ( Philips Ralph W, 1986. )

18

Una consistencia especial, muy densa como masilla se suministra en tarros plasticos.

entre cruzamiento se produce por medio de una reaccibn con



SILICONA ELASTOMERA FOR ADICION

grupos silano activados por una sal de platino como catalizador, mediante un reaccidn de

hay productos colaterales de la reaccidn, donde ia estabilidad

dimensional de estos materiales es superior a la de las siliconas por condensacion.

Su composicidn en la pasta base es similar a la de los polimeros por condensacidn. Sin

embargo, el catalizador no se suministra en forma liquida si no como pasta que contiene el

que actua como activador. Por tanto se presenta en dos tubos.

Pai a restablecer o restaurar la perdida de tejidos faciales se utilizan prdtesis maxilofaciales

extraorales, las cuaies deben

propiedades esteticas y fisiomecanicas similaies a los tejidos naturales que reemplazara

Actualmente las siliconas elastomeras de autopolimerizacidn son los materiales mas usados

pai a la elaboracidn de prdtesis faciales por que son faciles de manipular, su tiempo de

trabajo

fisiomecanicas. ( Philips Ralph W, 1986.)

silicona elastomera de autopolimerizacidn

tipo reaccidn por adicion. Usada para prdtesis facial y corporal. Esta silicona posee

buenas propiedades mecanicas, fuerza tensil, resistencia al desgarramiemnto, y bajo

indice de toxicidad. Actualmente estden uso y no hay reporte de efectos adversos.

19

IDEAL ( Ortomax Bradford UK ) Es una

Las siliconas usadas actualmente para la elaboracidn de una prdtesis maxilofacial son:

adicion. Por lotanto no

ser hechas de materiales bio compatibles, con buenas

QUIMICA: En este caso el polimero termina con grupos vinilo y esta entre cruzado con

es menor, son flexibles, durables, con buenas propiedades esteticas y

oligomero de silano, que es el agente de entre cruzamiento, el relleno y la sal de platino.



SILSKIN 2000 (De Puy Healthcare , Leeds UK).Es una silicona elastomera de

porcentaje de elongacidn. Una ventaja de

esta silicona es que despuds de

y mayor

20

ELASTOSIL M 3500 (Wacker - Chemic Gmbh, Munich Alemania). Silicona 

elastomera de autopolimerizacion tipo reaccibn por condensacion. Posee una 

convinacidn favorable de propiedades fisico mecanicas , fuerza tensil, resistencia al 

desgarramiento y porcentaje de elongacibn

MDX 4-4210 ( DOW , CURNING, CORP ) Silicona elastomera de autopolimerizacibn 

tipo reaccibn por condensacibn. Esta silicona es actualmente

autopolimerizacibn tipo reaccibn por adicibn. Posee buenas propiedades fisiomecanicas, 

resistencia. fuerza tensil. y medianamente presenta indice citotoxico.

como material protesico para 

caray cuerpo esta siendo estudiado. ( Polyzois GL, Hensten Pettersen A.,1998.)

ser manipulada los residuos pueden almacenarsen en un 

conmgelador para ser usados posteriormente.

muy usada en la 

elaboracibn de prbtesis faciales, ya que presenta propiedades ideales, tales como buena 

fuerza tensil, fuerza al desgarramiento y buen

- A-2186 ( FACTOR II, Inc ) Silicona elastomera de autopolimerizacibn tipo reaccibn 

por condensacibn. Es una silicona nueva que posee grandes ventajas como mayor 

fuerza tensil, menor tiempo de trabajo, gran fuerza al desgarramiento

con modulo bajo, buena dureza, 

proporcionando ventajas en la aplicacibn clinica, como un bajo peifil citotoxico. Es un 

material relativamente nuevo cuya aplicacibn potencial



porcentaje de olongacidn. Ofreciendo una ventaja clinica para la integridad marginal de

desgarramiento. Tambien ofrece una superiicie mas suave y Simula mas la sensacion de

piel. ( Robert A. Sanchez, 1992.)

PORCELANAS FUSIONADAS A METAL

restauracidn estdtico durable y que mantiene el color.

La porcelana se clasifica en tres tipos segun su temperature de fusidn:

De altafusibn (1288°C a 1361°C)

De media fusion (1093°C a 1260°C)

De bajafusidn ( 871°C a 1066°C)

Las porcelanas son en parte minerales cristalinos, como cuarzo, disperses en una matriz no

cristalina de vidrio de silice. ( Roland W. Dike ma, 1990 )

introducidos para restaurar defectos faciales. La protests

esteticos y de natural idad.

21

Vanos maferiales y metodos son

a ser el material mds popular, para propdsitos

defecto. Las particulas se condensan, se pigmentan y cuecen a temperaturas elevadas y las 

transfbrma as! en un material similar al defecto, ya que la porcelana es un material de

con un liquido hasta que adquieren suficiente cuerpo como para modelar la forma del

una prdtesis facial. Esta ventaja aumenta la cualidad estetica de una protests

permitiendo un margen mas delgado con mayor posibilidad de estiramiento y menor

Las porcelanas son particulas de ceramica fmamente trituradas, pigmentadas para que 

tengan colores que se asemejen a los de los defectos faciales. Las particulas son mezcladas

de silicona para un defecto facial ha llegado



Un problema con la silicona para su uso en prdtesis faciales

decol oro.

Cuando un defecto facial es pequefio y los movimientos del tejido de soporte son minimos

marginal.

Tipo de porceianausada en la elaboracidn de unaprdtesis facial:

tiene dos liquidos especiales, un liquido tiene el mismo indice de refraccion de la

de luz visible.

Metal para porceiana UNIMETAL Shofu Inc; Kioto, Japdn. Este es metal no

precioso amalgamado con 77% de Niquel, 14.9 de cromo y 8.1 de metales

adicionales.

3.2. PROCEDIMIENTO

3.2.1. CLINICO

Evaluacidn del paciente por parte del oncologista oral usando

referencia para la retencion de la protesis.

tratamiento y reacciones subsecuentes de los tejidos. El rehabilitador puede empezar en el

22

porceiana slaseada indicando el color despu^s de glaseada, lo cual nos permite juzgar 

el color final de la prdtesis, el oh o liquido crea un endui ecimiento temporal con el uso

es su tendencia al deterioro y al

se pueden utilizar protesis de porceiana la cual

deben establecerse las partes anafomicas como

nos da gran estabilidad de color y fuerza

en equipo,un enfoque

tratamiento en conjunto con radioterapia puede retardar la rehabilitacidn protesica por seis

Realizai- una suave palpacion para conocer el grado de firmeza de los tejidos. un

semanas o mas, este retardo depende de la salud del paciente, dosis, longitud del

G. Sera Orbit,, G-C Corp, Tokio, Jap6n. Presentacion polvo-liquido. Esta porceiana



momento apropiado en el que el paciente y el sitio del defecto esUn estabilizados. (Janies

C. Lemon, DDS, 1997.)

El exito o falia de una prdtesis facial depend© de la plataforma sobre la cual sera colocada

rehabilitacidn protesica Optima.

REGION NASAL

Valorar el hueso nasal, si 6ste estfi intacto puede servir anipliamente en la retencidn y

adaptacidn de la protesis con la piel circundante ya que este proporciona soporte

vertical minimizando la carga sobre laprdtesis.

indica una posicion del labio

superior.

REGION AURICULAR

Valorar si la auriculectomla es total o parcial.

Valorar el area receptora si es plana o concava, para establecer resultados esteticos.

prdtesis esconderse detr&s del pliegue posterior.

Valorar lapresencia de la porcion de la raiz de la elice ya que esta nos proporciona una

base para el uso de anteojos y ayudard en el soporte vertical de la prdtesis.

23

Valorar la presencia de la espina nasal, ya que Osta nos

Tener en cuenta la presencia del tragus ya que este permit© al mOrgen anterior de la

la protesis, por tanto el oncologista oral debe seguir ciertas pautas clinicas para una



REGION ORBITAL

Dependiendo del 6stado del contorno oseo del morgen inferior, se conducira al buen

resultado protesico.

Valorar el tejido blando y hueso socavado para aumentar la retencidn y disminuir la

necesidad de adhesivo.

En la parte superior de la orbita se debe analizar su contorno y la posicion de la ceja.

(James C. Lemon, DDS,1997.)

3.2.2 LABORATORIO

3.2.2.1. PROCEDIMIENTO PARA ELABORACION DE PR^TESIS FACIAL EN

SILICONA

- Despuds de confirmar que el tejido blando se encuentra completamente sano, realizar una

impresibn a nivel del defect© facial, y fabricar un molde maestro.

Fabricar una escultura en cera o plastilina de tai manera que dsta selle sobre el molde

maestro, se recomiendan estos dos materiales ya que estos dos estdn libres de sulfuro y

no contaminaran al modelo.

Tomai impresion con un hidrocoloide reversible del patron de cera sobre el molde

Recuperar el molde de yeso y hacer una matriz pldstica moldeada al vaclo.

Recortar la matriz plastica y dejai la aproximadamente un centimetro del horde sobre la

superficie del tejido del molde maestro.

24

maestre, luego realizar un vaciado de la impresion en yeso dental.



la piel del paciente.

considera un yeso dental de alta resistencia.

completamente la escultura. Dejar fijando por 15 o 20 min.

ser colocadas dependiendo de:

1. Efecto que se trata de alcanzar.

2. Velocidad y duracion de cada capa.

Realizar el prensado de lamufla hasta que el material desborde.

Luego de que el material ha polimerizado abru el molde, entonces puede adicionarse la

coloracidn intrinseca Mezclar una pequeila c anti dad de pigment© intrinseco en la

desee. (Ansgar C. Cheng. BDSJ998.)

25

Una vez se ha limpiado el molde, es primordial rociar el molde con separador.

Adicionar el material dentro del molde. En estarelacidn de 3 a 1, se puede esparcir una 

delgada capa con pincel. Permitiendo que el solvente evapore. De 2 a 5 capas pueden

Luego de que el yeso ha fraguado, colocar una

Colocar el patrdn de cera en la mufla sumergido en yeso Silky Rock ya que este se

Retirar la cera del patron del molde maestro para adicionar caracterlsticas de acurrdo a

Colocar la contra mufla y vaciar silty rock directamente sobre la superficie para un 

molde completamente sdlido. Dejar fiaguando el tiempo suficiente, abrir el molde y 

remover la cera o plastilina Asegurarse de limpiar el molde completamente.

silicona de preferencia Agregar color sobre la superficie del molde tanto como se

capa de superficie epoxica o separador 

sobre el yeso y la escultura de aproximadamente 2 mm. Asegurarse de cubrir



3.2.2.2. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE PROTESTS ORBITAL EN

PORCELANA FUSIONADA CON METAL

Colocar uiia lamina de 0.5

espacio a la porcelana ( Espesor minimo necesario para lograr propiedades adecuadas

de la porcelana).

Colocar una lamina adicional de 0.5

subestructura de porcelana).

ORetirar la cera y elaborar la estructura metdlica, se fusiona la porcelana a la estnictura

Despu^s de la coccion de la porcelana basica los detailes superficiales y caracteristicas

seran dados atraves de la tincion. ( Tomohiko Ishigami, DDS, PhD, 1997).

3.3 INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES DE UNA PRdTESIS FACIAL

Pacientes sometidos a previa radioterapia con me nos de 60 GY

Pacientes que quieren recuperar esfeticay funcionalidad

Pacientes que no quieren ser sometidos a cirugfa de rotacidn de colgajo
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Para la fabricacion de protasis en porcelana. se sigue el mismo proceso que la protasis an 

silicona desde la impresidn, tallado en cera, hasta la elaboracion del molde.

mm. de espesor para hacer la estructura met&ica, 

(Espesor mfiximo para disminuir el peso y dar propiedades requeridas al metal para una

mm. de espesor sobre la superficie del molde para crear

3.3.1 INDICACIONES

metalica del mismo modo que se realiza con una protesis dental.



3.3.2 CONTRAINDICACIONES

Pacientes con problemas sicologicos

Pacientes discapacitados que no pueden por si solos cuidar su prdtesis

Pacientes con reaccion alergica al material

Pacientes sometidos a radioterapia con mas de 60 GY

Pacientes aicohblicos o faimacodependientes

Pacientes con tratamiento medico con comitante

3.4 VENT AJAS Y DESVENTAJAS DE UNA PROTESTS FACIAL

3.4.1 VENT AJAS

Saiisfaccidn de un requerimiento estetico.

Mejoramiento en la call dad y estilo de vida del paciente.

Se recupera la auto estima del paciente

ReinserciOn del paciente a la sociedad

3.4.2 DESVENTAJAS

Costo Elevado, ya que el costo de materiales es alto y no se acomodan ala situacidn

economica del paciente.

Inestabilidad del color en la prdtesis elaboradas en silicona que al ser expuestas al

medio ambiente y al contacto con materiales adhesivos y aislantes el color pierde las

cai acteristicas iniciales de color.
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Proporcionar funcionalidad en determinados casos.



Dificil acceso y visualidad para lahigiene por parte de pacientes que presentan defectos

Limitacidn funcional de la protasis.
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aw iculares asociados a los oculofaciales debido a la profundidad del defecto, presencia 

de socavados y visualizacidn.

Debido al uso, movimientos faciales, mantenimiento, el material pierde sue propiedades 

fisico-niecanicas disminuyendo laresistenciade los hordes al desgarre por tanto con el 

tiempo laprdtesis pierde su adaptabilidad al tejido.



4. DISCUSION

estudios han comparado y mejorado las propiedades fisicas y qufmicas de los diversos

materiales utilizados para protesis faciales en la busqueda de un mejor material.

facial.

modelo master rehabilitando defectos de auriculectomia.

rinectomia y exanteracidn orbital esculpiendo el patron protesico en ceray plastilina.

adaptabilidad; donde la plastilina nos ofrece ventsyas de tiempo y manipulacion sobre las

pigmento intrinsico una vez listo se llevo la silicona al defect© y se prenso. Posterior a la

polimerizacibn se recuperd v se mimetizO con un pigmento extrinseco dandole la tonalidad

deseada. Se puli6 y se adaptd al modelo master devolviendole la estetica.
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en la elaboracion de la prdtesis

Se elaboraron tres prdtesis en un

ceras y 6stas proporcionan mayor adaptabilidad.

Posterior al enmuflado y remocidn de la cera se prepard la silicona mimetizandola con

Aunque cada uno de los materiales y tdcnicas existentes disponibles tienen ventajas y 

desventajas siempre se rigen por un pardmeti o especifico

La escogencia de dstos materiales dependen del tiempo, disposicidn, manipulacidn y

En la elaboracion de las protesis faciales se utilizan diversos materiales y tecnicas. Muchos



5. CONCLUSIONES

Actualmente en Colombia la Rehabilitation facial es poco difundida en la rama m£dica

y odontoldgica ya que el profesional especialista no se ha interesado en hacerlo, el

a encaigado de darla a conocer

la salud. Algunos fracasos

tienen que ver con la prdtesis que obligan a su retiro y a la

gastarse. Despues de todo, no se puede esperar que como regia una prdtesis dure toda
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la mejor opcion para aqueilos pacientes que han 

perdido est^tica facial y deseen recuperarla mejorando su calidad y estilo de vida.

al ente medico es el Instituto Canceroldgico.

olvidemos que las fallas tambi£n pueden set de naturaleza est^tica o tienen que ver con

tinico Instituto rehabilitador que posee informacidn y se

son el resultado del poco cuidado puesto por el paciente, 

mientras que otros ocunen debido al diseno mal hecho o la ejecucion inadecuada de los

Es importante conocer los indicios sutiles u obvios de los fracasos protdsicos y poseer 

un conocimiento de los pasos necesarios a dar pain remedial- la situaci6n.Es natural que 

los fracasos mec6nicos espectaculares.. como

cambios externos que no

Las prOtesis facialeg resultan ser

los fracasos, airaigan la atencion, pero no

confection de una nueva. Ademas una restauracion simplemente puede Hegar a

pasos clinicos o de laboratorio. Ofras fallas son consideradas normales debido a

situaci6n.Es


la vida. En realidad, si tenemos en cuenta todos los problemas que se presentan en el

medio ambiente es sorprendente que las restauraciones duren tanto como lo hacen.
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6. RECOMENDACIONES

un future realizar estudios para mejorar la informacien

existente acerca de la rehabilitacion protesica en Colombia. Ademfis se aconseja llevar

estadisticas y un seguimiento clinico pos-protesico.
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Los autores recomiendan en
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