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SUMARIO.—

Se presenta en este articulo la sustentacion y el procedi-
miento de una técnica para la construccion de una protesis
faringea de dos piezas.

Los procedimientos enunciados simplifican la técnica de
laboratorio, facilitando la modificacion de los aparatos pro-
tésicos después que ellos han sido instalados, alargandolos,
reduciéndolos 6 readaptandolos, eliminando asi la necesi-
dad de privar a los pacientes de seguir usando sus dentadu-
ras durante el periodo de reparacion del componente fa-
ringeo.

INTRODUCCION.—

Aun antes de la llegada de las resinas sintéticas los pione-
ros que impulsaron la protesis maxilofaciales recomenda-
ban la construccion de obturadores y aparatos relacionados
con el habla, en dos piezas. Kazanjian en 1930, puso de ma-
nifiesto las limitaciones dadas por las técnicas de procedi-
miento de estos materiales: ““No es recomendable el vulca-
nizar un obturador directamente sobre la dentadura. Es me-
jor un aparato que se pueda hacer por partes separadas para
luego ensamblarlas una vez terminadas”’. A pesar del mejo-
ramiento de las técnicas y materiales, lo dicho por Kazan-
jian es valido hasta el momento.

La dimension anteroposterior y ocasionalmente la confi-
guracion misma del aparato, complican el enmuflado y el
acabado final de éste. Se requieren frecuentemente muflas
de tamafios mas grandes que las normales, asi como las téc-
nicas del modelo seccionado y modificado. Ademas la repa-
racion, modificacion o reemplazo del componente faringeo
pueden inducir tensiones o agrietamientos en la resina pre-
viamente polimerizada, o dafios mecanicos a los otros com-
ponentes del aparato.

Por otro lado, la morfologia de los tejidos adyacentes al
componente faringeo, pueden con el tiempo modificarse
por la formacion de cicatrices, intervenciones quirlrgicas se-
cundarias o por respuesta de adaptacion al aparato, necesi-
tando remodelaciones posteriores. Los pacientes se tornan
sicologica y fisiologicamente dependientes del aparato de
fonacion, que mecanicamente obtura 6 modifica el pasaje
nasofaringeo. Frecuentemente las protesis definitivas ante-

riores que proporcionan retencion y estabilidad a los com- -

ponentes faringeos, también contribuyen a la restauracion
funcional del paciente por medio de los dientes artificiales
y/o el refuerzo estético de los tejidos faciales blandos.

El hecho de privar temporalmente al paciente del apara-
to protésico durante el periodo de modificacion, repara-
cion 6 reemplazo del componente faringeo, crea una ma-
yor complicacion en su vida.

En consideracion a los factores vistos anteriormente, los
autores rutinariamente construyen el velo o aparato farin-
geo en dos segmentos: un aparato anterior definitivo que se
encuentra en el maxilar y un componente posterior que se
ensambla al anterior, pero que se puede separar. (Fig. 1)

Fig. 1.— Se ilustra una protesis de dos piezas desarmada. El compo-
nente anterior maxilar restaura la funcion y la estética. Contiene un
canal de semipresicion en posicion sagital dentro del cual se insertara
el componente faringeo con un bulbo obturador. Se prepara otro
conector de alambre forjado y es mantenido de reserva para ser usa-
do como soporte de un nuevo bulbo protésico en caso de cambios
funcionales de los tejidos faringeos o para la reparacion de la prote-
sis original.

TECNICA DE PROCEDIMIENTOS.—

La preparacion de la boca se realiza anticipadamente
considerando la demanda estética y funcional, lo que se lo-
gra en la protesis definitiva anterior. Se toma una impresion
convencional reproduciendo toda la arcada superior y defi-
niendo el velo del paladar o sus remanentes, en una posi-
cion relajada. No se debe intentar introducir el material de
impresion dentro del defecto del velo palatino 6 dentro del
conducto faringeo, ya que una segunda impresion funcional
de tales defectos sera tomada después de haber confecciona-
do la protesis definitiva anterior.

La prétesis maxilar anterior contiene un canal sagital o
parasagital el cual sirve de guia para que corra un alambre
adaptado de acero inoxidable en forma de media cafia de
calibre 12. Posteriormente el alambre es contorneado al ve-
lo del paladar o sus remanentes y termina en un area plana
donde sera modificado por adicion de un asa forjada o sol-
dada en la forma antes descrita, la cual dara retencion al
componente faringeo. Para sostener pequefios obturadores
y extensiones faringeas que no estaran sujetas a grandes
fuerzas, el canal o manga se hara directamente en el acrilico
de la protesis anterior; en este caso una seccion gruesa de
acrilico debe rodear al alambre. Tales areas son normalmen-
te obtenidas en la region media del paladar para el obtura-
dor Veaux Clase |l para paladar hendido (Fig. 2). El &rea
media de la cresta residual de un edéntulo también provee
suficiente espesor de acrilico para acomodar el alambre en
una posicion parasagital. (Fig. 3).




Fig. 2.— Se muestra la base de la dentatura y el conector ensambla-
dos, antes de la toma de la impresion para el obturador faringeo.

Fig. 3.— Una base de dentadura total superior con un obturador pa-
ra corregir un defecto quirtigico en la union lateral del velo con la
pared faringea. E| conector de alambre adaptado procesado con el
obturador, se inserta en el canal de acrilico situado dentro de la
base de la dentadura. La impresiébn del obturador se tomo y se pro-
cesébantes de fabricar la base de la dentadura. Ambas partes son se-
parables.

Es preferible que el canal guia sea formado como una
unidad colada independiente o como una parte integral de
un armazén metalico para una dentadura parcial. Un canal
colado de semiprecision asegurard un tope anterior positi-
vo para el alambre conector removible y permite rodear
completamente el alambre, por la aleacion de la base meta-
lica en el borde posterior de la protesis anterior. Esto ase-
gura la reposicién exacta del alambre conector y previene
la fatiga y fractura de la base de la dentadura anterior du-
rante la funcion. (Figs. 4 y 5).

Fig. 4.— Se muestra la fase del contorneado del alambre de acero
forjado sobre las areas del paladar duro y blando, en el modelo de
trabajo. Con acrilico de curado rapido se fabrica un canal guia al-
rededor de la porcion anterior del conector, gue luego transferido
al modelo refractario, se transformara en una parte del encerado del
armazon metdlico a colarse para la dentadura parcial anterior.

Fig. 5.— El conector de alambre forjado esta colocado en su sitio
dentro del canal de semi-presicion preparado en el armazon meta-
lico colado. La parte posterior del alambre tiene un asa para la toma
de la impresién faringea.

E| componente anterior terminado de la protesis o el ar-
mazon metalico colado conteniendo el canal guia, debe ser
adaptado y ajustado en la boca. La insercion del conector
dentro del canal permite evaluar su relacion con los tejidos
blandos y confirmar adecuadamente el lugar de la termina-
cién posterior del alambre, antes de hacer la impresion para
el componente faringeo.

En la fase clinica se preparan dos conectores de alambre
para cada paciente: uno es mantenido en reserva y el otro es
usado en la toma de la impresion faringea.
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Generalmente se procesan los dos componentes farin-
geos completos, reservando uno de ellos como unidad de
reemplazo 0 temporal para ser usado cuando se tenga que
reparar o remodelar el componente original. (Ver fig. 1).

El alambre forjado con la impresién faringea adherida
se inserta en el canal de la dentadura del componente ante-
rior y el obturador constituye asi una pequefia unidad in-
dependiente. (Figs. 6y 7)

Fig. 6.— E| conector que incluye el bulbo con la impresién se retira
del armazén metdlico y se procesa como una unidad independiente.

Fig. 7.— Vista lateral de la protesis que corresponde a las Figs. 1 v 5,
ya terminada. El componente faringeo sera luego empujado hasta
llegar a su tope anterior.

En algunos casos, como por ejemplo en el tratamiento
de un paladar fisurado sin reparacion, la impresién faringea
se adosarad directamente en el borde posterior de la protesis
definitiva anterior. (Fig. 8). En tales casos el borde poste-
rior de la protesis terminada debe estar lubricada durante
los procedimientos de impresion. A fin de asegurarse que e!
alambre pueda ser retirado, en su extremo anterior debe es-
tar expuesto y tener una pequefia muesca que mire oralmen-
te, para facilitar su desplazamiento posterior empujandolo
con un instrumento punzante (ver detalle en la fig. 2).

Fig. 8.— Vista palatina de la protesis correspondiente a la Fig. 2, con
la impresidn farfngea tomada con godiva y cera de baja fusion usan-
do la parte posterior del alambre de acero forjado, previa lubricacion
del borde posterior de la base de la dentadura. Ambas partes se sepa-
raran insertando un instrumento punzante en una abertura hecha en
la superficie de la dentadura, apoyandose y traccionando hacia atras
en una muesca preparadaen la parte anterior del alambre. (Ver fig. 2).

En el momento de entregar la protesis al paciente y por
varias semanas consecutivas, el componente faringeo se re-
tiene dentro del canal de la dentadura anterior definitiva,
solo por resistencia friccional. Después de una adecuada
evaluacion funcional del aparato los componentes son sepa-
rados, el canal y el alambre se limpian y si no se hizo previa-
mente, la parte terminal anterior del conector que corres-
ponde a la cavidad oral, se expone y se hace al alambre una
muesca sobre su parte convexa antes de recolocarlo. En es-
te momento, esta parte terminal anterior del alambre guia
se cubre con acrilico de curado rapido transparente. La
muesca permanece visible y accesible para una posible re-
paracion, modificacion 6 reemplazo del componente farin-
geo, si esto es requerido posteriormente.

CONCLUSIONES.—

Los procedimientos recomendados son aplicables para la
construccion de aparatos protésicos usados para corregir de-
fectos de perforacion del velo palatino, defectos del margen
lateral del velo y paladares fisurados congénitos no repara-
dos. Es de valor particular en la construccién de bulbos ob-
turadores faringeos. Con modificaciones, el concepto es
aplicable también para la construccion de protesis que ele-
ven paladares blandos lesionados neurologicamente.

Se debe notar que de ser necesario reparar el componen-
te anterior de la dentadura, ésta debe contener un canal
guia en el que se insertara un alambre de media cafia de ca-
libre 12 a fin de preservar la luz del canal y asegurar la repo-
sicion del componente faringeo.
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