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Aplicacion de las bases fundamentales

de la ortopedia dentofacial y la reeducacién
miofuncional en prétesis parciales

y completas
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Dedicatoria: este articulo lo dedicamos a nuestro profesor de la Universidad Libre
de Bruselas, Richard Dandoit (1), ya que sin sus bases ¢ ideas jamés habria sido escrito.
Su_ mixima “la propia musculatura del nifio es el mejor aparato de ortodoncia y la mejor
contencion” siempre la tenemos en cuenta

En este articulo se va a utilizar su nomenclatura en los diagnésticos;

1 diagnéstico: alteraciones de las bases de los maxilares.

2° diagnéstico: alteraciones del proceso alveolar.

3 diagndstico: disarmonia dentomaxilar.

4° diagnostico: alteraciones dentales

5° diagnostico: sindromes especificos
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ticidad. I proceso se desarrolla colocando la lengua
entre las crestas alveolares y asi entra en contacto
cor

mientras que en la deglucion adulta el que interviene
es el V par.

Blcarbio dellpo dodegicitn deberis ccurc b
cia el tercer afi momento en que ya la
Seuaion pleck estab e tipo de deglu-
normal en el lactante se le
‘e g i ol o atea” (vscerat
swallow). Se ha mencionado, que la ausencia d
evalucion de un tio de deglcien a ouo, poede 6o
a frustraciones precoces, en las que podria
(enev o R A e
acion, de la lactancia matema por la artificial
(R Dandott 1689)

Cuando persiste la deglucion infar 1 adulto,
pueden establecerse patrones de comportamiento
lingual diferentes, con apoyos linguales completa-
mente aberrantes. Las posiciones aberrantes de Ia

minado de la lengua y de la musculatura, en re
una manera de ser (K. Lorenz, 1965).

Adquirida
Antes de nacer (congénita)

Uno de los primeros movimientos que se aprecian
[

egluci te hal
secuencia anomala del instinto de succion.

Después del nacimiento
Puede ocurrir durante la infancia o en la edad adul-
ta

En la infancia
Lty g8 il ek ol mate
. El instinto de succion se obser todos
Farfiecs (Flicas 1o § 10). o 5 da ol
caso del ecmiantode i mamifed sl it da
nz)

lengua se reproducen a la hora de |
de e consonaries TDL y N. sin e por e of
diflers  absoluta el $orido ol
5 enmineinds o Vi mdecu ks Gty athr
1956).

Un pacente que h teido deglucén nfatl durante
va a restablecerse de ella

eche oot sl hebae fendio etcn it i
les S50 o comraros L daghicicn a o s
I introducir la lengua entre

nera que lo hace el lactante y por
las mismas razones mecanicas.

Tipos de deglucién atipica

Se pueden describir como degluciones atipicas to-
dos aquellos pos de deglucin e s que 2 lengua
sitda en el lugar correcto. Asi pueden ser cla-
Sificades, atondiendo a Sus causas, s Siguntes
degluciones atipicas:

Hereditaria

En este caso lo que se hereda no es Ia forma de Ia
arcada, i la maloclusion clase 11 o Il sino que lo
que se hereda es un tipo de comportamiento deter-

K. Lorer
ki no aprende a Wt i s e
a

nemos un placebo (engaiio), chupete o dedo, se
activara el acto instintivo (succion) a pesar de que
no sale leche. Si el lactante liora porque quiere
alimentarse; no dejara de hacerlo al ponerle el chu-
pe, si lo hace es porque lo que quiere es mamar
(chupar).

~ Introduccion del chupete. En el mercado actual

lograré es una agravacion de la
Gentomaxilar por falta de espacio.
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ratando los casos en sesiones clinicas entre (0dos.
Se cuenta con una profesional que realiza exclusiva
mente prétesis, un ortodoncista y una lopoped, 1o
a

todaslas malociusiones se dan. ncluso a “disamonia
denomastar por ala de espaci ecer st
a a

5 pequenos que los
que tenia el paciente o colocarlos apinados o pres-
cindir de un premolar o un molar

Un paciente con un freno lingual corto trabaja con la
lengua muy baja y aplica demasiadas fuerzas en los
fentes inferores, o que puede desembocar, en pri-

mer lugar una enfermedad periodonta, y despu
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En la edad adulta

Es muy difcil cambiar, de manera esponténea,
patin de conducta lingual que se ha tenido toda fa
vida. No obstante, al desdentado total no le queda

rato. En condiciones normales y adecuadas deberia
hacero datrés de n papia paltia, lo que
estabilizaria la protesis. Por o tanto, la terapia co-
el e v a e

el e g o 8o
ciencia de la logopedia, para ol pa
ciente acepte la protesis.
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Biproalveoilia

En los casos de biproalveailia (biprotusion maxiar-

‘Segundo diagnostico) as prtesis serdn muy retentivas

por la abundancia de proceso alveolar , por o tanto,
estables ain cuando el paciente pre-
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biproalveoilia, si bien la protesis puede ser muy re-

s dientes, a l0s que el téc-
i le ha roslzado un vatamionts de ortodoncia, af
y I Iveol
pero, de no hacerlo asi, al paciente no le gusta,
pues los dientes se verian mucho. Un paciente que
ha estado acomplejado con sus dientes durante toda
su vida, desea una protesis con un resultado estéti-
co, mas bonito, que el que presentaban sus dientes
naturales.

En todos los tratamientos, es muy conveniente obte-
ner fotos del paciente anteriores a fa pérdida de sus
dientes, o bien modelos o radiograias.

La prétesis es un aparato de ortopedia dentofacial y
cumple una funcién ortopédica, que es reemplazar
un miembro que se ha perdido (en este caso las
piezas dentales). No se debe olvidar que una prote-

n llamar “protesi
redundame con ob|e\0 de exaltar su caracter fun-
cional

Los autores han observado que el tratamiento de
logopedia, resulta mas sencillo en adultos que en

tratamiento
lec explica caraments que die o va & depender ol
&xito o fracaso de su tratamiento protésico.

Todo lo hasta aqui referido a la prétesis removible
completa, s también valido para la protesis fija,
tanto y més si los dientes que s reemplazan son los
incisivos, y més aun si se ha hecho una correccion,
sobre la situacion inicial de esas piezas -hay que
tener en cuenta que si los dientes estan all, es por
alguna raz6n y no se debe corregir la posicion sin
corregir Ia causa.

i importante es hacer el diagndstico en prétesis
removible completa, mucho més 1o es en el caso
de implantes, en os cuales el paciente puede gas-
tar una fortuna en un tratamiento abocado al fraca-
so.

Macroglosia

En el caso de que Ia lengua sea excesivamente gran-
de en relacion a la cavidad bucal, la tnica solucion
légica que vemos es la que propone Chateau: la
linguoplastia o linguectomia parcial y esto se debe
realizar por las mismas razones que se hace en orto-
pedia dentofacial: porque desestabiliza los dientes, ya
sean naturales o protésicos. En este aspecto nuestra
experiencia es nula, pues nunca lo hemos hecho.

Problemas nasales

i existe un problema nasal que obliga a mantener la
boca abierta, Chateau propone quitar el cornete.
ferior para 05 casos de ortopedia, lo que se puede
aplicar a las protesis. En algunos casos lo mejor es
realizar piezograma para construir la protesis.

Relevancia de las parafunciones
en protesis

Se puede incluso afirmar que en muchas casos estas.

parafunciones son la causa de pércida de los dien-
mberto Giganti hace una revision de toda

fiteratura sobre las reabsorciones | [adiculares y tn

¥ los habitos perniciosos son
una alteracion de las fuerzas oclusales (\smloglcls‘
Gaiarniogad o un simenlo &

cen al final a la edentacion total?. Y, si el paciente
n expulsar sus dientes
naturales ds  boca. £no lo va a ograr con su préte-
2,47 adefnda Con. mayor taclldnse D. Sua

Qui i dice que la mayor Incidencia de
Teabsercionos (a riverdo Incsi
explicarse por las presiones constantes ejercidas por
a lengua.

Por un instante se va a hablar en términos de

condicionamlento operants. maginemas o un pacen-

te desdentado total con d atipica, que cada

vez que traga empuja la ptehesns ocl delonts, por:

que introduce la lengua entre los dientes protésicos

be tener en cuent
fe 800 ve

minado traga, la prétesis se desestabiliza, y se des-
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cuelga algo de la arcada, lo que le produce un
condilonaniboko nagaic, a8 e, o tn
olpe con la mandibula para volver a ubicarla en su
S gt ientres . Caca v
desestabil

que come,
al tragar, vuelve tabilizarse Ia protesis y el
paciente repite el mismo proceso. Después comien-

7o po Gulirsea a ratos, ya aus s sane més cb.
modo sin ella y traga y habla mejor. Cuando traga
durmiendo con Ia prdtesis ésta se descuelga, y al no
ser consciente, puede quedar en la

riormente se debe, a que estamos tan especializa-

dos que es di

el profesional qu
rtodor

ded do o especialzacen y 2 Que 5 imposiie una
mane-

2ada. Con todo elo, llega un momento en que debi-
40 3 Ia incomodidad que le produce a prdtesis co-
mienza 3 quiisea para domis Fnaimente  prs-
tesis acaba en el lugar tan referido (la mesita de

cho 1 pacene erpeta e oo matnecns 5
comienza a buscar otro dentista.

Anora se e imaginar | mismo pacints, pero o

Ia prétesis se va a estabilizar -reforzador positivo-
Este es el proceso por el que la conducta tendente
hacia la deglucion atipica ira disminuyendo en fre-
cuenc hasta su exincidn ool mienuas ave la

conducta nueva, qu ensenado y que estd
siendo Telosace cods vt que el paciente traga, aca-
bara por imponerse. Esta puede ser la razon que
explique el porqué los

e un pacent auese alarelerza pos-
oo ¥ de manera continu:
Conclusién

Los autores son de la opinion de que el hecho de que.
este tipo de diagnsticos no se haya realizado ante-

Fa e hace un vtamiot Tnlegrado, es reazando

unos especialistas estudien y analicen los pacientes
de los otros.

Muchos de los pacientes que no soportan una préte-
comy

ciente llega, a que le han construido 10 pratesis y no
oingurs, o nenen corsrr  nieero
once, porque tampoco va a funcionar, nosotros deci-
mos, veifar i Ry un poblema ngsal 10 ohider
que cuando la ciencia dice una cosay el paciente dice
ofra, Io mas probable es que sea el paciente quien
N o st puede dase cue of pacinte sn ace-
5 1o 105 pacetes neurbicos tam-
bl puscen llvar prtess o problene:

“La lengua resiste porque es blanda; los dientes ce-
den porque son duros” (Proverbio chino).

Dedicatoria

Este articulo o dedicamos a nuestro profesor de la
Univeridad Libe de Busees, Richard Dandoi (1),

mejor aparato de ortodoncia y la mejor contencién”
siempre la tenemos en cuenta.
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