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PROTESIS FACIALES RETENIDAS

CON IMPLANTES E IMANES:
PRESENTACION DE TRES
CASOS CLINICOS EN

N IONCOILQO

Experiencia en la Clinica de Prétesis Maxilofacial
del Instituto Nacional de Cancerologia

por neoplasias o traumatismos dejan
defectos que no pueden ser rehabilitados quirdrgicamente, por lo que se indica el uso
de protesis, que pueden usar como medio de retencién implantes y magnetos, ofre-
ciendo ventajas como estabilidad, retencién y soporte. Devolviendo asi en lo posible
la estética, mejorando la calidad de vida y la integracién a la sociedad.

ABSTRACT ¢

The lost of facial structures caused by cancer or traumatism leave defects that cannot be rehabili-
tated surgically. For this reason prosthesis is indicated, because it can be used as a way of retention
of implants and magnets, offering advantages as stability, retention and support. The use of pros-

thesis improves life quality and integration in the society.
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INTRODUCCION »

El cancer de cabeza y cuello, es devastador y
compromete las estructuras fisicas de la cavidad
bucal y facial que afectan la funcién y la calidad
de vida del individuo. Las principales funciones
afectadas son: deglucién, fonacién, respiracion
y estética. En la rehabilitacién donde existen li-
mitaciones quirdrgicas, la opcion es la prétesis
(1-2). El carcinoma que con mas frecuencia se
presenta en la regién de cabeza y cuello es el
epidermoide, seguido del basocelular y en tercer
sitio se encuentra el melanoma. De acuerdo con
el Registro Histopatolégico de las Neoplasias en
México revisadas hasta el 2003, los canceres de
la regién de cabeza y cuello representan el 17%
de todos los cénceres, (incluyendo tumores de
Sistema Nervioso Central) (2-5).

En la clinica, la protesis facial retenida con implan-
tes tiene un impacto positivo en la calidad de vida
del paciente y disminuye problemas relacionados
con la retencién y su funcién. La piel y la super-
ficie de la mucosa estdn sujetas menos a la irri-
taciéon mecanica y quimica durante la colocacién
y retiro de la prétesis. En suma, la estética au-
menta porque se mantienen los mérgenes finos
y el posicionamiento de la proétesis facial es facil
(6-11). Los implantes &seos integrados (Strau-
mann) empleados extraoralmente son fabricados
comercialmente de titanio puro y presentan una
superficie tratada con un chorro de arena de gra-
no grueso y grabada al 4cido (SLA), tienen una
longitud de 6 mm y un didmetro de 4.1 mm.
También hay disponibles en longitudes 3 y 4 mm,
que estan disefiadas para permitir su colocacion
en areas con hueso disponible limitado. (7, 12)

El uso de imanes o magnetos (Titan Magnetics)
para retener las protesis faciales han ganado inte-
rés, esto se atribuye en parte por la mejora en la
fuerza de la retencién y en la reduccién de la co-
rrosion. La retencién magnética ha ido creciendo
para su uso en protesis auriculares, orbitales y na-
sales. La retencién magnética permite al implante y
a la proétesis una higiene adecuada. (1, 11-13)

Prétesis Faciales Retenidas con Implantes e Imanes

Posterior a la cirugia de la colocacién de los im-
plantes, y durante el periodo de cicatrizacion y
de 6seo integracion (aproximadamente 3 meses),
se realizo la antisepsia en el tejido circundante al
implante para prevenir una posible infeccién y la
perdida de dichos implantes. El antiséptico que
se utilizé fue una solucién electrolizada de sd-
per oxidacion (Estericide) en spray y gel, de pH
neutro y con accién antimicrobiana de amplio
espectro que elimina microorganismos de piel y
mucosas. (1,11-14)

PRESENTACION DE
LOS CASOS CLINICOS ¢

Caso I: Prétesis Orbitofacial

Masculino de 73 afios de edad, originario y re-
sidente de Juitepec, Morelos, casado, catélico
y campesino de ocupacién. Se establecié diag-
néstico de carcinoma basocelular metatipico de
parpado inferior y ojo izquierdo con destruccién
de piso de la érbita, por lo que se le practicé
excenteracién orbitaria con maxilectomia medial
y superior con rotacién de colgajo.

Recibié 66 Gy en 33 fracciones con Co60 de-
bido a que presenté bordes superiores e inter-
nos positivos. A 2 afios de seguimiento no hubo
evidencia de actividad tumoral locoregional. Los
estudios auxiliares de diagnéstico y tratamiento
asi lo demostraron. El equipo multidisciplinario
decidié que era candidato a recibir implantes.

Antes de la colocacién de los implantes recibié 20
sesiones de oxigeno hiperbarico y después de la
colocacién del implante recibié 10 sesiones mas.

Se colocaron los implantes en el reborde orbitario
izquierdo y en arco zigomatico. Posterior a la ci-
rugia y durante el periodo de éseo integracion (3
meses), se realizé curacién y mantenimiento de
los implantes con una solucién y gel de stper oxi-
dacién de pH neutro (Estericide) en spray y gel,
para prevencién y control de infecciones de los
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tejidos circundantes a los implantes. Los periodos
de curacién de nuestro paciente fueron cada ter-
cer dia, durante el tiempo de cicatrizacion.

Se citd a consulta en la clinica de proétesis maxi-
lofacial del INCAN. A la exploracién clinica se
observé una cavidad orbitaria en buenas con-
diciones y se determind iniciar la elaboracién
de su proétesis orbitofacial.

Caso 2: Prétesis Orbitofacial

Masculino de 53 afios de edad, originario del es-
tado de Michoacan y residente de Atizapéan de
Zaragoza, estado de México, casado, catélico
y trabajador no calificado. Con diagnéstico de
melanoma de conjuntiva en el ojo izquierdo con
afeccién total de la misma. El procedimiento
fue excenteracién orbitaria.

En el control clinico no presentaron hallazgos
de actividad tumoral. Por lo cual se remiti6 al
departamento de prétesis maxilofacial para su
rehabilitacién, en el cual se le dio la opcién de la
colocacién de implantes 6seo integrados como
medio de retencién para su protesis.

Se colocaron tres implantes en el reborde orbita-
rio superior, se procedié a su curacién, manteni-
miento y seguimiento en un periodo de 3 meses
(6seo integracién), con una solucién y gel de
super oxidacién de pH neutro (Estericide), para
prevencién y control de infecciones de los tejidos
circundantes a los implantes.

Caso 3: Prétesis Nasal

Femenino de 83 afios de edad, originaria y resi-
dente de Metepec, estado de México, casada, ca-
télica y ama de casa. Se establecié diagnéstico de
carcinoma basocelular tipo nodular de la nasofa-
ringe, por lo que se le practicé rinectomia total.
Inicialmente se traté con radioterapia, recibié 50
Gy, después de la cual el tumor persistié por lo
que se decidié tratamiento quirurgico.

Posterior a su recuperacién se envio al departa-
mento de prétesis donde se le propuso la colo-
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cacién de implante de éseo integracién, la cual
se llevé a cabo después de la valoracién medica
del equipo multidisciplinario.

Se colocaron tres implantes, uno en el area de
espina nasal anterior y dos en el hueso maxilar en
el drea préxima donde estaban los huesos nasales.
Posterior a la cirugia y durante el periodo de éseo
integracion (3 meses), se realizé curacién y man-
tenimiento de los implantes con una solucién y
gel de stiper oxidacién de pH neutro (Estericide),
para prevencién y control de infecciones de los
tejidos circundantes a los implantes. Los periodos
de curacién de nuestro paciente fueron cada ter-
cer dia durante el tiempo de cicatrizacion.

Se cita a consulta en la clinica de prétesis maxilofacial
del INCAN. A la exploracién clinica se observé el
defecto limpio y con buena cicatrizacién, por lo que
se decidié iniciar el tratamiento protésico nasal.

METODOLOGIA *

Para iniciar con la fase protésica, el primer punto
fue la remocién de los tapones de cicatrizacién y
la colocacién de los magnetos (Titan magnetics).
En la toma de impresién del defecto se realizéd
la antisepsia de dicha zona con Estericide spray,
asi como la obliteracion de los socavados reten-
tivos del defecto con gasas, con el fin de evitar el
flujo de material hacia las cavidades expuestas.

Sobre los implantes se colocaron los pines de im-
presion y se procedié a la toma de la misma con
el material seleccionado por el profesional, ya
obtenida esta, se colocaron en la impresion los
analogos que nos van a indicar la posicién exacta
de los implantes en el modelo de yeso.

Una vez seleccionado el material de impresion se
procedié a utilizarlo segln las indicaciones del fa-
bricante y se deposité en el drea a registrar, antes
de que reaccionara, se cubrié con un gasa seca ex-
tendida con el propésito de manipular y extender
el material mas faciimente. Posteriormente se co-
locaron vendas de yeso himedas para crear una
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base firme de la impresién y evitar su distorsién
durante su retiro. Una vez fraguado las vendas del
yeso se pidié al paciente que realizara gesticula-
ciones y se retirara la impresion teniendo cuidado
especial de no mover los pines de impresion.

El modelo de trabajo se obtuvo con yeso tipo IV y
se observé la posicién de los andlogos, exactamente
como se encontraban los implantes en el paciente.

Previamente se realizé una prétesis ocular con las
mismas caracteristicas del ojo natural del paciente.
Y sobre una base de cera, dicha proétesis se colo-
c6 y orientd, tomando en cuenta puntos y lineas
de referencia tanto en el modelo de yeso como en
el paciente. De igual manera se elaboré una placa
de acrilico que une los imanes, de acuerdo a la
posicién de los implantes y sirvié de asentamiento
al modelado en cera junto con la prétesis ocular.

El modelado en cera tuvo todas las caracteris-
ticas de los parpados y parte del rostro del pa-
ciente que incluyé lineas de expresion, arrugas
y textura de la piel.

Una vez obtenido el patrén de cera se proce-
di6 a enmuflar y desencerar la prétesis por los
métodos convencionales. En el caso de que las
proétesis sean muy extensas se disefian y fabrican
muflas personalizadas.

Para obtener el color de la piel del paciente se solicitd
su presencia y se realizé la caracterizacién en un lu-
gar con buena iluminacién y con buena ventilacién.

En la caracterizacién intrinseca se utilizé el silicon
grado médico silastic (translucido), el cual se mez-
clé y se adicioné gradualmente las fibras flock (de
diferentes tonalidades) hasta obtener el color base
natural de la piel del paciente. Después se tomo
una parte del color base y se le adicioné mas fi-
bras flock, para obtener el color de los parpados,
que por lo general son mas obscuros.

Se realizé el empaquetamiento del silicon en la
mufla (que contiene la placa de acrilico con los
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imanes) y en la contra mufla, cubriendo con li-
gero exceso la huella del modelado para evitar la
aparicién de posibles burbujas o que la prétesis
resultara incompleta por la falta de material.

Se cerré la mufla y se llevé a la prensa hidréauli-
ca, donde se le aplicé una fuerza de 3000 kilos
de presion. Se dejé polimerizar a temperatura
ambiente por 24 horas. Una vez polimerizada se
retiré la proétesis cuidadosamente, eliminando los
excedentes del material y se colocé en bicarbona-
to de sodio, para la eliminacién de la grasa. Si los
imanes se cubren de silicon se deben descubrir
para que asienten y hagan contacto de manera
exacta con la superficie externa de los implantes.
Existen para esto unos separadores prefabricados,
que nos ayudaron a que el espacio se mantenga y
no se sobre-extienda el material.

Se realizé la caracterizacién extrinseca usando
pigmentos oleos para igualar el color de la piel,
se colocaron pestafias y cejas, Yy se sellé con el
silicon. Se dejé polimerizar otras 24 horas.

Se probé la proétesis en el paciente y se le die-
ron indicaciones acerca de su manejo e higiene.
También se le recomendé el uso de lentes para
un mejor camuflaje de la prétesis facial. Se cité al
paciente para revisiones periédicas.

DISCUSION ¢

A pesar de los avances en la cirugia plastica y
reconstructiva, todavia existe le necesidad de re-
habilitar pacientes con defectos orales y faciales
con prétesis. Las proétesis faciales usadas en pa-
cientes con cancer de cabeza y cuello son las de
menor aceptacién, por su tamafo, dificultad de
caracterizacion y de retencién (1-2)

En la retencién de las proétesis se emplea el mis-
mo defecto, los adhesivos cutaneos y los implan-
tes 6seo integrados en conjunto con los imanes.
El inconveniente de los adhesivos es su duracién,
que es de cuatro a ocho horas o depende de la
transpiracion de cada persona y de la tempera-
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1) Paciente con excenteracion orbitaria. 2) Paciente con implantes extraorales.
3) Placa de acrilico que une los magnetos. 4) Prétesis orbitofacial terminada. FIGURA 3

1) Paciente con rinectomia.
2) Paciente con implantes extraorales Straumann. 3) Prétesis nasal terminada.

tura ambiental. Otra de las desventajas del uso
de los adhesivos, es que pueden irritar la piel o
mucosa que se encuentra en contacto con la proé-
tesis, también se pueden desgarrar los bordes de
las proétesis y dificultar su limpieza (6-8)

Un factor de éxito en la éseo integracién de los
implantes endo-6seos después de la cirugia fue la
curacién y mantenimiento de los mismos, utilizan-
do un nuevo antiséptico que evité la peri-implantitis
e infeccién de la piel o mucosas, ademés de pro-
mover una cicatrizacién mas rapida. El antiséptico
empleado fue una solucién y gel de stiper oxidacién

FIGURA 2+ con pH neutro de tercera generacion (Estericide)
1) Paciente con excenteracion orbitaria. 2) Paciente con implantes con caracteristicas superiores a cualquier otro anti-
extraorales Strauman. 3) Paciente con prétesis orbitofacial terminada. séptico disponible en el mercado. (13-14)
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CONCLUSIONES *

Los beneficios de las protesis faciales retenidas
con implantes e imanes son las siguientes:

* Mejor retencién y estabilidad de la proétesis

* Eliminacién de las reacciones ocasionales sobre
la piel de los adhesivos

* Facil colocacién y retiro de las mismas. Mejora
la higiene de la piel y de la prétesis asi como el
confort del paciente

* Mejora la estética

* Mejora la calidad de vida del paciente.
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