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INTRODUCCION

Los defectos auriculares son producto de anormalidades congénitas,
lesiones por trauma o cancer. ' Actualmente, existen sélo dos opciones
de tratamiento disponibles para resolver los defectos auriculares.? La
primera consiste en una serie de cirugias para obtener una
reconstruccion auricular y la segunda es el uso de una prétesis
auricular. La reconstruccion quirurgica posee la desventaja de ser un
proceso laborioso que involucra varias cirugias plasticas.> En cambio,
la alternativa con prétesis auricular ofrece menores riesgos, mejores
caracteristicas estéticas y la posibilidad de una retencion adecuada de
la prétesis auricular.*

Las protesis auriculares se elaboran con materiales como el silicén y el
acrilico. El silicon permite proporcionar a la prétesis las caracteristicas
adecuadas y ofrece resultados estéticos muy satisfactorios.’ Sin
embargo, todas las protesis auriculares deben ser retenidas lo cual
siempre es un reto pues la retencién oOptima depende de varios
factores.

Existen tres formas de retencidn de protesis auriculares: la anatdmica,
la quimica y la mecanica. La anatémica consiste en retener la prétesis
por medio de un remanente anatémico del mismo defecto auricular.®



La quimica se logra mediante adhesivos hechos especialmente para
fijar la protesis a la piel. La mecanica hace uso de implantes
oseointegrados que son colocados en la porcibn mastoidea del
craneo. A estos implantes se les coloca la prétesis auricular. La
retencion mecanica es la mejor opcién de retenciéon, ya que después
de tres meses de ser colocados los implantes, las protesis auriculares
se pueden colocar y quitar libremente. Esto permite dar un buen
mantenimiento a las prétesis auriculares.’

En el presente trabajo se expone un caso clinico donde se muestra la
rehabilitacion de un paciente con defectos auriculares bilaterales. El
tratamiento consté de tres etapas. La primera etapa consistié en
colocar los implantes directamente al hueso mastoides en el sitio
seleccionado en el disefio. La segunda etapa consistié en disefiar y
elaborar la barra retenedora de la prétesis y finalmente, la tercera
etapa en disefiar y fabricar las prétesis auriculares.

MATERIALES Y METODOS

Paciente

Se presenté a la Clinica de Protesis Maxilofacial de la Divisién de
Estudios de Posgrado e Investigacion, UNAM, un paciente femenino
de 23 afios de edad con microtia congénita de ambos pabellones
auriculares. Al interrogatorio, la paciente manifestd un estado de salud
bueno.

Plan de tratamiento

Se sugirid al paciente la eliminacion del remanente auricular, la
colocacién de implantes oseointegrados y la fijacion de protesis
auriculares con barra retenedora en ambos lados. El plan de
tratamiento se dividié por lo tanto, en tres etapas. La primera etapa
consistié en colocar los implantes directamente al hueso mastoides en
el sitio seleccionado en el disefio. La segunda etapa consistido en
disefiar y elaborar la barra retenedora de la prétesis auricular y
finalmente, la tercera etapa en disefiar y fabricar las protesis
auriculares.




Primera etapa

Se realiz6 la cirugia para colocacién de implantes con la remocion de
los remanentes auriculares (Fig.1a). Se colocaron 2 implantes de
titanio de 6mm (Conexao, Master Extraoral) en las porciones
mastoideas del hueso temporal de ambos lados (Fig.1b). Después de
4 meses, una vez concluida la oseointegracion, los implantes fueron
descubiertos para pasar a la segunda etapa.

Figura 1. Primera Etapa. a) Remocion de remanentes auriculares, y b) Colocaciéon
de Implantes.

Segunda Etapa

Con los implantes descubiertos se disefié y fabricé la barra de
retencion protésica. Se utilizé material plastico calcinable (Presi—Disc).
Este material posee cilindros que se ajustan perfectamente a los
soportes analogo (Imtec Co.) y confieren un diametro transmucoso
correcto, ademas de poseer perfiles en barra de plastico calcinable
con caballitos de plastico elastico (Presil-Horix) que se colaron en
metal cromo-cobalto (Remanium 2000) Fig. 2 (ay b).



Figura 2. Barras de retencion implantosoportadas. a) Derecha y b) Izquierda.

Tercera Etapa

La tercera etapa consistid en el disefio y elaboracién de las prétesis
auriculares.

Toma de impresion

Una vez elaborada la barra de retencidon protésica, se procedié a la
toma de impresion, utilizando silicona por adicion (Zhermack, Elite HD+
Putty Soft Fast Set). La impresion comprendié el area del defecto
seleccionada para colocar la prétesis auricular (Fig. 3a y b). Se obtuvo
un duplicado de los postes pilares en la posicién y direccién correcta y
se tomo la impresién a cielo abierto dejando ligeramente visibles los
pilares. Se ubico a la profundidad correcta de los conectores
subcutaneos analogos ( Fig. 3c).



Figura 3. Toma de impresién. a) Toma de impresién con silicon pesado, b)
Colocacion de silicén ligero, ¢) Impresion con analogos colocados correctamente.

Posteriormente, se colocé vinil polisulfuro pesado (Kerr) alrededor de
los conectores subcutaneos (Fig. 4a y b). El utilizar este tipo de
material blando tiene la finalidad de proporcionar una réplica del tejido
suave peri-implantico. Este procedimiento permitié tener un modelo del
defecto conteniendo un area alrededor de los analogos desmontables;
observar con precision la profundidad a la cual se ajustaron éstos con
los analogos de los implantes y tener una textura parecida a la del
tejido que rodeaba al implante. (Fig. 5a y b)




Figura 4. Hule de polisulfuro colocado en la impresién. a) Vista Frontal y b) Vista
Lateral.

Figura 5. Obtencion de modelo de trabajo. a) Retiro de impresion y b) Modelo de
trabajo listo con replica de tejido suave.

Fabricacion de templetes de acrilico

Una vez obtenido el modelo, se retiraron las barras del paciente y se
colocaron en el modelo de trabajo para la fabricacién de una concha
de material acrilico. Esta concha contuvo las grapas retenedoras de la
prétesis (Fig. 6a), mismas que se insertan en la barra retenida por los
implantes (Fig. 6b). Una vez terminada esta concha se procedioé con la
realizacion de las proétesis auriculares en cera. Las proétesis se fueron
orientando hasta obtener la posicién, forma y orientacion adecuadas
(Fig. 6¢).




Figura 6. Templete de acrilico y encerado inicial. a) Templete de acrilico colocado
en el paciente, b) Grapas retenedoras colocadas dentro del templete, c)
Orientacién de protesis auricular en cera.

Modelado

El modelado se realizé con cera rosa toda estacion (Rogson Wax,
consistencia media) y se le fueron proporcionando las caracteristicas
anatomicas y estéticas adecuadas. Una vez que se termind de
modelar se verificd el espacio libre entre la prétesis y la piel; la
orientacion, estética y ajuste del patréon de cera con la barra y la
posicion de descanso del paciente (Fig. 7a y b).

Figura 7. Modelado de prétesis en cera terminado, a) Derecha y b) Izquierda.

Enmuflado

Una vez terminados los patrones en cera, se enmuflaron con yeso
velmix Tipo IV (Silky Rock), utilizando la técnica de enmuflado en tres
partes. La primera parte consistié en colocar la base de yeso para el
patron, dejando los margenes por encima del yeso, los patrones se
enmuflaron con todo y sus respectivos templetes de acrilico. Una vez
terminado el proceso de fraguado, se realizaron guias expulsivas, que
sirvieron de orientacion para la siguiente parte de yeso (Fig.8), y se
coloco separador yeso/acrilico (Marca Arias)



Figura 8. Primer parte de enmuflado de los patrones de cera, con guias.

La siguiente parte de yeso so6lo abarcé la parte posterior (hélix) del
patron de cera, y de igual manera se realizaron retenciones expulsivas
y se coloco separador. Fig. 9.




Figura 9. Segunda parte de yeso colocado en la parte posterior del hélix con
guias.

Finalmente se colocé la tercera parte de yeso para lograr un
enmuflado total en yeso de las prétesis en cera, que posteriormente
fueron colocados a desencerar (Fig. 10).

Figura 10. Moldes de yeso listos para ser descencerados.

Los moldes se colocaron a fuego lento para eliminar la cera, se
lavaron con agua caliente y jabén. Ademas, se verifico que los moldes
se encontraran en buen estado, libres de grasa y que no existieran
trozos y rebabas de yeso, ya que si éstos entran en contacto con el
silicén es dificil retirarlos. Finalmente, los moldes quedaron listos para
ser empacados con el silicén grado médico (Fig. 11ay b)



Figura 11. Moldes descencerados y listos para ser caracterizados. a) Molde de
protesis izquierda y b) Molde de prétesis derecha.

Caracterizado

En ésta fase se caracterizé la prétesis al color de piel del paciente, se
utilizo silicon grado médico, marca (Silastic, Dow Corning), y se
utilizaron fibras flock (Factor Il), oleos y pigmentos naturales (Rodin).
Se fue realizando la caracterizacién por zonas para poder lograr crear
distintas gamas de colores de una misma estructura (Fig.12a y b). Una
vez terminado el caracterizado, se empaco el silicon en la mufla de
yeso, y se coloco en una prensa, a la cual se le fue agregando presion
de manera paulatina para lograr un flujo constante del material. En
cuanto el material dej6 de fluir, se recortaron los excedentes y se dejo
vulcanizar durante 24 horas (Fig. 12c).
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Figura 12. Caracterizado y empacado del silicon. a) Caracterizado de la primer
parte del molde. b) Caracterizado secuencial de la segunda parte del molde. c)
Prensado del material.

Después del periodo de vulcanizado, se liberaron las proétesis
auriculares de las muflas, con el cuidado de no desgarrar el material y
de no fracturar el molde de yeso (Fig. 13a). Se procedié entonces al
caracterizado extrinseco de las protesis. El caracterizado se realizd
con oleos y pigmentos naturales (Fig. 13b). Posteriormente, se les
aplicé una capa de silicon transparente grado médico marca (Silastic,
Dow Corning), y se dejé secar por 24 horas. Para dar un toque de
naturalidad se colocaron aretes en las protesis, que fueron escogidos
por la paciente (Fig. 13 c).

Figura 13. Caracterizado extrinseco de las proétesis auriculares. a) Protesis
liberadas, se puede observar el caracterizado extrinseco, b) Caracterizado
extrinseco con 6leos y pigmentos naturales, c) Prétesis auriculares terminadas.
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Finalmente se colocaron las prétesis en el paciente y se dieron
indicaciones de los cuidados y usos de las mismas.

RESULTADOS

El uso de los implantes oseointegrados en la fijacién de las protesis
auriculares, ofrecieron una excelente retencion y soporte. Ademas,
mejoraron la apariencia del paciente; asi como, su calidad de vida. El
resultado final de |la caracterizacion de las prétesis fue muy bueno ya
que se logrd el objetivo de mimetizar el color de las prétesis, con el
color de los tejidos adyacentes y lograr un resultado estético mas
satisfactorio, ofreciendo una apariencia natural que permitira al
paciente desenvolverse mejor en sus actividades diarias (Fig. 14a y b).

Figura 14. Prétesis colocadas. a) Protesis auricular derecha, b) Prétesis auricular
izquierda.
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DISCUSION

Los defectos maxilofaciales complican las actividades normales diarias
de un paciente. Muchos de estos pacientes son rehabilitados con
prétesis faciales.®

Existen tres formas de retencién de protesis auriculares: la anatomica,
la quimica y la mecanica. El uso de implantes craneofaciales para la
retencion de estas prétesis extraorales como son las prétesis
auriculares, ofrecen un excelente suporte y retencion. Ademas,
mejoran la apariencia del paciente y su calidad de vida. *'° Sin
embargo, un resultado satisfactorio solo se puede lograr con una
cuidadosa planificacion de las diversas etapas del plan de tratamiento.
Analizando el numero de implantes necesarios, su localizacion y el tipo
de sistema de union entre la prétesis y los implantes (sistema barra-
clips o0 magnetos).

Se ha demostrado en estudios clinicos y biomecanicos que dos
implantes son suficientes para retener una prétesis auricular.’ Los
sistemas de magnetos y barra-clip son las dos formas principales de
retencién utilizadas en la regién auricular."™ E| sistema de barra clip
ofrece una buena retencién prétesica. Sin embargo, las barras pueden
limitar el acceso al paciente para realizar los procedimientos de
limpieza y puede resultar dificil retirar y colocar la prétesis para el
paciente.'* En el presente trabajo el sistema barra-clip fue utilizado
con dos implantes y tres clips para ofrecer mayor retenciéon y
estabilid?é:l. Este sistema modificado ofrece un eje de insercion mas
definido.

CONCLUSION

En conclusién el uso de implantes extraorales proporcionan la
retencion optima para la utilizacién de las protesis faciales, el uso del
sistema de retencién ya sea en barra o magnetos, dependera de la
experiencia del clinico en el manejo de estos casos asi como las
condiciones y caracteristicas clinicas de cada paciente.
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