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INTRODUCCION

La gran mayoria de los defectos nasales son el resultado del tratamiento de
neoplasias (tumores)’. De acuerdo con el Registro Histopatolégico de las Neoplasias
en México, revisadas hasta el 2003, las neoplasias mas frecuentemente encontradas
en cabeza y cuello son: el primer lugar, el carcinoma epidermoide, en segundo lugar,
el carcinoma basocelular y en tercer lugar, el melanoma®. Las neoplasias son
eliminadas a través de tratamientos de radioterapia, quimioterapia, cirugia o una
combinacion de dichos tratamientos’.

El defecto nasal de un paciente que ha sido expuesto a un tratamiento para
neoplasia, se puede corregir mediante la elaboracion de una protesis nasal. El
procedimiento para elaborar una protesis nasal requiere de varios pasos: la toma de
impresion, el encerado, el procesado y la entrega de la protesis®. Dentro de los
materiales que se requieren para esta elaboracion se encuentran: el hidrocoloide
irreversible (alginato), cera, yeso, acrilico y silicona grado médico, entre otros’.

La efectividad de una prétesis nasal depende de la anatomia y extension del defecto
a corregir’'. Uno de los factores clave para el éxito de una prétesis nasal es el tipo de
retencion que se va a utilizar. Las protesis nasales pueden ser retenidas anatémica,
quimica y mecanicamente®. La retencién anatémica se basa en sujetar la protesis
con las estructuras anatémicas que conforman el defecto de la cara®. La retencion
quimica se basa en el uso de adhesivos entre el tejido y la protesis para sujetar la
protesis®. Finalmente, la retencion mecanica se basa en el uso de implantes u otros
aditamentos mecanicos para sujetar la protesis®.

En este trabajo se expone el caso clinico de un paciente con carcinoma basocelular
tratado con cirugia y radioterapia. El paciente fue rehabilitado mediante la
elaboracion de una prétesis nasal. La prétesis nasal fue elaborada de silicona grado
médico y retenida con implantes de titanio. La prétesis nasal fue retenida a los
implantes por medio de imanes y un templete de acrilico autopolimerizable.

MATERIALES Y METODOS



Paciente: Femenino de 85 aiios de edad. Diagnosticada con carcinoma basocelular
en la regién nasal. Recibié radioterapia en 1993 y fue intervenida quirdrgicamente en
1994, realizandole una rinectomia total. Posteriormente, en 2002, se le colocaron
tres implantes de titanio con 4mm de longitud en el hueso nasal (Fig. 1a y b) para
fijar una protesis nasal.
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Figura 1. Estudio inicial.1. A) Rinectomia total y B)
Amplificacion de la zona del defecto y ubicacion de
implantes.

Protesis nasales: Se le han realizado seis protesis nasales de silicona grado
médico desde el 2002. En noviembre del 2011 se elaboré una protesis nasal
retenida con implantes, con el fin de lograr mejor manejo en cuanto a la colocacion
de la protesis por parte del paciente. En 2012 acude a la clinica de Protesis
Maxilofacial del Instituto Nacional de Cancerologia, México, con el fin de cambiar su
protesis nasal anterior.

Impresién: Se limpi6 el area de la region donde se tomé la impresion y la zona de
los implantes. Se colocd la cofia de impresion en cada uno de los implantes. Las
cofias transfieren la posicion de los implantes en la impresion (Fig. 2a). Se unto
vaselina en los parpados. Se mezclo el alginato hasta que tuviera la consistencia
adecuada. Se coloco alginato en el defecto, otra cantidad en la portaimpresion y fue
ubicado en el centro del defecto sin realizar presion (Fig. 2b). Gelificado el alginato,
se retird la portaimpresion y las cofias de impresion se vienen junto con el alginato
(Fig. 2c). En cada cofia de impresion se colocé el analogo de los implantes (Fig. 2d).
Se adicioné yeso tipo piedra en el negativo de la impresion hasta cubrir todo el
alginato y los analogos. Endurecido el yeso se retird de la portaimpresion y se
recortd el modelo (Fig. 2e).



Figura. 2. Impresién. A) Colocacion de cofias de impresion. B)
Ubicacién de portaimpresion con alginato en defecto nasal. C)
Retiro de la impresion. D) Ubicacién de analogos en las cofias. E)
Modelo en yeso de la impresion.

Elaboracion de templete: Se colocdé un iman en cada analogo y se bloqued con
cera la parte retentiva del defecto (Fig. 3a). Se adicioné acrilico autopolimerizable
polvo-liquido que cubrié los tres imanes y se tripodizo el templete quedando unidos
los tres imanes a la estructura de acrilico (Fig. 3b). Polimerizado el acrilico se retird
el templete y se recorté. Se corrobor6 el ajuste del templete en la paciente.

Figura. 3. Elaboracion de templete. A)
Colocacion de implante en cada analogo. B)
Tripodizado de los tres imanes con acrilico

Encerado: Se agreg6 separador acrilico-yeso en el modelo de yeso. Se tomo una
impresion a la protesis nasal anterior. La prétesis nasal funcioné como referencia
para modelar en cera la nueva protesis. Se posiciond el templete y se coloco el
modelado en cera sobre este para fijarlo y evitar el desprendimiento del encerado
del templete. Se ajusté el encerado en el modelo y se corroboro el ajuste y estética
en la paciente (Fig. 4a, by c).



Figura. 4 Encerado de prétesis nasal.

Emuflado: Se seleccioné una mufla que permita el buen acomodo de la protesis
nasal en cera. Se preparo yeso tipo piedra y se coloco en la base de la mufia. En el
proceso de endurecimiento del yeso se situé el modelo con el encerado. Se espero a
que fragie por completo (Fig. 5a). Fraguado el yeso, alrededor del encerado a una
distancia de medio centimetro se colocd dos laminas de cera en grosor y 2cm de
ancho, para permitir que la silicona grado médico fluya con mayor facilidad (Fig. Sb).
Se colocd dos capas de separador abarcando todo el yeso sin cubrir la cera. Se
ajusté la contramufla y con yeso tipo piedra se llen6é hasta rebasar el borde de la
contramufla y se esperé a que fraguara.

Figura. 5. Emuflado.

Desencerado: Se coloco la mufla en una olla con agua en ebullicion para eliminar
toda la cera del compartimento. Se abrié la mufla y se eliminé todos los excesos de
cera. Ademas se limpié para eliminar los contaminantes que podrian afectar el
procesado de la silicona.

Caracterizaciéon intrinseca y prensado: Se caracterizé con silicona grado meédico.
Se adicion¢ silicona suficiente en una base firme para el mezclado y se opaca con
caolin. La silicona debia tener una consistencia homogénea. Para dar color a la
silicona, se agregan los pigmentos necesarios y se comprobé con el paciente
igualando a su tono de piel (Fig. 6a). Obtenido el color adecuado se empaco silicona
en la mufla, hasta tener la suficiente cantidad para el prensado final (Fig. 6b). Se
prenso en la prensadora hidraulica a una presion de 3500Mpa por 6 horas continuas.
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Figura. 6. Caracterizacion intrinseca. A) Mezcla de

silicona con pigmentos. B) Empacado de silicona en
modelo.

Caracterizacion final: Se abrié la mufla y se retiré la protesis nasal. Se recorto con
tijera los excesos de silicona y se posiciono en el paciente para determinar queé otros
detalles debemos modificar. Se caracterizd extrinsecamente la prétesis nasal con
pigmentos para igualarlo con el tono de piel del paciente.

Consideraciones generales y entrega de prétesis: Se coloco la prétesis en el
paciente, se corrobord su ajuste y las caracteristicas estéticas (Fig. 7). Se explico al
paciente los cuidados que debe tener para un éptimo manejo y durabilidad de la
protesis nasal. Ademas de prevenir lesiones en el defecto, causadas por la protesis
nasal.

Vi N
Figura. 7. Finalizado y prueba en paciente de protesis

nasal.



RESULTADOS

En esta presentacion de caso, se realizé una protesis nasal retenida con implantes.
En el defecto se colocaron tres implantes. La prétesis nasal fue retenida a los
implantes por medio de imanes y un templete de acrilico autopolimerizable.

En este caso clinico, la anatomia del defecto permiti6 que la prétesis nasal se
adaptara de mejor manera a los tejidos remanentes. Las lineas de expresion por la
movilidad que presenta, dificulta la union entre la protesis y la piel. En cuanto al
templete de acrilico, este estabilizé y fij6 en una posicion a la prétesis nasal.
Ademas, los implantes unidos al templete por medio de imanes permitié mantener
excelente retencion y nula movilidad de la protesis nasal.

La paciente refirio facilidad en su colocacion. Debido a que la prétesis tenia una sola
via de insercion, dada por los imanes y el templete de acrilico. En tanto, explico
sentirse comoda, debido a que podia realizar diferentes movimientos con la cabeza
sin la preocupacion de desalojar la protesis de su posicion. La paciente dijo sentirse
satisfecha con el resultado y la gran ayuda que los implantes le dan a su prétesis.
Ademas, refiri6 desempeiarse en su vida diaria con mayor seguridad frente a su
familia y la sociedad.

DISCUSION

Para la retencion de las protesis nasales, se puede utilizar la retencion quimica,
anatomica y mecanica. La retencion mecanica presenta mayor ventaja porque
proporciona excelente retencién, es facil de colocar, estabilidad y facil limpieza®.
Debido a esto, se decidié utilizar retenciobn mecanica como alternativa para
rehabilitar el defecto nasal.

En cuanto a la elaboracion de la protesis nasal se utilizo el silicon grado médico. El
silicon es el material mas recomendado debido a su biocompatibilidad, la facilidad de
utilizar coloracion extrinseca e intrinseca, facil de procesar, estabilidad dimensional,
entre otros”.

CONCLUSION

Por las caracteristicas que presenta, la rehabilitacion protésica con retencion
mecanica por medio de implantes, es la mejor alternativa para rehabilitar una
protesis nasal completa. Se logré6 mejorar la autoestima y reincorporacion a la
sociedad por parte de la paciente.
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