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Resumen

El linfoma nasal de células T/natural killer {NK), es un iinfoma poco comun, pero con
curso clinico agresivo, con multiples factores de mal prongstico y escasa respuesta
al tratamiento, se localiza preferentemente en las fosas nasales y senos maxilares,
definido por una destruccién de los tejidos circundantes. Aunque existen diferentes
técnicas de reconstruccion quirtrgica y rehabilitacion protésica, ninguna es del todo
satisfactoria para cumplir las necesidades fisicas y funcionales que conllevan la
perdida de estructuras anatémicas, tales como la fonacién, deglucién, masticacion,
ademds del impacto psicoldgico para el paciente.

Se presenta el caso de una paciente con defecto centrofacial, secundario a linfoma
T/NK, quien fue rehabilitada mediante la elaboracion de una prétesis facial de silicén
de uso clinico con aditamento de imanes de neodimio, boro y hierro, que presentan
una fuerza de aproximadamente 35 a 40 N, embebidos en una placa de
polimetiimetacrilato autopolimerizable, al encontrarse refenida con el obturador
maxilar, brinda al paciente la seguridad de retencién y estabilidad. El uso de
adhesivos para la piel sera siempre indispensable para asegurar el sellado periférico
de la prétesis con los bordes del defecto

El disefio de este tipo de protesis es una opcién a considerar para tratar
protésicamente defectos centrofaciales, pues se disminuye el peso de la misma sin
alterar las propiedades de estabilidad, retencion y estética, mejorando el estado
psicosocial de la paciente.

Abstract

Natural killer (NK) T-cell is an uncommon lymphoma characterized by an aggressive
clinical path, with muiltiple factors of poor prognosis and a weak response to
treatment; it is preferably located in the nasal cavities and maxillary sinuses, and
defined by a destruction of the surrounding lissues. Although there are different
techniques of surgical reconstruction and prosthetic rehablilitation, none is entirely
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satisfactory fo meet the physical and functional needs that Jead to the loss of
ahatomical structures, such as phonation, swallowing, mastication, as well as the
psychological impact for the patient.

We present the case of a patient with a centrofacial defect, secondary fo T/ NK
lymphoma, the patient was rehabilitated by using a silicone-made facial prosthesis
for clinical use with the addition of neodymium, boron and iron magnets, which have
a strength of approximately 35 to 40 N, embedded in a self-curing
polymethylmethacrylate plate that, when retained by the maxillary obturator,
provides retention and stability. The use of adhesives for the skin is essential to
ensure the prosthesis peripheral sealing with the defect edges.

The design of this type of prosthesis is an option to be considered for the prosthetic
treatment of centrofacial defects, since its weight is reduced without aftering the
stability, retention and aesthetics properties, with the added feature of improving the
patient’s psychosocial state.
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Introduccidn

El linfoma nasal de células T/NK fue descrito por McBride en 1897. Clasificado por .
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1994 como linforna extranodal de
células T/NK tipo nasal. La clasificacién actual de los tumores de los tejidos
hematopoyéticos y linfoides por parte de la OMS en su cuarta edicién (Lyon, Francia
2008), loincluye en |a categoria de neoplasias de células maduras T y NK. %2

En el mundo occidental, ef linfoma extraganglionar de células T/NK representa entre
5y 18% de todos los casos de LNH y 0.2% de las neoplasias. Su respuesta al
tratamiento es baja, en general el prondstico es malo. Se reporta. una mayor
incidencia en poblacién hispana y asiatica, y en adultos entre 50 y 60 afios de edad,
con ligera preferencia por el sexo masculino (2:1). Puede presentarse de dos formas
topograficas: nasal, que abarca lesiones del tracto aerodigestivo superior, las cuales
en series publicadas es de 60%, llegando hasta 90%: y extranasal, localizado en
areas como piel, pulmon tracto gastrointestinal o testiculo. Con frecuencia el
sintoma de presentacion es la obstruccién nasal, sinusitis, lo que provoca
obstruccion nasal, Gicera y epistaxis. Las lesiones producen ulceracion en la




mucosa, con formacion de tejido necrético que afecta al septum nasal, y se puede
extender a estructuras adyacentes.2

Hasta ahora no existe un estandar de oro para el fratamiento de este tipo de
finfomas. En el Instituto Nacional de Cancerologia, en México, a los pacientes con
enfermedad localizada se les administra radioterapia. La quimioterapia se
administra de manera concurrente o secuencial con radicterapia, por el alto riesgo
de recaida, y se utiliza el esquema CHOP (Ciclofosfamida, Doxorubicina,
Vincristina, Prednisona). Con referencia en guias internacionales (NCCN) son
considerados de primera linea los esquemas basados en Asparaginasa:
AspaMetDex (Pegaspargasa, Metotrexate Y Dexametasona), SMILE modificado
(Dexametasona, Metotrexate, [fosfamida, Pegaspargasa y Etopdsido), P-GEMOX
(Gemcinabina, Pegaspargasa y Oxaliplatino). Mientras que Ia quimiorradio
concomitancia es a base de Radioterapia mas 3 ciclos de DeVIC (Dexametasona,
Etopésido, Ifosfamida y Carboplatine)3 4 5

Las alteraciones a nivel estético, producidas por los cambios en la morfologia facial
secundario a procesos patologicos, como fa destruccién tisular en los casos de
Linfoma T/NK, afectan importantes areas funcionales, tales como la vision, audicion,
fonacién, masticacion, deglucién, respiracion, etc.®

Numerosas condiciones y circunstancias pueden contraindicar el fratamiento
quirdrgico reconstructivo, principalmente en lo que se refiere a la dificultad de
integracion de injertos y trasplantes.’

Cuando el tratamiento quirdrgico reconstructivo no es el indicado, la rehabilitacion
facial protésica se vuelve el método de eleccion. Las prétesis faciales estéticas son
parte fundamental de la rehabilitacién en pacientes que sufrieron dafio sobre su
anatomia facial, ya sea por etiologia patoldgica, congénita o traumatica.” LLa eleccién
de materiales para la elaboracion de prétesis facial depende de las caracteristicas
de los biomateriales y del sitio a rehabilitar, debiendo cumplir requisitos de
durabilidad, biocompatibilidad, flexibilidad, peso, coloracién, resistencia, facilidad
para su uso, entre otros.8

En la actualidad se pueden adaptar prétesis faciales mediante diversos mecanismos
como adhesivos, aditamentos subcutaness o submucosos, sistemas de retencidn
mecanica o sistemas de implantes osteointegrados a los cuales se pueden adaptar
sistemas de imanes o de clips retenedores. La eleccion del sistema que mejor se
adapte al paciente dependera del tipo de patologia a la que se esté enfrentado,
aceptacion, edad y condiciones clinicas del paciente asi como el tipo de prétesis a
elaborar.5®

Las ventajas que tiene el uso de prétesis faciales es que reemplaza adecuadamente
la anatomia lo cual no se logra con la cirugia reconstructiva, permite el control del
lecho quirtirgico, mejora el estado psicologico del paciente, disminuye costos en
comparacion con la reconstruccién quirlirgica, se obtienen resultados finales mas
rapidos permitiendo soluciones temporales y disminuye la morbilidad del sitio a
tratar como del donante de injertos.8 |




Aunque también existen desventajas en el uso de prétesis faciales, como la
ausencia de sensibilidad y movimiento, deterioro de la prétesis en forma y color,
requiere de cuidados tanto de la prétesis como del lecho receptor y existe dificultad
en el uso para pacientes pediatricos, edad avanzada o con limitaciones de
motricidad o visién.? ‘

Los pacientes con defectos maxilares, se caracterizan intraoralmente por la pérdida
del reborde alveolar, parcial (hemimaxilectomizado) o total (maxilectomizado), y las
piezas dentales relacionadas con este, generando una comunicacién buco nasal.
Extraoralmente se aprecian repercusiones estéticas por la falta de soporte 6seo y
muscular, como desviacion de la comisura labial, hundimiento de la hemicara y
bolsa palpebral del lado afectado. Puede existir compromiso del paladar blando.
Estas dificultades pueden solucionarse utilizando un obturador palatino.1®

Existen diferentes tipos de obturadores palatinos para defectos maxilares,
dependiendo de su tamarfio y de la presencia o ausencia de estructuras de soporte
(dientes, reborde alveolar, labios, lengua o mucosa yugal). Driscoll y Habib
presentaron la idea de ahuecar el aditamento obturador para aligerar el pesc de la
protesis, optimizando su comodidad durante la masticacion, fonacion y deglucién. ™t
12

Existen clasificaciones que engloban los diferentes tipos de defectos maxilares con
el fin de fadilitar la eleccion del disefic de la protesis.’?

Cuando los defectos comprometen dos o mds estructuras anatdmicas que
involucran la regién intra y extraoral, como; regién orbital y nasal, orbital, nasal y
maxilar y nasal, labial y maxilar: se convierten en defectos complejos, cuyo grado
de disfuncién requiere de habilidades y destrezas por parte del protesista
maxilofacial para rehabilitar a estos pacientes. '°

El éxito de ia rehabilitacién protésica se basa en el conocimiento de principios tales
como la armonia facial, el camuflaje del color, la adecuada retencion y estabilidad
considerando el peso de la prétesis, la resistencia y durabilidad de los materiales
empleados, asi como su tolerancia por los tejidos de soporte. Es importante
considerar el tamafio y el peso final de la protesis facial cuando implican grandes
extensiones.

Los defectos centrofaciales son aquellos que se ubican en el tercio medio facial en
el plano horizontal que comunica con defecto maxilar intraoral. 5

La elaboracién de prétesis faciales para rehabilitar estos defectos involucra muchos
retos, como el contacto con el labio inferior y el sellado marginal, ademas la’
movilidad del labio inferior puede comprometer |a retencion; la faita de movilidad del
labio superior altera el habla, la deglucion y la falta de competencia labial. 16

El uso de adhesivos, dispositivos mecanicos e implantes han sido usados como
medios de retencion de proétesis faciales. Los tejidos blandos en defectos centro-
faciales no siempre son los ideales para la retencién con adhesivos, ya que los
margenes de la prétesis centrofacial no sellan adecuadamente debido al
movimiento y estado de los tejidos adyacentes al defecto. Se ha descrito la
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confeccion de protesis centrofaciales (labiales) imanto-soportadas a obturador
maxilar con resultados funcionales satisfactorios. La conexién de protesis facial y
obturador intraoral a menudo resulta en movimiento de la protesis facial durante la
masticacion, especialmente en pacientes edéntulos. 'S 16 17. 18, 19, 20, 21

El primero en describir el uso de prétesis intraorales y extraorales conectadas por
imanes fue Jean Nadeau en 1956. Cuando se emplean imanes en la rehabilitacién,
lo mas importante es la durabilidad de los recubrimientos superficiales de estos; por

lo tanto, se aconseja utilizar los imanes con revestimientos de superficies solidas.™
15, 22

El éxito de la rehabilitacién protésica de cualquier parte del cuerpo, depende, la
mayoria de las veces, de la eleccién de un medio de retencién adecuado, el cual no
debe incomodar o irritar los tejidos adyacentes. Una prétesis estéticamente perfecta,
si no cuenta con la retencién y estabilidad adecuada, resuita poco efectiva.20. 21,23

De acuerdo a las caracteristicas propias del defecto y tipo de prétesis a utilizar, la
mayoria de las protesis combinadas utilizan los tres medios de retencion;
anatomico, mecanico y quimico.” Esto constituye un aspecto vital por las
posibilidades que tiene la prétesis de desalojarse por su tamafio, peso y encontrarse
en zonas de mucha movilidad. 10 18

Metodologia
Objetivo

Rehabilitacion de una paciente con defecto centrofacial con prétesis intra y
extraoral, mejorando la retencion, estabilidad y estética de la protesis naso labial
utilizando retencién mecanica por medio de imanes.

Presentacion del caso

Paciente femenino de 43 afios de edad, remitida por el servicio de Hematologia, a
la unidad de Prdtesis Maxilofacial del servicio de Oncologfa, del Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga”, con diagnéstico de Linfoma No Hodgkin T/NK.
Enviada para valoracién y tratamiento odontolégico y protésico por presentar
defecto combinado maxilar y centro facial.

Diagnosticada en 2009 por el servicio de Hematologia del Hospital General de
Mexico, con Linfoma T/NK No Hodgkin (linfoma T periférico nasal) de localizacion
centro facial que afectaba nariz y labio superior izquierdo, donde recibié como
tratamiento inicial Radioterapia (45 Gy) en regién centro facial con pérdida
importante de ala de la nariz y labio superior lado izquierdo, ademas de lesion en
maxilar ipsilateral; posteriormente recibié tratamiento con quimioterapia a base de
esquema CHOP (Ciclofosfamida, Doxorubicina, Vincristina, Prednisona) a dosis
estandar de Abril a Junio del 2010, presentando progresion en labio y regién nasal
izquierda, por lo gue inicia segunda linea de tratamiento con esquema DEP

-7




(Dexametasona, Etopésido y Platino) 3 ciclos terminado en Septiembre del 2010:
= presentando lesion destructiva en labio superior y perforacién de paladar con
. comunicacién oronasal. Por razones propias de la paciente, en Mayo 2012 fue vista
o en el servicio de Cabeza y Cuello del instituto Nacional de Cancerologia, donde
- encuentran exposicion de tejido 6seo necrético de proceso alveolar, la consideran
candidata para realizar debridacién de tejido necrético con diagnostico de
Osteorradionecrosis maxilar en Junio 2012. En ese mismo hospital le realizan
_ obturador maxilar y prétesis facial, la cual la paciente refiere no utilizar pues no se
e detiene pese al uso de adhesivo para piel. Después, es valorada por el servicio de
. Cirugia Plastica Reconstructiva del Hospital General de México, quienes proponen
- reconstruccion con colgajo libre y hueso vascularizado de peroné, pero la paciente
) rechaza la reconstruccion quirdrgica. Actuaimente, dada de alta por el servicio de

Hematologia del mismo hospital y enviada a la unidad de Prétesis Maxilofacial para
- su rehabilitacion.

Vista por primera vez en la unidad de Prétesis Maxilofacial el 25 de Junio del 2018;
se observa defecto centro facial con ausencia completa de labio superior predominio
lado izquierdo que rebasa linea media, asi como ausencia de ala nasal lado
_ izquierdo. Intraoralmente presenta defecto maxilar clase VI de Aramany (Figura 1),
- portadora de obturador maxilar, realizado en el Instituto Nacional de Cancerologia,
que cuenta con las caracteristicas de retencion, estabilidad y estética adecuadas,
por lo que se decide mantener ese obturador. En arcada maxilar férmula dental
incompleta con piezas remanentes 13, 14, 16, 17,24, 26, 27 y 28. En arcada inferior
férmula dental completa (Fig. 1). Como tratamiento inicial se realiza eliminacion de
calculo, profilaxis dental y operatoria dental.

Figura 1. Fotografias intraorales. Defecto maxilar clase VI Aramany.

- Al obturador maxilar, se colocaron dos imanes a base de neodimio, boro y hierro
(Fig. 2), que presentan una fuerza de aproximadamente 35 a 40 N, que conferiran
B retencion y estabilidad a prétesis naso labial estética de silicdn.

Figura 2. Obturador maxilar con imanes




Dicho obturador cuenta con la retencién, estética y funcién adecuada, como se
observa en las fotografias extraorales (Fig. 3).

Figura 3. Fotografias extraorales con obturador maxilar

Una vez colocados los dos imanes en el obturador maxilar; se tomo una impresion
del defecto facial con el obturador en su sitio, en el modelo obtenido se realizo el
marcaje de la posicién de los imanes para poder elaborar el aditamento que quedara
dentro de la protesis naso labial de silicon (Fig. 4).

Figura 4. A) Modelo anatémico facial con el obturador maxilar en posicion para
referencia de colocacién de aditamento acrilico con imanes B) Aditamento elaborado
en polimetilmetacrilato autopolimerizable con imanes.

Se realiza el marcaje de las lineas anatémicas de referencia (linea media vy linea
que va de ala nasal a canto interno del ojo) para la elaboracion de |5 ceroplastia de
la protesis naso-labial (Fig. 5).

Figura 5. Lineas de referencia




Se realiza ceroplastia para protesis naso labial con cera rosa para bases toda
estacion procurando imitar estructuras faciales perdidas a remanente anatdmico

(Fig. 6).

Figura 6. Ceroplastia para prétesis naso labial

Una vez caracterizada la ceroplastia, se enmufla con yeso tipo Il y ilf (Fig. 7), sobre
la cera, con ayuda de un pince! se coloca una capa de yeso tipo IV con la finalidad
de registrar detalles de la caracterizacion de Ia ceroplastia.

Figura 7. Enmuflado de ceroplastia.

Se realiza el desencerado, mediante agua caliente, se lavan y preparan las muflas
para la colocacion de silicén. Con cianacrilato, se fija en posicién el aditamento con
imanes, al cual se le realizaron perforaciones para generar entrada de silicén como
medio de retencion dentro de la protesis facial (Fig. 8).
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Figura 8. Desencerado y limpieza de mufia y contramufla. Fijacion de aditamento
con imanes en mufla.

Para la fabricacién de la prétesis facial se utiliz6 silicén Smoth-On Dragon Skin 30,
mezclando Parte Ay B en proporcién 1:1. Con la utilizacion de pigmentos naturales
y fibras flock, se imita color base de labio de paciente, y posteriormente de piel
(caracterizacién intrinseca), una vez obtenido el color base se coloca en la mufla y
se prensa (Fig.9).

e

Figura 9. Materiales utilizados para caracterizacién intrinseca de prétesis naso-
' labial en silicon.

Se deja polimerizar, segin las instrucciones del fabricante, durante 16 horas a
temperatura ambiente aproximadamente de 23°C. Después de este tiempo, se abre
la mufla, se recupera protesis de silicén vy se recortan excedentes (Fig. 10).

Figura 10. Protesis en silicon.
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Mediante pigmentos naturales y fibras flock (Fig. 11) se realiza caracterizacion
extrinseca de [a protesis, imitando rasgos caracteristicos de coloracién de piel de
paciente Para la colocacion de la prétesis se utiliza adhesivo de uso médico para
piel, entregando una prétesis facial naso labial en condiciones aceptables de
estética y funcién. Fotografias finales. (Fig. 12).

Figura 11. Materiales utifizados para caracterizacién extrinseca de prétesis naso-
labial.

.

| Figura 12. Fotografias finales.

Se dan indicaciones a la paciente de uso, colocacion, retiro y limpieza de prétesis.
Se indica colocar la prétesis sobre la piel limpia y seca. El aseo de la protesis se
llevara a cabo mediante agua y gasa para retiro de excedentes de adhesivo sobre
la parte interna de fa prétesis. Se programan citas trimestrales para mantenimiento
de obturador y retoque de coloracién extrinseca de protesis naso-labial estética.
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Resultados

La colocacién de imanes al obturador maxilar como medio de retencién mecanica
para la protesis estética naso-labial, ofrecio a la paciente seguridad para utilizar la
protesis sin la sensacion del desalojo espontanea de esta.

Pese al uso de adhesivo para piel, e! sellado periférico de la protesis con los bordes
del defecto se tornd un tanto complicada por el movimiento propio de los tejidos
adyacentes, sobre todo en la zona de contacto con el labio remanente superior
derecho.

Con el uso de la prétesis naso labial, el habla mejoré satisfactoriamente; durante la
alimentacion y el movimiento de tejidos adyacentes la prétesis presentaba movilidad
por contactos prematuros de piel con silicén, los cuales fueron liberados recortando
esas zonas de presion excesiva, ayudando en su ajuste. La apariencia estética
mejoré de forma satisfactoria, y con el uso de la prétesis la paciente ha logrado
incorporarse a su ambiente familiar, laboral y social con mas seguridad. '

Discusidén
La adaptacién de aditamentos con imanes a obturador maxilar come medio de

retencion para protesis facial estética, ofrece resultados favorables para pacientes
con defectos combinados.

Algunos autores consideran que el movimiento del obturador durante la masticacion
generara movimiento a la prétesis, aunque en casos reportados de pacientes
rehabilitados de esta forma, los resultados no son del todo desalentadores, 15 16

Aungue el sellado de los margenes de la prétesis con el defecto, en la mayoria de
los casos es complicado por el movimiento de tejido blando subyacente, el uso de
adhesivos grado médico para piel, ayuda en forma satisfactoria para lograr un mejor
sellado y por tanto una mejor apariencia estética. 4 15 16. 18, 19,20

Este tipo de tratamiento, ha tenido aprobacion exitosa para la restauracién de la
funcidn oral, ademas de hacer una protesis estable y confortable aumentando la
calidad de vida los pacientes.!® 18 21

Conclusicones

La rehabilitacion protésica facial es siempre un reto, cuando se trata de defectos
combinados el reto es adin mayor, por la importante pérdida de sustancia anatémica
que se debe rehabilitar, esto sumado a que la mayor parte de los defectos de
localizacién centro-facial comprometen estructuras de movimiento funcional
constante.

La utilizacion de imanes como medio de retencién es una opcién a considerar para
tratar protésicamente defectos combinados.
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La eleccién de una prétesis naso labial elaborada en silicon, retenida por accion
mecénica a través de imanes anclados a obturador maxilar, brinda al paciente la
seguridad de retencién y estabilidad, pues ademas de tratarse de una protesis
ligera, resulta comoda y facil de colocar para el paciente.

El uso de adhesivos para piel sera siempre indispensable para asegurar el sellado
periférico de la prétesis con los bordes del defecto.

El disefio sencillo de una prétesis naso labial con bordes finos, debe ser capaz de
mejorar el aspecto estético del paciente, recuperar su estima y reincorporario a su
ambiente social.
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