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En muchas ocasiones la reconstruccion quirtrgica de estructuras faciales es un reto
para el médico tratante, al obtener a veces resultados pobres en comparacion con las
expectativas iniciales.

Se presenta el caso de un paciente con destruccion del tercio medio facial secundario
a heridas por proyectil de arma de fuego, a quien se le practicaron multiples
cirugias reconstructivas faciales, complementandose su manejo con elaboracion
personalizada y adaptacion de una protesis nasal, para disminuir asi la formacion
de costras nasales, lo que mejor6 el direccionamiento del flujo aéreo y se logrd una
mejoria emocional que facilito su integracion al entorno familiar y social.

Making custom prosthesis for rehabilitation of midface

ABSTRACT
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On many times the surgical reconstruction of facial structures are a challenge to the
treating physician, often achieving poor results compared to initial expectations.

It is a case of a patient with midface destruction secondary to gunshot wounds of
fire who performed multiple facial reconstructive surgery, complementing its
management with custom development and adaptation of a prosthetic nose, decreasing
crusting nasal, improving airflow addressing and achieving emotional improvement,
facilitating their integration into the family and social environment.
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Introduccién

La reconstruccion quirurgica de estructuras faciales es
aceptada como tratamiento estandar para la reparacion de
diversas lesiones, incluidas las traumaticas; sin embargo,
en algunas ocasiones la alta morbilidad, la afeccion de
estructuras faciales especificas o la extension de la lesion
hacen que se busquen alternativas de manejo diferentes,
como es el caso de la adaptacion de una protesis facial.

En esta ultima alternativa existen diferentes formas de
retencion, entre las que se cuentan:
* mecanica
» con adhesivo
» con implantes oseointegrados
*  mixta

A continuacion se presenta el caso de rehabilitacion del
tercio medio facial, utilizando una protesis nasal elaborada
de acuerdo con la necesidad del paciente para manejo de su
cuadro clinico.

Descripcion del caso

Corresponde a un paciente masculino, de 50 aflos de edad,
atendido en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Universitario de La Samaritana, quien dos ailos antes suftrid
un trauma con proyectil de arma de fuego, que le ocasion6
una extensa lesion en su tercio medio facial en tejidos blandos
y 0seos, lesion de ambas paredes orbitarias mediales y pisos
de orbitas, dafio severo de la region nasal, pérdida total del
paladar (duro y blando), lesiéon y necrosis del labio superior,
con dafo casi total del globo ocular izquierdo y pérdida del
80% de la vision por este ojo (figura 1).

Figura 1. Defecto inicial del tercio medio facial, con ausencia
de estructuras del maxilar superior y la region nasal, asociado a
exposicion material de osteosintesis por cirugias previas.

Durante dos afios fue atendido por el Servicio de Cirugia
Plastica, donde le practicaron cirugias reconstructivas
en paredes orbitarias y regiones maxilares, y le trataron
las lesiones de los tejidos blandos del tercio medio facial.
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Estudiado de manera conjunta entre los servicios de ORL y
de Cirugia Plastica, en octubre del 2011 se decide practicar
por este Gltimo una reconstruccion del paladar con injerto de
peroné, a fin de aislar la cavidad nasal de la oral y mejorar su
proceso de nutricion y deglucion, junto con reconstruccion
del labio superior (figura 2), todo lo cual resulto altamente
exitoso. Posteriormente se inicia el proceso de elaboracion
de una proétesis nasal que le cubra el defecto facial de su
tercio medio faltante.

Figura 2. Postoperatorio de reconstruccion del piso nasal y del
labio superior.

Este ultimo procedimiento se practica tres meses después
de su intervencion quirurgica reconstructiva, para lo cual
se tomaron impresiones y se elabord una prétesis nasal en
silicona médica (figura 3), con pigmentacion especifica y
adaptacion mediante sistema de retencion con adhesivo.
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Figura 3. Prétesis nasal terminada.

Una vez adaptada la protesis se aprecia mejoria en el estado
de animo del paciente, mejora la articulacion y pronunciacion
del lenguaje, y se hace mas entendible su comunicacion
verbal. Igualmente, manifiesta menor sensacion de prurito
y de dolor en la region nasal, por la cobertura del orificio
producto de su trauma (figura 4).

Figura 4. Paciente con protesis nasal adaptada.

Discusion
Desde la época prehispanica existen multiples relatos acerca
de que en América se usaron diversos materiales para el

reemplazo de estructuras anatomicas y faciales en personas
con alteraciones en la cara. También en la Antigliedad, los
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romanos y egipcios (1) usaron diversos tipos de materiales y
sistemas de retencion, y aprovecharon elementos naturales o
semisintéticos (1, 2).

Igualmente, en los tltimos afios se han venido presentando
no solo avances en investigaciones de biomateriales, sino
también en la forma de rehabilitar pacientes, ya sea con
el uso de protesis totales o parciales, que tienen ventajas
diversas en tiempo y menor morbilidad, respecto de técnicas
quirargicas reconstructivas (2).

Si bien es cierto que existen diversos inconvenientes
en relacion con los cuidados y el aspecto de la protesis, en
cuanto a su coloracidén y apariencia externa en diferentes
ambientes de luminosidad (3, 4), asi como por el deterioro
propio del paso del tiempo en estos materiales, en el uso y
en la manipulaciéon de los mismos, y cambios tempranos
en el color, o despigmentaciones (5), también es verdad
que presentan ventajas multiples, entre las cuales podemos
enumerar:

1. Elaboracion personalizada de la prétesis, sin que exista
morbilidad de tejidos del paciente o de zonas donantes
para la obtencion de injertos o colgajos.

2. Posibilidad de modificaciones o adaptaciones
individuales, segun las necesidades del paciente.

3. Se pueden predecir los resultados y hacer modificaciones,
o repetir en varias ocasiones la protesis, sin que exista
riesgo para la salud del paciente ni deterioro en los tejidos,
como si ocurre con las reintervenciones quirdrgicas.

4. Es posible examinar y practicar procedimientos en los
tejidos de la mucosa o las zonas subyacentes a estas
protesis nasales.

5. Su uso es compatible con otros tipos de reconstrucciones
faciales y de nariz.

Nuestro caso clinico es un ejemplo de manejo combinado,
tanto de reconstruccion quirtrgica de paladar y labio superior
en una primera etapa, y la adaptacion de una protesis nasal
en una segunda, para hacer una reconstruccion apropiada
del tercio medio facial de este paciente; también el uso de
oclusores y protesis del maxilar superior mejoran, de manera
apropiada, la comunicacion oronasal que muchos pacientes
pueden presentar (6), e igualmente estos elementos podran
ser adaptados, por diversos sistemas, a una protesis nasal o
facial, seglin sea el caso.

En la literatura médica existen diferentes reportes de
casos manejados de manera exitosa con la adaptacion de
proétesis nasales, tanto para eventos traumaticos (como en
el caso clinico que se describe), asi como para aquellos
producidos por cancer (7) o deformidades congénitas, ¢
incluso para el manejo reconstructivo de pacientes que han
sufrido de enfermedades granulomatosas tipo leishmaniasis
(8), de frecuente presentacion en nuestro pais.

En este caso el paciente presentd una respuesta
satisfactoria, posterior a la adaptacion de la protesis nasal,
similar a lo referido por otros autores en relacion con esta
clase de manejo, independientemente del tipo de retencion
que se utilice (9).
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