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Auricular prosthesis retained with titanium osteoimplants
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RESUMEN

Los casos de falta de desarrollo congénito de pabellon
auricular (microtia), o ausencia congénita total de pabellon
auricular (anotia), trae consecuencias estéticas, funcionales
y psicoldgicas, por lo que es importante buscar la forma de
reparar estas deformidades. En muchos casos, no es posible
lograr resultados por medio de cirugia reconstructiva, que
debe ser el primer método de eleccion. En tales situaciones
puede optarse por la rehabilitacion a través de protesis,
(restitucion de una parte faltante del cuerpo por medios
artificiales). Este articulo tiene como objetivo dar a conocer
el tratamiento alternativo en la reparacion de defectos
de la region maxilofacial, ademas, se describen los
procedimientos clinicos y de laboratorio para la fabricacion
de una protesis auricular elaborada en silicona grado
médico para un paciente que presenta microtia derecha;
fue sometido a varias intervenciones quirdrgicas con el fin
de reconstruir su deformidad, sin lograr el éxito esperado;
también se muestran los resultados estéticos obtenidos.
Uno de los principales desafios en este tipo de
procedimiento es la retencion de las protesis, por lo que se
decidi6 colocar implantes de titanio extra orales. La
conexion entre protesis e implantes se logrd por medio de
una barra y clips insertados en la protesis; se pudo optar
por retencion con adhesivos, pues este tipo de protesis es
aceptable para el paciente debido al excelente soporte,
capacidad de retencion, seguridad y la apariencia del
paciente o de la protesis.

Palabras clave: Protesis auricular, protesis auricular
implanto soportada, microsomia hemifacial.

SUMMARY

Cases of congenital underdevelopment of external ear
(microtia) or total congenital absence of ear (anotia), have
aesthetic, functional and psychological consequences,
therefore it is important to find ways to repair these
deformities. In many cases this is not possible to achieve
through reconstructive surgery which should be the first
method of choice. In situations like this the option can be
the rehabilitation by prosthesis, which is the restitution of a
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missing part of the body by artificial means. This article
aims to share knowledge about this alternative treatment to
repair defects in the maxillofacial region; also to describe
the clinical and laboratory procedures for the manufacture
of a prosthetic device made from medical grade silicone for
a patient with microtia of the right auricle, and underwent
several surgeries to reconstruct his deformity without the
expected success. The aesthetic results obtained in this case
are also presented. One of the main challenges in this type
of procedure is the retention of the prosthesis, so it

was decided to place extra-oral titanium implants.
The connection between the prosthesis and implants was
achieved by means of a bar and clips inserted into the
prosthesis. Other option might have been retaining the
device with adhesives, but this type of prosthesis is
acceptable to the patient due to excellent support, retention
capabilities, safety and appearance of the person.

Keyword: Auricular prosthesis, maxillofacial prosthesis
implantation , prostheses and implants, facial asymmetry ,
implant-supported auricular prosthesis.

INTRODUCCION

El defecto auricular es aquel que se identifica por la
ausencia, deformacion, pérdida parcial o total del pabellén
auricular, de causa congénita o adquirida, asociada
generalmente a traumatismos, malformaciones congénitas y
patologias oncoldgicas, puede presentarse unilateral o
bilateral, con presencia o no del conducto auditivo externo
(2).

La habilitacion o rehabilitacion de los defectos auriculares
puede realizarse por procedimientos quirdrgicos o
protésicos y en ocasiones se combinan ambos en
tratamientos de transicion (2-3). Cuando existen este tipo
de defectos de la region maxilofacial, producen en los
pacientes, ademas de complicaciones estéticas y
funcionales un desorden psicoldgico en la mayoria de los
casos. Se ha observado que la misma deja un sentido de
inferioridad y depresion, como consecuencia de su auto
valoracion disminuida puede llevarlos a estados depresivos
(4).

Con los adelantos significativos en el campo de la
microcirugia pueden resolverse estas condiciones mediante
la reparacion autoplastica y debe ser siempre el primer
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método de escogencia (5), ya sea por el estado general y
salud del paciente, extension de la lesion, personas que
fueron sometidas a radioterapia y renuencia del paciente a
someterse a diferentes cirugias (6). En estas circunstancias
la opcion protésica estaria indicada.

La protesis auricular es la que se confecciona para
rehabilitar la pérdida total o parcial del pabellon auricular,
unilateral o bilateral (7). Al tratarse de una protesis, esta
ofrece algunas ventajas a considerar como ser: descubri-
miento de posibles recidivas de lesiones malignas ocultas
bajo esta ayuda en la recepcion y acustica del sonido, mejo-
rando asi la funcion auditiva (8).

Uno de los mayores desafios lo constituye la forma de
mantener esta protesis en su posicion. Las opciones de
anclaje que se ofrecen hoy son diversas segin sus
caracteristicas y los medios que se disponen para resolverlo
9).

A partir de los estudios de biocompatibilidad vy
oseointegracion realizados por Branemark se inicié un
nuevo campo; la implantologia, impulsada en los primeros
afios por la odontologia, mediante los implantes dentales
osteointegrados (10). Actualmente su uso se ha extendido
a fijacion de protesis craneofaciales.

En este articulo se presenta el caso de un paciente que fue
rehabilitado multidisciplinariamente donde intervinieron un
implantdlogo maxilofacial y un cirujano maxilofacial y
protesista. Se elabord una protesis en silicona grado medico
retenida con implantes de titanio osteointegrados, que son
usadas para este proposito desde 1979 (11-12). Con esto se
busca contribuir a mejorar la calidad de vida del paciente,
ya que no solo mejora su apariencia sino también su
autoestima (13).

METODOLOGIA

Se utilizé la metodologia descriptiva para relatar paso a
paso el procedimiento llevado a cabo en la rehabilitacion
con protesis elaborada en silicona y retenida con implantes
de titanio para un paciente que presentd microtia congénita
derecha, durante el periodo de diciembre de 2007 a junio de
2008.

Paciente varon de 14 afios que se presento en la Facultad de
Odontologia en la Universidad Nacional Autonoma de
Honduras el que mostraba falta de desarrollo congénito de
pabellon auricular derecho; en el interrogatorio refiere que
fue sometido a diversas intervenciones quirdrgicas con la
intencion de corregir la deformidad y que no dieron
los resultados esperados, produciendo una importante
retraccion de tejidos que dejo huellas cicatrizales (Figura
N°1). Se le propuso la eliminacion del remanente auricular

y la colocacion de una protesis auricular retenida por
implantes osteointegrados.

Figura N° 1
Remanente auricular que se removio
quirdrgicamente.

Después de las interconsultas realizadas se remitio
donde el cirujano maxilofacial para remover los
remanentes auriculares y los restos cicatrizales.
Posteriormente, cuando la intervencion estaba
totalmente cicatrizada, se procedié a la toma de
impresion auricular tanto de la zona del defecto como
el contra lateral utilizando alginato Identic (FACTOR
Il, Lake side, Az. U.S.A), se colocé vaselina sobre el
cabello cercano para evitar que se adhiera el material
de impresion, se tapono el conducto auditivo con
algodon envaselinado, se hizo encajonado de cera y se
vertio el material de impresion (Figura N°2).

Figura N° 2
Impresion de zona auricular con alginato
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Una vez gelificado el material de impresion se retird y se
procedio al vaciado de la misma con yeso tipo lIll, el
objetivo de estos modelos es elaborar una guia quirdrgica
para identificar el lugar donde se encuentran colocados los
implantes y ademas elaborar un patron en cera (Figura N°3).
El modelo contra lateral servird como guia para la
confeccion del patron en cera de la futura protesis.

Figura N°3
Guia quirurgica en acetato rigido de
0.4mm de espesor

Después de la remocion quirdrgica del remanente auricular
y la total cicatrizacion de la zona, el procedimiento
rehabilitador se realizd en dos etapas.

Etapa 1

Colocacion de implantes y disefio de barra colada
Después de una minuciosa valoracion radioldgica, en la
primera fase quirtrgica se determind el sitio de
colocacion de implantes de titanio de superficie rugosa y
hexagono externo (Keystone, EUA) de 4mm de diametro y
8mm de largo, siendo dos en total, ubicados 3 cm atras de
conducto auditivo externo sobre la apdfisis mastoidea del
hueso temporal y separados 2 cm entre estos (Figura N°4).

Figura N° 4
Colocacion de implantes de titanio en
apofisis mastoidea

Posterior a la colocacion de los implantes, se suturaron los
tejidos cutaneos con hilo reabsorbible, dejando cubiertos
los implantes por cuatro meses para que se lleve a cabo la
osteointegracion, comprobandose esta mediante estudios
radioldgicos. Después se procedio a la segunda fase
quirdrgica, que consistio en la conexion de los postes de
cicatrizacion a los implantes, mediante tornillos conectados
a los pilares subcutaneos, los postes atraviesan la piel a
través de incisiones pequefias y fue necesario exponer la
fijacion y se esperd que los tejidos peri implantarios
estuvieran sanos y listos para continuar a la siguiente etapa.
La fase del procedimiento fue realizada por implantélogo
maxilofacial, que en coordinacion con el protesista defini6
el disefio de una barra colada de aleacion plata- paladio que
se sujetard a los implantes con tornillos de retencion de oro
(Figura N°5).

Figura N°5
Barra de aleacion atornillada
en los implantes

Etapa 2

Confeccion de la protesis en silicona grado médico

El primer paso consistid en la toma de impresion de
la zona de interés, incluyendo la barra en su posicion
con material de impresion Polisiloxano  Rapid
(Coltene/whaledent, N.J. EUA), para obtener un modelo y
elaborar una estructura de resina acrilica donde se insertan
los clips que encajan en la barra atornillada a los implantes
(Figura N°6), ademas, esta estructura sirve de soporte para
la protesis elaborada en elastomero de silicona MDX4 —
4210 (Factor Il, Lake side. Az, EUA), para adicionar reten-
cion entre la silicona de la protesis y la estructura de acrili-
Co, a esta se le practican perforaciones.
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Figura N° 6
Estructura de resina acrilica con los clips insertados y
que encajan en la barra colada

El siguiente paso fue colocar la estructura acrilica en su
posicion sobre la barra colada y tomar una impresion para
obtener el patron en cera de la futura protesis,
posteriormente se hace la prueba del patron en cera de la
protesis en el paciente, corroborando la adaptacion,
posicion y tamafio del mismo (Figura N°7), este es el
momento de hacer modificaciones si fueran necesarias.

Figura N°7
Ceroplastia o0 prueba en cera del patrén de
la futura protesis

El paso siguiente es el proceso de enmuflado y eliminacion
de cera, (Figura N°8), para luego preparar el elastomero de
silicona agregando gradualmente colorantes intrinsecos
KT-299 (FACTOR II, Lake side, Az. U.S.A.) y comparando
con la piel del paciente hasta lograr el tono mas similar, una
vez logrado esto se coloca el material en el espacio dejado
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por la cera, se presiona con una prensa, para posteriormente
llevar a cabo el proceso de termo curado.

Figura N°8
Proceso de enmuflado y eliminacion de cera

Notese en el lado izquierdo el modelo del paciente con la
estructura acrilica.

Una vez completado este paso se procede a retirar la prote-
sis de la mufla, con tijeras y fresas se recortan los excesos y
restos de yeso, (Figura N° 9), se da coloracion extrinseca
que equivale a maquillar la protesis en algunas zonas y
finalmente se dan instrucciones sobre uso y mantenimiento
de la protesis y se procede a la instalacion (Figura N° 10).

Figura N°9
Prétesis auricular terminada
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Figura N°10
Proétesis auricular instalada

Conclusiones

1 El tratamiento rehabilitador con protesis es una alternativa
viable para aquellos pacientes que presentan defectos
congénitos o adquiridos en la region maxilofacial y que no
han podido ser reparados por medios quirurgicos.

2 Con el tratamiento protésico de los defectos de la region
maxilofacial se contribuye notablemente no solo a la
rehabilitacion fisica del paciente, sino ademas se rehabilita
psicoldgicamente, con lo que mejora la imagen y valoracion
que tiene de si mismo.

3El trabajo de un quipo multidisciplinario es fundamental.
Este permite ofrecer un tratamiento integral.
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