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resumen

Después de una cirugia oncolégica, el paciente con presencia de
un defecto facial encuentra un desafio tan dificil como la propia
enfermedad. Esto se debe a la reduccién de autoestima provocada
por la nueva imagen facial que presenta.

En este articulo se describe una técnica para la elaboracién de una
prétesis nasal, la cual ayudard al paciente en su autoestima y a
reincorporarse a la sociedad; ya que la pérdida de estructuras de
alguna parte del cuerpo nos debilita fisica y emocionalmente
siendo la prétesis maxilofacial una alternativa para dar una mejor

calidad de vida.

Introduccion

Las cirugios oncolégicas mutiladoras son una de las
terapéuticas adoptadas en pacientes portadores de
tumores en la regién de cabeza y cuello. Muchas veces los
resultados obtenidos por estas terapéuticas nos dan como
consecuencia alteraciones fisico-emocionales llevando al
paciente a una exclusién social.’

Sin embargo la rehabilitacién de la regién facial existe
desde que el ser humano traté de reparar la pérdida de esa
regiéon, siendo que los hindles eran expertos en reha-
bilitacién nasal hacian prétesis de cuero de marfil de
cerdmica y aun realzaban el retazo cutdneo frontal como
describe Sushruta en 600 a.C. en el Libro Sagrado de los
hindues.”

El cdncer de cabeza y cuello afectan profundamente la
calidad de vida de los pacientes. De igual manera debilitan
emocionalmente a los familiares. Las prétesis pueden
hacerse de varios materiales: polimetil metacrilato, silicén
grado médico; estas prétesis se retienen con adhesivos en
algunos casos se pueden colocar implantes osteointe-
grados; de igual manera se pueden utilizar imanes para
dar retencién a la prétesis.®

El éxito de la prétesis depende de varios factores:
durabilidad, biocompatibilidad, flexibilidad, peso, color,
higiene, conductividad térmica, comodidad al usarla y
textura. Los adhesivos han sido utilizados por mds de 40
afos en las prétesis maxilofaciales.’

Carcinoma basocelular tumor epitelial de malignidad
local, formado por células parecidas a las basales, con
localizacién preferente centrofacial, caracterizado por
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abstract

After an oncological surgery, the patient with a facial defect finds it
a challenge just as hard as the disease itself. This is due to the
reduction of self-esteem caused b the new facial images that he
presents.

In this article, a technique for the elaboration of a nasal prothesis is
described, which will help the patient to improve his self-esteem
and to reincorporate himself to society; since the loss of structures
of of an part of our body, weakens us physically and emotionally,
being the maxillofacial prothesis an alternative to give a better
quality of life.

células polimorfas bien delimitadas con un borde acor-
donado, muchas veces pigmentadas de crecimiento lento y
casi nunca metastdticas.*

Etiopatologia derivada de células germinativas
embrionarias y de células pluripotenciales que se forman
durante toda la vida. Se originan en la epidermis superficial
o en la vaina radicular externa del foliculo piloso. En su pa-
togenia interviene una predisposicién genética, sustancias
carcinégenas o factores ambientales el mds importante es
la exposicién prolongada a los rayos solares; son también
factores de consideracién los rayos X, el arsenicismo
crénico, traumatismo, infecciones y tlceras crénicas.*

Predomina en zonas expuestas con foliculos pilosebd-
ceos sobre todo en la cabeza; en ésta afecta casi
exclusivamente a la regién centrofacial, 82% en el dorso de
la nariz, mejilla, parpados, regién nasogeniana, frente y
regién nasolabial. En tronco se observa en 5%, aparece
menos en cuello, extremidades y genitales.

Reporte del caso

Paciente del género masculino de 67 afos de edad, que se
presenta en la clinica para una evaluacién protésica
después de una rinectomia y radioterapia posoperatoria
por carcinoma basocelular de la nariz; presentdndose el
paciente con un parche en la regién nasal sostenido con
cinta adhesiva y por unas gafas. Se le realiza una breve
anamnesis. El paciente se expresa no satisfecho con su
apariencia y se procede a explicarle las alternativas que se
pueden realizar para rehabilitar el defecto. Se le propone al
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paciente la confeccién de una prétesis nasal pegada con
adhesivoy la utilizacién de sus gafas.

Procedimiento clinico y de laboratorio

Con el consentimiento del paciente procedemos a la con-
feccién de una méscara facial (toma de impresién de la
regién nasal, ojos y parte de la frente) esto se realizé con
alginato y después se recubrié la méscara de alginato con
vendas de yeso, se humedecieron y se fueron colocando en
capas para darle resistencia a la impresion.

Después de gelificado el alginato se procedié inme-
diatamente a vaciarle el yeso tipo IV para empezar después
de fraguado el yeso al encerado o esculpido de la prétesis
ayuddndonos con fotografias del paciente para que la
prétesis quedara lo més natural posible. Se realizé el
encerado de la prétesis y empezamos las pruebas de color
de piel, posteriormente el desencerado de la prétesis y el
enmuflado consilicén grado médico para retirar la prétesis
de la mufla; se limpié y se desinfecté. La colocamos en el
paciente y se realizaron algunos retoques de color. Se le

Figura 1. Foto con el defecto.

dieron indicaciones del adhesivo que va a usar y como
debe limpiar la regién donde se estard adhiriendo la
prétesis esto con el lavado de la misma utilizando jabén
neutroy; por Gltimo se colocé la prétesis.

Conclusion

La prétesis maxilofacial frecuentemente es una opcién para
pacientes que tienen algin defecto por cirugia oncolégica,
traumatismo o algin defecto congénito. Estas prétesis nos
ayudan a que el paciente se reintegre a la sociedad de igual
forma en su autoestima. Debido a la variedad de mate-
riales con los que contamos hoy en dia para la realizacién
de prétesis maxilofacial se nos facilita poder obtener
excelente resultado estético y funcional. Otras de las
ventajas de la prétesis al momento si se presentara recidiva
es mucho mejor realizar una nueva valoracién en la zona
del defecto.

Figura 2. Vista de perfil.

Figura 3. Paciente terminado.
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Figura 4. Toma de la impresién.
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Figura 5. Encerado de la prétesis.

Figura 6. Enmuflado de la prétesis encerada. Figura 5. A,B,C, vistas de prétesis terminada. Figura 8. Colocacién del adhesivo.

Figura 9. Colocacién de la prétesis al paciente.

Figura 10. Adaptacién de la prétesis.
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