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Puntos clave en la rehabilitacion con
proétesis de pabellén auricular

Key points in the rehabilitation with auricle prosthetic

Omar A. Gutiérrez Guauque, MD*

RESUMEN

A lo largo de la historia han existido diferentes mecanismos de rehabilitacion para afecciones del
pabellén auricular por defectos congénitos, traumaticos u oncoldgicos; en Colombia existe muy poca
literatura y escasos estudios sobre el tema, por ello se ha querido realizar un estudio observacional
descriptivo tipo serie de casos llevado a cabo entre julio de 2007 y diciembre de 2010 con pacientes
a los cuales se les ha rehabilitado con protesis de pabellén auricular, analizando aspectos como
lateralidad de la proétesis, nimero de prétesis adaptada por paciente, patologia de base, sistema de
retencion utilizado, necesidad de restauracion, vitalidad de los implantes, complicaciones observadas,
resultados obtenidos y grado de satisfaccion de los pacientes en los primeros 6 meses posadaptacion.

Igualmente este articulo pretende sugerir algunos puntos de importancia relacionados con la
rehabilitacion protésica facial en diferentes momentos de la rehabilitacion de los pacientes con el fin
de obtener los mejores beneficios posibles para estos pacientes con base en la experiencia obtenida
por el autor tanto en los procedimientos quirdrgicos como de la elaboracién de estas protesis faciales.

Palabras claveProtesis, rehabilitacion, cirugia, microtia, biomateriales, rehabilitacion facial, cara,
implante oseointegrado.
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ABSTRACT

Throughout history there have been different conditions rehabilitation mechanisms of the ear by
congenital defects, trauma or cancer, in Colombia there is very little literature and few studies on the
subject, so we have tried to make a descriptive study of serial cases carried out between July 2007 and
December 2010 with patients who have been rehabilitated with prosthetic ear, analyzing issues such
as laterality of the prosthesis, prosthesis adapted number per patient, underlying disease, restraint
used, need for restoration and vitality of the implants, observed complications, results and satisfaction
of patients in the first 6 months post-adaptation.

Likewise, this article tries to suggest some important points related to the facial prosthetic rehabilitation
at different stages of the rehabilitation of patients in order to obtain the best possible benefits for
these patients based on the experience gained by the author in both surgical procedures and the
processing of these facial prostheses.

Key words:Prothesis, rehabilitation, surgery, microtia, biomaterials, facial rehabilitation, face,
osseointegrated implant.

INTRODUCCION MATERIALES Y METODOS

La rehabilitacién con protesis faciales es una importante o . . s :
alternativa para aquellos pacientes que por multiples causas Se realizo un estudio obsgry{;\monal d_escrl_ptlvo t’lpp sene
presentan alteraciéon en sus estructuras anat(’)micasg casos mediante _Ia revisian de h|stor|as_ _cllnlcas y
presentan dificultades para su reconstruccién quirurgicg, E)IUC_'On d? los paC|entes,vanrqdos y rehabllltad_o§ con
pudiéndose adaptar con diferentes métodos como retenciBWte_s'S faglales d? pabelion ayncular en ?I SerV|C|o de
mecanica, anatémica, con adhesivo o con immamegtorrlr_lolarmgolog|a de! Hospnal Universitario de La
oseointegrados (actualmente los de mayor uso por sgémaritana y de la practica privada durante un total de 42
caracteristicas de biocompatibilidad son los de titanio) paf4€S€s. periodo comprendido entre julio de 2007y diciembre
la retencién de estas protesis, logrando ademas algurfifs 2010, con edades entre los 7 y 65 afios, analizando

ventajas adicionales en relacion con otros sistemas d@rables sociodemograficas como edad, sexo, lateralidad
retencion (1). de la proétesis, nimero de protesis adaptada por paciente,

patologia de base, sistema de retencion utilizado, necesidad
El autor ha tenido la posibilidad de tener el manejéle restauracion, vitalidad de los implantes, complicaciones

quirrgico de pacientes a quienes se ha decidido rehabilit@pservadas, resultados obtenidos y grado de satisfaccion de
con protesis faciales de pabellon auricular e igualmente H\@S pacientes en los primeros 6 meses posadaptacmn._ Se
tenido el entrenamiento para elaboracién y adaptacién decluyeron todos los pacientes tratados en el periodo referido
prétesis faciales, lo cual ha permitido ganar experiencia 8hno hubo criterios para exclusion de pacientes.
ambos campos y a la vez tener una vision integral, puesto
que las perspectivas clinicas y quirurgicas pueden SRfétodos estadisticos y plan de andlisis
complementadas con aspectos claves para la posterior

rehabilitacion exitosa de estos pacientes con una protesis
facial. Los datos se digitaron en programa Excel 2007 en una

base de datos, para las variables numéricas caracterizamos
Teniendo en cuenta estos aspectos se tuvo como objeti# distribucion mediante promedio, mediana y moda como
describir la experiencia de manejo de los pacientes descritg¥didas de tendencia central, para medidas de dispersion se
durante el periodo de tiempo comprendido entre julio detilizaron rango y desviacion estandar y para las variables

2007 y diciembre de 2010 tanto institucionales como deategoricas distribuciones de frecuencia, porcentuales y
practica privada. moda mediante el programa SPSS version 19.
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RESULTADOS

y diciembre de 2010 a quienes se les adaptd un total de
prétesis de pabellon auricular, correspondiendo a 8 hombr y \
y 7 mujeres, siendo durante el segundo semestre de 200| | 3
primer semestre del afio 2009 cuando mayor nimero /
elaboracion y adaptaciones se registraron. (Gréaficos 1y 2

Se revisaron 15 pacientes atendidos entre julio de 20 | R

Fracusncia
-

R-\- .
-~

NUMERO DE PACIENTES SEGUN RANGO DE - /' xR
EDAD £t

Gréfico 2. Frecuencia de elaboracién de proétesis faciales elaboradas y adaptadas
durante el periodo analizado.

RANGO DL EDAD EN AROS En cuanto a la lateralidad se elaboraron y adaptaron
préotesis de rehabilitacion de pabellén auricular
bilateralmente en 4 pacientes y los 11 pacientes restantes
tuvieron rehabilitacion auricular unilateral, tal como se
Gréfico 1. Distribucion por edad de los pacientes rehabilitados. resume en la Tabla 1.

TOTAL 13 PACIENTES

Tabla 1. Discriminacién por género, lateralidad y niimero de prétesis
adaptadas de los pacientes analizados

Género Lateralidad Nidmero pacientes Nidmero prétesis
rehabilitados elaboradas
Masculino Unilateral [zquierdo 4 4
Derecho 2 2
Bilateral 2 4
Femenino Unilateral Izquierdo 2 2
Derecho 3 3
Bilateral 2 4
Totales 11 19
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Las patologias por las cuales se adaptaron estas proétesisDel total de 19 proétesis, 3 fueron adaptadas con sistema
fueron en su mayoria microtias unilaterales, seguidas pde adhesivo y 16 con implantes oseointegrados (Grafico
secuelas de reseccion quirdrgica de pabelldén auricular y dé% siendo elaborada la protesis entre 3 y 6 meses
prétesis en paciente con Sindrome de Treacher-Colliqmsteriores a la cirugia de colocaciéon de estos, siempre
(Gréfico 3); ningln paciente en nuestra serie tuvo comatilizando dos implantes para sistema de retencién con
origen trauma de pabellén auricular. barra y clip (Figura 3), correspondiendo a un total de 32

implantes adaptados.

PORCENTAJE DE PROTESIS SEGUN
PATOLOGIA DE BASE

MICROTA
CANCLR
5. TREACHER DOLLINS

TOTAL PROTESES 19

Gréfico 3. Porcentaje de pacientes adaptados con proétesis auriculares sed
patologia y cuadro clinico.

Se realizaron en todos los casos tomografias computarizag
convencionales de oidos previas a la cirugia con el fin de apred
el estado del lecho receptor de los implantes y evitar posibi
complicaciones en el proceso de oseointegracién. Igualmente , - - o
d t ti L tiliz6 lantill Figura 2. Implantes oseointegrados en posicion definitiva, para rehabilitacion

uran e_su 1empo QUI.I‘UI'g.I'CO Se_ utiizo una p_an Magon prétesis de pabellén auricular oido izquierdo. Ubicacion seglin guia quirdargica
personalizada para la ubicacién de implantes oseointegradosferencias anatémicas.
en aquellos pacientes que se adaptaron con este sistema.

(Figuras 1y 2).
SISTEMA DE RETENCION
UTILIZADO PARA PROTESIS

ADHESIVD IMPLANTE
OSTEOINTEG RADO

TOTALPROTESIS 19

Figura 1. Imagen de guia quirdrgica para colocacion de implantes oseointegrados
en paciente para rehabilitacion de pabellén auricular izquierdo. Gréfico 4. Tipo de retencion utilizado para las protesis faciales adaptadas.
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D E F

Figura 3. Paciente con rehabilitacion de pabellén auricular, con adaptacion sistema de “barra-clip” e implantes oseointegradysfizassfp® y C muestran el
estado previo a la adaptacién de su prétesis y las fotografias D, E y F muestran el estado final de la paciente cos auscptétesiterminadas.

En relacién con las complicaciones observadas desde @@ este paciente no presentaron afeccion en su integracion y
tiempo quirdrgico hasta la elaboracién de la prétesis y ¢ pudo adaptar sus prétesis de manera bilateral (incluyendo

meses posadaptacion, se dividieron en dos categorias: €l lado de la infeccién inicial) a partir del cuarto mes
posoperatorio. Ninguno de nuestros 3 pacientes manejados

A. Complicaciones clinicas: aquellas inherentes a laon sistema de retencion con adhesivo presento reacciones
evolucién del paciente. alérgicas durante el periodo observado.

B. Complicaciones de la prétesis y su sistema de adaptacion. En relacion con las complicaciones de la categoria B
o ; (Complicaciones de la prétesis y el sistema de adaptacion)
Dentro de las complicaciones de la categoria A hubo Wk observo que durante los 6 meses posadaptacion observados
paciente con infeccion de sus tejidos blandos durante el primeg ancontraron 7 casos de prétesis para restaurar

mes posoperatorio el cual presentd mejoria y resolucion de éb'rrespondiendo al 37% del total de protesis elaboradas
infeccion al manejo dado con antibioticoterapia sistémica acientes, pudiéndose resumir sus causas en la Tabla 2

curaciones locales interdiarias del sitio afectado, los implantes
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Tabla 2. Discriminacion de causas de restauracion de
protesis en los primeros 6 meses posadaptacion

Sistema de Total de proétesis Total prétesis Total prétesis que Tipo de
retencion utilizado elaboradas con seguimiento  requirieron restauracion restauracion
en los primeros practicada
6 meses
1. Adhesivo 3 3 0

1. Nueva fijacién de base
acrilica de la prétesis a
la silicona (5 casos)

2. Implantes 5

. . Pigmentacion extrinseca
oseointegrados 15 14 7

de prétesis (1 caso)

3. Reparacion desgarro de
la prétesis (1 caso)

Se evalué ademas el grado de satisfaccion del pacier{#9%) se manifesté un grado medio de satisfaccion y en 2
durante sus cont_rgles_ medlcos_en los primeros SeIs megRsdtesis (8%) se reporto bajo grado de satisfaccion. No fue
luego de la rehabilitacion protésica, para lo cual se interrogysible conocer el grado de satisfaccion de un paciente

a cada paciente acerca del grado de satisfaccion postericgu%sto que a diciembre de 2010 no habia iniciado el uso de
la elaboracién y adaptacién de sus prétesis, evaluando prétesis auricular (Tablas 3y 4)

con dos tipos de variables una numérica de razén donde
cada paciente calificé de 1 a 10 el grado de satisfaccion y . .
otra categ6rica nominal donde se indica como: Alto grado Se pudo observar que la totalidad de los !mplantg,s
de satisfaccion, Grado medio de satisfaccién y Bajo graoqplocados fueron viables (100%), con buena oseointegracion
de satisfaccion, encontrandose un alto grado de satisfaccis@usencia de movilidad en alguno de ellos durante el tiempo
para 10 de las 19 prétesis adaptadas (57%), en 6 de las protésisseguimiento.

Tabla 3. Calificacion dada por los pacientes en la escala
nominal segiin su grado de satisfaccion

Calificacién en Frecuencia Porcentaje
escalade 1a 10 (No. pacientes)
TA4 0 0
5 1 6,66
6 1 6,66
7 2 13,33
8 3 20
9 7 46,66
10 0 0
Sin dato 1 6,66
Total 15 100
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Tabla 4. Evaluacion del grado de satisfaccion realizada por los pacientes
respecto del resultado de sus prétesis

Grado satisfaccion Frecuencia Porcentaje
de los pacientes (No. proétesis evaluadas)
Grado alto 10 52,63
Grado medio 6 31,57
Grado bajo 2 10,52
Sin dato 1 5,26
Total 19 100

D E F

Figura 4. Ejemplo de paciente al cual se elabord y adapt6 prétesis auricular izquierda con sistema de adhesivo. A y B muestrdel glazséade previo a la
adaptacion protésica. C prétesis elaborada a la morfologia del paciente. D, E y F estado final del paciente.
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DISCUSION principalmente del Dr. G. Ganstrom en Suecia (5-7) con series
amplias de pacientes que han sido sometidos a radioterapia
) ) o con altas tasas de oseointegracién de sus implantes; sin
Debido a que el autor tiene la posibilidad de valorar €lypargo, esos estudios adicionan a sus protocolos de manejo
paciente y llevar a cabo el proceso de rehabilitacio| yso de oxigeno hiperbarico tanto en el preoperatorio como
incluyendo la etapa quirtrgica y la etapa de elaboracion ¢, | posoperatorio, recurso del cual no se dispone en nuestra
adaptacion de la protesis auricular se pueden presenfakiiwcién y en criterio del autor de comdn acuerdo con los
diferentes perspectivas a tener en cuenta en la rehabilitacigébiemes se opté por la adaptacién de prétesis utilizando el
de estos pacientes, como en la serie de casos presentadajstema de adhesivo pues son conocidas reacciones de
) ) ) ] ] desmineralizacién, fibrosis, necrosis avascular y menor
Es importante en primera instancia considerar laggistencia a las infecciones en pacientes irradiados.
motivacion que el paciente o la familia (principalmente 10$opablemente en la medida que se gane experiencia en
padres) manifiestan para escoger la rehabilitacion de pabellafiestro medio con sistemas de oseointegracién en pacientes
auricular con protesis en vez de optar por una reconstrucci@gmetidos a radioterapia se podra tener mayor uso de esta

quirdrgica o incluso el permanecer sin ningln tipo d&temativa para la adaptacion de protesis faciales.
rehabilitacion, pues en muchas ocasiones la informacion

parcial que se le pueda brindar al paciente podria resultar en Igualmente una adecuada técnica quirdrgica para la
una decision equivocada por parte de este Ultimo y genergliocacion de implantes oseointegrados cuando haya lugar
en el futuro frustraciones por parte del paciente y del equIRP ostos facilitara de manera importante la posterior
tratante al no satisfacer expectativas equivocadas, pues &8noracion y posicionamiento de la futura prétesis auricular
solo se tendran consecuencias fisicas sino también resulta S8): para nuestro caso consideramos que conservamos en
de tipo emocional (2). Para la serie expuesta la mayoria s gerie presentada una adecuada técnica quirlrgica y
pacientes adultos los cuales de manera libre optaron por e§lfopiados cuidados posoperatorios, razén por la cual no se

sistema de rehabilitacion luego de conocer otras alternativgsn, tenido hasta el momento complicaciones relacionadas
de rehabilitacion como la reconstruccion quirdrgica, lo cualyn |4 integracién de los implantes

resultd en una satisfaccion final acorde con la informacion

recibida antes del inicio del proceso, sabiendo que esperar y g general se dan recomendaciones posoperatorias a los
conociendo las ventajas y desventajas del uso de prétegigcientes tales como evitar la manipulacién del area
auricular. quirGrgica durante las primeras semanas, mantener una

o i ~ limpieza apropiada de esta zona y principalmente de la
Una vez optado por el uso de protesis de pabellon auriculggriferia de sus implantes cuando estos han sido colocados,

es necesario discutirse con el paciente las posibles opcioR&8tar movilizar los “abutment”, puesto que podria
para retencion de la protesis e incluir en esta decision no sl orecerse la extrusion o la no integracion de los implantes.
el punto de vista del cirujano sino también del profesional
que elaborara y adaptara la protesis, pues la integracion de gp relacion con el grado de satisfaccion indicado por los
estos conceptos llevard a un resultado satisfactorio del Cas&kientes estos se pueden explicar a que se cumplieron las
(3, 4). Para el grupo de pacientes observados podem@gpectativas tanto por la informacién obtenida por ellos
mencionar que el tipo de patologia (microtia en el mayQsrevio al acto quirdrgico de colocacién de implantes cuando
porcentaje de casos) facilitd la decision de tomar la adaptaciga utiliz este sistema de retencién al igual que las diferentes
de protesis con implante oseointegrado debido a que iig&ormaciones personales que se fueron dando a los pacientes
mayoria de estos casos tuvieron rehabilitacion auditiva (Jfurante el proceso de elaboracion de cada una de las prétesis,
pacientes) con audifono oseointegrado, practicandose de gs@grando indicar a cada paciente que se estaba trabajando
manera un solo tiempo quirdrgico para la rehabilitacion dge manera especifica e individual para cada caso con las
pabellon auricular y la audioldgica. limitaciones que cada uno de ellos presentaba segun su
patologia.

Del total de pacientes rehabilitados dos de ellos
correspondieron a pacientes con antecedente de cancer aSe pudo apreciar en general una aceptacion apropiada
quienes les fue practicada reseccion total de pabelld® la protesis en la mayoria de nuestros pacientes con sistema
auricular y posteriores sesiones de radioterapia, en ambis retencion con implantes oseointegrados como para la
casos se prefirid practicar adaptacion de protesis con sistermogalidad de los casos rehabilitados con sistema de adhesivo
de adhesivo a fin de evitar riesgos con la extrusion iotal de 16 prétesis con grado alto y medio de satisfaccion
movilidad de implantes oseointegrados que se pudieraalificado por los pacientes). En los casos que se calificd
colocar para su rehabilitacion; existen reportes bibliograficason bajo grado de satisfaccion (2 prétesis) principalmente
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fue dado por la apariencia final de la prétesis la cual eamuflaje y poder brindar una adecuada funcionalidad de la

juicio de los pacientes no se encontraba en concordangebtesis ya terminada.

con la textura y coloracion de piel, observaciones que

internacionalmente son conocidas e incluso se encuentran Encontramos en la serie observada una adecuada

en proceso de investigacion y experimentacion a fin devolucion clinica, con muy pocas complicaciones de los

mejorarse el proceso actual de coloracion de las protegiacientes, con 100% de oseointegracion en los casos de

basados no solo en criterios subjetivos artisticos dettilizacién de implantes para la retencién de las protesis. A

rehabilitador sino aspectos biofisicos como lacorto plazo podemos igualmente indicar que no se han

espectrofotometria (9) a fin de poder brindar en el futurobservado reacciones alérgicas con el uso de adhesivo.

mayor aproximacion a la apariencia real de la piel de cada

paciente. Las complicaciones relacionadas con la apariencia e
integridad de la prétesis han sido descritas y reconocidas

En relacion con la necesidad de restauracion de la préteBR" diferentes autores, rehabilitadores y protesistas a nivel

es una de las desventajas que este sistema de rehabilitamd'al’ siendo el principal inconveniente a mejorar en el

. . futuro, en especial las relacionadas con los cambios en la
presenta, siendo para nuestra serie en 7 casos de 19 protesis

. ariencia externa y la integridad del sistema de retencion
elaboradas, correspondiendo para un 37% del total (i(g la protesis

protesis, para nuestro caso todas las restauraciones debieron
practicarse en protesis con implantes oseointegrados y tipo Se manifiesta por parte de los pacientes un alto y medio
de retencion con barra-clip siendo la mas frecuente la poggado de satisfaccion al uso de estas protesis, lo cual brinda
adherencia entre la base acrilica que sostiene la prétesis ytea favorabilidad elevada para el uso de este tipo de
silicona de esta Ultima, asi como casos de desgarre der¢habilitacion en pacientes con defectos auriculares de
protesis y un caso de despigmentacion temprana; el aufdferente etiologia.
considera que dentro de los factores que contribuyeron a )

. . Se deben corregir las fallas presentadas en los casos
gue se presentaran estas situaciones se encuentran

variaciones en la técnica de elaboracién usada en c xpuestos a fin de poder mejorar en el futuro el resultado
| de las prétesis y el mantenimiento a mediano y largo

protesis ocasionando cambios en los resultados de I8, de las caracteristicas externas de las mismas.
mismas, factores inherentes a la curva de aprendizaje de la

elaboracion de las protesis auriculares y la inadecuada |gualmente la rehabilitacion con protesis de pabellén
manipulacién y cuidados de las mismas por parte de l@ricular para defectos congénitos u oncolégicos como en
pacientes al no seguir ciertas recomendaciones para su bugH&stros pacientes es una alternativa importante a considerar
conservacion; seguramente que en la medida que es@pido a que presenta ventajas con menor morbilidad, mayor

factores se ajusten podran obtenerse mejores resultadoBosiPilidad de modificaciones en forma, adaptacion o
mediano y largo plazo coloracién de la prétesis y resultados mas predecibles

comparadas con técnicas de reconstruccion quirirgica de
pabellén auricular; igualmente es posible en casos de
CONCLUSIONES presentarse insatisfaccion con el resultado final repetir el
proceso de elaboracién y adaptaciéon de una nueva proétesis

La presente revisiébn muestra los resultados de pacienlﬂ?—t’gJ adicionar morbilidad quirdrgica o clinica al paciente.

tanto nifios como adultos que han sido manejados . L
clinicamente y posteriormente rehabilitados con prétesis de Agradecimientos: Dra. Luz Nglly Tobar por su colaboracion
pabell6n auricular tanto con sistema de adhesivo como c6h el desarrollo del presente articulo.
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