Reconstruccion de la oreja amputada mediante protesis auricular esta-
bilizada con implantes de titanio osteointegrados
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INTRODUCCION

La amputacién completa de una o
ambas orejas tiene gran repercusion esté-
tica, funcional y psicosocial. La recons-
truccion mediante tejidos autdgenos
requiere a menudo de técnicas complejas,
realizadas en varios tiempos quirargicos,
aunque tiene la ventaja de que se emplean
materiales tisulares del propio paciente.
Sin embargo, la complejidad de los relieves
auriculares explica la gran dificultad para
reconstruir una oreja idéntica a la amputa-
da.

Una técnica alternativa es la aplicacién
de una proétesis auricular, estabilizada a la
region  temporomastoidea mediante
implantes de titanio. osteointegrados. La
técnica de la osteointegracion consiste en
la colocacién de implantes de titanio de
gran pureza dentro-del hueso, los cuales
establecen una conexién estructural y fun-
cional directa con el tejido éseo, sin inter-
posicion de tejidos blandos. En condicio-
nes normales, la osteointegracion requiere
habitualmente de un periodo de 3 a 4
meses. A los implantes se les conecta
estructuras portadoras de protesis, una
vez que los tejidos han curado. Este siste-
ma ha revolucionado la rehabilitacién den-
tal, de modo que en la actualidad es fre-

cuente reemplazar dientes perdidos
mediante implantes osteointegrados, con
resultados altamente satisfactorios'. Esta
biotecnologia estd siendo aplicada tam-
bién a la reconstrucciéon facial, siendo la
fijacién de prétesis auriculares una de sus
indicaciones principales®® Los autores
presentan un caso clinico ilustrativo de
este procedimiento.

CASO CLINICO

Paciente varén de 29 anos de edad, que habia
sufrido la amputacion total de la oreja izquierda, a
raiz de un accidente de tréafico. En quirdéfano de
urgencias se repuso el armazén cartilaginoso
amputado, y se cubrié con un colgajo de fascia tem-
poral superficial e injerto cutaneo. Los tejidos evo-
lucionaron con una retraccién importante, produ-
ciendo una gran asimetria con respecto a la oreja
contralateral (Fig. 1A). La reconstruccién del defec-
to mediante una proétesis auricular implantosopor-
tada fue propuesta.

El primer tiempo fue realizado con anestesia
general, e incluyd la elevacion de un colgajo de teji-
dos blandos en la regién mastoidea tras una inci-
sion semicircular, extirpacion del cartilago repues-
to en la reconstruccioén inicial, y colocacion de tres
implantes de titanio, con forma cilindrica y superfi-
cie rugosa, en la apoéfisis mastoides. Estos tenian un
didmetro de 3,3 mm y una longitud de 6 mm. Para la
realizacién de los orificios 6seos se empled un sis-
tema especial de fresas, que permitieron una pre-
paracion gradual del lecho del implante. Seguida-
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Figura 1: A. Deformidad de la oreja izquierda, tras un intento de reconstruccion con tejidos autogenos.

B. Implantes de titanio insertados en el espesor de la apdfisis mastoides. C. Pilares transepi-
teliales de titanio, conectados mediante una barra de oro, la cual soportara la protesis auri-
cular. Aspecto a los dos afos y ocho meses de la aplicacién de los implantes osteointegra-
dos. D. Prétesis auricular de silicona, la cual es fijada a la barra de oro mediante unos clips

situados en su cara posterior.

mente, los implantes fueron fijados en una posicién
estable mediante golpes suaves de martillo, siendo
situados a tres centimetros del trago y con una
separacion entre ellos de un centimetro (Fig. 1B).
Tras la reposicion y sutura del colgajo, los implan-
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tes permanecieron cubiertos durante un periodo de
tres meses, para permitir su osteointegracién. Este
proceso evolucion6 sin complicaciones.

Transcurrido dicho periodo, se realiz6 el
segundo tiempo de la reconstruccién, Esta fase fue
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realizada con anestesia local, e incluy6 un adelga-
zamiento mayor del colgajo mastoideo y la coloca-
cion de unos pilares transepiteliales de titanio,
atornillados a los implantes osteointegrados. Estos
pilares atraviesan la piel a través de incisiones
pequeinas, y deben soportar la prétesis auricular. El
colgajo mastoideo fue nuevamente repuesto y sutu-
rado, permitiéndose que transcurriera un periodo
de dos semanas, para que la herida cicatrizara y
disminuyera el edema, antes de remitir el paciente
al técnico especialista en protesis.

La protesis auricular es de silicona, y en su cons-
truccién se tuvieron en cuenta todos los detalles
necesarios, en cuanto a consistencia, forma y color,
para que simulara una oreja normal. En su cara pos-
terior presenta unos clips, los cuales son acoplados
a una barra de oro, sujeta a los pilares transepitelia-
les (Fig. 1C). El paciente alcanzd un grado de satis-
facciéon muy alto con este procedimiento. Transcu-
rridos tres afios y ocho meses desde su aplicacion,
los implantes osteointegrados mantienen una fija-
cién muy estable de la proétesis (Fig. 1D).

DISCUSION

La reconstruccién completa de la oreja
mediante tejidos autégenos requiere de un
armazoén cartilaginoso, obtenido habitual-
mente de los cartilagos costales, y de una
cobertura delgada de tejidos blandos, pro-
porcionada mediante técnicas diversas,
tales como expansion cutdnea o un colga-
jo de fascia temporal superficial e injerto
cutaneo. En la actualidad, los avances de
estas técnicas permiten obtener resulta-
dos satisfactorios y duraderos en casos
seleccionados, tales como la microtia’. Sin
embargo, aunque la oreja reconstruida
puede tener un resultado estéticamente
satisfactorio, es menos similar a la oreja
contralateral normal que una oreja proté-
sica esculpida con detalle °.

La aplicacién de una protesis auricular
es una alternativa a la reconstrucciéon
autdégena. Para la fijacion de la protesis se
han empleado muchos métodos. Esta
puede ser mantenida mecanicamente o
mediante adhesivos. La fijacién mecénica
puede ser proporcionada por bandas de
cabeza, montura de gafas u otros sistemas.
Los adhesivos cutaneos han sido el medio
de fijacion empleado con mayor frecuen-
cia. Su uso ha sido controvertido, debido
al fracaso de la adhesion y a los efectos
adversos de los disolventes requeridos
para la limpieza de la piel y de la proétesis.
Estas sustancias también disminuyen la
duracién de la prétesis. A menudo, el pa-
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ciente no identifica la proétesis fijada
mediante adhesivos como suya, sino como
un cuerpo extraflo, y ademdas suele temer
que ésta se desprenda a la vista de la
gente. Debido a éstos y a otros factores
limitantes, las protesis auriculares conven-
cionales no han tenido buena aceptacién’.

La reconstrucciéon auricular mediante
una proétesis implantosoportada es un pro-
cedimiento técnicamente facil. Aunque en
nuestro paciente el primer tiempo fue rea-
lizado con anestesia general, esta técnica
puede practicarse con anestesia local,
especialmente en pacientes con riesgo ele-
vado de complicaciones anestésicas*"*. El
namero de implantes de titanio recomen-
dados oscila entre 2 y 4. El tiempo permiti-
do para que se produzca la osteointegra-
cion suele ser de 3 a 4 meses. Ademas de
una osteointegracion adecuada, es funda-
mental alcanzar una adaptacion y sellado
perfectos de la interfase entre la piel y el
implante. Para ello, los tejidos blandos
atravesados por los pilares transepitelia-
les son adelgazados lo maximo posible,
para que se adhieran establemente al
periostio subyacente®***-*,

Esta técnica estad indicada principal-
mente en pacientes con tejidos locales
muy dafados, debido a radioterapia, que-
maduras profundas e intentos previos de
reconstruccién, entre otras causas. En
estos casos, la mala calidad de los tejidos
locales suele impedir una reconstruccion
autdgena satisfactoria . La protesis auricu-
lar implantosoportada también estd indi-
cada en los pacientes que prefieren un pro-
cedimiento sencillo, sin apenas
morbilidad. Esta técnica esta contraindica-
da en pacientes no colaboradores, dado
que se requieren medidas higiénicas cons-
tantes para mantener limpios los pilares
transepiteliales y la prétesis, con el fin de
prevenir inflamaciones e infecciones loca-
les. En pacientes seleccionados, la prote-
sis auricular implantosoportada es una
alternativa reconstructiva que puede pro-
porcionar un alto grado de satisfaccion® ™.
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