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1. Introduccidn
Los elementos de fijacion en la esfera de la epitética facial se fabrican, por regla

general, de forma analoga al disefio de las protesis dentales. En la protésica
extraoral lo fundamental es la espiga como método convencional sobre pivotes
0seos. Existen también métodos de anclaje que funcionan como un sistema de
broche a presion. Ambos métodos, espiga con pivote o anclaje como broches a
presion tienen la desventaja de que son indefinidamente ,activables” y, por tanto, la
fuerza de traccién y la fuerza extrusiva sobre el implante al extraer la epitesis son
incalculables. En este sentido existe la sospecha fundada de que fuerzas extrusivas
elevadas y algunos movimientos afectan la integracion 0sea del implante y dan
lugar a la pérdida del mismo. Ademas, la construccion de espiga impide la Optima
visibilidad durante el momento del implante y la higiene.

Por eso, en la actualidad, con arreglo a un programa para desarrollar imanes
minusculos para ser usados como elementos de fijacidn sobre pivotes individuales,
ya se eligen en la rama de la protésica extraoral imanes minudsculos con fuerza

extrusiva definida.

Estos imanes son resistentes a la corrosion (WIRZ y SCHMIDLI 1990) y poseen una
fuerza extrusiva definida entre 1,5 N y 3 N demostrada por el fabricante. De acuerdo
con la finalidad de la aplicacion existe un disefio diferente con aprovechamiento
funcional especifico: el iman para protesis sencilla en disefio esférico con funcién
exclusivamente de agarre; ademas, un iman labial y un iman labial largo cuyo labio

metalico circular sirve de proteccion contra las fuerzas transversales.



También un iméan telescopico cilindrico que tiene funcion de agarre, de proteccion y
evita las inclinaciones, amén de que protege contra las fuerzas transversales

(Figuras 18 a — c).

Figura 18a Implemento con iméan esférico integrado en un implante Branemark

(Entific®) e iman minusculo para protesis.

Figura 18 b Iman labiado (Technovent®) con labio circular como proteccion contra
desplazamientos laterales.

Figura 18 c Insercion telescépica e iman telescopico cilindrico que ofrecen
numerosas posibilidades protésicas (steco®).

2. Retencion con imanes en la epitesis orbital
Como disefio basico para fijar las epitesis orbitales mediante imanes minasculos, por

regla general, el iman protésico esférico funciona como elemento de insercion de
implante con contraiman en el cuerpo epitético. La fijacién sobre dos o mas pivotes
le da a la epitesis estabilidad y ubicacion definida. Es cierto que la epitesis puede
desplazarse lateralmente sobre la superficie del iman, pero la epitesis en la cavidad
orbital adopta una posicién muy estable. Por eso, se considera suficiente la fijacion
mediante imanes protésicos sencillos en la region orbital (Figuras 12 d —f, ver



también Gehl: epitética craneofacial). El iman labiado (Technovent®, Leeds) brinda

una proteccion adicional contra el desplazamiento lateral (Figura 18 b).

Figura 12 d Estado después de tres meses de cicatrizacion del implante (Friadent®)

e insercion del ancla del iman (Steco®) (Tomado de GEHL: Epitética Craneofacial).

Figura 12 e Vista durante el implante en el que las espigas libres permiten una
higiene 6ptima (Tomado de GEHL.: Epitética Craneofacial)

Figura 12 f Epitesis orbital in situ retenida mediante imanes en una paciente de 42

afios (Tomado de GEHL.: Epitética Craneofacial)



3. Retencion con imanes en la epitesis del pabell6on auricular

Los elementos de fijacion en la protesis del pabellon auricular tienen que
cumplimentar una serie de exigencias funcionales para garantizar la colocacion
Optima de la epitesis y evitar un desplazamiento lateral o una rotacién del cuerpo de
la epitesis. Por eso son apropiados, como anclas de retencion, los sistemas de
imanes que evidencian una suficiente funcion de agarre (aproximadamente 1,5 N) y
una proteccion contra las fuerzas transversales en forma de labio metalico
(Technovent®) o de telescopio cilindrico (steco®). En los principios de construccion
de la epitesis del pabellon auricular ha dado muy buen resultado la colocacion sobre
dos pilares telescépicos (GEHL 1995). Este principio de construccion estabiliza la
epitesis y la protege contra fuerzas de rotacidn y mecanicas y reconstruye una
ubicacion en tres puntos (oreja — nariz — oreja) como funcién de apoyo para colocar
los espejuelos (Figura 10 a —c, comparar con Figuras 13 a — c¢). Ademas, este
principio de construccion protésica tiene la funcion de evitar desplazamientos vy
permite el movimiento telescopico en caso de que la pata de los espejuelos haya
que asegurarla detras del pabellén auricular. Anteriormente era necesario colocar
paralelos los pivotes telescopicos, pero el desarrollo de las epitesis de silicona
completamente flexibles en las que se prescinde de una base de PMMA (GEHL
1992, 1995 y 1996) facilita la elaboracion y manejo de las epitesis apoyadas por
implantes y posibilita fijarlas sobre pivotes divergentes o convergentes segun sea el
caso, ya que el cuerpo de la epitesis puede sujetarse gracias a la posibilidad de
torsion de su base (Figuras 19 a — c). La epitesis de silicona completamente elastica
protege al implante integrado al hueso de los vuelcos no fisiol6gicos, ya que gracias
a su total flexibilidad estos se neutralizan mediante torsién del cuerpo de la epitesis
rompiéndose las fuerzas que ejercen, por una parte la presion sobre el pabellon
auricular y, por otra, la fuerza por ejemplo, que puede ocasionar la pata de los
espejuelos en una epitesis orbital. Esto protege la integracidon 6sea del implante de
la sobrecarga y reduce el peligro de ruptura brusca de las inserciones que se
observan repetidamente en la construccién con bases de acrilico. Como elementos
de retencion se recomiendan pivotes de una sola pieza con imanes integrados ya
gue se sueltan menos; a manera de partes componentes atornilladas se ofertan
imanes conicos que tienen una tolerancia considerablemente mayor (JAEGER y
WIRZ 1998).



Ya que el cono y el iman ofrecen estabilidad contra las fuerzas de rompimiento,
también las bases rigidas pueden colocarse de manera muy estable sobre dos o
mas pivotes divergentes o convergentes, tanto para su aplicacién intra como

también extraoral.

Los conceptos para la fijacion de epitesis de pabellén auricular deben cumplir
fundamentalmente las siguientes funciones y principios de construccién (comparar

con Figuras 11a-c, 18 c, 19a- c):

e Suficiente fuerza de agarre

e Lugar definido

e Fuerza extrusiva definida

e Proteger de la rotacion

e Proteger contra las fuerzas de rompimiento

e Funcion de apoyo/impedir el desplazamiento

e Movilidad telescopica

e Posibilidad de romper las fuerzas que se ejercen sobre ella
¢ Visibilidad durante el trabajo de implante

e Higiene facil.

Figura 19 a Epitesis del pabellon auricular confeccionado con silicona

completamente flexible.

Figura 19 b Iman telescopico en el cuerpo de una epitesis flexible

(base).



Figura 19 c Pivotes telescépicos divergentes o convergentes como anclaje para una
epitesis completamente flexible ofrecen una fijacion definida y visibilidad éptima para

la higiene.

4. Retencion con imanes en la epitesis nasal
El anclaje de las epitesis nasales mediante retencion con imanes puede concebirse

sobre un pivote individual mediante retencion con imanes (Figura 13 a — c, ver
también GEHL.: Epitética Craneofacial). Para fijar epitesis de la parte media de la
cara y también en casos de fragilidad 6sea puede ser necesaria una sustitucion
combinada con diferentes elementos de retencion. Con este fin el aditamento con
placa portadora tridimensional ofrece una alternativa o ampliacion de los pivotes
individuales (FARMAND 1991, GEHL et al. 1993, GEHL 1994). Durante los ultimos
cinco afios en nuestro departamento de Epitética fueron tratados 43 pacientes con
epitesis ancladas con imanes. En total se colocaron 88 pivotes individuales, de los
cuales tres no cicatrizaron. En 85 implantes integrados al hueso tuvo lugar la pérdida

de un implante después de engarzada la epitesis (Informacién del afio 1999).

Figura 13 a Una paciente de 84 afios después de la ablacion de un basiloma
recidivante. Retencién del implante debajo de la glabela (Tomado de Gehl: Epitética

Craneofacial).



Figura 13 b Correccién del defecto mediante una epitesis de silicona retenida con

imanes sobre un pivote individual (Tomado de Gehl. Epitética Craneofacial).

Figura 13 c La epitesis nasal retenida con implante reconstruye estéticamente el
contorno de la nariz. Ademas se elaboré el apoyo para los espejuelos (Gehl:

Epitética Craneofacial).

5. Fuentes de errores: causas y manera de evitarlos
La prevencion y eliminacion de malos resultados consiste principalmente en conocer

y activar constantemente los conocimientos basicos necesarios en esta actividad
(MARXKORS 1999). Esta es la condicion imprescindible para el tratamiento diario
del paciente necesitado de nuestro servicio y los criterios y elementos
fundamentales han sido descritos en este trabajo. En la cirugia Protésica y la
Epitética, rama de la estomatologia llena de dificultades de alto grado (DIEDRICHS
1994), es necesario poseer conocimientos médicos basicos y también sobre
tecnologia de materiales, asi como experiencia para reconocer, en primer lugar, las
fuentes de errores que pueden llevar a un fracaso en casos individuales: la
planificacion insuficiente de una cirugia protésica puede traer como consecuencia un
resultado topogréfico inapropiado sin espacio para la epitesis y sin opcion de

retencidn para fijarla (Figura 20). Ademas, hay que establecer un concepto



disciplinario acerca de la cirugia protésica para evitar definitivamente un fracaso.
Después que al paciente se le ha explicado el proceder y ha estado conforme, hay
que llevar éste paso a paso y consecuentemente hasta lograr un resultado aceptable
(Figuras9a—-10by 12 a—f). La colocaciéon inadecuada y el agarre insuficiente de
la epitesis tiene como consecuencia una dislocacion. En ese caso, el paciente
percibe constantemente la epitesis como un cuerpo extrafio y no incorporado, lo que
provoca trastornos y/o disminucion de la autoestima, sobre todo en personas
jovenes (WEERDA 1994). Cuando desde el punto de vista quirtrgico no puede
crearse una protesis para un lugar definido y desde el punto de vista estomatolégico
y de materiales no pueden integrarse elementos de sujecion en el cuerpo de la
epitesis para asegurar el anclaje, hay que posponer la colocacion de una epitesis
hasta que puedan crearse mejores condiciones. Visibilidad e higiene insuficientes
durante el implante por estrechamiento de los pivotes o por construcciones de los
pivotes con altura insuficiente pueden provocar acumulacion de secrecion y
suciedad, particularmente en construcciones extraorales (Figuras 21 a — ¢), ya que
no tiene lugar una limpieza natural como en la limpieza intraoral de los pivotes
mediante el enjuague con la saliva. La limpieza de las costras puede realizarse
también de manera extraoral mediante cepillitos interdentales; si embargo, la higiene
seria mucho mas facil si la distancia entre los pivotes fuera de 15 mm como minimo
y la limpieza pudiera realizarse diariamente con agua e hisopos de algodén humedo
en cada pivote en sentido circular. Ademas, la zona periepitelial debe higienizarse
regularmente con agua oxigenada al 3% cada seis meses durante un control
profesional. En caso de higiene insuficiente una inflamacion alrededor del implante
puede ser una puerta abierta en la piel para dar paso a las bacterias. En ese caso

hay que aplicar Bepanthen® para recuperar la salud en esa region.

En caso de inflamaciones graves la aplicacién de una pomada antibiética puede
curar y aliviar la inflamacion extendida alrededor del pivote. De esta forma mejora
la zona de la piel afectada (Figura 21 b). Para evitar complicaciones se recomienda
una limpieza diaria de los lugares permeables de la piel con hisopos de algodén y
agua en el sentido de las manecillas del reloj alrededor de los pivotes. Esto forma
parte de las recomendaciones acerca de la higiene que debe observar el paciente,
ya que cualquier impulso de torsion durante la higiene favorece la fijacion del

elemento insertado en el implante (la limpieza circular en sentido contrario a las



manecillas del reloj puede provocar inflamaciones si entre el implante y el elemento
insertado queda una fisura subcutanea en la que se acumula material necrético. La
exudacion fuera de la bolsa perimplantal y durante procesos inflamatorios produce
pus, lo que da lugar a un movimiento columpiado del implante en el elemento
insertado, esto finalmente puede provocar la ruptura del elemento insertado. Por lo
tanto, mientras haya menos uniones atornilladas en la supraestructura, menor es el
riesgo de aflojamiento. El paciente debe controlar diariamente la posicién del
elemento insertado con su indice y pulgar haciéndolo girar en el sentido de las
manecillas del reloj. Al observar esta recomendacion tiene lugar un ajuste
permanente de la tension del borde en el tope del elemento. Cada seis meses debe
hacerse una comprobacion profesional de rutina en el lugar del elemento insertado
mediante aplicadores y una limpieza con agua oxigenada al 3%. Las irritaciones de
la piel por acumulacion de detergentes pueden ser la causa de un enrojecimiento en
la regidn de la base de la epitesis; si no se quita la epitesis cuando crece el pelo
guedan restos de detergentes y de jabon, asi como humedad en determinados
lugares de la epitesis (Figura 22 a). El paciente debe saber que hay que retirar la
epitesis cuando el pelo crece, lavar con agua la zona del defecto y después secarla.
La base de la epitesis debe “airearse” y tener una salida para que no se acumule
humedad (Figura 22 b). La colocacion desfavorable del elemento implantado y muy
poco espacio para la supraestructura pueden provocar una sobrextension del
cuerpo de la epitesis lo que implica una disminucion del efecto estético (Figura 23).
Es posible solucionar el problema mediante piezas angulares, pero trae como
consecuencia una supraestructura con demasiados tornillos y se corre el riesgo de
que se aflojen los elementos de retencién atornillados. Por eso, el objetivo es
atornillar el elemento insertado con un iman integrado en la posicion ideal e inclinar
el eje del implante integrado al hueso. La via y, al mismo tiempo, la forma de
prevenir los errores es la planificacion adecuada y pertinente de la cirugia
preprotésica (GEHL et al. 1997).
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Figura 20 Resultado después de la reseccion de un tumor en un paciente de 43
afos de edad. La falta de espacio para la epitesis y una topografia sin opciones de

retencion son condiciones desfavorables para la rehabilitacion mediante epitesis.

Figura 21 a El estrecho espacio para el pivote pueden impedir la visibilidad durante

el implante y la higiene y dar lugar a inflamaciones.

i :._-: 9 -1'.;__‘1'.‘;'-‘.';5 T.!- @
M st o h

Firgura 21 b Estado después del tratamiento con una pomada antibiética de uso

tépico (por ejemplo Terracortril®).
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Figura 21 c La altura insuficiente del elemento de insercién impide la higiene y

puede provocar inflamaciones durante la implantacion.

Figura 22 a La acumulacion de detergentes puede provocar irritaciones de la piel en

la base de la epitesis.

Figura 22 b La base de la epitesis debe airearse para que no conserve humedad.
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Figura 23 La posicion y la desviacion del eje del pivote superior son desfavorables,
asi como el volumen y contorno de la reconstruccidén nasal epitética; sin embargo, el
pivote inferior derecho esta en la posicion ideal en la apertura piriforme. Por eso aqui

puede integrarse una supraestructura a la altura éptima en el cuerpo de la epitesis.

6. Perspectiva
La restauraciéon de la érbita mediante bulbos de Hidroxiapatita (BioEye®) como

ancla de la epitesis funcional para cubrir la mucosa en la cirugia protésica y en la
epitética constituye hasta el momento un caso especial: después de una enucleacion
debida a un accidente o a un tumor se coloca en la cavidad un bulbo poroso de
hidroxiapatita y se sutura con la mucosa sin provocar tensiones y conservando las
funciones de la musculatura peribulbar. Durante la cicatrizacién se coloca un molde
en el pliegue parpebral que conformara definitivamente la protesis futura de la
cavidad orbital definitiva y en el Fornix superior e inferior, asi como en el angulo
mesial y lateral del ojo se hara espacio suficiente para la 6rbita ocular definitiva.
Después de la fase de cicatrizacion de tres meses, el implante del bulbo poroso
bioconductivo de hidroxiapatita ha crecido en el tejido blando. En una segunda
operacion se logra anclar una orbita ocular individual en el implante mediante
acoplamiento permucoso para que la reconstruccion epitética logre la misma

movilidad que la parte contralateral (Figuras 24 a - d).

De esa manera, la endoprétesis de hidroxiapatita sirve de ancla funcional de
retencion para la protesis estética exterior. Por lo tanto, toda la construccion guarda
una relacion de intercambio biomecanico con las estructuras de tejido integrado y
limitrofe y sus limites de tolerancia especifica y fisioldgica. Por tal motivo este tipo
de prétesis exige una planificacién detallada y conciliadora de la cirugia preprotésica
hasta la conclusion del proceso quirdrgico- protésico. Ademas, la cirugia protésica

brinda otros ejemplos de nuevas oportunidades de rehabilitacion de defectos
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faciales, que pudieran proporcionar los implantes bioconductivos y biodegradables
(BELEITES 1985, LE HUEC et al, 1995, GROTEN et al. 1997). Estos avances dan
la impresion de que estan listos enormes recursos técnicos y materiales para
reconstruir contornos de tejido perdidos mediante sustancias bioactivas aloplasticas
que, desde el punto de vista del concepto de aprovechamiento clinico, abren nuevos
caminos para el remodelamiento quirdrgico — epiprotésico de tejido en los casos de

defectos faciales.

Figura 24 a Implante de hidroxiapatita bioconductivo y poroso como sustitucion no

reabsorbible del bulbo.

Figura 24 b Bulbo de hidroxiapatita cubierto con mucosa y casquillo de acople in

situ.
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Figura 24 c

Figura 24 d

La epiprétesis funcionalmente retenida (Orbita izquierda) se realiza mediante

pasador de acople en el casquillo de acople via muscular con bulbo de

hidroxiapatita.

7. Resumen y conclusiones
La epitesis es un recurso apropiado para enmascarar estéticamente la pérdida

superficial de volumen de tejido. Tiene como finalidad minimizar el trauma quirdrgico
para cuidar al paciente y su tejido. La cirugia protésicay epitética tienen como
objetivo crear un lugar 6ptimo para fijar la prétesis en una posicion definida con un
proceder invasivo minimo Yy evitar la dislocacion del cuerpo protésico para que el
paciente no sufra un trauma psicosocial adicional. Por eso forman parte del concepto
terapéutico, tanto la planificacion de la cirugia preprotésica, como las
recomendaciones al paciente antes de la operacion. El paciente debe conocer qué
resultado final puede esperarse, qué posibilidades ofrecen los materiales
biocompatibles y donde radican los limites biomecéanicos con vistas a lograr un éxito

funcional a largo plazo y sin complicaciones,
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La epitética maxilofacial tuvo en sus principios un objetivo fundamentalmente
estético (GEHL 1982, 1985) y aun hoy se obtienen resultados extraordinarios y
ocupan un primer lugar excelentes trabajos quirtrgicos y epiprotésicos. Ademas, de
acuerdo con las innovaciones implantoldgicas y teniendo en cuenta el gran niamero
de casos de terapia de tumores se espera ampliar el concepto de aplicacion clinica
de la epitética y de la somatoprotésis (GEHL 1999). Existe la tendencia a incluir
funcionalmente el disefio epitético como estructura de la armazén para la
reconstruccién protésico — quirdrgica; la incorporacién de la epiprotética integrada al
tejido se convierte en un desafio quirargico, protésico y de uso y tecnologia de
materiales, por lo que esa amplia rama de la rehabilitacion se designa cada vez

mas como cirugia Protésica y Epitética (REITEMEIER et al. 1996).
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