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Capitulo 60

Protesis y materiales aloplésticos en cirugia esfética facia

Uno de los problemas actuales, a la hora del tratamiento infegral en nuestros pacientes,
es la reconsfruccion facial que debemos llevar a cabo en muchas ocasiones con fines funcio-
nales y estéficos, asi como la eleccién del tipo de reconstruccion y material a utilizar en cada
caso. Fl restablecimiento de la estética y la funcién de las estructuras faciales tienen una gran
influencia en aspectos psicolégicos y en la calidad de vida del paciente.

En lo actualidad existen dos grandes opciones para la reconstruccién de defectos facia-
les: prétesis o epitesis artificiales e injerfos con fejidos autélogos o heterdlogos, siendo en
muchas ocasiones complementarias y no excluyentes.

la rehabilitaciéon protésica facial es una disciplina multidisciplinar, que requier una
estrecha colaboracién entre el cirujano maxilofacial, cirujano pléstico, protésico/anaplas-
t6logo, y el apoyo de ofros profesionales tales como foniatras, logopedas y psicologos.

La tecnologia actual estd permitiendo la aparicion permanente de tejidos usados con pro-
pbsitos reconstructivos y cosméficos que afiaden una minima morbilidad al paciente. En base
a los avances tanfo en genética como en la aparicién de nuevos biomateriales, muchas de
estas nuevas técnicas estdn minimizando la respuesta inmunolégica y a cuerpo extraiio en los
pacientes.

El proposito de esta guia de practica clinica va a ser el de dar a conocer las distin-
fas opciones con las que contamos a la hora de la eleccion de materiales sustitutivos que
vamos a utilizar para la reconsticcion de defectos faciales, para mejorar el resultado esté-
fico final, teniendo en cuenta que pueden utilizarse ofros materiales y firmas comerciales,
no recogidos por nosotros. Asimismo vamos a describir cada uno de ellos, expresando las
posibles indicaciones para su uso, no siendo en ningin caso indicaciones absolutas.

2.1. Protesis

— Prétesis oculares

2.2. Epitesis

— Epitesis orbitaria
— Epitesis auricular implatosoportada
— Epifesis nasal y de tercio medio facial

2.3. Injerto o trasplante

— AUTOINJERTO
- Piel
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- Dermis
- Grasa
- Hueso
- Carfilago
- Fascia

— ALOINJERTOS

— XENOINJERTOS
- Hueso

- Colageno

2.4. Materiales aloplésticos

— METALES
- Titanio
- Hilos de oro
— TEXTILES
- Teflon
- Politetrafluoroetileno
— PLASTICOS
- Metilmetacrilato
- Polietileno
- Poliamida
- Gelatina
- Acido Poliléctico
- Alquilimida
- Acido Hialurénico
- llQUIDOS
— ELASTOMEROS
— HIDROXIAPATITA

2.5. Proteina 6sea morfogenética
MANEJO TERAPEUTICO

Sustitutivos de tejidos blandos

la reconstruccién de los tejidos blandos ha sido realizada tradicionalmente a través de
colgajos locales de rotacion o de injerfos autblogos de grasa o piel. las desventajas de estos
procesos incluyen la perdida de volumen tisular y la morbilidad en el sitio donante. Para redu-
cir esta morbilidad, diversos materiales exégenos han sido usados. Cuanto mayor es la inte-
gracion del biomaterial con el tejido huésped, mayor es la estabilidad del implante.

A Prétesis oculares: Se van a colocar en aquellos pacientes que sufren pérdida del globo
ocular y/o contenido orbitario, fundamentalmente por causas fraumdticas o exéresis
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tumorales. El material més usado para la confeccion de la protesis en la actualidad es
el polimefacrilato, aunque también se pueden realizar de vidrio, silicona y poliefileno
pOroso.

B. Colageno bovino tipo 2: aunque se considerd no inmunogénico, se ha demostrado
que un 3-10% provocan alergias en el paciente con una reabsorcién que a menudo
necesita reintervencion a los 2-6 meses. Se usa para el fratamiento de las arrugas facio-
les.

C. Materiales aloplésticos: Son inerfes biolégicamente y no alergénicos. Se van a man-
fener en el fiempo.

a. Polimero de particulas de silicona: “Bioplastique”, vehiculizado por un gel trans-
portador que lo estabiliza, puede provocar nédulos palpables a pesar de un correc-
fo emplazamiento al inyectarlo en fejido celular subcuténeo.

b. Microsferas de polimetilmetacrilato: “Arte-coll”, suspendidas en colédgeno bovino
usado para aumento de tejidos blandos. Puede provocar a nivel subdérmico peque-
fios engrosamientos palpables en el paciente.

c. Fibras y nédulos de politetrafluoroetileno: “Gore-Tex” o Teflon”, presentan micropo-
ros en su estructura, que permiten crecer al fejido en su interior v el anclaje celular.
Ha sido usado para el aumento de tejidos blandos, reconstruccion de suelo orbita-
rio, mentoplastias, con buenos resultados. Al no incorporarse al tejido huésped, en
ocasiones se puede palpar el material. Se han descrito reacciones granulomatosas
a cuerpo extrafio e infecciones con su uso.

d. Polimero gelatinoso de alquilimida: “Bio-Alcamid”, es un producto médico indicado
para la correccion de déficits de tejidos blandos o reconstruccién de una estructu-
ra anatémica aofectada por una pérdida congénita o adquirida. Al inyectarlo se va
a rodear de una fina capa de colégeno, aislandolo de los tejidos que lo albergan,
convirtiéndolo en una verdadera protesis endogena.

e. Hilos de oro: Material delgado vy fragil, que se usa para reafirmar los tejidos facia-
les en casos de flacidez facial no muy importante y cuando ain no estd justificada
una infervenciéon de estiramiento facial. Se implantan en mejillas, pémulos v a nivel
del mentén en el plano profundo de la piel en forma de malla.

f. Acido Hialurénico: [Restilane®) Material de relleno utilizado fundamentalmente para
la eliminacién de arrugas faciales. No precisa pruebas de alergias para su implan-
tacion. Es muy usado.

D. Colageno autélogo: exiraido a fravés de la piel de donante, se utiliza para reducir los
problemas inmunogénicos que aparecen con el uso de material xenogénico. El mate-
rial extraido puede ser guardado durante seis meses conservando su viabilidad.

a. Dermalogen: colégeno humano que se extrae a fravés de bancos de piel de donan-
te. Este material, tras ser procesada la piel, se obtiene una suspension de fibras de
colageno disponible para la inyeccion inmediata.
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b. Autclogen: colageno humano que se exirae a fravés de la propia piel del paciente.
E. Piel humana producida por ingenieria tisular:

a. Apligraft®: consiste en un epitelio humano estratificado que contiene una matriz de
fibroblastos productores de colédgenos bovinos. Esta materia parece ser inerte inmu-
nolbgicamente.

b. Dermagraft®: es un tejido dérmico inerfe aunque metabolicamente activo. Los enso-
yos clinicos realizados han demosirado una cicatrizacién répida y completa de los
tejidos cuando este material fue usado.

c. AlloDerm®: Injerto dérmico acelular y alogénico, procesado a partir de piel de
banco de donante. No inmunogénico, presenta poros en su esfructura, que permi-
fen el crecimiento por parte de fibroblastos y células endoteliales del huésped a tra-
vés del mismo, lo que conlleva una mayor integracién del material. Ha sido usado
con fines cosméticos para aumentar el dorso nasal, los labios, mejorar el conforno
glabelar y revisar cicatrices. Se ha visto que mantiene el volumen tisular mejor que
materiales autblogos tales como la grasa.

Materiales sustitutivos éseos y/o que modifican el contorno éseo
Las caracteristicas que deben presentar los sustitutivos éseos van a ser las siguientes:

a) No deben ser modificados fisicamente por los tejidos circundantes.

b) No deben producir reaccién inflamatoria o a cuerpo extraiio en el huésped.
c) Deben ser quimicamente inertes y no cancerogénicos.

d) No deben producir reaccion alérgica o de hipersensibilidad.

e) Pueden ser esterilizados.

f) Pueden ser fabricados de varias formas para adecuarse a los defectos cosméticos a
corregir.

A. Polimeros: Son largas cadenas de subunidades repetidas.

1. Silicona: Como el Silastic®; presenta superficie moldeable y flexible, lo que permite
su facil insercion a través de minimas incisiones, presenfando adecuado biocompo-
fibilidad con el organismo. Alrededor del implante se va a producir una cépsula
fibrosa que ayuda a la fijacion del material. Se utiliza en caso de reconstruccion de
suelo orbitario y nasal, aumento malar, reemplazo mandibular, mentoplastias y oto-
plastias.

2. Polietileno: Como el Medpor®, Mersilene® o Plastipore®; contienen poros en su estruc
tura, lo que permite el crecimiento del hueso en su inferior mejorando as' la estabilidad
del implante y reduciendo la destruccién de tejidos subyacente, siendo osteoconducti-
vo. Se usan para aumento de la zona malar y geniana, para la reconstruccion de
pabellon auricular con buenos resultados estéticos, defectos de suelo orbitario o de la
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fosa temporal entre ofros. Algunos autores recomiendan la impregnacién antibidtica del
implante previo a su colocacion para reducir el riesgo de infeccién.

3. Sustitutivo de tejido duro (HTR®): Compuesto de polimetilmetacrilato combinado con
un bafo de polihidroxil mefacrilato e hidréxido célcico. Una vez que el polimetil-
mefacrilato polimeriza, se convierte en un material duro, biocompatible, no cancer-
geno, radiofransparente, con poca conductividad trmica y minima respuesta fisular.
los ofros dos materiales le proporcionan al implante resistencia a las fuerzas com-
presivas y promueven el crecimiento 6seo a través del implante, siendo osteocon-
ductivo. Se usa para aumentos en regién malar y geniana.

4. Metil-mefacrilato: Polimero duro del éster mefilico del acido metacrilico (Plexiglas®),
da una reaccién exotérmica en la polimeralizacion final por lo que debe ser refri-
gerado mediante irrigacion. Su uso mas habitual es el relleno de la depresién de la
region temporal fras la realizacién de un colgajo tfemporal. Puede surgir un adelgo-
zamiento de la piel suprayacente, exposicion del implante e infecciones.

5. Politefrafluoroetileno: Proplast®, es un polimero fluorocarbonado, biocompatible, fle-
xible y de escasa resistencia fensil; es ufilizado para aumento de regién malar, man-
dibular, suspension de tejidos ptosicos del parpado y reparacion nasal. Se infrodu-
ce con gran facilidad a través del tejido celular subcutaneo en el receptéculo fisular,
pudiéndose anclar a los tejidos adyacentes mediante suturas o tornillos.

B. Acidos polilactico, poliglicélico o mezcla de ambos: Lactosorb®. Son materiales reab-
sorbibles de excelentes biocompatibilidad, usados para reparar defectos del suelo
orbitario y como membrana de barrera.

C. Hidroxiapatita: Formada a partir de fosfato triclcico, es un material biocompatible,
sin toxicidad local o sistémica, quebradiza y con potencial osteoconductivo permitien-
do el crecimiento del hueso en su inferior. Se puede presentar en forma de bloques soli-
dos, blogues porosos o en forma de particulas.

Se usa para relleno de espacio en zona mandibular, aumentos faciales situandolos
sobre el hueso debajo del periostio, o como implantes modulables en cirugia prepro-
tsicas si es particulado.

® Pro Osteon 200®: Material compuesto por Hidroxiapatita cordlica marina, cuya
estructura presenta poros de 200 micras de tamafio que van a permitir el crecimien-
to del tejido 6seo dentro de su estructura aumentando la osfecintegracion del mate-
rial implantado. Se usa como sustitutivo éseo en caso de falta del mismo, o para el
aumento de la regién malar, mandibular o zigomatica.

D. Gelatina: L&minas rigidas no porosas que se pegan al humedecerse, reabsorbibles,
estd indicado su uso en la reconstruccion de pequerios defectos del suelo orbitario.

E. Poliamida: Implante poroso en forma de malla, utilizado en la reconstruccion de defec-
tos éseos (Supramid®), en la actualidad debido a la fibrosis y a la reabsorcién que
sufre el material, practicamente solo tiene interés histérico.
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F. Titanio: Biomaterial mds resistente, adaptable y compatible. En general no produce
reacciones alérgicas y al ser implantados da una reaccién fisular que defermina apo-
sicion del hueso en su superficie llevando a la bicintegracion. Se usa como material de
osteosintesis y en forma de mallas para reconstruccion de suelo orbitario, maxilar supe-
rior y mandibula.

G.Proteinas 6seas morfogenéticas: Recienfemente se han utilizado para la produccion
de nuevo hueso guiadas a fravés de un molde, con resultados satisfactorios y prome-
tedores. Se considera que van a constituir el futuro de la regeneracién ésea.

Sustitutos de cartilago
A menudo existen importantes dificultades para la reconstruccion de las estructuras carti-
laginosas y para el restablecimiento de la forma anatémica correcta. Se usan para este fin:

A. Injertos autélogos: Se obtiene tejido cartilaginoso de pabellon auricular, tabique nasal
y sobre todo de cartilago costal cuando se requiere mayor cantidad de tejido a injer
tar.

B. Epitesis auricular implantosoportadas: Estan indicadas en caso de fallo en la recons-
fruccion autéloga, en exéresis de tumores malignos que requieren tratamiento con radio-
terapia o tejido autélogo escaso, y en malformaciones congénitas.

Construidas de silicona v tefiidas para asemejarse al color de la piel del paciente, se
fijan en su posicién a fravés de una barra de imanes de polaridad opuesta a implan-
fes imantados que se han colocado previamente en el hueso tfemporal.

C. Epitesis nasales: Suelen ser implantosoportadas, se van a usar en los casos de defec-
fos nasales en los que hay presencia de tumor residual, ausencia de regiones adecua-
das para la toma de injertos o por preferencia del paciente.

D. Polimeros de acido polilactico-poliglicélico: Materiales utilizados para la realizacién
de protesis dirigidas a la reconstruccion auricular y protesis de condilo mandibular.

E. Implantes de silicona: Existen implantes de silicona sélida que se emplean para la
reconstruccion del pabellon auricular, ya sea parcial o totalmente.

ALGORITMOS
1. Orbita:

— Prétesis orbitaria.
2. Reborde orbitario:

— Sustitutivo de tejido duro. HTR®

— Implantes de Silicona. Silastic®

— Polietileno. Medpor® Mersilene®
Plastipore®

— Hidroxiapatita cordlica. Pro-Osteon 200
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3. Suelo de érbita:
— Implantes de Politetrafluoroetileno.  Proplast®

— Implantes de Silicona. Silastic®
- Mallas de titanio.
- Celatina.
~ Acidos poliléctico, poliglicslico
o mezcla de ambos. Lactosorb®
— Polietileno. Medpor® Mersilene®
Plastipore®
— Poliamida. Supramid®

4. Regi6n malar:
Partes Blandas
— Implantes de Silicona. Bioplastique®
— Implantes de Politetrafluoroetileno.  Gore-Tex® Teflon®
— Polimero gelatinoso de Alquilimida.  Bio-Alcamid®
Partes duras
— Implantes de Silicona. Silastic®
— Implantes de Politetrafluoroetileno.  Proplast®
- Mallas de titano.

— Sustitutivo de tejido duro. HTR®

— Polietileno. Medpor® Mersilene®
Plastipore®

- Hidroxiapatita cordlica. Pro-Osteon 200®

5. Pabellones auriculares:
— Injertos cartilago autélogo.
— Epitesis auricular implantosoportadas
— Polimeros de acido polilactico-poliglicslico.

— Implantes de Silicona. Silastic®
— Polietileno. Medpor® Mersilene®
Plastipore®
6. Nariz:
— Epitesis nasales
— Polietileno. Medpor® Mersilene®
Plastipore®

7. Areas paranasales y mejlla:
Partes blandas

— Implantes de Silicona. Bioplastique®
— Implantes de Politetrafluoroetileno.  Gore-Tex® Teflon®
— Hilos de oro.
~ Acido hialurénico.
— Polimero gelatinoso de Alquilimida.  Bic-Alcamid®
- Colégeno autélogo.
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Partes duras

— Implantes de silicona. Silastic®

— Implantes de Politetrafluoroetileno.  Proplast®

— Susfitutivo de tejido duro. HTR®

— Polietileno. Medpor® Mersilene®

Plastipore®

- Hidroxiapatita cordlica. Pro-Osfeon 200®
8. Labios:

- Microsferas de polimetilmefacrilato.  Arte-coll®

— Hilos de oro.

~ Acido hialurénico.

- Colégeno autélogo.

— Polimero gelatinoso de Alquilimida.  Bio-Alcamid®
8. Menton:

Partes blandas
— Hilos de oro.

Partes duras
— Implantes de Silicona. Silastic®
— Implantes de Politetrafluoroetileno.  Proplast®
— Proteinas éseas morfogenéficas.

— Polietileno. Medpor® Mersilene®
Plastipore®
— Hidroxiapatita cordlica. Pro-Osteon 200®

10. Angulo y cuerpo mandibular:
- Mallas de titanio.

— Implantes de Silicona. Silastic®
— Profeinas éseas morfogenéticas.
— Polietileno. Medpor® Mersilene®
Plastipore®
- Hidroxiapatita cordlica. Pro-Osfeon 200®
11. Fosa temporal:
— Polietileno. Medpor® Mersilene®
Plastipore®
- Mefilmetacrilato. Plexiglas®
12. Cobertura cuténea:
- Apligraft®
- Dermagraft®
— AlloDerm®
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