CASO CLINICO

EPITESIS

[Resumen]

El caso ilustra el tratamiento
interdisciplinario de un queloide
tras el tratamiento quirdrgico
de orejas prominentes en un
paciente de 14 afios.

Los queloides son cicatrices
hipertréficas indeseadas aunque
benignas que se forman como
consecuencia de su posicién y
ubicacién. La forma mds eficaz
de evitarlos es presionando la
zona de la operacion durante
varios meses. Se puede elaborar
un compresor de este tipo para
la oreja mediante la prétesis
dental utilizando la técnica de
dispersion de acrilico en forma
de vainas de compresion
(llamadas “conchas de ostra”).
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Introduccion y casuistica  Los queloides son proliferaciones desmesuradas de tejido conjuntivo tras una lesin cu-
Queloides  tanea, por ejemplo, en una operacion. Los factores predisponentes son la localizacién
(sobre todo en el cuello, hombros, escote y orejas), el tipo de herida (sobre todo tras
quemaduras e infecciones) asi como factores genéticos' (sobre todo en pieles oscuras
y en personas asiaticas). Aunque estas cicatrices hipertréficas son benignas, constituyen
un gran problema estético que carga psiquicamente a los pacientes. Un tratamiento efi-
caz de los queloides es especialmente complicado. Se emplean inyecciones de corti-
coides, crioterapia con nitrégeno liquido, peliculas de gel de silicona, radioterapia y tra-
tamiento por presion36, Este es posible en determinadas localizaciones como el
pabellén de la oreja sélo con ayuda de métodos de prétesis dental. Hasta la fecha se
han publicado varios procedimientos?4”. En el caso de los pacientes aqui presentados,
la técnica de la concha de ostra de Mercer y Studd® se combiné con una pelicula de
gel de silicona.
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En 2002 se realiz6 un antehélix de plastico para el paciente, entonces de 11 afios, pa-
ra tratar las orejas prominentes. En consecuencia se formaron queloides grandes en la
parte posterior de la oreja. Estos se extirparon mediante intervencién quirdrgica en
2004 y a continuacién se trataron aplicando corticoides dentro de la lesién. Dos meses
después se desarrollaron nuevamente queloides grandes con los que el paciente se pre-
sentd en la unidad ambulatoria de dermatologia en 2005 (fig. 1).

En primer lugar, el queloide de la oreja derecha se extrajo con anestesia local y un bis-
turi. Ademds, inmediatamente después de la operacion, se aplicé una inyeccién flabe-
lada con una suspension cristalina de triamcinolona rebajada al 1:1 con una solucién
de cloruro sédico en la superficie de la herida y sequidamente un vendaje hdmedo. El
cuarto dia después de la operacion se aplicé una pelicula de gel de silicona (CicaCare®,
Smith & Nephew, Lohfelden, Alemania).

El moldeo de la oreja se realiz en la policlinica de protésis odontoldgica (Poliklinik ftr
Zahnarztliche Prothetik) una semana después de la extirpacion quirdrgica del queloide.
El conducto auditivo se obtur6 con una bola de gomaespuma y la superficie atin abier-
ta de la herida de la parte posterior de la oreja se protegié con una pelicula fina (fig. 2).
Toda la oreja, incluida una zona periférica de 1 cm de ancho, se moldeé con silicona
(Flexitime®, Heraeus Kulzer, Hanau, Alemania) en dos fases poco viscosas tras el aisla-
miento con vaselina (fig. 3).

La fabricacién real del compresor mediante la técnica de la concha de ostra se llevé a
cabo en dos pasos. En primer lugar se elaboré la concha posterior de acrilico de poli-
merizacion en frio y, a continuacion, la concha anterior. Las dos mitades se unieron con
tornillos de acrilico.

En el laboratorio, primero se tomé la impresion y a continuacion, para la fabricacién del
modelo maestro, se rellené con yeso ultraduro de clase IV (Bego-Sone plus®, Bego, Bre-
men, Alemania) (fig. 4). En la fabricacién del modelo hubo que prestar atencién a la es-
tabilidad dimensional, ya que la impresion se habia elaborado sin una cubeta metalica
de refuerzo. Una vez endurecido y sacado del molde, el modelo se ajust6 al tamafio de-
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Fabricacion del modelo

Fig. 1. El queloide de la parte
posterior del pabellén de la ore-
ja, formado tras una operacién
de orejas prominentes, genera
una merma estética considera-
ble y una carga psiquica para el
paciente de 14 afios.

Fig. 2. Una semana después de
la extirpacion quirdrgica del
queloide, se observa la superfi-
cie abierta de una herida, que
se habia cubierto con una fina
pelicula antes de la impresién.

Fig. 3. La oreja se molded con
silicona; en primer lugar, la par-
te posterior y, a continuacion, la
parte anterior. No se utilizaron
cubetas de impresion de refuer-
zo para no deformar la oreja.
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Fig. 4. Al retirar la impresion, se
desmolde6 con yeso extraduro.

Fig. 5. El modelo maestro debe
reproducir toda la oreja y las
secciones cutaneas adyacentes.

seado (fig. 5). Se fij6 especial atencién en las partes moldeadas de las secciones cuta-
neas adyacentes y en la parte posterior del pabellén auricular, de donde se habia extir-
pado el queloide.

Fabricacion de la Puesto que en la fabricacion apenas se pudieron recubrir las hendiduras del exterior de

concha posterior  la oreja (Ausblockwachs, Erkodent, Pfalzgrafenweiler, Alemania), se creé un modelo du-
plicado puesto que cabia contar con una destruccién del modelo maestro durante el
proceso de fabricacién. Se prohibié un segundo recubrimiento, ya que las conchas sé-
lo surtian efecto si ejercian una presion suficiente sobre la superficie de la cicatriz. La
oreja se obturd hasta la mitad del oido externo con masa de modelar de silicona. Un
extremo circular de 5 mm de ancho serviria después como contrafuerte para la otra par-
te de la concha. Después de 10 minutos de inmersién en agua tibia, el modelo se re-
vistié con una fina capa de aislamiento de yeso y acrilico (Aislar®, Heraeus Kulzer, Ha-
nau, Alemania). De forma similar a la técnica de dispersion de la ortopedia maxilar, se
cre6 la superficie posterior de acrilico transparente (Orthosin Uni®, Schiitz-Dental, Ros-
bach, Alemania) (fig. 6). Sabiendo que una presion excesiva en la oreja puede conlle-
var una necrosis, el acrilico transparente tiene la ventaja de que se puede evaluar el es-
tado de la circulacién sanguinea de la oreja. Con ayuda de boquillas finas se pudieron
rellenar con precision las estructuras finas del hélix de la oreja.
En especial, la transicion entre las secciones cutaneas adyacentes y la superficie poste-
rior de la oreja debe prepararse con acrilico para eximir al queloide de la posibilidad de
subexcrecencia. Tras la polimerizacién en un elemento de seguridad, la concha poste-
rior se pudo retirar sin causar dafios al modelo. A continuacién se repasé mediante fre-
sas y papel de lija. La superficie de contacto para la concha externa se provey6 de va-
rias ranuras. Estas sirven para posicionar facilmente las conchas y evitar su torsion al
colocar el compresor. La concha posterior se sometié al pulido de abrillantamiento, se
repuso y el modelo y la concha se volvieron a aislar.

Fabricacion de la La dispersién de la concha anterior se realizé del mismo modo que en la concha pos-
concha anterior  terior (fig. 7). La concha anterior cubre toda la parte anterior de la oreja. El conducto
auditivo se dejo libre para no perjudicar la audicion.
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Fig. 6. Para la fabricacién de la concha posterior, la concha ante-  Fig. 7. Una vez acabada la concha posterior, se fabricé la concha
rior del modelo se recubri6 con silicona y la parte posterior se cre6  anterior del mismo modo.

con la técnica de dispersion de acrilico; se polimeriz6 en un ele-

mento de seguridad.

Tras la nueva polimerizacion en la olla de presion, las dos conchas se separaron con po-
ca presion utilizando una cuchilla para cera y la concha posterior se retiré. Debido a las
hendiduras de la oreja, el modelo maestro tuvo que destruirse mediante una cortado-
ra para yeso, fresadoras y chorros de arena para liberar la concha anterior. A continua-
cioén se ajustaron ambas mitades al modelo duplicado.

Para conseguir el efecto compresor necesario, en ambas mitades se incorporaron tor-  Incorporacion de los
nillos o tuercas (fig. 8). Estos permiten un ajuste individual de la presion. Para ello, se  tornillos de acrilico
utilizan tornillos de acrilico tipicos del mercado, ya que pueden trabajarse faciimente y

polimerizarse en las conchas. Para los pacientes, ofrecen ventajas dpticas a diferencia de

los tornillos o tuercas de metal. La posicién de los tornillos deberia determinarse de mo-

do que pueda conseguirse un efecto de presion homogéneo al apretarlos. Por esta ra-

z6n, se utilizan tres tornillos: uno en el polo superior, uno en el polo inferior y otro en

el medio. En la concha anterior se perforaron los canales de los tornillos y se creé un

tope interno con acrilico de dispersién; en la concha posterior se incorporaron las tuer-

cas. Fue necesario controlar que los tornillos no sobrepasaran la tuerca para descartar

un posible riesgo de lesion.

Tras el procesamiento definitivo se realizé el pulido con piedra pémez y disco de trapo

(fig. 9). Finalmente, se perforaron los orificios de ventilacién en la concha anterior. Para

reducir las conchas pudo estrechar el limite entre los tornillos tras la prueba. La fig. 10

muestra el trabajo acabado y colocado en el paciente.

La técnica de la concha de ostra a menudo constituye el Gnico tratamiento prometedor  Discusion y desarrollo
para pacientes con queloides en el pabellén de la oreja. Puede usarse en combinacién
con otros procesos terapéuticos como las inyecciones de corticoides dentro de la lesion,
la aplicacién de una pelicula de gel de silicona o la crioterapia. Las conchas deberian
aplicarse a ser posible 24 horas al dia. Durante el tratamiento deben realizarse estudios
de control de malla estrecha. La presion de las conchas de compresién debe ser sufi-
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Fig. 8. Una vez acabada la concha anterior, se polimerizaron las  Fig. 9. “Conchas de ostra” aca- Fig. 10. Tras la aplicacién de

tuercas en la concha posterior y se incorporaron los canales de los  badas, abrillantadas y coloca- una pelicula de gel de silicona

tornillos y el tope interno en la concha anterior. das en el modelo duplicado. sobre la superficie de la herida,
las “conchas de ostra” se colo-
caron en el paciente. Con el
uso de acrilico transparente, la
piel y la circulacién sanguinea
de la oreja se pueden evaluar
perfectamente.

ciente para evitar la reaparicién del queloide y, por otro lado, no debe poder provocar
nunca una necrosis en la oreja sensible a la presién. El compresor debe llevarse varios
meses para evitar recidivas.
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