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PRESENTACION DE CASOS

Hospital General «Ciro Redondo»
Artemisa, La Habana

REHABILITACION ESTETICA Y PSIQUICA DE UN PACIENTE
CON DEFORMIDAD FACIAL

Dr. Juan Carlos Quintana DiaZz

RESUMEN: se rehabilita un paciente masculino que acudié a nuestro servicio por presentar
un defecto dseo de la region maxilomalar derecha y orejas prominentes que afectaban su estética y
su psiquis. Se coloca implante de hidroxiapatita porosa en bloque en el defecto dseo y se le realiza
otoplastia, con lo cual el paciente queda muy satisfecho en el posoperatorio.

Descriptores DeCS: IMPLANTACION DE PROTESIS MAXILOFACIALES; DURAPATITA; REHABILITACION;
CIRUGIA BUCAL; ESTETICA.

El canon estético, es decir, el concepto Con gran frecuencia a nuestras con-
de belleza varia con el tipo étnico, de acuer- sultas asisten pacientes con deformidades
do con la cultura, el arte e incluso la filoso- congeénitas y adquiridas, las cuales ocasio-
fia de los pueblos, y es también expresién nan un sufrimiento psiquico que afecta su
socioldgica de la época. Asi artistas como autoimagen al compararse con el ambiente
Policleto, Da Vinciy Miguel Angelno lo- que los rodea, incluso con frecuencia el de-
graron fijar un canon de belleza universal e Seo de operarse se corresponde con algun
invariable! No obstante, podemos concep- momento dificil de la vida, y es como si con
tuar como bello todo lo que presenta una la operacion comenzara una nueva etépa.

armonia en las proporciones en cada tipo Meyer indica que los pacientes ex-
étnico. ponen con cierto énfasis la esperanza de
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conseguir con la intervenciéon una mejoria maxilomalar) que se apreciaba como una de-

de sus posibilidades profesionales, socia- presion. Al realizar el examen fisico se cons-
les o afectivas, y sobre todo, la esperanzataté que dicho defecto era una concavidad
de gue se sentird mejor y mas seguro de sien el hueso maxilomalar de aproximadamen-

mismo. te 4 cm de didametro por encima de los api-
Con el desarrollo alcanzado en el mun- ces de las biclspides y molares que creaba

do, la cirugia reconstructiva permite hoy en esta deformidad de los tejidos blandos y
dia el uso de técnicas quirlrgicas mas avan-que el paciente deseaba corregirse. Ade-

zadas, ademas del empleo de nuevos mate-mas refirid que no le gustaba la proyeccion
riales implantolégicos que permiten lograr hacia delante de ambos pabellones auricu-
mejores resultadds. lares (orejas en ASA), defecto éste que tam-

bién deseaba operarse desde pequefio. Esta

ultima afeccion consistia en un aumento del

Presentacion del caso angulo cefaloconchal que se traducia en
una considerable separacion de ambas ore-

e jas del craneo, pero con la forma del antihélix

masculino R.V.P., de la raza blanca, de 19 normal. Se reahzqn fptogrgflas

afios de edad, que refiere que desde hac repperatonas (fig.1), radlqgraflas, asi co_mo
X 5 ; . _examenes complementarios de sangre: he-

varios afios comenz6 a notar una asimetria mogobina, coagulograma, leucogra-ma y

facial en la hemicara derecha (region serologia.

Acude a nuestra consulta el pacient

FIG. 1. Preoperatorio. No6tese el defecto facial y
las orejas en ASA.
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Tratamiento dos (asimetria) y al ser acercadas ambas
orejas al craneo se le dio un aspecto mas
Después de una minuciosa valoracion natural.
preoperatoria, se determina llevar al paciente Psiquicamente el paciente mejord de
al salon de operaciones del Hospital Gene- forma considerable debido a la gran mejo-
ral «Ciro Redondo». Bajo anestesia local ria, segun él, de su autoimagen y al compa-
con sedacion se le realiza el mismo dia rarse con sus fotografias antes de operar-
otoplastia correctiva con los pasos descri- se; quedd altamente agradecido con el tra-
tos porPsillakigy la colocacion de un blo-  tamiento y con nuestra medicina social, pues
que de hidroxiapatita porosa coralina HAP- este tipo de intervencion le hubiera costa-
200 previamente tallada y esterilizada deba- do una alta suma de dinero en cualquier
jo del periostio, después de realizar una in- pais del mundo.
cisién cerca del defecto (para evitar que la El resultado logrado en la zona donde
herida quedara encima del implante) crean- se colocd laimplantacién de hidroxiapatita
do un tanel hasta la zona afectada que nofue de excelente, similar a lo logrado por
necesito de fijacion adicional por la forma otros autores® y sobre todo que se evito,
concava del defecto, que impedia el des- con la colocacion de este material, tener que
plazamiento del material implantado. De esta obtener un injerto 6seo o cartilaginoso de
forma se logré obtener un contorno facial otra zona, dadas las excelentes propieda-
adecuado. des de osteointegracion y biocompa-
El paciente fue valorado a las 24 y 72 tibilidad que nos ofrece este producto de
horas después de operado, y a los 10 diasfabricacién nacional por lo que recomen-
se le retird el vendaje compresivo de las damos su utilizacionGonzalezSantos R,
orejas y las suturas de ambas intervencio- Guerra Lopez JMateriales bioactivos para
nes; se volvié a valorar al mes, a los 3y 6 implantes 6seos. Caracteristicas y aplica-
meses y al afio. En cada una de estas con<iones. Coralina. CNIC, La Habana, 1993:16-
sultas se le realiz6 examen radiografico 27).
posoperatorio para valorar la situacién del Queda demostrado en nuestro trabajo
material implantado. que la rehabilitacion de pacientes con de-
formidades faciales es de suma importancia
en nuestra sociedad, ya que se convierten
Discusion en seres que rehdsan enfrentarse a la vida
laboral y socialmente actitfay uno de los
Como podemos observar en lafigura 2 objetivos de la OMS para el afio 2000 es
el resultado estético del paciente fue exce- que todos los pueblos tengan acceso a los
lente. Se logré un adecuado contorno fa- servicios de salud que les permitan llevar
cial al desaparecer el defecto 6seo, que seuna vida social y econdmicamente produc-
traducia con la depresion de los tejidos blan- tiva.lt
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FIG. 2. Posoperatorio. Se constata excelente
contorno facial y naturalidad de las orejas.

SUMMARY': Author accomplished rehabilitation of a patient came to our service presenting
a bone defect of right maxillomalar area, and protruding ears affecting his aesthetics and psyche.
Block porous hydroxyapatite implant was placed to cover bone defect and aotoplasty was performed.

Patient is satisfied with postoperative results.

Subject headings: MAXILLOFACIAL PROSTHESIS IMPLANTATION; DURAPATITE; REHABILITATION;

SURGERY, ORAL; ESTHETICS.
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