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PRESENTACIÓN DE CASOS

Conformador nasal como complemento quirúrgico.

Shaping the nose as surgical complement.
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RESUMEN
La desfiguración del rostro producido por quemaduras altera significativamente la apariencia física,
produce alteraciones respiratorias por la reducción de los orificios nasales, acarrea trastornos de orden
psicológico y desarrolla en el individuo dificultades en la convivencia social, así como sentimiento de
inferioridad; por lo que es necesario la evaluación y tratamiento por los especialistas. Se muestra un
paciente de 38  años de edad que sufrió un accidente doméstico a los 15 años, produciéndole
quemaduras en su rostro, nariz y otras partes del cuerpo; fue sometido a varias cirugías estéticas pero
posteriormente comenzó a presentar serias dificultades respiratorias ocasionándole un estado de angustia
permanente. Al  ser valorado por el equipo multidisciplinario se decidió por los cirujanos estéticos
practicarle la reconstrucción de las narinas y colocarle un conformador nasal para consolidar  los
resultados obtenidos. Se apreciaron resultados positivos a medida que transcurría el tiempo, se restauró
la función al paciente al respirar adecuadamente, y se brindó apoyo psicológico para su reincorporación a
la sociedad. Palabras clave: reconstrucción; rehabilitación; conformador nasal.
ABSTRACT
Facial disfigurement caused by burns significantly alter the physical appearance, respiratory alterations
produced by the reduction in the nostrils of psychological dislocation, and develops the individual
difficulties in social interaction and feeling of inferiority, and it is necessary evaluation and treatment by
specialists. It shows a 38-year-old suffered a domestic accident at age 15, cause burns on his face, nose
and other parts of the body was subjected to several cosmetic surgery but then started having serious
breathing difficulties causing a state of permanent anxiety. Being valued by the team opted for cosmetic
surgeons undergo both the reconstruction of the nostrils and put a nose shaper to consolidate the results
obtained. The consistent use of nasal conformer for six months to a year and periodic assessment in
consultation, positive results were seen as time went on. They were the results of rehabilitation using the
nasal conformer was restored function to the patient to breathe properly, and provided psychological
support for their reintegration into society. Keywords: reconstruction, rehabilitation, shaping the nose.
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INTRODUCCIÓN
La nariz es una parte primordial en la estética facial, así como en la función
respiratoria y olfatoria; por ser un elemento prominente en el plano de la cara, y su
situación de encrucijada en el desarrollo cráneo facial favorecen el asiento frecuente
y continuo de traumas, neoplasias, anomalías congénitas y otras.1, 2

La desfiguración del rostro producido por quemaduras altera significativamente la
apariencia física, produce alteraciones respiratorias por la reducción de los orificios
nasales, acarrea trastornos de orden psicológico y desarrolla en el individuo
dificultades en la convivencia social, una actitud psíquica de retracción, así como
sentimiento de inferioridad; por lo que es necesario la evaluación y tratamiento por
los especialistas.3-5 (Figura 1)

Fig. 1 Vista de la cara del paciente.

La reconstrucción nasal es un reto para el cirujano plástico ya que las metas de la
misma son restaurar el contorno nasal deseado y mejorar su función.6

Los conformadores son elementos creados para dar forma y confinar la cicatrización
de una zona afectada, preparando en algunos casos los tejidos que sirven de lecho a
la rehabilitación, y en otros consolidando los ya tratados, sometidos en ocasiones a
reconstrucciones quirúrgicas. 7

Los conformadores nasales son aditamentos de carácter ortopédico, que se colocan
a través de las narinas para evitar su colapso. En ocasiones sirven de sostén a los
tejidos, sustituyendo así la ausencia de cartílago o hueso. De ahí que sus formas
puedan variar en dependencia de la función que van a desempeñar.8 (Figura.2)

Fig. 2 Conformadores nasales: Silicona y metacrilato de metilo.
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Existe diversidad de materiales que se utilizan para su confección, en la literatura se
puede encontrar entre otros, de silicona y polimetacrilato de metilo, siendo este
último el más utilizado en nuestro servicio, por su rigidez y fácil modificación.
(Figura.3)

Fig. 3 Conformador nasal de metacrilato de metilo.

El objetivo de este trabajo es mostrar los resultados obtenidos con la colocación del
conformador nasal posterior a la cirugía.

CASO CLÍNICO
Se muestra un paciente de 38 años de edad que sufrió un accidente doméstico a los
15 años, produciéndole quemaduras en su rostro, nariz y otras partes del cuerpo;
fue sometido a varias cirugías estéticas pero al pasar el tiempo comenzó a presentar
serias dificultades respiratorias porque los orificios nasales comenzaron a obliterarse
hasta quedar prácticamente cerrados, ocasionándole además un estado de angustia
permanente. (Figura.4)

Fig. 4 Paciente con orificios nasales obliterados.

El paciente quedó insatisfecho con el resultado funcional de las cirugías anteriores,
por lo que decidió someterse a una nueva cirugía para mejorar la severa dificultad
respiratoria causada por la obliteración de los orificios nasales.
Después de ser valorado por el equipo multidisciplinario se decidió por los cirujanos
estéticos practicarle la cirugía correctora (Figura 5) y posteriormente colocarle un
conformador nasal para consolidar los resultados obtenidos. Es por ello que se
recomienda por numerosos autores el empleo de conformadores nasales que
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mantengan la nueva morfología, impidiendo la acción de fuerzas deformantes
producidas por la cicatrización.9-12

Fig. 5 Acto quirúrgico: reconstrucción de las narinas.

Al terminar la cirugía se le colocó gasa con medicamento en los orificios
remodelados (Figura 6) hasta que se retiró la sutura una semana después,
colocándole el conformador  nasal (Figura 7) de polimetacrilato de metilo
transparente construido con anterioridad; de varios tamaños para elegir el
adecuado, y posteriormente cambiarlo de acuerdo a los cambios producidos.

Fig. 6 Colocación de gasa con medicamentos.

Fig. 7 Colocación del conformador nasal.

Su empleo asegura una adecuada posición del cartílago durante la fase de
contracción cicatrizal en el postoperatorio; además evita que el acúmulo de
secreciones nasales junto con el edema propio de la cirugía, ocluya por completo la
luz de las narinas.13
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Con el uso del conformador nasal de forma permanente por espacio de seis meses a
un año, y siendo valorado en consulta periódicamente, se apreciaron resultados
positivos a medida que transcurría el tiempo. (Figura 8)

Fig. 8 Paciente con dos meses de evolución.

El empleo del conformador en el postoperatorio protege la corrección quirúrgica del
cartílago evitando  la contracción de las narinas y permite la permeabilidad al paso
del aire a través de los tubos; restaurando de esta manera la función respiratoria
adecuada al paciente. (Figura 9)

Fig. 9 Paciente con tres meses de evolución usando el conformador nasal.
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