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- REPORTE DE CASO

USO DE NUEVAS TECNOLOGIAS 3D EN LA PLANIFICACION
DE RECONSTRUCCION MANDIBULAR MICROQUIRURGICA
EN UN CASO DE QUISTE OSEO ANEURISMATICO
MANDIBULAR

Pavel Pino', Ricardo Anicama’, Juan Rodriguez®, Sergio

Pimentel’, Miguel Chavez’. Willinton Romero®.
(1) Cirujano de Cabeza Cuello y Maxilofacial del HNERM. (2) Cirujano de Cabeza Cuello y
Maxilofacial del HNERM. (3) Cirujano Plastico del HNERM. (4) Cirujano Crdneo facial de
ILAICCO. (5) Cirujano Pléastico del INEN. (6) Cirujano de Cabeza Cuello y Maxilofacial del

HNERM.

La cirugia reconstructiva mandibular es uno de los mayores retos del cirujano. El éxito de
esta cirugia depende de la planificacion preoperatorio. Se presenta un caso de un quiste
aneurismatico mandibular en un paciente joven, tratado quirdrgicamente realizandole
una amplia reseccion mandibular. La reconstruccion se planifica con colgajo libre de
peroné a partir de la aplicacion de un software 3D (CAD), a fin de realizar el planeamiento
digital de la reseccién tumoral, la reconstruccion anatémica con peroné y la adaptacion de
la placa de reconstruccion mandibular. Se procede a imprimir modelos tridimensionales
obtenidos por técnicas de RPM, que nos han permitido estudiar la anatomia 6sea del
defecto a reconstruir; ademas se imprimieron guias quirurgicas de corte 6seo a fin de
transferir intra-operatoriamente la reseccion mandibular segun la planificacion virtual,
ademas de moldear la placa de titanio en forma personalizada.

Palabras Clave: Quistes 6seos, cirugia reconstructiva, reconstruccion mandibular,
evaluacion de latecnologia (Fuente: DeCS BIREME)

Abstract:

Mandibular reconstructive surgery is one of the surgeon's biggest challenges. The
success of this surgery depends on the preoperative planning. We present a case of a
mandibular aneurysmatic cyst in a young patient, surgically treated performing a wide
mandibular resection. The reconstruction is planned with free fibula flap from the
application of a 3D software (CAD), in order to perform the digital planning of the tumor
resection, the anatomical reconstruction with fibula and the adaptation of the mandibular
reconstruction plate. We proceed to print three-dimensional models obtained by rapid
prototyping system (RPM) techniques, which allowed us to study the bone anatomy of the
defect to be reconstructed, as well as surgical guides of bone-cutting were printed in order
to intra-operatively transfer the mandibular resection according to virtual planning, in
addition to molding the titanium plate in a personalized way.
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Introduc

La cirugia reconstructiva en cabeza y cuello
ha evolucionado en los ultimos afos, las
técnicas actuales de cirugia guiada por
computadora estan ampliamente difundidas
y son de uso en cirugia reconstructiva. Los
diferentes Softwares utilizan las imagenes
obtenidas en la tomografia computarizada,
las procesan, y generan imagenes 3D,
permitiendo valorar las estructuras anato-
micas del esqueleto facial desde una
perspectiva tridimensional.

Planifican la reconstruccién del area
maxilofacial, que pueden ser secuelas post
traumatismos o luego de realizar rese-
cciones oncologicas, de forma virtual,
transfiriéndola al campo quirurgico
mediante la confeccién de guias quirirgicas
de precision a través del sistema CAD/CAM
(siglas eninglés para la expresion de disefio
y fabricacion asistida por computadora (1).

En el campo de la cirugia maxilofacial,
principalmente en cirugia reconstructiva, es
importante la precision en la planificacion
quirurgica, en la prediccién de los resultados
y en la trasferencia del plan al campo
operatorio. Es por ello que nuevos softwares
de simulacion y planificacién han sido
presentados permitiéndonos valorar
tridimensionalmente el esqueleto facial,
simular la cirugia, y trasladar lo planificado
de forma precisa al campo operatorio,
permitiendo excelentes resultados funcio-
nalesy estéticos.

Caso Clinico

Paciente de 17 afios de edad, de sexo
masculino, procedente de la provincia de
Chincha, sin antecedentes de importancia,
que acude a la consulta por un tumor
localizado a nivel del angulo y rama
ascendente mandibular de un afio y medio
de evolucién y crecimiento progresivo, que
este ocasionando asimetria facial y
alteracion de la oclusion, ademas de dolor
en la articulacién temporomandibular
ipsilateral. Se le realiza estudio por
imagenes mediante una tomografia
computarizada observandose imagen
expansiva que compromete la rama
ascendente del maxilar inferior izquierdo, de
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aspecto multitrabeculado, adelgaza la
cortical, extendiéndose hasta el céndilo
maxilar y lo expande y aplana, ocasionando
asimetria facial. Asimismo se realiza una
biopsia quirurgica, siendo el resultado
anatomopatoldgico un quiste 6seo aneuris-
matico. Se decide realizar tratamiento
quirdrgico que consiste en reseccion del
tumor mediante una mandibulectomia que
incluye desar-ticulacion de la ATM izquierda
y el margen medial se extiende hasta el
angulo mandibular.

La reconstruccién mandibular se realiza con
colgajo libre de peroné, planificandose con
el uso del modelo anatémico o prototipo y
planificaciéon 3D computarizado, moldea-
miento personalizado de la placa de Titanio
de reconstruccion mandibular y fabricacion
de guias quirdrgicas de corte 6seo. Los
resultados postoperatorios fueron favora-
bles con un excelente resultado funcional y
estético, asi como una mejoria en la
autoestima del paciente y su calidad de vida.

La reconstruccion quirdrgica de los defectos
craneomaxilofaciales es uno de los mayores
retos del cirujano. El éxito de estas cirugias
depende no solo de los aspectos técnicos de
la operacion, sino también de la precisién en
el planeamiento quirtrgico. La planificacion
quirargica implica una serie de pasos, los
cuales incluyen la recopilacion de datos, el
establecimiento de un plan quirurgico
previo, la simulacién quirurgica, el estable-
cimiento del plan quirurgico final, y la
transferencia del plan al paciente en la sala
de operaciones.

Las técnicas de reconstruccion mandibular
han sufrido un cambio cualitativo importante
desde la introduccién de los colgajos libres
con la aplicacion de la CAD y el RPM
(sistemas de prototipado rapido) a la
planificacién quirurgica (11).

Estas nuevas tecnologias asisten al equipo
quirdrgico para una mejor comprension de
los diferentes pasos a realizar durante la
cirugia. Los sistemas de planificacién en
cirugia reconstructiva 6sea centran su
atencién en conseguir una conformacion
optima o anatémica de la placa de recons-
truccion, de una forma personalizada para

Rev. med. Rebagliati 2018; 1(1): 25-31

26




cada paciente, que va a servir de guia o
molde en el modelado del colgajo éseo.

El objetivo principal de estos sistemas de
planificacion, es conseguir el mejor
resultado posible con mayor precisiéon en lo
que se refiere a contorno y simetria mandi-
bular previos. Asimismo conseguir la
relacion céntrica del condilo o su reemplazo,
manteniendo la correcta funcién oclusal y su
desplazamiento.

En este caso se ha empleado un sistema de
software especifico para la CAD, unos
modelos tridimensionales obtenidos por
técnicas de RPM, que nos han permitido
estudiar la anatomia 6sea del defecto a
reconstruir, y se han imprimido unas guias
de corte para guiar la reseccion mandibular
segun la planificacién virtual.

El modelo de RPM se utiliza en este caso
para la conformacién o moldeamiento de la
placa de Titanio de reconstruccidén
mandibular, de forma previa a la cirugia, con
el objetivo de reducir el tiempo quirurgico y
evitar errores intraoperatorios en la
conformacion de la placa de reconstruccion
y la adaptacion del colgajo, permitiendo
mantener el contorno anatémico mandibu-
lar. Asimismo se ha utilizado para simular las
osteotomias planificadas y disefiadas en la
computadora.

Las guias de corte se han usado a la vez
para guiar las osteotomias y modelado del
peroné en la diseccion del colgajo, y la placa
preformada personalizada se adapta in situ
previa a la liberacion del colgajo, reduciendo
el periodo de isquemia, antes de su
transferencia ya fijado a la zona receptora
mandibular.

La planificacion preparatoria puede mejorar
la cirugia reconstructiva mandibular
reduciendo el tiempo quirdrgico operatorio,
disminuyendo complicaciones, con
excelentes resultados funcionales vy
estéticos. (6, 7).

Por otra parte es muy importante, ademas
de los resultados 6ptimos en cuanto a
funcionalidad y estética, la posibilidad de
rehabilitar al paciente con implantes
dentales y proétesis dentales, obteniendo
una mejor o mayor calidad de vida
relacionada con la salud del paciente.
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Es de vital importancia el estudio tridimen-
sional del area a reconstruirse. Las ventajas
del analisis 3D, especialmente el aplicado
sobre casos de grandes defectos faciales,
como es el presentado en este caso,
realizando simulacion de las osteotomias y
la medicion del colgajo de peroné que
vamos a utilizar en la reconstruccién
microquirurgica. La fabricacion de modelos
anatomicos facilita la medicién y realizacion
de osteotomias, conformacién persona-
lizada de la placa de titanio. También nos
ayuda a una mejor comunicacion con el
equipo quirdrgico y una mejor comprension
de la problematicay resolucién del caso.

Conclusiones

La planificacién pre quirargica mediante
cirugia asistida por computadora (CAD), la
obtenciéon de modelos anatémicos o
prototipos 3D mediante RPM y el modelaje
en forma personalizada de la placa de titanio
de reconstruccién mandibular, simplifica el
trabajo quirdrgico y mejora la precision de la
reconstruccion.

Este método de panificacion preoperatoria
reduce de forma significativa el tiempo
quirdrgico, ademas mejora los resultados
funcionales y estéticos, otorgando la
posibilidad de rehabilitacién oral, elevando
de esta forma la calidad de vida del paciente.
El empleo de nuevas tecnologias como la
CAD y RPM, poseen un importante papel en
el momento actual y en la futura evolucion
de la cirugia reconstructiva, particularmente
en el area de Cabeza y Cuello, pudiendo
contribuir a una mejora final en la calidad de
vida del paciente.
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FIG. 1

FIG. 2
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FIG. 4

FIG. 5
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FIG. 7

NOTA: Todas las fotos fueron autorizadas por los pacientes

LEYENDA:

FIG 1 fotografia del paciente preoperatortia

FIG 2 tomografias preoperatorias

FIG 3 prototipaje y conformacién de la placa de titanio
FIG 4 planificacién computarizada

FIG 5 fotos intraoperatorias, uso de guias quirdrgicas.
FIG 6 tomografias postoperatorias

FIG 7 paciente del paciente posoperado
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