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Caso clinico

Planificacion virtual de la osteotomia Le Fort | en
cirugia ortognatica utilizando guias de corte y placas
personalizadas de titanio. Reporte de un caso clinico

Virtual planning of Le Fort | osteotomy in orthognathic surgery using
cutting guides a titanium custom plates. A clinical case

Maria Iliana Picco Diaz,** Jessy Nicole Zuniga Garcia,*$ Jesiis Abraham Rendon Sanabia,**
Christian Rodriguez Solares,** Hiram Alexis Guzman Barrera,** Adalberto Sanchez Sanchez*1

RESUMEN

Introduccion: actualmente la planeacién mediante el
computador de la cirugia ortognatica nos ayuda a obtener
mejores resultados, evitando errores que se pudieran te-
ner con la planeacion de la cirugia ortognatica convencio-
nal. Con la planeacién virtual de la cirugia ortognatica ob-
tenemos guias quirirgicas que nos ayudan a estabilizar
los segmentos del maxilar durante la cirugia para evitar
recidivas. Actualmente el uso de guias de corte y placas
personalizadas en la osteotomia Le Fort | nos hace pres-
cindir de las guias quirdrgicas oclusales, minimizando el
tiempo quirtrgico, haciendo la cirugia méas agil y mejo-
rando los resultados. Presentacion del caso: paciente
femenino de 20 afos con diagnéstico de exceso vertical
del maxilar y mordida abierta anterior. Se realiza cirugia
planificando mediante cirugia virtual una osteotomia Le
Fort | de impactacion de 4 mm, utilizando placas de tita-
nio personalizadas durante el procedimiento y guias de

ABSTRACT

Introduction: currently, computer-aided planning of
orthognathic surgery helps us obtain better results,
avoiding errors that could occur with conventional
orthognathic surgery planning. With virtual planning of
orthognathic surgery, we obtain surgical guides that
help us stabilize the maxillary segments during surgery
to avoid recurrences. Currently, the use of cutting guides
and customized plates in Le Fort | osteotomy eliminates
the need for occlusal surgical guides, minimizing surgical
time, making the surgery more agile, and improving
results. Clinical case: a 20-year-old female patient was
diagnosed with maxillary vertical excess and anterior
open bite. Surgery was performed using virtual surgery
to plan a 4 mm Le Fort | impaction osteotomy, using
custom-made titanium plates and cutting guides during
the procedure. Results: the advantages of using this
management protocol in orthognathic surgery are:
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corte. Resultados: las ventajas de utilizar este protocolo
de manejo en cirugia ortognatica son: reducir el tiempo
de trabajo pre y transquirdrgico, minimizar errores en los
movimientos quirdrgicos, desarrollar procedimientos qui-
rurgicos mas sencillos y precisos, evitar lesiones en las
estructuras anatomicas involucradas, transferir los resul-
tados de la simulacion virtual en la fabricacion de plan-
tillas de corte al quiréfano, obteniendo resultados alta-
mente satisfactorios, realizar y establecer un protocolo de
optimizacion y finalmente obtener una base de datos de
los pacientes quirargicos. Conclusiones: es una técnica
versatil, con grado de dificultad minimo y facil de realizar.

Palabras clave: cirugia ortognatica, cirugia virtual, osteo-
tomia Le Fort |, guia de corte, placas personalizadas.

Abreviaturas:
CAD = Computer-Aided Design (disefio asistido por computadora)
CAM = Computer-Aided Manufacturing (fabricacion asistida por
computadora)

INTRODUCCION

Para el manejo de las deformidades dentofaciales
es indispensable un diagndéstico preciso basado en
el diagndstico clinico. Es de gran apoyo el anali-
sis cefalométrico que nos ayudan a determinar los
movimientos necesarios para establecer una relacion
correcta dentoesquéletica.'*

Sin embargo, durante el preoperatorio es funda-
mental hacer una reproduccién de los movimientos
de los maxilares para conseguir una adecuada
estabilidad oclusal. Esta accion se vuelve insegura
cuando se realiza la cirugia de modelos, la cual nos
puede conducir a errores en los movimientos 6seos.
Estos errores se pueden evitar mediante la cirugia
virtual, realizando los movimientos de los maxilares
en el ordenador mediante el software de una manera
exacta.>®

La utilidad de la planificacion tridimensional (3D) se
ha comprobado ampliamente, ya que aporta grandes
ventajas con respecto a los métodos tradicionales
de planificacién de cirugia ortognética;*¢'® es uno
de los grandes cambios en el ambito de la cirugia
maxilofacial porque nos permite previsualizar con un
control preciso los movimientos de los maxilares, sin
pasar por alto la posicién condilar.'2

Es importante hacer notar que no existe un estudio
a profundidad que asegure un protocolo ideal en
cirugia ortognatica de cirugia virtual con respecto al
protocolo clasico utilizado anteriormente. "¢

El objetivo del uso del CAD/CAM para realizar las
guias de corte para el maxilar y las placas persona-

reducing pre- and intraoperative work time, minimizing
errors in surgical movements, developing simpler and
more precise surgical procedures, avoiding injuries
to the anatomical structures involved, transferring the
results of the virtual simulation in the manufacture of
cutting templates to the operating room, obtaining highly
satisfactory results, carrying out and establishing an
optimization protocol and finally obtaining a database of
surgical patients. Conclusions: it is a versatile technique,
with a minimum degree of difficulty and easy to perform.

Keywords: orthognathic surgery, virtual surgery, Le Fort |
osteotomy, cutting guide, personalized plates.

lizadas para mover al maxilar a su nueva posicion
prescindiendo de guias quirdrgicas oclusales, es
demostrar la eficacia en la precision de los movi-
mientos 6seos,® mantener una estabilidad oclusal
postquirdrgica, evitar fijaciéon interdentomaxilar,
simplificar el trabajo prequirdrgico y transquirtrgico
y hacer mediciones en el transoperatorio.'

Al final, el uso de guias de corte y placas perso-
nalizadas que se adapte a las superficies 6seas del
maxilar permite obtener la informacion necesaria
para ubicar al maxilar en la posicién planeada,
prescindir de las guias quirdrgicas oclusales, reducir
el tiempo quirdrgico, medir la calidad y cantidad del
hueso y determinar la posicidn exacta del material
de osteosintesis.”

PRESENTACION DEL CASO

Planeacion virtual de un caso clinico: Paciente
femenino de 20 afios con diagnéstico de exce-
so vertical del maxilar y mordida abierta anterior

Una vez planeada una osteotomia Le Fort | de
impactacion de 4 mm, se sigue el siguiente protocolo
para la planeacion virtual:

1. Tomografia axial computada multicorte en formato
Dicom.

2. Se disefia la guia de corte para la impactacion
de 4 mm del maxilar, buscando la zona de mayor
densidad 6sea para la colocacion de los tornillos,
liberando las estructuras nerviosas y los apices
de los dientes por donde pasara el corte de la
osteotomia Le Fort |. Esta guia de corte consta de
multiples orificios que serviran para la perforacion
del hueso, la fijacion de la misma y para la poste-
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Figura 1:

Fotograffa sonriendo.
Se observa el exceso
vertical en la paciente.

Figura 6:

Placa personalizada
de titanio colocada
sobre el maxilar del
lado izquierdo.

Figura 7:

Placa personalizada
de titanio colocada
sobre el maxilar del
lado derecho.

Figura 2: Fotografia intraoral. Se observa mordida borde a
borde y mordida abierta anterior.

Figura 3:
Modelo virtual Figura 8:
de la gufa
de corte. Fotografia de la sonrisa

de la paciente. Se
observa la correccion
del exceso vertical.

Figura 4:

Disefio de
las placas Figura 9: Fotografia intraoral final después de concluido el

personalizadas. tratamiento de ortodoncia.
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rior colocacién de las placas personalizadas; tiene
una ranura en la parte central que servira para
realizar el corte con sierra reciprocante

3. Diseno CAD/CAM de las placas personallzadas
que evitan utilizar guias quirdrgicas oclusales

4. Manufacturacion en titanio de las placas perso-
nalizadas.

Técnica quirudrgica: con la paciente bajo
anestesia general balanceada, previa asepsia y
antisepsia, se realiza la colocacion de cintas umbi-
licales embebidas en oximetazolina y se procede a
colocar lidocaina con epinefrina al 2% en el piso de
las fosas nasales de manera extraoral y en la region
vestibular de la mucosa alveolar del maxilar con el fin
de proteger la mucosa nasal de sangrado y producir
vasoconstriccion; se espera a que transcurran cinco
minutos para su efecto y se procede a realizar incision
circunvestibular maxilar de manera convencional;
mediante diseccion se expone la cortical vestibular,
alcanzando la parte posterior del maxilar, se diseca
la mucosa nasal y se procede a colocar la plantilla
de corte que se fija al maxilar mediante dos tornillos
de titanio . Posteriormente, se procede a
realizar el corte con sierra reciprocante y las perfo-
raciones de la plantilla sobre la cortical maxilar; se
retira la guia de corte y se procede a terminar el corte
hasta alcanzar las apdfisis pterigoides con cincel.
Se terminan todos los cortes con cincel de la pared
lateral de la nariz, del septum nasal y de la disyuncion
de las apdfisis pterigoides, y se realiza el descenso
del maxilar para lo cual efectuamos un descenso
posterior mediante las pinzas de Smith. Se realiza
el retiro de espiculas éseas y se colocan las placas
personalizadas en la parte fija del maxilar de manera
bilateral y se hacen coincidir los orifi-
cios del maxilar osteotomizado con los orificios de las
placas; se verifica la impactacién y la oclusion dental,
y se coloca la cincha nasal, procediendo al cierre de
la herida en dos planos. La paciente es extubada, se
coloca bigotera y pasa al Servicio de Recuperacion,
teniendo un tiempo quirurgico de 50 minutos con un
sangrado de 100 mL. No se presentaron accidentes
ni incidentes transquirdrgicos.

Control postoperatorio: una vez transcurridas
cuatro semanas postoperatorias, la paciente regresa
a tratamiento ortodontico para finalizar los detalles
de la oclusion y se toman fotografias de control
postquirtrgico a los seis meses en donde se obser-
va adecuada armonia facial y el resultado dental
después del tratamiento ortodéntico

DISCUSION

En 2015, Zishu y colaboradores nos permitieron
obtener modelos estereolitograficos en los cuales
se pudo premoldear las placas de titanio que se
iban a utilizar en la cirugia, con ello pudimos acortar
tiempos durante el transoperatorio, beneficiando al
paciente y al cirujano. En el mismo afo, Wei He y
asociados delinearon una guia de corte individualiza-
da con placas de titanio disenadas por computadora
para la osteotomia Le Fort I, la cual nos permitio
disminuir aln mas el tiempo quirdrgico en nuestros
pacientes. Por otro lado, los avances tecnologicos
han posibilitado no s6lo obtener una guia de corte
para la osteotomia Le Fort I, sino también obtener
con la técnica de escaner las placas de titanio manu-
facturadas y personalizadas para realizar la cirugia
prevista en nuestros pacientes.

Sin embargo, nos enfrentamos a ciertas limi-
taciones del uso de guias de corte y placas de
titanio personalizadas; por ejemplo, no se pueden
utilizar en procedimientos de cirugia ortognatica
minimamente invasiva. También nos enfrentamos
a un costo elevado ya que, si no se dispone de un
escaner para metales, se tendran que manufacturar
en conjunto con una compafia que disponga de esos
recursos; ademas, requieren del uso de un software
que es costoso y de una curva de aprendizaje para
usarlo. Pero las ventajas de esta técnica pueden
ser importantes al evitar el uso de guias quirtrgicas
con la consecuente fijacion interdentomaxilar, lo cual
alarga el tiempo quirurgico; las guias de corte permi-
ten realizar osteotomias exactas y evitan lesionar
estructuras anatémicas importantes.’” '8

La cirugia convencional, sin embargo, también
plantea desventajas con un tiempo largo de prepa-
racion de la cirugia entre cefalometria, cirugia de
papel, toma del arco facial y montaje en articulador
semiajustable, ademas de la cirugia de modelos con
verticulador —la cual puede llevar a errores en su
desarrollo—y, por Gltimo, la elaboracion manual de
las guias quirargicas.*?°

Finalmente, con la exposicién del caso clinico
presentado se visualizan todas las ventajas que
reporta esta técnica.

CONCLUSIONES

Las ventajas de utilizar este protocolo de manejo en
cirugia ortognatica son: reducir el tiempo de trabajo
prequirdrgico y transquirtrgico, minimizar errores
en los movimientos quirargicos, desarrollar procedi-
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mientos quirargicos mas sencillos y precisos, evitar
lesiones en las estructuras anatomicas involucradas.
transferir los resultados de la simulacion virtual en la
fabricacion de plantillas de corte al quiréfano, obte-
niendo resultados altamente satisfactorios, realizar
y establecer un protocolo de optimizacion vy, final-
mente, obtener una base de datos de los pacientes
quirdrgicos.
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