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Caso clinico

Reconstruccion de arco cigomatico con PEEK + HA

Zygomatic arch reconstruction with PEEK + HA

Andrés Eduardo Delgado Contreras,** Isabela Holguin Gomez,*$

RESUMEN

La reconstruccion del arco cigomatico es un pro-
cedimiento quirdrgico crucial en la correccion de
fracturas faciales. El arco cigomatico, una estructura
6sea prominente en la cara, puede fracturarse debido
a traumatismos como accidentes automovilisticos,
caidas o agresiones. Estas fracturas pueden provocar
deformidades faciales, afectar la funcién masticatoria
y causar dolor crénico si no se tratan adecuadamente.
Es por esto que se muestra un caso clinico de un pa-
ciente con una deformidad del complejo cigomético
en el hospital general de Medellin en el cual se realizé
una prétesis disenada a la medida con material PEEK
(poliéter-éter-cetona) con refuerzo de hidroxiapatita. Se
realiza seguimiento en un tiempo de més de seis meses,
obteniendo resultados favorables. Con esto se demues-
tra que con las nuevas planificaciones quirdrgicas se es
mds preciso en los resultados finales en caso complejos
de reconstrucciones en deformidades faciales.

INTRODUCCION

Los traumas maxilofaciales representan una cate-
gorfa amplia y significativa, abarcan lesiones que
afectan la region de la cara, crdneo, mandibula
y estructuras asociadas. Es por esto que el mate-
rial de osteosintesis tiene un importante papel
pues nos ayudara a realizar la reconstruccién de
las fracturas de los pacientes. La utilizacién de
materiales de osteosintesis en la reconstruccién
del maxilar ha evolucionado considerablemente
en las Gltimas décadas, gracias a los avances en
tecnologia, materiales y técnicas quirdrgicas. Estos
materiales pueden incluir placas y tornillos de
titanio, aleaciones de titanio, polimeros como el
PEEK (poliéter-éter-cetona) y otros biomateriales
biocompatibles.'3

Leon David Agudelo,*$ José Tamayo Czeslaw*$

ABSTRACT

Zygomatic arch reconstruction is a crucial surgical
procedure in correcting facial fractures. The zygomatic
arch, a prominent bony structure in the face, can fracture
due to traumas such as car accidents, falls, or assaults.
These fractures can lead to facial deformities, affect
masticatory function, and cause chronic pain if not
properly addressed. Therefore, a clinical case of a patient
with a deformity of the zygomatic complex performed
at the general hospital of Medellin is presented. For this
purpose, a custom-designed prosthesis was made using
materials such as PEEK (polyether-ether-ketone) with
hydroxyapatite reinforcement. Follow-up was conducted
over a period of more than six months, yielding favorable
results. This demonstrates that with new surgical
planning, more precise outcomes can be achieved in
complex cases of facial deformity reconstructions.

La reconstruccién del maxilar con materiales
de osteosintesis no sélo busca restablecer la
anatomia y la funcién del édrea afectada, sino
también promover la cicatrizacion 6sea adecuada
y minimizar las complicaciones asociadas como
la infeccion y la pérdida de tejido éseo. Ademas,
este enfoque permite una recuperacién mas
rapida y una rehabilitacion mas temprana para
el paciente.*®

La importancia de los traumas maxilofaciales
radica en su impacto tanto funcional como esté-
tico. Estas lesiones no sélo pueden comprometer
la capacidad del individuo para hablar, masticar
y respirar adecuadamente, sino que también
tienen un profundo efecto en su calidad de vida
psicosocial. Por ello se llega a la nueva era que
permite realizar reconstrucciones en tres dimen-
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siones junto con planificaciones digitales y nuevos materiales
como lo es el PEEK y la hidroxiapatita. Se comparte el caso de
un paciente femenino a quien se le realiza una reconstruccion
del arco cigomético con PEEK + HA.”

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de paciente femenino de 37 afios quien
sufrié trauma a nivel de arco cigomético derecho en accidente
automovilistico. Tuvo secuela en la proyeccién anteroposterior
del arco cigomatico, por lo que se decide realizar reconstruc-
cién de malar con PEEK + HA, se realizé entonces un abordaje
hemicoronal, realizando diseccion de piel, tejido subcutaneo
y tejido muscular, se identificé la fascia temporal profunday se
encontraron hallazgos de mal unién a nivel del arco cigomatico
del lado derecho, se realiza disecciéon de periostio en zona
de reborde orbitario derecho y arco cigomatico, se procede
a la colocacién de guia de corte suministradas y realizadas
de manera digital por la casa de ingenierfa biomédica, se
continGia con osteotomias con sierra reciprocante, se mide
prétesis PEEK + HA, se fija prétesis con cuatro tornillos de

]
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sistema 2.0 en cada extremo desde el arco hasta el malar, se
verificé estabilidad y se hizo cierre de colgajos por primera
intencién con sutura 3/0 multifilamento reabsorbible en planos
profundos y en piel se utiliz6 sutura 4/0 monofilamento no
absorbible (Figura 1).

DiscusiON

La reconstruccién del arco cigomatico es un procedimiento
crucial en la cirugia maxilofacial, disenado para restaurar
la forma y la funcién de esta prominente estructura facial
después de traumatismos, deformidades congénitas o pro-
cedimientos quirdrgicos. En este contexto, el uso de mate-
riales como el PEEK ha surgido como una opcién atractiva y
prometedora.” 101

Por esto, se decide realizar una reconstruccion del area
del malar con materiales como PEEK, ya que sus ventajas bio-
mecénicas como la alta resistencia a la traccién, compresion
y flexién lo hacen el material ideal para casos complejos en
los cuales placas y tornillos no serén suficiente para realizar
una adecuada reconstruccién en tres dimensiones, otra de

Figura 1: A) Preoperatorio. B) Abordaje hemicoronal derecho. C) Planeacién de implante en 3D. D) Hallazgos intraoperatorios. E) Colocacién de implante

PEEK + HA. F) Postoperatorio a los seis meses de evolucién.
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sus propiedades es el bajo peso del material pues con esto
se asegura de que no se le genere un peso extra al sistema
musculoesquelético y por ende este no se fatiga; una de sus
propiedades mas significativas es la radiolucidez, a diferencia
de otros materiales metdlicos, el PEEK es transparente a los
rayos X lo que facilita la visualizacién radiografica postope-
ratoria y el seguimiento de la integridad del implante.’ Por
ejemplo, el titanio no tiene esta caracteristica y puede causar
dificultades diagnésticas. El PEEK también es biocompatible al
cuerpo humano y no magnético, no experimenta reacciones
exotérmicas como lo hace el metil metacrilato.03-1>

Basandose en el resultado de este caso y dentro de sus
limitaciones, los implantes de PEEK podrfan ser recomenda-
dos como una alternativa para la reconstruccion de defectos
maxilofaciales severos.

CONCLUSIONES

En conclusién, este reporte de caso clinico destaca la eficacia
y la viabilidad de utilizar implantes de poliéter-éter-cetona
en la reconstruccion del arco cigomatico. A través de este
caso, hemos demostrado que los implantes de PEEK pueden
ofrecer resultados exitosos en la restauracién de la anatomfa
facial y la funcién en pacientes con defectos significativos en
el arco cigomético.”1°

Nuestro paciente experimentd una mejora notable en la
estética facial y la funcién masticatoria después de la cirugia
de reconstruccién con implantes de PEEK. Ademds, no se
observaron complicaciones significativas relacionadas con el
material, como reacciones alérgicas o complicaciones técnicas
durante el procedimiento quirdrgico.

Basandonos en este caso y en la revisién de la literatura
existente, podemos concluir que los implantes de PEEK repre-
sentan una opcién prometedora y efectiva para la reconstruc-
cién del arco cigomético en pacientes con defectos severos. Sin
embargo, se requieren estudios adicionales a largo plazo con
un mayor nimero de casos para validar, atin mas, la seguridad
y la eficacia de esta técnica.'®1”

En dltima instancia, este caso destaca el potencial del PEEK
como una alternativa exitosa en la reconstrucciéon maxilofacial,
ofreciendo resultados satisfactorios y mejorando la calidad
de vida de los pacientes afectados por defectos en el arco
cigomético.'”
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