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REPORTE DE CASO

Reconstruccion mandibular
con implante hecho a medida
de polieteretercetona

Mandibular reconstruction
with polyetheretherketone
computer designed implant

RESUMEN

Se describe el caso de un varon de 21 ahos, gue ingresa
a emergencia por sufrir un traumatismo, por arma de
fuego de alta velocidad El drea comprometida es
el tercio inferior facial, con extension a las regiones
submentoniana y submandibulares. El paciente
presentd una fractura conminuta en la mitad inferior
mandibular y dos fracturas con desplazamiento en la
mitad superior mandibular, sin pérdida ni compromiso
de piezas dentarias. Posterior a la reduccién cruenta
y osteosintesis con alambre quirtirgico realizada en
emergencia, en la reconstruccidn se utilizé un implante
hecho a medida basado en imdgenes tomogrdficas. El
implante de polieteretercetona (PEEK) fue seleccionado
para reemplazar la pérdida dsea y para restaurar la
anatomia facial. Los implantes de PEEK son actualmente
una nueva opcion biocompatible, simple y versatil para
reconstrucciones mandibulares complejas Se presentan
las imagenes tomogrdaficas antes y después del implante,
imagenes del paciente antes y después del implante yel
proceso guirtrgico de implante.

Paapras crave. Mandibula, reconstruccion, implante,
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ABSTRACT

A 22 years old male was referred to emergency for
a gunshot trauma that involves the inferior third of
the face with extension to the both submandibular
and submental regions. The patient presented at the
inferior half of the mandible, bodies and symphysis,
a comminuted mandible fracture and two displaced
fractures at the upper half of the mandible; though
no teeth were missing. He underwent at emergency
an open reduction and osteosynthesis with wires.
A polyetheretherketone (PEEK) computer designed
implant was placed to replace the lost bone tissue
and restore the facial aesthetics. The PEEK implant is
actually a new, simple and versatile method for complex
mandibular reconstructions.

Ker worps Mandible, reconstruction, implant, prosthesis,
polyetheretherketone.
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INTRODUCCION

Los traumatismos de cabeza y cuello producidos
por arma de fuego de alta velocidad tienen como
consecuencia defectos irregulares y de gran
tamano, incluso mayores que las resecciones
oncologicas, y que involucran diferentes regiones.
El alto grado de destruccion puede involucrar las
partesblandas,estructuras dseas,vasossanguineos,
nervios y organos, y crear comunicaciones con
la cavidad oral, nasal o los senos paranasales.
Por lo tanto, estos traumatismos requieren de
reconstruccionesde alta complejidad y, la mayoria
de casos, en intervenciones separadas. Ademas de
la emergencia, por el sangrado masivo gue puede
comprometer la via aérea o digestiva.

El objetivo de este articulo es mostrar un método
de reconstruccién mandibular con un material
relativamente nuevo, con uso de la tecnologia
actual, para producir implantes personalizados
conbase en datos tomograficos. Se reporta un caso
de implante mandibular de polieteretercetona
(PEEK).

REPORTE DE CASO

Un paciente varon de 21 anos de edad ingresa a
emergencia por sufrir un traumatismo causado por
arma de fuego de alta velocidad. El traumatismo
compromete partes blandas y estructuras oseas
del tercio inferior facial, la region submentoniana
y ambas espacios submandibulares. El paciente

Figura 1. Arriba: tomografia del macizo facial al ingreso del paciente por emergencia. Al medio: tomografia después de la limpieza quirdrgica,
reduccion cruenta y osteosintesis con alambre quirtrgico. Abajo: tomografia después de la colocacion del implante y osteosintesis respectiva.
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presenta una herida contaminada y con sangrado
activo. A pesar del alto grado de destruccion, no
existe ninguna pérdida de piezas dentarias.

Las iméagenes de tomografia muestran dos fracturas
desplazadas en la mitad superior de la mandibu-
la, una parasinfisiaria derecha y otra en el cuer-
po mandibular izquierdo. Asimismo, una fractura
conminuta en la mitad inferior de ambos cuerpos
mandibulares y de todo el mentén, pero sin com-
prometer ambos angulos de la mandibula. Figura 1.

Se procedid en la cirugia de emergencia a un
control del sangrado y limpieza quirlrgica con
desbridamiento de tejido desvitalizado y al retiro
de cuerpos extraios y de los segmentos 0seos
conminutados. También se realizd una reduccion
cruenta yfijacion con alambre quirlrgico, a nivel del
segmento dentoalveolary subapical, con alambrado

-

Figura 2. Arriba: paciente antes de la colocacion del implante. Abajo: paciente después de la colocacion del implante de polieteretercetona.
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bicortical. El paciente quedd sin fijacion intermaxilar,
debido al restablecimiento anatémico de la arcada
dentaria inferior, para restaurar la oclusion. Durante
las dos primeras semanas del postoperatorio, se
le administrd dieta blanda, cobertura antibidtica
amplia y analgésicos respectivos. Figura 2.

En el postoperatorio, el paciente presenta la
oclusidn restaurada, pero se evidencia el defecto
mandibular a nivel de ambos cuerpos y del
mentan, asi como anestesia en el territorio de
ambos nervios mentonianos. En ningln momento
fue necesaria la realizacion de una tragueostomia.

Los estudios de imagenes como la radiografia
panoramica y la tomografia computarizada
corroboran la reduccion de los segmentos
dentoalveolares y la evidencia de la zona del
defecto 6seo mandibular.

Acta Med Per. 2014:31(1):37-41 (39
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Con los datos de la tomografia, se solicito la
confeccion de unimplante confeccionado de PEEK.

En la cirugia reconstructiva, se realizd una incision
cervical, a través de la cicatriz, previa profilaxis,
con 1 g de cefazolina. Después del levantamiento
de los colgajos superior e inferior, se realizo el
retiro del alambrado bicortical previo y el fresado
y la remocion del callo 6seo a nivel de los bordes
mandibulares, para el colocado del implante
(Figura 3).

Para la osteosintesis a nivel de ambos cuerpos
mandibulares, se utilizoé una placa con sistema
de blogueo 20. La fijacion fue realizada con un
tornillo de blogueo y uno sin sistema de blogueo
en posiciones distal y proximal, respectivamente,
al borde de unidén de lamandibula con el implante.
Ademas, se coloco una placa subapical, de bajo
perfil, a nivel de los incisivos centrales, para evitar
la rotacion horaria del implante. No se utilizaron
sistemas de drenaje para evitar la contaminacion,
se aplico un apdsito compresivo con vendaje a
nivel submentoniano.

Fue dado de alta tres semanas posterior a
la cirugia, con restauracion de la anatomia
mandibular. Durante el afio posterior a la cirugia,
no se presentaron complicaciones, el paciente
presento una apertura bucal sin alteraciones y con
capacidad de comer una dieta completa.

DISCUSION

Los huesos del macizo facial poseen una anatomia
tridimensional compleja, motivo por el que en su
reconstruccion se necesita restablecer no solo la
funcion, sino también la estética facial.

Los traumatismos por armas de fuego de alta
velocidad no solo dejan tejido fibroso, sino que
también destruyenlos vasos sanguineos necesarios
para una microcirugia; lo que compromete la
vascularidad del &rea quirdrgica y la hace poco
viable para injertos 6seos libres, con lo que se
eleva la tasa de reabsorcion del injerto.

Diversos materiales aloplasticos han sido usados
en la fabricacion de implantes disefados en base

Figura 3. Arriba: exposicion de! defecto mandibular, previo fresado del callo dseo a nivel del borde inferior mandibular y prueba in vivo de!
encaje del implante al defecto mandibular. Al medio: vista frontal e inferior de la anatomia mandibular con el implante. Abajo: vistas laterales;
se ohserva placa unilock para osteosintesis, con respeto de la linea basal mandibular.
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a datos de tomografia, como titanio, polietileno
de alta densidad y PEEK. Los dos Ultimos son
radiollcidos, no son visibles en las radiografias o
las tomografias y generan minima formacion de
artefactos en la resonancia magnética.

El uso de implantes disefados a medida elude
la morbilidad de un area donante y disminuye el
tiempo quirdrgico, debido a que se evita la toma
del modelo y el moldeado del injerto 6seo a
colocar."”Si hay que realizar alglin pequeno ajuste
alazonade unidn, se recomienda la correccion en
el borde 6seo, mas no en el implante; se acopla el
paciente al implante y no viceversa 414
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CONCLUSION

Los implantes hechos a medida de polietereter-
cetona (PEEK) son una muy buena opcidn para
la reconstruccion de los defectos complejos
en el angulo, cuerpo o sinfisis mandibular, de
mediano o gran tamafo, pero que no involucran
el reborde dentoalveolar. Los implantes disenados
son confeccionados para recrear la anatomia
mandibular con gran precision en tamafo y forma.
La técnica quirdrgica es simple y requiere un
tiempo mucho menor que otras procedimientos
de reconstruccion, sin el uso de un area de tejido
donante.
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