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Resumen

Se realizé la reconstruccion alopldstica de un
gran defecto de crdneo de etiologia traumitica,
en una paciente de sexo femenino de 24 afnos
de edad.

Debido a la particular complejidad del caso,
se utilizé una técnica para la construcciéon de
la prétesis que involucré el procesamiento
imagenolégico 3D, asistido por ordenadory la
posterior confeccién de un prototipo rdpido.
Sobre este prototipo se realizé la planificacién
y reconstruccién protésica, obteniendo un
implante craneano interno de gran volumen,
con absoluta exactitud.

La inter-relacién de distintas especialidades
del drea de la salud, fue imprescindible para
la solucién de este caso, posicionando a la
disciplina de la Prétesis Buco Maxilo Facial
dentro de la mds alta medicina rehabilitadora
integral.

El procedimiento empleado resulté adecuado,
para reconstruir defectos internos complejos
de restitucién dsea, en comparacién a los
métodos empleados hasta el momento.

Abstract

Alloplastic reconstruction was performed of
a large skull defect of traumatic etiology in a
female patient 24 years of age.

Due to the particular complexity of the case
a technique for denture construction had to
be used, involving 3D imaging processing,
computer aided and the subsequent
production of a rapid prototype.

This enabled the planning and prosthetic
rapid  prototype,

internal  cranial

reconstruction on  a
obtaining a large
implant volume, with absolute accuracy.

The inter-relationship of different specialties in
the area of health was essential to resolving this
case, positioning the discipline of Maxillofacial
Prosthesis within the highestintegral medicine.
This procedure was the adequate to reconstruct
complex internal defects of bone restitution,
compared to the methods used so far.
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Introduccion

En el marco de la atencién descentralizada del
Servicio de Prétesis Buco-Maxilo-Facial, de la
Facultad de Odontologia (UdelaR.), la pacien-
te fue derivada a interconsulta desde el Servicio
de Neurocirugia del Hospital de Tacuarembd
(A.S.S.E.), al Servicio de Prétesis Buco Maxilo
Facial del Hospital de Durazno (A.S.S.E.) en di-
ciembre de 2008. Se trata de una paciente de 24
afos de edad, que sufrié un traumatismo cra-
neano como consecuencia de un accidente de
trdnsito, una de cuyas secuelas fue la pérdida de
aproximadamente el 40% de sustancia dsea en

zona anterior y bilateral de la béveda craneana
(Fig. 1y 2).

Fig.1. Vista frontal

Fig. 2. Vista lateral

Como consecuencia de la interrupcién de la con-
tinuidad dsea, se produce una deformacién facial,

que ademds trae aparejado graves alteraciones
estéticas y funcionales. Con la reconstruccién
del defecto éseo se busca, mejorar la cosmética,
proteccién de los tejidos subyacentes y estabi-
lizar la presion intracraneal, lo cual podria es-
timular la recuperacién de funciones perdidas.
De lograr alcanzar los objetivos planteados,
permite al individuo la reinsercién a la vida fa-
miliar y social.

El implante de calota craneana, es una endo-
protesis de material alopldstico, que va a susti-
tuir el tejido duro (hueso) perdido. Este es fija-
do, en block quirdrgico por medio de tornillos
y placas de osteosintesis.

Se formé un equipo multidisciplinario (1).
Integrado por: Dr. Alvaro Villar (Neurociru-
jano), Dr. Esteban Pollo (Anestesista), Dres.
José Crestanello y Augusto Robano (Cirujanos
Bucomaxilofaciales) y los Dres. Roberto Soler,
Javier De Lima y Carlos Cabrera (Protesistas
Bucomaxilofaciales), quienes realizaron desde
el manejo de las imdgenes, hasta la obtencién
final del implante.

En la interconsulta, el equipo multidisciplina-
rio opta por la reconstruccién mediante una
protesis interna, en este caso en polimetil-me-
tacrilato de metilo (PM.M.A.).

El procesado de imdgenes y la construcciéon de
la prétesis se realizé en el Servicio de Prétesis
Buco-Maxilo-Facial de la Facultad de Odonto-
logia de la UdelaR.

El procedimiento quirtrgico, se llevd a cabo en
el Hospital de Tacuarembd, dirigido por el Dr.
Ciro Ferreira, que puso a total disposicién la
infraestructura técnica y administrativa, para
realizar la intervencién planificada, el post-
operatorio inmediato y el tratamiento rehabi-
litador correspondiente.

La paciente y familiares, por declaracién de
consentimiento informado, autorizaron el pro-
cedimiento planteado, conociendo sus ventajas
e inconvenientes, como forma de dar solucién
a una deformidad, que no habia sido posible
rehabilitar hasta el momento.
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Antecedentes

En el Servicio de Prétesis B.M.E, se han resuelto
satisfactoriamente pérdidas de sustancia sea a ni-
vel de crdneo, utilizando el método de la moula-
ge o impresion facial, preconizado por Benoist
(2).

Luego de vaciado el modelo, se realiza conjun-
tamente con el cirujano, una modificacién del
mismo, conocido como cirugia de modelo,
desgastando el yeso en forma aproximada al
espesor estimado de recubrimiento cutdneo.
Sobre este modelo modificado se construye la
maqueta, que se procesard para obtener la pré-
tesis interna.

Este procedimiento se ha realizado exitosamen-
te, en pacientes que involucraron pequenas su-
perficies 6seas perdidas, sin embargo debido a
la extensién del caso que se presenta y su par-
ticular complejidad morfolégica, no es viable
obtener un resultado aceptable aplicando el
método anteriormente descripto.

Descripcion

El equipo quirtirgico establece que no es viable la
reconstruccién mediante autoinjertos, inclindn-
dose por la opcién de utilizar implantes o prétesis
confeccionadas en materiales alopldsticos, por lo
que convocan a los protesistas maxilofaciales a in-
tegrar el equipo.

Al examen local, la paciente presenta un gran de-
fecto en el sector anterior y bi-lateral de la béveda
craneana, involucrando los huesos frontal, parie-
tal, temporal y occipital. Sin alteracién a la palpa-
cién de bordes en las estructuras éseas, libres de
espiculas y sintomatologfa; al igual que la zona de
tejidos blandos.

Dentro de los exdmenes complementarios se rea-
liz6 un “Moulage Facial” (Fig. 3), y la obtencién
de un modelo de yeso convencional con valor
diagndstico (Fig. 4). Este es el procedimiento,
que en muchos casos, se utiliza para obtener el
modelo definitivo y la prétesis a instalar al pa-
ciente (3).

Fig. 4. Modelo resultante

Luego de completada la historia clinica protési-
ca, se establecen los posibles planes de tratamien-
to protésicos, elevando las alternativas al equipo
multidisciplinario.
La conclusién fue que es posible realizar una pré-
tesis de esas caracteristicas en dos materiales a ele-
gir: polimetil-metacrilato de termo-curado o ti-
tanio colado y la necesidad de utilizar un soporte
informdtico para la obtencién de la misma.
El software libre empleado, fue InVesalius beta 2,
desarrollado por el Centro Renato Archer, Cam-
pinas (SP) Brasil, que nos permite procesar las
imdgenes Dicom, obtenidas de una Tomografia
Axial Computarizada (TAC) y transformarlas en
formatos .STL compatibles con las mdquinas que
desarrollan los prototipos rdpidos.
Los implantes se pueden realizar de dos formas:
1. Disefar y confeccionar el implante directa-
mente en el ordenador, a partir de la TAC,
obteniendo el positivo, en el material selec-

28

Roberto Soler Varela - ]. Javier de Lima Moreno, Carlos Cabrera Diaz



cionado, por medio de tallado en una fresa-
dora 3D (4)(5).

2. Obtener un modelo 3D, conformar sobre el
mismo, una pieza patrén, que luego va a ser
transformada en el implante definitivo, tam-
bién en el material seleccionado (Fig. 5, 6y
7). Este procedimiento técnico de laborato-
rio, se realiza artesanalmente, utilizando dife-
rentes materiales que nos permiten tallar un
patrén, el que posteriormente se procesa para

obtener el implante (6)(7).

Fig. 7. Prototipo ripido (vista lateral)

Se entendié que el segundo procedimiento, es el
que se podia realizar en nuestro medio, por estar
al alcance la tecnologfa adecuada a un costo ra-
zonable. La técnica de prototipos rdpidos ha sido
muy exitosa, en otros paises, usindose con exce-
lentes resultados, en un alto nimero de pacientes,
para el tratamiento rehabilitador de defectos cra-
neales y maxilares (8)(9)(10).

El modelo obtenido es un prototipo rdpido, a
partir de una TAC, siendo un procedimiento no
invasivo, exacto, que asegura la reproduccién de
las estructuras dseas remanentes del paciente con
gran fidelidad. Sobre el prototipo se confecciona
una prétesis precisa, que al momento de su ins-
talacion en el block quirtrgico, ajusta perfecta-
mente.

Se solicita una TAC con cortes axiales o helicoida-
les Dicom de 0.6 hasta 1 mm, este rango es el que
nos permite cargar todas estas imdgenes obtenidas
en el software antes mencionado, dindonos buena
definicién sin quedar un archivo muy pesado para
su manejo. Con el software InVesaluis se realiza
la transformacién de las imdgenes computariza-
das, en una imagen de tres dimensiones (3D). De
esta forma se hace un cambio de formato Dicom
a “.STL” compatible con las mdquinas industria-
les de impresién en 3D. Estas impresoras digitales
son las que confeccionan nuestro prototipo rdpi-
do. Permite la materializacién tridimensional en
escala real, 1:1 de las estructuras obtenidas en la
tomografia computada, con el cual planificamos
la cirugia, confeccionamos la maqueta y obtene-
mos la prétesis a instalar. El tiempo que insumen
estos procedimientos, exploracién de la TAC y
confeccién de dicho prototipo es de aproximada-
mente 10 dias y un plazo similar para la confec-
cién del implante (11)(12)(13)(14)(15).

Existen diferentes impresoras 3D para la obten-
cién de prototipos:

* Estereolitografia (SLA): Este método utiliza
polimeros liquidos que se solidifican con un
ldser ultravioleta guiado por un programa de
computacién. Es el mds utilizado para obte-
ner el prototipo, obteniéndose un modelo
resistente sobre el cual se pueden realizar las
diferentes etapas de trabajo necesarias para la
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confeccién de la maqueta y el ajuste de la fu-
tura protesis.

e Sinterizacién selectiva a ldser (SLS): Este mé-
todo utiliza un polvo termopldstico, con una
posterior aplicacién de ldser para fundirlo y
conformar el modelo.

*  Modelado por deposicién (FDM): El meca-
nismo utiliza un flujo de pléstico derretido
que va siendo depositado por capas.

* 3D Printer: Utiliza un polvo y deposita un ad-
hesivo liquido para dar forma al objeto (16)
(17).

Construccion de la protesis

En la clinica y el laboratorio de Prétesis Buco-
Maxilo-Facial, se comparten en lineas generales, los
mismos materiales y técnicas a los utilizados en la
practica odontoldgica convencional. La realizacién
de una prétesis de gran volumen, es sin duda, un
desafio para el protésico dental, siendo necesario
ocasionalmente, la adaptacién de materiales, téc-
nicas y/o equipamientos, para el procesamiento de
determinados tipos de prétesis. Esto es particular-
mente cierto, en este caso, donde se debe procesar
una prétesis interna que por sus caracteristicas, for-
ma y volumen requieren consideraciones particula-
res, que a continuacion se detallan:

A-1) Material y procedimiento para la confeccion
de la escultura o patron: se utilizd cera rosada en
ldminas, este material es de uso habitual para el
protésico dental. Tiene bajo costo, ficil obten-
cién y manipulacién, sin embargo presenta como
desventaja una alta deformacién dimensional por
unidad de cambio de temperatura. Debido al vo-
lumen considerable de este patrén de cera y a su
inestabilidad dimensional, la manipulacién de-
bié ser extremadamente cuidadosa, no someterla
a cambios bruscos de temperatura, por tener un
coeficiente de expansién térmica lineal entre 200
x 10 -6 y 390 x 10 -6 / C°, aproximadamente
0.8%. También como precaucién, debe incluirse
el patrén rdpidamente en la mufla, por mantener
la cera una tensién residual que podria provocar
deformacidén del mismo (18).

En rasgos generales se le proporcioné a esta escul-
tura un espesor similar al de la béveda craneana

sana, ajustando los bordes y espesores a los ob-
tenidos en el prototipo rdpido, logrdndose una
correcta adaptacién de la maqueta al defecto en
todo su contorno, con un volumen adecuado.

Para devolver la morfologia superficial y contornos
craneales, se realizaron en acuerdo con el equipo
médico, dos esculturas, una de ellas con las medidas
antropométricas de la masa dsea perdida y otra de
menor volumen, es decir con un menor grado de
convexidad, pero que mantuviera un contorno cra-
neal arménico (Fig. 8 y 9). Las dos prétesis obteni-
das de sendas maquetas, permiten al equipo quirtr-
gico seleccionar la mds adecuada en el momento de
la intervencion, a los efectos de poder reposicionar el

colgajo, sin provocar tensiones en la sutura.

Fig. 8. Prototipo ripido y escultura en cera
(en posicién)

Fig. 9. Prototipo rdpido y escultura en cera

(otra vista)

A-2) Material y procedimiento para la confeccion
de la cdmara de moldeo: se utilizaron para tal fi-
nalidad los mismos materiales que se utilizan en
la puesta en mufla de una prétesis dental conven-
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cional. Se realizé una cavidad de moldeo en yeso
piedra, mediante la confeccién de un nicleo duro
en dos partes por la linea de mayor convexidad. Se
completo la mufla con yeso paris (19).

A-3) Material y procedimiento para la confec-
cidn de la protesis: el material utilizado para
este caso fue el poli-metil metacrilato de metilo
(PMMA), incoloro, termo-curable, de micro-
particulas, que es altamente biocompatible para
ser utilizado tanto en prétesis internas o inclu-
siones. La ausencia de pigmentos en su consti-
tucién, junto con un procesado correcto asegu-
ra ausencia de reacciones de los tejidos recep-
tores de la prétesis. En el procesado del mismo
se deberd asegurar la eliminacién de monémero
residual tanto como sea posible, siendo éste el
responsable de la mayoria de las reacciones ad-
versas. (20).

El mencionado material es de ficil obtencién y
bajo costo. Permite realizar ajustes si fuera nece-
sario, por parte del protesista en sala de operacio-
nes, tanto sustraccion (desgaste y recorte), como
adicién (agregado de material auto - curable), con
relativa facilidad y rapidez.

Presenta propiedades mecdnicas que aseguran
condiciones de resistencia con espesores adecua-
dos, compatibles con los tejidos de la béveda
craneana a reponer. Le permite al cirujano en el
acto quirdrgico, realizar la fijacién en la prétesis
y los tejidos sanos adyacentes mediante placas y
tornillos, siendo factible también la colocacién
de tornillos accesorios para fijar haces musculares
cuando es necesario.

El material utilizado para el implante, por ser ter-
mo curable, debe esterilizarse por técnicas en frio
o a muy bajas temperaturas, existentes en el dm-
bito hospitalario.

Por las caracteristicas detalladas anteriormente se
consideré al PMMA como el material de primera
eleccién para la confeccién de la prétesis interna
propuesta.

La diferencia con la manipulacién habitual, es
que debido al gran volumen de la mufla y la cavi-
dad de moldeo, se tuvieron que manejar tiempos
diferentes a los habituales.

Para la eliminacién de la cera se dejé la mufla 15
min. en agua hirviendo, a los efectos que llegue a

la temperatura adecuada dentro de la cdmara de
moldeo.

El prensado se realiz6 en una prensa de mesa, hi-
drdulica, de dimensiones especiales, que soporta
dos toneladas de presion, lo que facilité su pro-
cesamiento. El mismo fue empaquetado en una
etapa pldstica avanzada de polimerizacién, para
disminuir los riesgos de aparicién de poros en el
acrilico de la prétesis.

Cada una de las protesis insumi6 250 gramos de
polimero aproximadamente.

El ciclo de curado, debido al importante volumen
de material, se realizé durante 12 hs. a 60 grados
y 6 horas a ebullicién, controlando la evaporacién
del agua, para obtener la completa eliminacién
del mondémero residual.

A-4) Equipamiento: debido al gran volumen de
estas protesis, no fue posible encontrar en el mer-
cado una mufla tan grande, que tuviera la capaci-
dad para alojar ambas esculturas, ni tampoco para
procesarlas en forma unitaria.

Por lo tanto se disend y construyd una que tu-
viera las dimensiones necesarias para procesar
las dos maquetas a la vez (Fig. 10). Esta mufla
fue disenada de forma simple, y se construyé a
partir de planchuelas de hierro, uniéndolas en-
tre si mediante soldadura eléctrica, con cuatro
guias soldadas a la parte, para asegurar el ajuste
entre ambas (Fig. 11, 12 y 13). La parte tiene
doble altura, ya que es la que recibe el mayor
volumen de los patrones y la contra-parte la
mitad por ser solamente la que completa la cé-
mara de moldeo.

Confeccion de una mulla szpecial

Fig. 10. Disefio de la mufla especial
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Fig. 11. Etapa de puesta en mufla, confeccién
de la parte

Fig. 12. Etapa de puesta en mufla, preparacion
para realizar la contraparte

Fig. 13. Centro térmico de la mufla

Se construyeron dos prensas individuales de ta-
mafio especial. Cada una tiene dos hierros dngulo
de 2cm. de ala, en uno se soldaron dos tuercas de
%, en el otro dos orificios pasantes para que los
tornillos, de cabeza allem, permitan el ajuste de
una de las caras de los dngulos a la mufla. Se ubi-

Fig. 14. Implante procesado en PM.M.A.
sobre el prototipo répido, vista lateral

Fig. 15. Implante procesado en LM.M.A.
sobre el prototipo répido, vista superior

¢6 cada una en un extremo, para poder mantener

cerrada la mufla durante la eliminacién de cera y

el proceso de polimerizacién.

A-5) Adaptacion y terminacion superficial: Una vez

cumplida la etapa de procesado, cada una de las

prétesis debieron ser ajustadas sobre el prototipo

rapido, destacdndose que no se buscd un ajuste

marginal extremadamente preciso (Fig. 14 y 15).

Por consulta con el neurocirujano, no era impres-

cindible un perfecto ajuste, pudiendo quedar una

cierta luz entre prototipo répido y la prétesis. Esto

es favorable desde varios puntos de vista:

* constructivo, por las variaciones dimensiona-
les de los materiales empleados.

* prictico, por la complejidad del terreno 6seo
anfractuoso.

* quirtrgico, por permitir una mejor ubicacién
del implante en sala de operaciones, sin nece-
sidad de hacer retoques.
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El proceso de acabado se realizd mediante el
devastado, a los efectos de lograr una superficie
interna y externa sin espiculas, sin bordes filosos
ni concavidades o convexidades marcadas, termi-
ndndose con un proceso de arenado en todas las
caras (Fig. 16). No es aconsejable la terminacién
de la superficie con un pulido a espejo.

Se obtuvo una transicién entre modelo y prétesis de
un contorno suave, para evitar lacerar los tejidos blan-
dos de recubrimiento y correr el riesgo de una posible
exposicion de la prétesis por injuria mecdnica.

Fig. 16. Arenado del implante

El implante se construye previo a la cirugfa, se
lo entrega montado en su prototipo, esterilizado
por algiin método en frio, como puede ser gas o
con equipos a base de peréxido de hidrégeno. El
utilizado fue este dltimo por disponer el Hospital
de Tacuarembé del equipo necesario. El proceso
se realiza en menos de una hora (entre 45 y 55

minutos) a una temperatura menor a 40° C. Se
coloca el material a esterilizar en la cdmara de
esterilizacién, se cierra y produce el vacio. Se
inyecta y vaporiza una solucién acuosa de pe-
réxido de hidrégeno, por la aplicacién de una
radiofrecuencia muy baja (13.56 Mhz.), inician-
do la generacién del plasma. En estado de plas-
ma, el vapor de perdéxido de hidrégeno es sepa-
rado en especies activas, que se combinan con
la membrana plasmitica de los microorganismos
provocando la destruccién de los mismos. Al
cesar la radiofrecuencia los componentes activa-
dos pierden su alta energfa y se recombinan para
formar oxigeno y agua, que es el dnico residuo
del proceso. Es un método ripido, seguro para el
paciente y los operadores, no requiere aireacién
y no deja residuos téxicos. Su inconveniente ra-
dica en el costo y las limitaciones por no poder
esterilizar, géneros (algodén, gasa), celulosas y
derivados (21).

Intervencion quirdrgica

Con las prétesis estériles, inclusive el modelo este-
reolitografico, da comienzo la intervencién quirtr-
gica con todos los integrantes del equipo multidisci-
plinario presentes en block. Se procede a la prepara-
ci6én del paciente, el anestesista comienza a realizar la
induccién y la intubacién para poder empezar con el
procedimiento. El neurocirujano realiza la incisién,
descubierta y decolado correspondiente hasta llegar

* Rigidez y dureza similar al hueso ausente.

gica.

Caracteristicas y beneficios del Implante:

* Permiten ser enviados estériles a la cirugfa, incluyendo el prototipo.

* Son ficilmente contorneados en la misma intervencion, mediante un modelado de su superfi-
cie, pudiéndose trabajar sobre el modelo en el block quirtrgico.

* Dan una adecuada proteccién a la masa craneana existente.

*  Su colocacién ayuda a la regularizacién de la presién intracraneana.

* Recompone el perfil anatémico perdido, devolviendo la fisonomia y estética perdidas.

* Rehabilita psicosocialmente al paciente, favoreciendo su inclusion familiar y social.

* Son ficilmente fijados rigidamente por sistema de placas y tornillos, en la intervencién quirtr-

* Son de bajo costo y accesibles para el Sistema Nacional de Salud (SNIS).
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Fig. 17. Implante en posicién en
sala de operaciones

Fig. 18. Fijacién del implante con placas y
tornillos

a la zona de trabajo. Los cirujanos maxilo-faciales
prueban los implantes y se procede a seleccionar el
de convexidad menor, ya que era el que permitia
reposicionar el colgajo, con una aproximacién de
los labios de la herida sin tensiones.

Los retoques en block por parte de los protesistas
maxilo-faciales no fue necesaria, ya que los dos
implantes tenfan una correcta adaptacién y no
fue necesario realizar ningtin ajuste intra-opera-
torio.

El equipo de cirugfa procede a fijar el implante
mediante las placas de osteosintesis y los tornillos
adecuados (Fig. 17, 18 y 19).

Discusion

La aplicacién del procesamiento informadtico,
imagenolédgico combinado con las técnicas 3D,
en particular la estereolitografia, permite la ob-
tencién de un prototipo rdpido.

Este procedimiento ha demostrado una precisién
ampliamente superior, con respecto a la técnica

convencional de confeccién de protesis a partir de
una Moulage facial.

La realizacién de un prototipo rdpido es el Gnico
método que le permite al protesista contar con
la reproduccién exacta del defecto, mds adn en
un caso de esta complejidad, donde gran parte de
los mdrgenes se encuentran en planos anatémicos
profundos.

La utilizacién del PM.M.A. para este tipo de pré-
tesis interna, se considera como primera eleccién
dado su fécil construccién y la posibilidad de un
eventual desgaste en el proceso de ajuste en sala de
operaciones con respecto al titanio.

Conclusiones

Se presentd un caso de etiologia traumdtica, con
una gran pérdida de sustancia de aproximada-
mente de un 40 %. Al afio de evolucién después
de colocado el implante de crdneo de PM.M.A,
no se presentaron complicaciones de ninguna na-
turaleza (Fig. 20 y 21).
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Fig. 20. Control a distancia (frente)
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