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Orthognathic surgery, virtual planning and printing of personalized malar implants in
peek: case report

Reyna Abigail Miranda Gallegos*, Dr. Raymundo Ramirez Lugo §.

Abstract
Introduction:

The evolution in orthognathic surgery has had important changes in recent years, with
the implementation of new instruments such as piezoelectric, 3D virtual diagnosis and
planning, customization of bite guides, cutting and plates; as well as complementary
procedures such as rhinoplasty, management of facial fat and implants of various
materials including PEEK (polyether ether ketone). In maxillofacial surgery the incursion
is novel, the results are favorable as it is a very versatile and biocompatible material, it is
practical as it can be milled and even custom printed. Objective: To present the case of a
patient with a diagnosis of class Il dentofacial deformity with a predominance of
hypoplasia of the midface with prognathism, who underwent orthognathic surgery,
virtual planning and impression of personalized malar implants in PEEK. Case report:
Female patient A 17-year-old man with no relevant history for the case, with a diagnosis
of class Ill dentofacial deformity with a predominance of hypoplasia of the midface with
prognathism, who underwent orthognathic surgery, virtual planning and impression of
personalized PEEK malar implants; with 1 year of evolution. Results: The patient has
evolved favorably, the desired volume has been gained with the personalized PEEK malar
implants, adequate post-surgical follow-up has been carried out without presenting any
complications. Conclusions: The virtual orthognathic surgery protocol is an excellent tool
that offers more accurate results. PEEK is one of the various materials that can be used as
an adjunct in orthognathic surgery. The use of PEEK shows us favorable aesthetic and
functional results, although its use is not so widespread in maxillofacial surgery, scientific
literature can support its use as a complement.
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Cirugia ortognatica, planificacidn virtual e impresidon de implantes malares personalizados
en peek: reporte de caso

Reyna Abigail Miranda Gallegos*, Dr. Raymundo Ramirez Lugo §.

Resumen

Introduccion

La evolucién en cirugia ortognatica ha tenido importantes cambios en los ultimos afios, con
la implementacién de nuevos instrumentos como piezoeléctrico, diagndstico y planeacion
virtual en 3D, personalizacion de guias de mordida, corte y placas; asi como, procedimientos
complementarios como rinoplastias, manejo de la grasa facial e implantes de diversos
materiales entre ellos el PEEK (poliéter éter cetona). En cirugia maxilofacial la incursién es
novedosa, los resultados son favorables al ser un material muy versatil y biocompatible, es
practico al poder ser fresado e incluso impreso a medida. Objetivo: Presentar el caso de
una paciente con diagndstico de deformidad dentofacial clase Il con predominio de
hipoplasia de tercio medio facial con prognatismo, a quien se le realiza Cirugia ortognatica,
planificacién virtual e impresién de implantes malares personalizados en PEEK. Caso
clinico: Paciente femenina de 17 afios sin antecedentes de relevancia para el caso, con
diagndstico de deformidad dentofacial clase Ill con predominio de hipoplasia de tercio
medio facial conprognatismo, a quien se le realiza Cirugia ortognatica, planificacién virtual
e impresién de implantes malares personalizados de PEEK; con 1 afio de evolucién.
Resultados: La paciente ha evolucionado de manera favorable, se ha ganado el volumen
deseado con los implantes malares personalizados de PEEK, se ha realizado el seguimiento
adecuado posquirudrgico sin presentar ninguna complicacion. Conclusiones: El protocolo
virtual de cirugia ortognatica es una excelente herramienta que ofrece resultados mas
exactos. El PEEK es uno de los diversos materiales de los que se puede hacer uso como
complemento en cirugia ortognatica. El uso de PEEK nos muestra resultadosfavorables tanto
estéticos como funcionales, aunque su uso no sea tan difundido en cirugia maxilofacial, el
sustento cientifico puede respaldar que sea mas utilizado como complemento.

*Alumna de la especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial, FO UNAM.
§ Cirujano Oral y Maxilofacial adscrito al posgrado de Cirugia Oral y Maxilofacial, FO UNAM.




Introduccién

La belleza se ha convertido en un objetivo a alcanzar, misma que se encuentra detrds de un
equilibrio en la proporcion de los rasgos faciales y es una mezcla de todos los elementos
anatdmicos (piel, tejido celular subcutdneo, musculos, huesos y dientes).*

No existen estdndares de lo que es la estética facial idea, pero algunos pardmetros
importantes al momento de la planeacién del tratamiento son: la simetria, la cual se puede
cuantificar y es una de las mas importantes; el concepto de comparacién de valores
normativos del paciente con los de una etnia determinada que se puede realizar mediante
cefalometria; también tenemos las proporciones las cuales son medibles con analisis
cefalométricos de los tejidos blandos y duros; por ultimo, un elemento importante a
mencionar es el dismorfismo de género que por ejemplo, es mas aceptado que los hombres
tengan frente y mentdn mds prominente que las mujeres, en cambio las mujeres tienen los
huesos malares mas prominentes y las lineas de los dngulos faciales mas definidos.?3

Existen diferentes técnicas descritas para aumentar el volumen en el area del malar, tales
como colocacién de acido hialurdnico, lipotransferencia, silastic, polietileno poroso, bola
adiposa de Bichat pediculada.? En el contexto de la cirugia ortognatica, existe una
alternativa para poder realzar los resultados con ayuda de la colocacidén de los implantes
malares personalizados de polieteretercetona (PEEK). 4

La polieteretercetona (PEEK) es un polimero aromatico lineal semicristalino, material
biocompatible, favorable para la reconstruccién craneofacial: debido a que es translucido
a los rayos X y no magnético, por lo que no crea artefactos en las imagenes de tomografia
computarizada (CT) o resonancia magnética (MR). Es hipoalergénico, fuerte, liviano,
resistente a la fatiga y a los productos quimicos, y puede esterilizarse repetidamente sin
gue se degraden sus propiedades mecanicas. PEEK se puede contornear con fresas de alta
velocidad y fijarse al hueso con el uso de osteosintesis convencional.>®

El PEEK ha ganado popularidad y ha sido utilizado por diferentes especialidades como
neurocirugia, ortopedia; en los afios recientes se han realizado reconstrucciones faciales
debido a todas las caracteristicas mencionadas.®

El objetivo del presente escrito es el de presentar el caso de un paciente con diagndstico de
deformidad dentofacial clase Ill con predominio de hipoplasia de tercio medio facial con
prognatismo, a quien se le realiza cirugia ortognatica con planificacion virtual e impresion
de implantes malares personalizados de PEEK con 1 aio de evolucién.




Presentacion de caso clinico

Paciente femenina de 17 afos, quien acude a consulta y refiere querer mejorar su
apariencia facial y oclusién dental. Al interrogatorio no presenta ningln antecedente
relevante para el caso, en las fotografias extraorales de frente: paciente dolicofacial, en los
tercios faciales se encuentra depresion de tercio medio, surcos nasogenianos marcados, a
nivel de hueso malar, ligera asimetria de tercio inferior hacia el lado izquierdo(figura 1), en
la fotografia de perfil: tercio medio se aprecia con depresidn, surcos nasogenianos
marcados, punta nasal ligeramente caida, en esta vista se aprecia la tan acentuada
prominencia del tercio inferior (figura 2). Intraoralmente la paciente se encuentra usando
aparatologia ortoddncica, linea media dental superior desviada aproximadamente 1mm
hacia el lado derecho, las lineas medias de ambas arcadas no coinciden entre si (figura 3),
también se encuentra con clase molar Il bilateral, clase canina Il bilateral, mordida cruzada
anterior y posterior bilateral (figura 4 y 5) overbite negativa (-8mm). A la integracién de
datos clinicos e imagenolégicos con cefalometria digital se obtiene un diagndstico de
deformidad dentofacial clase Ill con predominio de hipoplasia de tercio medio facial con
prognatismo.

Se realiza protocolo virtual con plan de tratamiento: osteotomia Lefort | alta con
segmentaria anterior, colocacién de implantes malares personalizados de PEEK (figura 6),
sagitales de rama mandibular, fijacidn con placas personalizadas.

En base a lo anterior se prepara la paciente para realizar procedimiento quirurgico segun lo
planeado; bajo anestesia general balanceada e intubacién nasotraqueal, se realizan los
pasos de cirugia ortognatica planeados; y una vez que se encuentran fijados maxilar y
mandibula, se procede a disecar la eminencia malar de manera bilateral, donde los
implantes malares personalizados de PEEK se van a fijar, se comprueba que embone la
protesis en la superficie 6sea y se contintda con la fijacién mediante tornillos de titanio
sistema 2.0 por 8 mm (figura 7 y 8). Se comprueba hemostasia y se continta con el cierre
de los accesos quirurgicos, se da por terminado el procedimiento quiridrgico. No se presentd
ninguna eventualidad ni complicacién durante el procedimiento quirurgico.

La paciente presentd una favorable evolucién al tratamiento instaurado, adecuados
controles posquirdrgicos, sin ningun dato de inestabilidad o rechazo ante las protesis
malares personalizadas de PEEK, resultados satisfactorios funcionales y estéticos por
lograr una proyeccién adecuada en tercio medio facial.

En la TAC simple de macizo facial de control al mes se realiza la medicion virtual, en una
vista axial, en donde se puede apreciar claramente ante la comparacién de la TAC inicial
versus la de control (se realiza una superimposicion de ciertos puntos anatdémicos de
referencia de los huesos preoperatoria y postoperatoriamente), el volumen ganado
después de la colocacidn de los implantes malarespersonalizados de PEEK fue de 6.7 mm
en ambos lados (figura 9). En el control al afio se puede observar la mejoria en la
proyeccion de tercio medio (region malar) facial de la paciente en las fotografias de frente
y de perfil (figura 10y 11).




Discusion

El objetivo de la técnica de la colocacién de los implantes malares personalizados de PEEK
es lograr alcanzar un volumen malar estable y evitar los inconvenientes de las técnicas
convencionales. Ademas, la colocacidn de estas protesis personalizadas suele provocar un
efecto visual en donde la proyeccién malar suele acentuar el ahuecamiento de las mejillas,
se disminuyen los surcos nasogenianos, por ende, tenemos una apariencia facial mas
armonica y rejuvenecida. Es de gran ayuda el haber realizado el protocolo de planeacion
virtual debido a que disminuye los tiempos y nos da mas exactitud en el plan de tratamiento
y al momento de realizar los procedimientos quirudrgicos, y no sélo eso; podemos analizar
los tejidos blandos y comparar los tejidos de manera preoperatoria y postoperatoria para
evaluar de manera objetiva los resultados.”

El avance del maxilar con una osteotomia de LeFort | tiene efectos benéficos en el perfil
facial, particularmente en la regidn nasolabial, sin embargo, los cambios volumétricos en
la region malar no se pueden apreciar claramente.® Existe otra opcion de osteotomia tal
comolas osteotomias malares y otros procedimientos mads invasivos como la osteotomia
de LeFort lll, pero esto representaria mas morbilidad para el paciente,’

recuperacién mas prolongada, sitios de incisiones extraorales que conllevarian a tener
cicatrices evidentes, por lo tanto, se reserva este procedimiento para aquellos pacientes
gue tengan la necesidad de ser sometidos a estas intervenciones.

Se puede recurrir a otras opciones para lograr el objetivo de alcanzar volumen en el tercio
medio facial, los cuales pueden ser materiales aloplasticos e injerto dseo autégeno como el
hueso parietal, injerto de cresta iliaca anterior, pero desafortunadamente esto resulta en
un segundo sitio de morbilidad para el paciente.?

Los implantes de polietileno de alta densidad (medpor), es utilizado regularmente para
corregir la deficiencia de volumen del tercio medio facial, y se ha reportado un bajo riesgo
de tener una complicacidn, también deberia de ser fijado al hueso mediante tornillo?, sin
embargo, para poderlo colocar, se debe realizar un recontorneo, recorte, antes de la
fijacidn, por lo que no seria la misma exactitud al lado contralateral ni podria tener la forma
exacta que se desea.

Herndndez-Alfaro y cols. en el 2015 realizaron un estudio donde se valoran los resultados
de la técnica de colocacion de la bola adiposa de Bichat pediculada en la region malar en
pacientes con hipoplasia malar bilateral simultdneamente con cirugia ortognatica, segun el
estudio, la tasa de reabsorcion esperada es de -61.19 % al seguimiento de 12 meses.?

Este resultado nos muestra que es una buena opcién de tratamiento pues se realza la
acentuacion del ahuecamiento de las mejillas ademas de darle mas volumen a la regidn
malar, sin embargo, no es un resultado tan predecible como lo es una prétesis personalizada
que va fija al hueso y que no sufre de reabsorcion. Se informé una tasa de complicaciones
del 2,5 % en esta cohorte, con un seguimiento de tres afios, lo que demuestra que esta
técnica para la correccién de tercio medio facial tiene éxito tanto a corto como a largo
plazo.




En cuanto a las complicaciones se ha encontrado en un estudio reciente del 2019 (Jarvinen
y cols.) reportaron una tasa de complicaciones de 8.3% en implantes de PEEK para la
region maxilofacial % sin embargo, no es de nuestro conocimiento la existencia de un
estudio especifico que nos muestre la tasa de complicaciones de los implantes malares
personalizados en PEEK.

Conclusiones

El uso de Peek en implantes faciales como en el caso descrito, representa una alternativa
excelente para el aumento de volumen a nivel de malares, debido a sus caracteristicas
mencionadas. El abordaje convencional de LeFort | facilita |la diseccion y la colocacién de los
implantes malares. Cabe mencionar que el uso de la tecnologia como los protocolos de
planeacién virtual para la cirugia ortognatica y el disefio e impresién de las prétesis
personalizadas en PEEK nos ayuda a reducir tiempo y nos brinda mejor exactitud.
Objetivamente, el analisis tridimensional basada en TAC demuestra un excelente resultado,
con estabilidad alos 12 meses de seguimiento.

CMF. RAYMUNDO RAMIREZ LUGO
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Figuras y leyendas

Figura 1.
Fotografia extraoral preoperatoria de frente de la paciente.




Figura 2.
Fotografia extraoral preoperatoria de perfil de la paciente.

Figura 3.
Fotografia intraoral en oclusion donde se aprecia mordida cruzada anterior y posterior
bilateral, linea media superior e inferior no coinciden entre si.




.Figuras 4 y 5.

Fotografias intraorales de lado izquierdo y derecho donde se aprecia clase lll molar bilateral
y clase lll canina.

Figura 6.
Protesis malares personalizadas de PEEK después de su impresion.




Figuras 7y 8.
Fotografias con las prétesis malares personalizadas de PEEK fijas con material de
osteosintesis.

Figura 9.

TAC simple de macizo facial de control, en vista axial se realiza la comparacién de la TAC
inicial versus la de control (se realiza una superimposicién de ciertos puntos anatémicos de
referencia de los huesos preoperatoriamente y postoperatoriamente), el volumen ganado
después de la colocacién de los implantes malares personalizados de PEEK fue de 6.7 mm
en ambos lados.
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Figura 10y 11.
Fotografias extraorales de control de frente y perfil, donde se puede observar mejoria
evidente en el volumen de la regién malar bilateral.
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