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Resumen:

El fibroma osificante agresivo es una patologia fibroosea de etiologia benigna cuyo
comportamiento agresivo hace que su manejo sea complicado. La cirugia 3D, que
incluye la planificaciéon digital prequirirgica y la transferencia de dicha planificacion
mediante software de navegacién, guias quirurgicas y protesis customizadas, ha
demostrado una mejoria de los resultados quirurgico ya que nos permite pasar de la
planificacion in situ de la cirugia a la planificacion prequirirgica del movimiento deseado,
con una simulacién y previsualizacién del resultado a nivel éseo y de tejidos blandos.

La combinacion de la cirugia de reseccion mediante guias de corte, la reconstruccion
mediante prétesis PEEK customizada, la cirugia preprotésica CAD/CAM vy la posterior

rehabilitacion dental consiguen un excelente resultado estético y funcional.

Presentacion del caso clinico:

Paciente varén de 43 afos, diagnosticado en junio 2018 de lesién fibrosa ésea
compatible con fibroma osificante agresivo en regién orbitomalar derecha. Fue
intervenido en otro centro en septiembre 2018 donde se realiz6 maxilectomia derecha,
con colocacion de malla orbitaria y reconstruccion con colgajo de peroné derecho.

En diciembre 2018, se objetiva en pruebas de imagen persistencia de lesién en
esfenoide y fosa craneal media derecha, que permanece estable hasta noviembre de
2019, cuando se aprecia crecimiento de la lesién. En ese momento es remitido a nuestro
servicio para valoracion y plantear nueva reseccion.

Tras valoracién, se decide intervencion quirdrgica programada para extirpacion de dicha
lesion y reconstruccion con protesis PEEK orbitomalar customizada y con asistencia de
neuronavegacion intraoperatoria.

Posteriormente se realizan dos intervenciones complementarias: colocacion de
implantes sobre peroné guiados y sustitucion de placa de reconstruccidén previa por
placa PSI.




1. Fibroma osificante agresivo

Dentro de las lesiones fibrodseas benignas se encuentra el fibroma osificante. Esta
entidad, a pesar de ser benigna se considera una verdadera neoplasia que comprende
una proliferacion encapsulada de tejido fibroso que afecta generalmente a los maxilares
especialmente a la mandibula en la region de molares(1). Su crecimiento es lento,
pudiendo generar el desplazamiento dentario, incluso la rizélisis de los mismos.

Para su diagndstico se requiere de la correlacion clinica-radiolégica, con los hallazgos

intraoperatorios; ya que la histologia puede presentar similitudes con otras lesiones
fibro-6seas(2,3).

2. Planificacion quirurgica:

Tras la derivacion a nuestro centro se valoran las opciones y se decide reintervenir para
extirpar el area de recidiva y reconstruccion con una proétesis PSI(4-6).

Se decide disenar una protesis PEEK para la reconstruccion orbitomalar por sus
excelentes capacidades de adaptabilidad y propiedades biomecanicas y de
osteointegracion(7). En segundo tiempo cirugia preprotésica con protesis a medida
CAD-CAM y recambio de la placa de reconstruccion por una customizada.

Para la primera etapa se decidié optar desde el primer momento por una solucion
customizada por las ventajas que suponen frente a las alternativas tradicionales, a
destacar de especial interés en este caso la precision que aportan las guias de corte
quirurgicas al tratarse de una patologia benigna pero agresiva en la que cada milimetro
de reseccion cuenta.

Toda la intervencion se planifica previamente mediante software especifico CMF
Planning de Brainlab Elements® (Brainlab AG) y dicha planificacion es transferida al
quiréfano para neuronavegacion intraoperatoria.

Imagen 1. Planificacion preoperatoria.

3. Cirugia y reconstruccion odontolégica customizada:

Este caso clinico combina tres técnicas quirurgicas reconstructivas customizadas:

¢ Una protesis PEEK orbitomalar a medida para la reconstruccion del defecto tras
la reseccidn guiada con guias de corte.

e La colocacion de implantes osteointegrados sobre el colgajo de peroné utilizando
cirugia guiada planificada CAD/CAM y con guia de posicionamiento.

e La sustitucion de la placa de reconstruccion estandar por una placa customizada
del segmento maxilar reconstruido con peroné.



Para la extirpacién de la zona recidivada se crea una guia de corte customizada
adaptada a la anatomia del paciente y que delimita con exactitud el area que debe ser
resecada.

Imagen 2. Disefo de la guia de corte.

El abordaje quirurgico elegido fue un abordaje coronal con extensién preauricular,
posteriormente se realizé una ostectomia orbitocigomatica guiada para la reseccién de
la zona de recidiva.

Imagen 3. Abordaje quirurgico.

Para la reconstruccion del defecto orbitomalar se empleé una protesis PEEK
customizada que cubria con exactitud el area previamente resecada con las guias. La
combinacién de una cirugia de reseccion guiada y una protesis customizada permite
alcanzar el maximo nivel de adapatibilidad al paciente y consecuentemente de calidad
asistencial al proceso de reseccidn y reconstruccion.

Imagen 4. Diseho de protesis PEEK.

Esta protesis PEEK se fijé mediante placas de osteosintesis a los limites de hueso sano,
ademas se complementd con una malla de soporte a nivel temporal.

Imagen 5. Colocacion de protesis PEEK vy fijacion.

La reconstruccion se completa con una restauracion funcional y estética a nivel dental
con la realizacion de una cirugia preprotésica CAD/CAM para el disefio de una guia para
la colocacion de implantes a nivel de piezas 11, 13, 15y 17; y la posterior protesis de
rehabilitacion dental consiguiendo un resultado 6ptimo y a la medida del paciente(8,9).
Imagen 6. Planificacion CAD/CAM de la cirugia preprotésica.

Imagen 7. Utilizacién de guia quirurgica y colocacion de implantes.

4. Resultados, evolucion, complicaciones:

En el momento actual el paciente goza de una excelente evolucion clinica y resultado
estético y se encuentra actualmente en seguimiento.

Imagen 8. Resultado final de la restauracion dental.
Imagen 9. Resultado final del paciente.
Discusion:

Se plante6 una solucion customizada que permitiera solventar la recidiva de la lesion y
al mismo tiempo mantener la reconstruccion previa del colgajo microquirurgico de



peroné, todo ello con la minima repercusion estética y asegurando una reconstruccion
funcional a nivel dental.

La clave del mejor resultado quirdrgico es un plan quirdrgico éptimo. En los ultimos afios
se ha desarrollado el concepto de cirugia 3D, que permite la planificacién quirurgica
virtual de la ubicacion de los cortes y el movimiento deseado antes de la cirugia(4—6,10).

Es especialmente util en el campo de la cirugia maxilofacial para la cirugia ortognatica
de defectos dentofaciales y la cirugia reconstructiva(11).

La cirugia 3D nos permite pasar de la planificacion in situ de la cirugia a la planificacion
prequirdrgica del movimiento deseado, con una simulacion y previsualizacion del
resultado a nivel 6seo y de tejidos blandos. Las guias quirdrgicas nos permiten transferir
la informacion de la planificacion virtual al quiréfano.

El empleo de la cirugia 3D, que incluye la planificacién digital prequirdrgica y la
transferencia de dicha planificaciéon mediante software de navegacion, guias quirirgicas
y proétesis customizadas, ha demostrado una mejoria de los resultados quirurgicos, a
destacar la precisién en la reseccion, con menor tasa de reintervenciones, el tiempo
quirargico con menor comorbilidad y también en el resultado del paciente y satisfaccion
post tratamiento(4—6,12).

Conclusiones:

La combinacién de la cirugia reconstructiva de cabeza y cuello realizada por Cirugia
Maxilofacial con la cirugia preprotésica y la posterior restauracion dental customizada
por Odontologia consigue un excelente resultado a nivel estético y funcional, asi como
una elevada satisfaccion del paciente.

La cirugia 3D permite la creacion de modelos personalizados y ya esta aportando
importantes ventajas en todas las fases del tratamiento: diagndstica, terapéutica y de
seguimiento, acercando nuestra practica clinica a los mas altos estandares de la
medicina personalizada.

Relevancia clinica:
- Aplicacion de las ultimas tecnologias disponibles en la cirugia oral y maxilofacial
y en la odontologia.
- Colaboracion entre CMF y Odontologia para aportar una solucién 6ptima a un
caso complejo de patologia cervicofacial.
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Leyendas de las fotografias:

Imagen 1. Planificacion preoperatoria.

Imagen 2. Disefio de la guia de corte.

Imagen 3. Abordaje quirargico.

Imagen 4. Disefio de protesis PEEK.

Imagen 5. Colocacion de prétesis PEEK y fijacion.

Imagen 6. Planificacion CAD/CAM de la cirugia preprotésica.
Imagen 7. Utilizacién de guia quirurgica y colocacion de implantes.
Imagen 8. Resultado final de la restauracion dental.

Imagen 9. Resultado final del paciente.
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