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CIRUGIA MAXILOFACIAL La reconstruccién de las deformidades de la
estructura ésea de la cara ahora es mas precisa gracias al desarrollo de las
nuevas técnicas de planificacion y navegacion quirdrgicas en tres
dimensiones. El equipo que dirige Federico Hernandez Alfaro en el Instituto

Mas precision en la cirugia ortognatica

[Karla Islas Pieck Barcelona
La tecnologia 3D esta revo-
lucionando la cirugfa ortog-
natica, ya que ahora es posi-
ble disefiar férulas que sir-
van como gufas quirdrgicas
y que ofrecen mucho mayor
precisién que la técnica con-
vencional, ademds de que el
procedimiento es mucho
més coémodo y menos inva-
sivo para el paciente. Una de
las principales ventajas que
ofrece la planificacion tridi-
mensional es que reduce de
manera significativa el tiem-
po de quiréfano, lo que ade-
més se traduce en la optimi-
zacién de recursos en el hos-
pital.

Este tipo de intervencién,
que estd indicada para tratar
los casos de deformidades
maxilofaciales, permite me-
jorar de manera considera-
ble tanto la estética como la
funcionalidad de los pacien-
tes, que en ocasiones pue-
den tener problemas digesti-
vos derivados de una mala
masticacién, ademas de te-
ner mas riesgo de sufrir
otros trastornos como el sin-
drome de apnea-hipopnea
durante el suefio (SAHS).

Federico Hernédndez Alfa-
ro, director del Instituto de

RECONSTRUCCION VIRTUAL

La obtencién de imdgenes mediante la
tomografia de haz cénico no sélo ha mejorado
de manera significativa el diagnéstico de los
pacientes, sino que ahora permite planificar la
cirugia de manera virtual con una precisién
milimétrica. Otra de las ventajas que ofrece es
gue se puede realizar con el paciente sentado,
a diferencia de los métodos clasicos, lo que
evita los pequefios desplazamientos que sufre
la mandibula cuando el paciente estd en
posicién horizontal. Una vez que se ha
realizado el modelo informatico del esqueleto
del paciente, se puede anticipar con exactitud
cémo discurrird el proceso en el momento de la
cirugia real, calculando ademas las necesidades
de injertos, el tamafio de las placas y tornillos
gue sean necesarios para sujetar los huesos
faciales en la nueva posicién. En opinién de
Federico Herndndez Alfaro, director del
Instituto de Cirugia Maxilofacial e Implantologia
del Centro Médico Teknon, este abordaje
"constituye un nuevo paradigma en el manejo
de los pacientes afectados de deformidades
maxilofaciales". Con los buenos resultados del
estudio de validacién que se ha realizado en
este centro médico, desde el mes de mayo de
este afio se ha extendido la técnica a la
totalidad de los pacientes que sufren

deformidades faciales.

Cirugia Maxilofacial e Im-
plantologia y jefe del Servi-
cio de Cirugia Maxilofacial
del Centro Médico Teknon,
en Barcelona, el primero en
Espafia en cuanto al nimero
de pacientes tratados por ci-
rugia del esqueleto facial y
uno de los cuatro primeros
de Europa, ha explicado a
Diario MEDIco el abordaje
clasico para tratar los pro-
blemas ocasionados por la
deformidad del esqueleto fa-
cial que se inicia con la rea-

Javier Mareque y Federico Herndndez Alfaro obteniendo una imagen oral tridimensional.

lizacién de una radiografia
de frente y otra de perfil del
paciente. Después se reali-
zan las impresiones en esca-
yola de las arcadas dentales
y se construye un articula-
dor para intentar reproducir
de la manera mas préxima
posible la anatomia del pa-
ciente y planificar la cirugia.
"De esta forma se consigue
simular el escenario quirtr-
gico de forma artesanal”.
Actualmente, los avances
tecnoldgicos ofrecen la posi-
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de Cirugia Maxilofacial e Implantologia en el Centro Médico Teknon, de
Barcelona, ha desarrollado un sistema que permite ajustar de forma
milimétrica las quias quirdrgicas con un modelo virtual de los huesos del
propio paciente. Ya han operado a cerca de 40 pacientes con la técnica.

S

bilidad de realizar imdgenes
tridimensionales mediante
el uso de la tomografia de
haz cénico, que permite dis-
criminar asimetrias y altera-
ciones en las proporciones
de los elementos faciales
con una precision que se re-
duce a décimas de milime-
tro.

Basandose en el modelo
informético del esqueleto
facial, los especialistas pue-
den generar el disefio de las
férulas tipo Cad/Cam, que
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La obtencién de
imagenes en 3D
de los huesos
faciales del
paciente facilita el
disefio de las
férulas de guia
quirdrgica.

se utilizan como guias qui-
rlrgicas y que contienen to-
da la informaci6n sobre los
movimientos que se deben
realizar durante la cirugfa,
lo que se traduce en la re-
duccién del tiempo en el
quiréfano.

La técnica que
han desarrollado
los especialistas
del Centro
Médico Teknon
fusiona las
imdgenes en 3D
con las de un
escdner dental
intraoral.

Este centro médico ha
realizado un estudio en el
que ha comparado la tecno-
logfa 3D con la técnica con-
vencional en 15 pacientes y
los resultados, atin inéditos,
demuestran que la nueva
técnica ofrece una precisiéon
mucho mayor.

Ademads, en el marco del
proyecto Orthognathic Sur-
gery 3.0, el equipo de Her-
néndez Alfaro ha desarrolla-
do una técnica hibrida que
fusiona la técnica 3D con las
imdgenes obtenidas por me-
dio de un escéner dental in-
traoral, lo que permite una
reconstruccién completa de
la cara del paciente desde
todas las perspectivas.

En primera persona
El cirujano Javier Mareque,
del equipo de Hernandez
Alfaro, se puede considerar
"juez y parte" en este pro-
yecto, ya que ha sido inter-
venido mediante la nueva
técnica y ha asegurado que
"se trata de una cirugfa mas
cémoda para el paciente”.
Este especialista presenta-
ba un retraso en la posicién
de la mandibula, lo que le
ocasionaba problemas de
oclusién y un sindrome de
apnea-hipopnea del suefio.
Ha precisado que después
de la intervencién "ya no
tengo apneas del suefio, he
dejado de roncar y puedo
masticar mejor".



