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Figura 12

UTILIZANDO GUIAS DE CORTE Y PLACAS DE TITANIO
PERSONALIZADAS.
AUTORES: R-IV CHRISTIAN ADOLFO SAN JUAN GONZALEZ
CMF MARIA ILIANA PICCO DIAZ
HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE, ISSSTE
CIUDAD DE MEXICO.

Introduccion:
La planificacion virtual en cirugia ortognatica es util para optimizar los resultados
tanto en la mejora de los tiempos quirurgicos, el uso de guias quirurgicas guiadas
por oclusion es la base para una mayor estabilidad de nuestros segmentos
maxilares tras la osteotomia como para prevenir recidivas o generar alteraciones
oclusales. Actualmente, la cirugia virtual nos lleva un paso mas alla en el manejo
virtual de nuestros pacientes, eliminando esas guias, completandolas con el
precolado de las placas con las que estabilizaremos el maxilar, llevandolo a la
posicion ideal, lo que reduce los pasos en nuestro procedimiento quirurgico, y por
tanto mejorando el tiempo quirurgico, con mejores resultados estéticos. Tambien se
ha reportado el uso de plantillas, lo que nos ayuda a establecer la ubicacion de los
tornillos y realizar el precontorneado de las placas. (Figuras 1 y 2) Pero el uso de la
tecnologia nos ha permitido ir mas alla con el uso de placas personalizadas para el
paciente en Osteotomia | de Lefort (Fig. 3) (Ref. 2).

Figura 3.

Figura 1.

Figura 2

Protocolo de planificacion inversa. A) Se define la situacion de los tornillos de
osteosintesis en zonas seguras con buena calidad osea, obteniendo CT1. B) Se
realiza la cirugia de modelos virtual obteniendo la planificacion (PL). C) Diseno
CAD-CAM de la miniplaca personalizada sobre la superficie de PL. D) Diseno CAD-

PLANEACION DE OSTEOTOMIA LEFORT | EN CIRUGIA ORTOGNATICA

Caso Clinico:

Paciente femenino de 20 anos de edad con diagnostico de Exceso vertical del
maxilar y mordida abierta anterior (Figuras 4 al 9), planeando una Osteotomia Lefort
| de impactacion de 4 mm mediante el computador, realizando guia de corte y placas
personalizadas de titanio (Figuras 10 a 13) Durante la cirugia se coloca la guia
quirurgica planificada en el maxilar para proceder a realizar los cortes de la
osteotomia Lefort | y perforar los agujeros para colocar las placas
personalizadas (Figuras 14 a 16). Finalmente observando en el postoperatorio a
largo plazo la estética facial del paciente y la oclusion dental adecuada (figuras 17 a
20).

Conclusiones:

Las ventajas de utilizar este protocolo de manejo en cirugia ortognatica son:

1. Reduccion del tiempo de trabajo prequirurgico y transquirurgico.

2. Desarrollar procedimientos quirurgicos mas sencillos y precisos.

3. Evite lesiones en las estructuras anatomicas involucradas.

4. Transferir los resultados de la simulacion virtual en la fabricacion de plantillas de
corte al quirofano, obteniendo resultados altamente satisfactorios.

5. Minimizar errores en los movimientos quirurgicos.

6. Realizar y establecer un protocolo de optimizacion
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