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RESUMEN: La reconstruccion de las paredes orbitarias fracturadas es compleja debido a la gran cantidad de
parametros volumétricos que posee.Una restitucién inadecuada de ellas habitualmente esta asociada a secuelas
postquirtrgicas en el paciente. El contar con herramientas que optimicen la restitucion de la forma anatémica de la 6rbita en
su reconstruccion es de vital importancia, y la utilizacion de nuevas tecnologias ha permitido mejorar los resultados quirar-
gicos, tanto anatdomicos como funcionales. El objetivo de este articulo es mostrar dos herramientas quirurgicas que permi-
ten optimizar los resultados terapéuticos en pacientes con fractura de 6rbita, que son el modelo estereolitografico con
imagen en espejo y la tomografia computada intraoperatoria. Se presentan las caracteristicas de estas herramientas, su

utilizacién en tres casos de pacientes con fractura orbitaria y los resultados obtenidos en el post operatorio.

PALABRAS CLAVE: fractura orbitaria, impresion tridimensional (impresién 3d), estereolitografia, tomografia

computada.

INTRODUCCION

La reconstruccion de las paredes orbitarias
fracturadas es un tratamiento complejo y requiere
de un manejo 6ptimo para evitar secuelas posterio-
res. Esta reconstruccidon es compleja ya que la fosa
orbitaria es una unidad anatdmica que esta confor-
mada por 4 paredes 6seas de distintas caracteristi-
cas, asociada a estructuras musculares y
neurolégicas que participan activamente en la
funcionalidad del globo ocular.

Las fracturas orbitarias (FO) habitualmente
comprometen y modifican los puntos de referencia
utilizados para una buena restitucion de la anatomia,
y la instalacion de elementos protésicos como ma-
llas de titanio u otros pueden instalarse en una posi-
cién no oOptima, generando, en algunos casos, se-
cuelas funcionales en el paciente como enoftalmos,

exoftalmos o diplopia (Bell & Markiewicz, 2009;
Shaye et al., 2015).

El uso de tecnologia digital como la tomografia
computarizada (TC), archivos DICOM, archivos STL
y la impresién 3D, permite una mejor visualizacién
de las estructuras afectadas. Esta tecnologia ha ayu-
dado significativamente a precisar el diagnostico y
planificar terapias reconstructivas en ortopedia y ci-
rugia maxilofacial. Especificamente, en cirugia
maxilofacial su uso ha sido principalmente en plani-
ficacién quirurgica digital 3D en deformidades y mal-
formaciones faciales, la impresion de guias quirurgi-
cas y modelos estereolitograficos, impresion de ele-
mentos protésicos, y estudios de navegacién
intraoperatoria entre otros (Ghai et al., 2018). De ahi
la importancia de apoyarse en nuevas herramientas

" Equipo de Cirugia y Traumatologia Bucal y Maxilofacial, Servicio de Cirugia, Hospital San José, Santiago, Chile.
2 Departamento de Cirugia y Traumatologia Bucal y Maxilofacial, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile, Santiago, Chile.

Received: 2021-03-19

782

Accepted: 2021-05-07



SOTO, G. R.; ASTUDILLO, R. M.; BRAVO, A. R. & GUNCKEL, M. R. Reconstruccion de fracturas orbitarias utilizando tecnologia digital tridimensional: Una forma de optimizar
resultados. Int. J. Odontostomat., 15(3):782-787, 2021.

Fig. 1. TC preoperatoria. Se evidencia fractura de piso
orbitario derecho con desplazamiento de tejidos a seno
maxilar.

tecnoldgicas a manera de optimizar los resultados y
reducir la morbilidad en los pacientes con FO.

En este articulo, se describen tres casos de FO
resueltos con ayuda de dos herramientas tecnolégi-
cas de apoyo en el tratamiento quirargico de las frac-
turas de paredes orbitarias, una es la utilizacién de
modelos estereolitograficos (ME) con imagen en es-
pejo y la segunda es la utilizaciéon de tomografia
computarizada intraoperatoria.

REPORTE DE CASO

Caso 1. Paciente masculino de 22 afos, ingresa con
antecedentes de trauma facial. Al examen clinico pre-
senta hematoma y equimosis periorbitaria derecha, sin
alteraciones mayores en oculomotilidad, y presencia de
hemorragia subconjuntival en bulbo ocular derecho. Pa-
ciente refiere de diplopia en supraduccién. En TC del
macizo craneofacial se observa una fractura de piso orbi-
tario ipsilateral sin complicacién intracraneana (Fig. 1).

El tratamiento propuesto fue la instalacion de malla
de titanio preformada en el defecto éseo, adaptada pre-
viamente en modelo estereolitografico de érbita con ima-
gen en espejo (Fig. 2a,b). En TC de control se observé
el adecuado posicionamiento de la malla (Fig. 3). En el
primer control, a una semana de la cirugia, paciente no
presentaba dolor, refiriendo mejora importante en

Fig. 2. Modelo estereolitografico (A) Orbita derecha con imagen en espejo de 6rbita sana. (B) Malla de titanio preformada y
ajustada en modelo estereolitografico.
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diplopia. En su segundo control a un mes de la cirugia
paciente se encontraba en franca mejoria y avanzé me-
joria en diplopia. Se envi6 el paciente a tratamiento com-
plementario con kinesiélogo para mejorar resultados.

Fig. 3. TC de control. Se observa adecuado posicionamien-
to de malla, reconstituyendo anatomia de cono orbitario.

Caso 2. Paciente masculino de 28 afios, sufrié caida
de altura de aproximadamente 10 metros, cursando
con TEC complicado, fractura de seno frontal y fractu-
ra de piso de érbita derecha, la cual se evidencio en
TC (Fig. 4a,b). Fue hospitalizado y operado por servi-
cio de neurocirugia sin incidentes. Al momento de la
evaluacion maxilofacial, no indicé dolor ni diplopia,
presenté oculo motilidad conservada, pero cursé con
enoftalmos significativo, por lo que se programé ciru-
gia post alta de servicio de neurocirugia. Se solicitd
modelo estereolitografico con imagen en espejo de la
orbita sana para moldeado de malla de titanio (Fig. 5).
La cirugia finalmente se realiz6 luego de un mes de
ocurrido el trauma aproximadamente. Al momento de
la cirugia se evidencio fibrosis de los tejidos desplaza-
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dos al seno maxilar, sin embargo, se pudo liberar teji-
do muscular y la malla premoldeada se pudo instalar
sin mayores complicaciones. Se corroboro6 el adecua-
do posicionamiento de la malla mediante TC (Fig. 6a,b).
En el control inmediato paciente indicd no tener alte-
raciones visuales. Auna semana de la cirugia, paciente
relaté diplopia en supraduccion, la cual se mantuvo
sin mejoria en controles posteriores, determinando la
necesidad de evaluacion por servicio de oftalmologia.

Fig. 4. TC preoperatoria. Se observa fractura de piso orbitario
de la orbita derecha con desplazamiento de tejidos hacia
seno maxilar. (A) Corte coronal. (B) Corte sagital.

Fig. 5. Modelo estereolitografico con imagen en espejo, en
el que orbita izquierda es reflejada en 6rbita derecha. Se
observa malla de titanio ajustada en modelo.

Fig. 6. TC de control. Se observa adecuado posicionamien-
to de malla protésica y remanencia de tejidos proyectados a
seno maxilar. (A) Corte coronal. (B) Corte sagital.
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Caso 3. Paciente femenino de 16 afos, con antece-
dentes de trauma facial, consultdé por sensacion de
disestesia en region hemifacial izquierda y diplopia.
En el examen fisico se observé edema periorbitario
con equimosis, asociados a herida contusa en re-
gion geniana ipsilateral, y enoftalmos. En TC se evi-
denci6 fractura de piso orbitario izquierdo (Fig. 7),
con gran desplazamiento de tejidos blandos hacia
seno maxilar.

El tratamiento quirdrgico propuesto fue la re-
construccion con malla de titanio preformada y adap-

Fig. 7. TC preoperatoria. Se observa fractura de piso orbitario
izquierdo con desplazamiento de tejidos hacia seno maxilar.

tada en un modelo estereolitografico de la zona afec-
tada. Durante el procedimiento se realiz6 TC
intraoperatoria (Fig. 8), la que evidencio el correcto
posicionamiento tridimensional de la malla (Fig. 9a-
c). En el primer control postoperatorio, luego de 6
dias, persistio la diplopia en todos los movimientos,
aparentemente por causa inflamatoria, y disestesia
en evolucién favorable. Al mes de la cirugia, persis-
tio la diplopia en infraduccion. Tres meses después
de la cirugia, present6 sélo diplopia en infraduccién
y hubo resolucion completa de disestesia. Dado lo
anterior, la paciente fue derivada para evaluacién por
servicio de oftalmologia.

Fig. 8. Sistema de tomografia computarizada intraoperatoria
movil.

(B) Corte sagital. (C) Reconstruccion tridimensional.
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DISCUSION

El piso orbitario es una estructura fragil, la cual
puede verse comprometida en traumas de la regién
maxilofacial, lo que podria traducirse en su fractura y
consecuente colapso. La fractura de piso orbitario re-
presenta alrededor de un 10 % de todas las fracturas
faciales, comprendiendo entre 30 % a 40 % de las
fracturas que implican a la orbita (Bell & Markiewicz;
Warwar et al., 2000).

Algunas de las indicaciones de tratamiento qui-
rurgico de estas fracturas son: presencia de enoftalmos
(2mm), disfuncion en la movilidad ocular, diplopia per-
sistente y respuesta alterada ante test de duccion for-
zada. Se consideran también como indicacion los ha-
llazgos de pinzamiento de musculos oculares en
tomografia computada (TC), compromiso sobre el 50
% del piso orbitario, hiperestesia progresiva del ner-
vio maxilar (Burnstine, 2002; Gart & Gosain, 2014).
En los casos presentados, los principales signos que
indicaron la necesidad de intervencion quirurgica fue-
ron la presencia de diplopia y enoftalmos.

La pérdida de referencias anatémicas dificulta
el posicionamiento de elementos para la reconstruc-
cion orbitaria, dandose la posibilidad de un mal posi-
cionamiento de estos. Lo anterior se puede traducir
en una sobrecorreccién del defecto o subcorreccion,
disminuyendo o aumentando el volumen orbitario res-
pectivamente. Esto puede provocar secuelas funcio-
nales como enoftalmos, exoftalmos y diplopia (Bell &
Markiewicz; Shaye et al.).Existen también complica-
ciones asociadas al implante utilizado en la recons-
truccion, entre las que consideran extrusion, infeccion,
palpabilidad y migracién. La mayoria de las complica-
ciones en la reconstruccion orbitaria son atribuibles a
una inadecuada reconstitucion de los contornos 6seos
de la misma (Bell & Markiewicz). Se suma ademas un
mayor tiempo intraoperatorio principalmente asocia-
do a lo complejo de dar una correcta adaptacion a la
malla de titanio.

El volumen aproximado de la cavidad orbitaria
es de 30 ml, de los cuales 7 ml estarian ocupados
por el globo ocular (René, 2006). Algunos estudios
proponen que un aumento del 5 % en el volumen de
la 6rbita podria causar enoftalmo clinicamente signi-
ficativo (Bite et al., 1985; Whitehouse et al., 1994).
Se ha reportado un aumento del volumen orbitario
post reconstruccion en un 8.5 % de los casos (Bell &
Markiewicz).
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En caso de fracturas severas, la porcion poste-
rior del piso de la 6rbita puede ser inestable o no iden-
tificable, lo que dificulta el posicionamiento del implante
y aumenta el riesgo de deficiencia funcional ocular. Si
la proyeccion de implante queda muy alta, puede cau-
sar exoftalmos y problemas en la motilidad ocular, por
otro lado , si el implante se ubica muy profundo en la
orbita, podria afectar al nervio éptico causando pérdi-
da de la visién del ojo afectado (Boyette et al., 2015).

El uso de tecnologia digital como el estudio de
imagenes via TC, la creacidon de objetos digitales a
través del diseno asistido por computadora (CAD) y
de la manufactura asistida por computadora (CAM),
se ha vuelto cada vez mas comun en distintas discipli-
nas médicas tanto con fines educativos como terapéu-
ticos (Jacobs & Lin, 2017).

Una tomografia computada de alta resolucion
preoperatoria, acompafnada de planificaciéon digital
puede ayudar a prevenir resultados asimétricos(Rana
et al., 2019).También el uso de imagenes intraope-
ratorias como la tomografia computada, brinda la ven-
taja de mostrar la posicion especifica del implante una
vez instalado (Boyette et al.), evitando defectos en su
moldeo o localizacion. En el tercer caso presentado,
el uso de esta tecnologia permitié confirmar de forma
pertinente el adecuado posicionamiento tridimensional
de la malla preformada sobre el sitio afectado, evitan-
do asi una futura reintervencion de la paciente.

Ademas de brindar una visién digital de la le-
sion, los datos obtenidos via TC pueden ser utilizados
para generar objetos digitales que posteriormente per-
miten la impresion de modelos estéreolitograficos. En
los casos presentados, la TC permitioé realizar una
valoracion inicial de las fracturas y la obtencion de
modelos fisicos, los que se utilizaron en una evalua-
cion in situ de la arquitectura 6sea a reparar y en el
moldeado de los elementos protésicos. Dentro de las
ventajas de la utilizacion de estos modelos estan una
mejor visualizacion de la anatomia del paciente y de la
topografia de la lesién, y la posibilidad de modelar ex
vivo el material protésico para reparar la lesion, resul-
tando una mejor adaptacion de estos (Boyette et al.).

En los casos presentados, el uso de estos mo-
delos estereolitograficos, ya fuese de forma conven-
cional o con imagen en espejo de la orbita sana, per-
mitié una disminucién del tiempo operatorio, ya que la
malla estuvo preformada al momento de la cirugia, lo-
grando asi un mejor asentamiento en el sitio defec-
tuoso al ser posicionada, y evitando ademas un exce-
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so de fuerzas adicionales de flexidon sobre el material
protésico, las cuales pueden debilitarlo volviéndolo
propenso a la fractura.

CONCLUSION

El uso de tecnologias tridimensionales en la re-
paracion de fracturas orbitaria es de gran ayuda para
el cirujano, permitiendo dar una vision previa de la re-
paracidon quirurgica, disminuyendo el tiempo
intraoperatorio utilizado en el ajuste de los elementos
protésicos, aumentando el éxito en su posicionamien-
to tridimensional y disminuyendo la morbilidad quirur-
gica en el paciente.

SOTO, G. R.; ASTUDILLO, R. M.; BRAVO, A. R. &
GUNCKEL, M. R. Orbital fracture reconstruction using
digital three-dimensional technology: a way to optimize
results. Int. J. Odontostomat., 15(3):782-787, 2021.

ABSTRACT: The reconstruction of fractured orbital
walls is complex due to the many volumetric parameters
involved. An inadequate restitution of these walls may be
associated with postsurgical sequelae in the patient. Is
vitally important to count with tools that optimize the
restitution of the orbit’s anatomic shape during its
reconstruction, and the use of new technologies has
allowed the improvement of the surgical results, both
anatomical and functional. The aim of this article is to show
two surgical tools that allow to optimize the therapeutic
results in patients with orbital fracture, which are
stereolithographic models with mirror image technique, and
intraoperative computed tomography. Their characteristics,
their use in three cases of patients with orbital fractures,
and the postoperative results are shown.

KEY WORDS: Orbital fracture, Three-dimensio-
nal printing (3D printing), stereolithography, computed
tomography.
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