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RESUMEN

Los nifios son Unicos en anatomia, fisiologia y respuesta a las diferentes enfermedades. Las patologias
tienen diferentes presentaciones de acuerdo con la edad del paciente. Los avances tecnoldgicos han sido un
gran aporte en el diagndstico y especialmente en la planificacion de tratamientos. Esto es particularmente
importante en el dmbito de la reconstruccion maxilofacial pedidtrica post reseccion de patologia tumoral.
La reconstruccion de un defecto en el territorio maxilofacial, ya sea este maxilar o mandibular, debe tener
como objetivo devolver anatomia (devolviendo la simetria), funcidn y estética al paciente. La incorporacidn
de tecnologia mediante planificacion virtual permite mejorar la predictibilidad en relacidn con la oclusidn
dentaria, la reconstruccidn de la simetria y mantener el contorno facial, los cuales son los objetivos de la
reconstruccién. Como ejemplo del uso de tecnologias se presenta un caso de patologia maxilofacial en una
paciente adolescente, donde se realizo una reconstruccion con colgajo microvascular de fibula.

ABSTRACT

Children are unique in anatomy, physiology, and response to different diseases. The pathologies have
different presentations according to the age of the patient. Technological advances have been a great
contribution in diagnosis and especially in treatment planning. This is particularly important in the
field of post-resection pediatric maxillofacial reconstruction of tumor pathology. The reconstruction
of a defect in the maxillofacial territory, be it maxilla or mandibular, should aim to restore anatomy
(returning symmetry), function and aesthetics to the patient. The incorporation of technology through
virtual planning allows to improve the predictability in relation to dental occlusion, the reconstruction
of symmetry and maintaining facial contour, which are the objectives of reconstruction. As an example
of the use of this technology, a case of maxillofacial pathology in an adolescent patient is presented,
where a reconstruction was performed with a fibula microvascular flap.
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INTRODUCCION

Los ninos son Unicos en anatomia, fisiologia y respuesta a las dife-
rentes enfermedades. Las patologias tienen diferentes presenta-
ciones de acuerdo con la edad del paciente, siendo muy diferente
tratara un lactante o a un nino en edad preescolar. Por esta razon,
debe tenerse en cuenta el crecimiento y desarrollo, ya que influ-
ven en los planes de tratamiento’.

Los espectros de enfermedades en los ninos son diversos y han
presentado variaciones, por ejemplo, se ha visto mayor incidencia
de trauma entre los jévenes, patrones evolutivos en infecciones
y cambios en la presentacion de ciertas entidades patoldgicas.
Esta es la razon fundamental por la que se requieren especialistas
que estén al dia en el diagnéstico y tratamiento de las diferentes
patologias que afecten a la poblacién pedidtrica de manera espe-
cifica y que tengan acabada comprensién de las presentaciones
comunes de las enfermedades y el trauma®*

Los avances tecnolégicos han sido un gran aporte en el diagnés-
tico y especialmente en la planificacién de tratamientos. Esto
es especialmente importante en el dmbito de la reconstruccion
maxilofacial pedidtrica post reseccién de patologia tumoral debi-
do a que permite realizar tratamientos resectivos y reconstructi-
vos que pueden devolver la calidad de vida al paciente de manera
integra®”’.

La reconstruccion de un defecto en el territorio maxilofacial, ya
sea este maxilar o mandibular, debe tener como objetivo devol-
ver anatomia (devolviendo la simetria), funcion y estética a los
pacientes® !,

En los casos de defectos mandibulares de gran tamano, el gold
standard actualmente es la reconstruccion mediante colgajos li-
bres microvasculares (CLM)™. Aungue existen muchos protocolos
de reconstrucciones microquirdrgicas en el territorio maxilofacial
en adultos, su aplicacién en pacientes pediatricos ha sido menos
publicado?. Las indicaciones de reconstrucciéon con CLM son si-
milares en adultos y ninos; grandes defectos que no pueden ser
reconstruidos con injertos locales o injertos no vascularizados,
reconstruccion posterior a radioterapia, grandes resecciones es-
queletales mayores a 6 cm, pérdida de injerto no vascularizado
utilizado previamente y reconstruccion de malformaciones man-
dibulares congénitas'.

La planificacién de las cirugias de reconstrucciéon mandibular
con colgajo libre microvascular de fibula se realiza actualmen-
te mediante simulacién virtual asistida por computador®”’. Para
esto se requiere una tomografia computarizada maxilofacial vy
de la fibula de la cual se obtendra el injerto™. Mediante el uso
de un software de planificacion, se programa la reseccion 6sea
mandibular y de acuerdo con el defecto, se define el tamano del
colgajo de fibula que se utilizara. Con otro software de diseno,

se realizan las guias de corte para la reseccion del tumor (defi-
niendo los margenes) y para la obtencion del segmento 6seo
de fibula. La impresién en 3D del modelo mandibular operado
(esterolitografia) previo a la cirugia, permite adaptar la placa de
osteosintesis que se utilizara para fijar el colgajo de fibula a la
mandibula.

El uso de esta tecnologia acorta los tiempos quirdrgicos y ofrece
mayor precision en la ejecucién de la cirugia, lo que se traduce
en mejores resultados, especialmente en relacién con la simetria
facial y en la posibilidad de rehabilitacién dentaria mediante im-
plantes oseointegrados posteriormente.

CASO CLINICO

Paciente 12 anos, género femenino, con diagnéstico de sarcoma
miofibrobldstico mandibular izquierdo. Se realiza reseccién de tu-
mor con reconstruccion inmediata con colgajo microvascular de
fibula, utilizando la tecnologia de planificacién virtual.

El protocolo utilizado para la planificacién virtual en nuestro hos-
pital, consiste en la obtencidén de una tomografia maxilofacial y
angiotac de extremidad inferior. Los archivos en formato Digi-
tal Imaging and Communications in Medicine (DICOM) se traba-
jan en un software de planificacién (Mimics®) y otro de diseno
(3-matic®), para generar gufas de corte para la fibula y guias de
corte para reseccion del tumor mandibular. Con los archivos en
formato DICOM de la tomografia maxilofacial se genera ademas
un biomodelo (3D), sobre el cual se contornea la placa de recons-
truccion que fija el injerto microvascular a la mandibula.

A los 4 afos post reconstruccion, a la paciente se le instalaron
los implantes oseointegrados, que permitieron posteriormente
realizar la rehabilitacién dentaria. Actualmente la paciente estd
libre de patologia, rehabilitada desde el punto de vista funcional y
estético y con una oclusion dentaria estable.

DISCUSION

La cirugia maxilofacial pediatrica, no es formalmente una subes-
pecialidad reconocida por iniciativas de formacién en educacion
de postgrado en Chile, pero es un drea de trabajo y desarrollo
de cirujanos maxilofaciales que trabajan en hospitales pediatricos
dentro del pais'™.

En el manejo de un paciente pediatrico con patologia tumoral, se
deben considerar diversos factores en relacion con el diagnéstico,
plan de tratamiento y manejo post operatorio que van a determi-
nar el éxito y resultado final. Se requiere de equipos entrenados
no solo en el manejo quirdrgico sino en diagndéstico histopatolo-
gico, manejo anestésico, de cuidados intensivos y para su rehabi-
litacién posterior.
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Figura 1. Paciente de 12 afios con sarcoma miofibroblastico en el cuerpo mandibular izquierdo

i)

oy

A: Reconstruccion tridimensional de tomografia que muestra la lesion
osteolitica del cuerpo mandibular izquierdo. B: vista axial de la TAC que
muestra una planificacion virtual de la reseccion. C y D planificacion virtual
de la reconstruccion mandibular mediante colgajo libre de fibula izquierdo

Figura 3. Placa de osteosintesis contorneada sobre
biomodelo 3D

Figura 4. Fotografia clinica frontal y lateral de
la paciente a los 5 afos de la cirugia donde se
aprecia la simetria facial

Figura 5. Foto intraoral donde se aprecia la
reconstruccion de los tejidos blandos intraorales
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Figura 6. Radiografia panoramica con implantes
oseointegrados instalados sobre el injerto de fibula

Con relacion a la reseccion, lo principal es determinar si se trata
de una patologia de origen benigno o maligno, a fin de determi-
nar los margenes quirdrgicos. El estudio histopatolégico definird el
diagndstico definitivo y por lo tanto el tratamiento. En los casos de
patologia benigna, el tratamiento sera exclusivamente quirdrgico.
Los tumores malignos, sin embargo, requeriran, de acuerdo con el
tipo de tumor, quimioterapia pre y/o postquirdrgica y en algunos
casos incluso radioterapia.

Con respecto a la reconstruccion, lo primero que se debe definir
es si esta serd inmediata o diferida, teniendo ambas opciones sus
ventajas y desventajas e indicaciones precisas.

La reconstruccion con colgajo libre microvascular en el territorio
maxilofacial tiene por objetivo reconstruir la funcién, manteniendo
la simetria y armonia facial previa a la reseccion y ademas, posibili-
tando reconstruir la oclusion dentaria.

Los procedimientos en ninos son diferentes en muchos factores a
los adultos y deben ser estudiados por separado. El crecimiento
y desarrollo del macizo facial y las demas estructuras adyacentes,
ademas de la respuesta del injerto a la funcién, puede generar re-
sultados funcionales y estéticos poco predecibles en algunos casos.

El crecimiento del colgajo una vez transferido es tema de controver-
sia. Existen estudios experimentales que demuestran que, aunque
no se transfieran las epifisis 6seas, la fibula puede continuar crecien-
do y esto es fundamentalmente debido al estrés mecanico'’. Temiz
et al."®, realizaron un andlisis retrospectivo de 10 pacientes some-
tidos a reconstruccion mandibular con injertos de fibula mediante
comparacién de medidas utilizadas en fotografias y radiografias, y
fueron capaces de demostrar que la fibula continda creciendo en
conjunto con las demds estructuras del macizo facial. A pesar de que
la mandibula y la fibula son huesos diferentes, la respuesta al estrés
mecdanico que sufren es la misma. La adhesion de las inserciones

Figura 7. Fotografia intraoral de rehabilitacion
sobre implantes finalizada

musculares al colgajo, sumadas a las fuerzas de tension generada
por la mandibula remanente, serian estimuladores de crecimiento
del injerto transferido'®. En relacion con eso, la rehabilitacion de la
oclusion juega un rol fundamental en las fuerzas transferidas al col-
gajo'>'"1°. Este conjunto de fuerzas y los tejidos adyacentes serian
responsables de inducir crecimiento en el injerto transferido''”. Por
lo tanto, la utilizacién y rehabilitacién de implantes oseointegrados
(0D es fundamental para el desarrollo facial?®. Es importante consi-
derar en nifos que la rehabilitacién dentaria final debe ser realiza-
da con denticién permanente y para evitar alteraciones de posicion
dentaria mientras el paciente termina su crecimiento se debe utilizar
aparatos de ortodoncia o placas de altura.

La planificacién de la reconstruccion es esencial en este tipo de
pacientes. La tecnologia ha permitido en la Ultima década realizar
este tipo de planificacion y guias en el computador de una forma
facil y segura'®?'-3, Estudios demuestran que a pesar de que los
costos del software y de la confeccion de guifas son elevados, me-
diante este tipo de planificacion se ahorra entre 1 horay 1 horay
media de cirugfa’, reduciendo los tiempos de isquemia y permi-
tiendo reconstrucciones mas precisas®?4,

CONCLUSIONES

La utilizacion de colgajos microvasculares para la reconstruccion de
defectos o malformaciones del territorio maxilofacial en pediatria
se considera seguro y presenta tasas de éxito comparables con los
adultos. Los ninos presentan caracteristicas especiales que deben
ser conocidas por el equipo tratante.

El tratamiento en equipo multidisciplinario conformado por ciru-
janos de cabeza y cuello, cirujanos maxilofaciales y rehabilitadores
es fundamental para el resultado a largo plazo, por el crecimiento
y desarrollo del macizo facial y por la importancia de la reconstruc-
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cién dentaria para el adecuado desarrollo facial. Es muy importante
considerar que estas cirugias requieren un gran equipo hospitalario
entrenado en el manejo complejo de estos pacientes; como una
unidad de anatomia patolégica, unidades de paciente critico, anes-
tesistas, enfermeras, kinesiélogos, fonoaudidlogos y psicélogos.

Una planificacion correcta con la incorporacién de tecnologia me-

diante planificacion virtual permite mejorar la predictibilidad en rela-
cion con la oclusion dentaria, la reconstruccion de la simetria y man-
tencion del contorno facial; todos objetivos de la reconstruccion.

Independiente del tipo de patologia, a los pacientes se les debe
hacer seguimiento a largo plazo, idealmente hasta el término de
crecimiento.

Declaracion de conflictos de interés
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