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RESUMEN: La fractura del piso de orbita es una lesion frecuente en el territorio
maxilofacial, generalmente causada por traumatismos contundentes. Clinicamente
puede evidenciarse por la presencia de asimetria facial, enoftalmos, diplopia y/o res-
triccion de la motilidad ocular. Esta fractura puede ser tratada de forma conservadora
o quirdrgica. Se presentd un reporte de caso de un paciente de 59 afios que presento
fractura orbito-cigomatica producto de un accidente automovilistico, se traté con un
implante personalizado de Polieteretercetona (PEEK) en el Hospital Militar de Santia-
go. Mediante la utilizacién de un software de planificacion virtual y tecnologia de
impresion 3D, se disefid y posiciond un implante PEEK a través de un abordaje
transconjuntival. El seguimiento a largo plazo mostré una evolucién favorable sin
pérdida de agudeza visual y con evidencia de neoformacion ésea a los cinco afios.
Este caso destaca las ventajas del PEEK en la reconstruccion orbitaria, incluyendo
su adaptabilidad y biocompatibilidad, también se reconocen desafios como el costo y
el riesgo de infecciones, destacando su potencial en la cirugia maxilofacial moderna.

PALABRAS CLAVE: Trauma maxilofacial, fractura orbito-cigomatica, recons-
truccion craneofacial, PEEK.

INTRODUCCION

Las fracturas de piso orbitario son traumatismos frecuen-
tes en el territorio maxilofacial, producidos principalmen-
te por golpes con objetos contusos (Takashi et al., 2018a).
Lasmanifestaciones clinicas clasicas incluyen asimetria
a nivel de tercio medio facial, enoftalmos, hipoftalmos,
diplopia, restriccién de la motilidad ocular y agudeza vi-
sual (Takashi et al., 2018b).

Su tratamiento se ve condicionado por factores cli-
nicos e imagenoldgicos, el cual puede variar desde un
manejo conservador, el cual consiste en el seguimiento
del paciente sin recurrir a intervenciones adicionales; o
un manejo quirurgico con el propdsito de realizar una co-
rrecta reduccion vy fijacion de los rasgos de fractura, o

una reconstruccion anatdmica que permita restituir el vo-
lumen de la cavidad orbitaria (Prein et al., 2012).
Distintos materiales pueden ser utilizados para la
reconstruccion orbitaria; entre ellos el Polieteretercetona
(PEEK). Material introducido en la década de los 1990, el
uso de PEEK en el ambito de la reconstruccién
craneofacial se ha consolidado debido a la buena adap-
tabilidad y reproductibilidad del material (Baumann et al.,
2015, Nazimi et al., 2015). Sin embargo, al ser conside-
rado un material bioinerte ha reportado una mayor tasa
de fracasos frente a la exposicion al medio (Zhao et al.,
2013, Martinez et al., 2021). Por este motivo se ha obser-
vado un aumento de estudios con respecto a la modifica-
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cion estructural de PEEK con la intencion de estimular la
reparacion 6sea mediante la creacion de porosidades en
el material o recubrimiento de titanio y/o hidroxiapatita
(Kurtz & Devine, 2007).

El propdsito de nuestro articulo es presentar el se-
guimiento a largo plazo de un paciente intervenido por
una fractura blow-out unilateral, mediante la reconstruc-
cién con implante personalizado de PEEK inyectado en
el Hospital Militar de Santiago (HMS).

REPORTE DE CASO

Se presento el caso de un paciente de 59 afos de edad,

sexo masculino; derivado al Servicio de Urgencia del HMS
por trauma facial secundario a accidente automouvilistico.
El examen fisico inicial consigné la presencia de edema
y equimosis periorbitario unilateral derecho, enoftalmos y
hemorragia subconjuntival ipsilateral; sin pérdida de con-
ciencia, compromiso neurolégico, alteracion de la
motilidad ocular ni disminucién de la agudeza visual.
Mediante tomografia computarizada (TC) se confirmé la
fractura en patrén blow-out con compromiso de la pared
inferior y lateral de la drbita, junto con una herniacion del
tejido graso hacia el seno maxilar y compromiso del ca-
nal infraorbitario dentro del contexto de una fractura del
complejo orbito-cigomatico (Fig. 1).

Fig. 1. Vision preoperatoria del paciente. Vista clinica (a) se observa equimosis periorbitaria bilateral con hemo-
rragia subconjuntival del ojo del lado izquierdo. Tomografia axial computarizada se observa rasgos de fractura
pared anterior de seno y piso de orbita junto con enfisema en cortes sagital (b), axial (c) y coronal (d).
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El manejo quirargico del caso correspondiente se
determind en base a la persistencia de diplopia y
enoftalmos, mientras que la elecciéon de reconstruccion
de implante personalizado se basé en el grado de
conminucioén presente en la fractura. Mediante TC inicial,
los archivos DICOM fueron analizados en software de pla-
nificacién virtual en donde se obtuvo un archivo STL que
por medio de impresién 3D, se obtuvo un modelo
estereolitografico de la érbita afectada. Posteriormente se
realizé la individualizacion analoga del implante, confor-
mando un encerado del piso orbitario, asegurando ade-
cuada adaptacion a los margenes y rebordes anatomi-
cos. Se fabricé el implante PEEK mediante la inyeccion

del polimero semicristalino puro y luego se solidifico si-
guiendo la matriz deseada (Fig. 2).

La resolucién quirtrgica del caso fue bajo aneste-
sia general mediante abordaje transconjuntival y
cantotomia lateral para la exposicion del rasgo de fractu-
ra (Fig. 3). Luego de la reduccién y fijaciéon con placa de
osteosintesis de la fractura orbito-cigomatica, la fijacion
del implante se logré mediante sistema de tornillos 2.0.
No se observo pérdida de la agudeza visual y se confirmo
el correcto posicionamiento del implante mediante TC
postoperatorio. El seguimiento clinico del caso presento
una evolucion favorable, con evidencia de neoformacion
6sea a los 5 afos postquirurgicos.

Fig. 2. Etapa de disefio y manufactura del implante personalizado. Disefio rﬁediante planificacion digital tridimensional del

implante PEEK (a), prueba de adaptacién de implante en modelo estereolitografico (b).
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Fig. 3. Vision intraoperatoria, consistiendo en la instalacion de elementos de osteosintesis (a), implante personalizado (b) y
fijacion de éste mismo (c).
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DISCUSION

Las fracturas de las paredes orbitarias se encuentran entre
los traumas craneofaciales mas comunes, siendo la pared
medial e inferior las areas de menor resistencia y mas co-
munmente comprometidas, debido a que se constituye un
menor espesor de tejido 6seo, siendo capaces de lesionar-
se frente a traumas leves y moderados (Jazayeri et al., 2020).
Las fracturas de piso orbitario pueden generar atrapamiento
del musculo recto inferior, restringiendo la libre movilidad
del globo ocular, favoreciendo la presencia de diplopia y
pudiendo llegar a provocar isquemia o necrosis de éste en
caso de no realizar la resolucién quirurgica de manera opor-
tuna. Fracturas mas grandes que impliquen alteracion
volumétrica del continente orbitario, tienden a generar una
alteracion en la posicion del globo ocular (Homer et al., 2019)
siendo el desplazamiento inferior y/o posterior los mas fre-
cuentes; que a su vez resultan en una alteracion estética y
funcional para el paciente.

El paciente del caso documentado presenté una frac-
tura del complejo orbito-cigomatico con compromiso de pa-
red lateral y reborde infraorbitario derecho, producto de un
accidente de alta energia correspondiente a un accidente
de transito. Los objetivos principales de la reconstruccion
orbitaria son la reconstitucion del volumen orbitario y correc-
cion de la posicién del globo ocular; siendo la reconstruc-
cion del componente posteromedial del piso orbitario es un
paso crucial para el manejo de enoftalmo traumatico
(Chepurnyi et al., 2020). Una reconstruccion inadecuada de
las dimensiones orbitarias, puede dar lugar a secuelas fun-
cionales y estéticas como deformidades orbitarias
postraumaticas, diplopia y restriccion de la movilidad ocu-
lar. Esta puede llevarse a cabo con diferentes materiales,
dentro de los descritos en la literatura se encuentran: lami-
nas de hueso, polietileno poroso de alta densidad, malla de
titanio, polimeros reabsorbibles, ceramica bioactiva y hueso
de ingenieria tisular. Inicialmente, los injertos 6seos autdlogos
se consideraban el mejor material de reconstruccion debido
a la similitud del hueso a reconstruir y la baja susceptibilidad
a infecciones. Sin embargo, también tiene desventajas, como
un mayor riesgo y tasa de reabsorcion, morbilidad del sitio
donante y mayor tiempo de intraoperatorio (Sigron et al.,
2021).

El titanio ha demostrado ser un material de implante
muy exitoso debido a sus cualidades deseables tales como
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biocompatibilidad, gran maleabilidad y estabilidad. Para la
reconstruccion de defectos en orbita, placas y mallas de
titanio se han utilizado ampliamente en base a dos técnicas
distintas; la técnica convencional correspondiente a la adap-
tacion de los sistemas de osteosintesis durante el procedi-
miento; y el prebending que consiste en la manipulacién y
adaptacion del sistema de manera preoperatoria sobre un
modelo estereolitografico, con propésitos de aumentar la
precision de la adaptacion del implante, reduciendo el tiem-
po intraoperatorio. Otros materiales, como la lamina de
polidioxanona (PDS), también se usan con frecuencia, pero
parecen tener un mayor riesgo de hematoma retrobulbar y
solo se recomienda su uso en defectos menores del piso
orbitario (Han et al., 2019).

Debido a
postquirurgicas, nace la necesidad de buscar nuevos méto-

las potenciales complicaciones

dos de planificacion individualizada, como la aplicacién de
implantes especificos para pacientes (Patient Specific
Implants) y se comenzo a explorar polimeros como materia-
les alternativos para el reemplazo 6seo (Han ef al., 2019;
Chepurnyi et al., 2020). Con la busqueda de nuevos mate-
riales, surge el PEEK, descrito como un polimero
termoplastico y semicristalino con éptimo comportamiento
mecanico, resistencia quimica, radiotransparencia, peso li-
gero y un modulo de elasticidad de 3—4 GPa, similar al hue-
so trabecular humano (Han et al., 2019). Ademas, es un
material esterilizable y con flexibilidad intraoperatoria; debi-
do a que ofrece la posibilidad de modificarlo durante la ciru-
gia mediante desgastes, en caso de existir osteotomias in-
correctas u otros incidentes intraoperatorios en los huesos
receptores, a diferencia del titanio.

Otra de las ventajas descritas de este material, es
que permite una mejor visualizacion de la imagen en TC y
resonancia magnética, por la ausencia de artefactos
(Martinez et al., 2021). Sin embargo, posee ciertas desven-
tajas tales como su alto costo, mayor riesgo de infecciones
debido a su inercia bioloégica (Mayer et al., 2020), ya que
posee una superficie hidrofébica que no permite la absor-
cion de proteinas, la adhesion celular ni la osteointegracion
del implante (Panayotov et al., 2016). Se han estado explo-
rando vias para solucionar este inconveniente, desde los
recubrimientos bioactivos con materiales que ayudan a pro-
mover la formacién de enlaces entre implante y los tejidos
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circundantes tales como: hidroxiapatita sintética, ceramica
de fosfato tricalcico y vidrio bioactivo; hasta la modificacidn
superficial mediante métodos fisicos como: uso de laser,
haz de electrones, plasma y recubrimiento por pulveriza-
cién; o mediante métodos quimicos tales como grabado
quimico e injertos (Verma et al., 2021). Estas vias, logra-
rian brindar rugosidad, humectabilidad, bioactividad, au-
mentar la proliferacion celular y una mejor integraciéon hue-
so-implante al generar una superficie 6ptima para inducir
la osteointegracion y la estabilidad primaria del implante
(Porrelli et al., 2021). El PEEK utilizado para la reconstruc-
cion del piso de orbita de nuestro paciente no fue interveni-
do con recubrimientos bioactivos ni mediante modificacio-
nes de superficie, sin posibilidades de inducir bioactividad.

Se ha descrito recientemente que la impresion 3D
de PEEK con modelado por deposicién fundida (FDM), es
posible obtener macroporos personalizados en la estructu-
ra del implante, garantizando una ventaja con respecto a la
adhesion y proliferacion celular, pudiendo favorecer proce-
sos de osteoconduccion para la neoformacion ésea (Verma
et al., 2021). Estos macroporos especificos, tanto propios
del proceso de impresion 3D como disefiados para su apa-
ricién, son irregularidades en superficie con el propodsito
aumentarian significativamente el area funcional del mate-
rial, otorgando una mayor cantidad de espacios disponi-
bles que favorezcan una correcta neoformacién ésea por
parte del tejido celular adyacente (Han et al., 2019). Ade-
mas, otra ventaja de la deposicion fundida de PEEK en
base al disefio y factura digital mediante fresado del mate-
rial, es la notable disminucién de los costos implicados;
permitiendo obtener resultados compatibles con la técnica
digital de manera significativamente mas accesible.

CONCLUSION

Las fracturas de Orbita son uno de los traumas
craneofaciales que presentan mayor prevalencia, es im-
portante contar con diversas opciones respecto al manejo
terapéutico/quirurgico de abordaje. Considerando los ulti-
mos desarrollos en el ambito de implantes del territorio
maxilofacial, los implantes PEEK se han vuelto una alter-
nativa ya que constituye una excelente alternativa que ase-
meja a las propiedades fisicas del hueso cortical humano.
El uso de implantes PEEK individualizados mediante pla-
nificacion digital permiten un mayor grado de satisfaccion

del paciente y la seguridad intraoperatoria, mejorando su
precision y favoreciendo una pronta recuperacion
postoperatoria. Sin embargo, mediante la técnica de PEEK
inyectado podemos aproximarnos a los resultados espera-
dos de un implante de disefio digital con una mejor rela-
cion de costo-beneficio.
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ABSTRACT: Orbital floor fractures are common injuries
in the maxillofacial region, typically caused by blunt trau-
ma. Clinical manifestations involve facial asymmetry,
enophthalmos, diplopia, and restricted ocular motility.
These fractures can be treated by either conservative or
surgical approaches. We present the case of a 59-year-
old patient with a history of orbitozygomatic fracture,
resulting from a car accident, treated using a custom-
made polyetheretherketone (PEEK) implant at the Hos-
pital Militar de Santiago. Using virtual planning software
and 3D printing technology, a PEEK implant was
designed and positioned via a transconjunctival
approach. Long-term follow-up showed favorable
evolution without loss of visual acuity and evidence of
bone regeneration at five years. This case highlights the
advantages of PEEK in orbital reconstruction, including
its adaptability and biocompatibility, while acknowledging
challenges such as cost and infection risk, underscoring
its potential in modern maxillofacial surgery.

KEY WORDS: Maxillofacial trauma, orbitozygomatic
fracture, craniofacial reconstruction, PEEK.
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