Disefo y fabricacion de un nuevo distractor curvo de sinfisis
mandibular para transporte 6seo
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Resumen

Introduccioén y Objetivo: Actualmente, existen dispositivos extraorales e intraorales, los cuales
son activados principalmente por el operador diariamente; teniendo como ventaja estos ultimos
la ausencia de cicatrices cutaneas permanentes. El objetivo principal de este estudio fue disefiar
y fabricar un prototipo de distractor curvo de sinfisis, intraoral para reconstruccion mandibular.
Materiales y Métodos: Se realizaron pruebas técnicas: modelo elementos finitos del distractor y
cuerpo mandibular, generando una malla formada por 80.000 elementos con restricciones en el
condilo mandibular, dos tornillos a cada lado de la placa y cuatro a cada lado del distractor en todos
los grados de libertad; se aplicaron fuerzas de 248N a la zona. Finalmente, se realizé la prueba de
instalacion en cadaver para verificar la técnica quirdrgica y su ergonomia. Resultados: Se observo
una distribucion uniforme de esfuerzos para todo el sistema mandibula- distractor, garantizando su
resistencia y estabilidad estructural. Conclusiones: El dispositivo es resistente a las fuerzas de
masticacion, es de facial instalacion y activacion; permite la reconstrucciéon de segmentos curvos
de amplia longitud. Palabras Clave: Distraccién osteogénica, transporte 6seo, mandibulectomia
parcial, sinfisis.

Design and manufacture of a new curve symphyseal distractor for mandibular

bone transport

Abstrac

Introduction and Objective: Currently, there are extra-and intra devices, which are mainly triggered
by the operator daily, taking advantage as the latter no permanent scars skin. The main objective of
this study was to design and manufacture a prototype of intraoral curve symphyseal distractor for
mandibular reconstruction. Materials and Methods: The following technical tests were carried out:
finite element model of the distractor and mandibular body creating a net of 80,000 elements with
restrictions in the mandibular condyle, two screws on each side of the plate and four on each side of
the distractor in every degree of freedom. 248N forces were applied to the zone. Finally, the installation
test on a cadaver was done in order to verify the surgical technique and its ergonomy. Results: A
uniform distribution of strains was observed for all the mandibular-distractor system, guarantying its
resistance and structural stability. Conclusions: The device is resistant to masticatory forces; it is
easy to install and to activate and allows the reconstruction of wide range curved segments.

Key words: Osteogenic distraction, bone transportation, partial mandibulectomy, symphisis.

Introduccion

E xisten varias técnicas de transporte 6seo de
acuerdo con llizarov; estas se dividen en tres
grupos basado en el numero de sitios de distracciony
compresion: monofocal, bifocal y trifocal.! Actualmente,
existen dispositivos extraorales e intraorales, los
cuales son activados principalmente por el operador
diariamente; teniendo como ventaja estos Ultimos la
ausencia de cicatrices cutaneas permanentes. La
reconstruccion tridimensional 6sea se da en linea
recta desde el punto A-B, con la necesidad de realizar
multiples intervenciones por tramos cortos para la
reconstruccién curva, como ocurre en la sinfisis
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mandibular.?® El uso de un dispositivo intraoral que
reconstruye segmentos curvos, minimiza la necesidad
de multiples intervenciones, disminuyendo el riesgo
de infecciones, mayor comodidad para el paciente
y por supuesto menor costo del procedimiento en
general.

El proposito de este estudio fue disefiar un distractor
intraoral curvo para reconstruccion con transporte
6seo de sinfisis mandibular, que evita la realizacion
de multiples intervenciones para reconstruccion de un
tramo curvo de longitudes superiores a los 12 mm.
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Materiales y Métodos

Se realizé un estudio de desarrollo tecnoldgico en
el que se disefd un prototipo del dispositivo el cual
fue sometido a pruebas técnicas computacionales e
instalado en Cadaver para test de su ergonomia. El
material utilizado es Acero Inoxidable LM 316, y se
compone basicamente de cuatro partes: una placa
de reconstruccion que asegura la estabilidad de los
segmentos remanentes; dos Fijaciones laterales:
una asegura el eje proveedor del cable para el
movimiento y la segunda, sostiene un eje guia para
mantener la tensién del sistema de alambre; ademas
posee una placa para el disco de transporte 6seo.
(Figura 1) La fijacion del dispositivo 6seo soportado se
da por medio de la utilizacion de tornillos de fijacion
rigida de 2 mm diametro y 9 mm de longitud (Sistema
de fijacién rigida MODUS® 2.mm).

Fijacion lateral 1 » | Fijacion lateral 2

Placa para disco de transporte ‘

Figura 1. Componentes basicos del dispositivo. Nétese la
fijacion lateral 1 que asegura el eje proveedor del cable y la
fijacion lateral 2, que sostiene el eje guia para desplazamiento

La mecanica de movimiento del disco de transporte se
genera por medio del alambre quirdrgico (Aciflex ®)
que se desplaza entre las dos poleas ubicadas en los
extremos, el paciente activa una de las poleas mediante
un giro; por lo que el disco de transporte se desplaza por
estar unido al sistema del alambre y de las poleas.

Pruebas técnicas: Modelo de elementos finitos

El dispositivo fue sometido a pruebas técnicas por
medio de la utilizacion de modelo de elementos finitos
para la mandibula y para el distractor; obteniendo
una malla de 80000 elementos (Figura 2), la cual
es lo suficiente fina para tener confiabilidad en los
resultados.

Condiciones de frontera y acciones externas

Para el modelo se definieron restricciones en el condilo
mandibular en todos los grados de libertad (Figura 3a).
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Los tornillos se representaron mediante un acoplamiento
que vincula los grados de libertad entre la placa del
distractor y el hueso, en los nodos correspondientes
(Figura 3b). Se utilizan dos tornillos a cada lado de la
placa y cuatro a cada lado del distractor para fijacion
a la mandibula.

Las fuerzas de mordidas aplicadas en la zona molar
fueron de 248N. No se tomaron otras fuerzas oclusales
en la zona anterior, debido a la reseccion de la sinfisis
mandibular. El torque necesario para activacion diaria
0.5 mm dos veces/dia es de 35.6N; valor que se ingresa
al sistema como pretension del alambre de activacion
en el modelo de elementos finitos.

Propiedades mecanicas de los materiales

Las propiedades mecanicas para el hueso cortical
mandibular fueron ortotrépicas y para el hueso
esponjoso isotropitas, las cuales varian segun la zona
de la mandibula a estudiar: sinfisis, caninos, premolares,
molares y rama mandibular. (Figura 4).

Prueba en Cadaver

Se realiza una prueba del dispositivo en cadaver con el
consentimiento del comité de Etica para investigaciones
médicas; con el fin de probar su ergonomia (tamafio,
forma, versatilidad al colocarlo, facilidad de activacion,
ferulizacién de los segmentos remanentes mandibulares)
y facilidad de la técnica quirurgica. (Figura 5).

La técnica quirurgica se inicia con un abordaje extraoral,
debido al tamafio del prototipo y al “rigor mortis” del
cadaver utilizado. Luego de una diseccién subperiostica
se instaura la placa de reconstruccion para contornearla
a la sinfisis mandibular; posteriormente se realiza la
osteotomia necesaria y disefio con la sierra reciprocante
del disco de transporte; finalmente se procede a
instalar definitivamente el dispositivo. Técnicamente, el
problema inicial es el tamafio del prototipo mencionado
anteriormente, sin embargo, el dispositivo es de facil
instalacion y activacion por el cirujano.

Resultados
En el modelo se analiza el desplazamiento del modeloy
el esfuerzo de Von Misses, siendo este ultimo criterio de

falla del material. Los resultados graficos se presentan
a través de escala de colores.
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Resultados de Esfuerzo

Se observa una distribucion uniforme de esfuerzos para
todo el sistema mandibula-distractor (Figura 6). Existen
concentraciones puntuales de esfuerzos en la placa
y fijaciones laterales (Figura 7) que no sobrepasa los
valores de resistencia del material. Esta concentracion
de esfuerzo se debe a errores de discretizacion (malla
elementos finitos no uniforme) que se puede corregir
con un mallado mas refinado. Adicionalmente, se
presentaron concentraciones de esfuerzo en los puntos
de fijacion distractor-mandibula.

En el distractor no se observd concentracion de
esfuerzos, garantizando la resistencia del dispositivo a
las fuerzas de masticacion.

En la mandibula pos-mandibulectomia, el esfuerzo
aplicado simulando las fuerzas de masticacién, se
observa en los puntos de fijacion entre la placa-
mandibula, distractor-mandibula y condilos, sin
embargo estos esfuerzos no sobrepasan el limite de
esfuerzo del material. (Figura 8)

A partir de la grafica de desplazamiento se concluye que
el desplazamiento maximo es 0.275 mm y se genera
en la zona de la cirugia. No se observo desplazamiento
entre el distractor y la mandibula, asegurando la
estabilidad del dispositivo dura nte el tratamiento.
(Figura 9).

Discusion

Existen diferentes métodos para la reconstruccion de
segmentos 0seos mandibulares. Sin embargo, las
caracteristicas del defecto como tamafio, geometria
son importantes al momento de elegir la técnica
reconstructiva. La distraccion osteogénica, ofrece
ademas de la reconstruccion ésea, la regeneracion de
tejidos blandos-histodistraccion, con la formacion de
un periodonto normal y la permanencia de vestibulo.*
El transporte 6seo ha sido utilizado exitosamente
para la reconstruccion defectos 6seos. La primera
aplicacion de transporte bifocal fue reportada por
Constantino y col en 1990.% Ellos mostraron con éxito
la reconstruccion de 2.5 mm creados quirurgicamente
en 6 animales. El hueso regenerado presento
caracteristicas similares a la mandibula remanente
y la presencia del paquete vasculonervioso alveolar
fue confirmada en 5 de 6 animales. Otros estudios

animales han demostrado la regeneracién 6sea con
similitudes de resultados con dispositivos intraorales
y extraorales. Los dispositivos intraorales son mejores
que los extraorales, principalmente para reconstruccion
de segmentos largos y rectos.® Los pines transcutaneos
de fijacidn de los extraorales causan no solo defectos
dermatologicos, si no complicaciones de los tejidos
blandos como resultado de la tensién musculo- piel.>"8
Estas complicaciones incluyen pérdida de retencion, lo
que resulta en falta de control en la direccion y tension
en el disco transportador. El dispositivo disefiado,
evita la utilizacion de pines transcutaneos, facilita el
control de la direccion de la reconstruccion y minimiza
la utilizacidon de varios distractores para rehabilitacion
MaxiloFacial, especificamente en la zona de sinfisis
mandibular o premaxila principalmente, disminuyendo
las complicaciones.

Las pruebas con la utilizaciéon de elementos finitos,
permitieron corroborar la efectividad para realizar
el movimiento del disco a través del arco curvo, la
resistencia del dispositivo ante las distintas fuerzas
presentes hipotéticamente en el modelo, mostré
concentracion de esfuerzo en los puntos de unién del
dispositivo a la mandibula y de la placa a las fijaciones
laterales, sin sobrepasar la resistencia a esfuerzos del
material. Sin embargo se sugiere realizar la prueba
del dispositivo en condiciones reales, para verificar la
reconstruccion tridimensional del defecto 6seo en toda
su longitud, en un solo procedimiento quirurgico y bajo
condiciones de masticaciéon post-mandibulectomia.

Durante la prueba en cadaver, se realizé un abordaje
submandibular para facilitar la adaptacion del dispositivo
debido al rigor presente en el espécimen, sin embargo
se requiere refinamiento del dispositivo, para poder
realizar la técnica quirurgica con un abordaje intraoral,
evitando la permanencia de cicatrices faciales y un
adecuado cubrimiento por el periostio del colgajo para
evitar la infeccion y la no regeneracion ésea.

Conclusioén

Se concluye entonces que el dispositivo es resistente
a la fuerza de la masticaciéon del paciente, permite
reconstruir el reborde basilar mandibular con exactitud,
gracias a la placa de reconstruccion, mejorando la
estética facial, es de facil instalacién y activacion,
permite reconstruir segmentos curvos de amplia longitud
,evitando multiples procedimientos quirurgicos.
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Figura 2. Modelo en Ansys con Osteotomia en sinfisis
mandibular
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Figura 3. (a) Condiciones de Fronteras. En (b) Nétese detalle
tornillo-fuerza de mordida
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Figura 5. Secuencia de fotografias de la prueba del dispositivo
para transporte 6éseo en cadaver
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Figura 6. Esfuerzo maximo

Figura 7. (a) Detalle esfuerzo maximo. (b) Concentracion
de esfuerzo en la fijacion lateral 1 es de 265 MPay en (C) la
concentracion en la fijacion 2 es de 254.852 MPa
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Figura 8. Esfuerzo de la mandibula. Fuente: elaboracion propia
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Figura 9. Desplazamiento mandibular, distractor
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