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RESUMEN

TITULO: DEFECTOS OSEOS CRANEOFACIALES COMPLEJOS: CARACTERISTICAS
GEOMETRICAS Y DENSITOMETRICAS, EVALUADAS CON SOFTWARE DE
RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL Y APLICABILIDAD DEL MISMO*

AUTOR: DIANA CAROLINA NAVARRO LEON, M.D.**
Palabras clave: Stata 12.0, defecto oseo craneo-facial complejo, CAD/CAM

Objetivos: Analizar y describir las caracteristicas 0seas en pacientes con defectos 6seos craneo-
faciales complejos, utilizando un software de reconstruccion tridimensional. Determinar la utilidad y
aplicabilidad en el planeamiento y tratamiento quirdrgico de los pacientes. Materiales y Métodos: Se
realiz6 muestreo poblacional de pacientes con defectos 6seos craneo-faciales complejos tomando
datos de historia clinica y tomografias computarizadas, determinando las caracteristicas fisicas y
densitométricas de los huesos y realizando el andlisis diagnostico y planeaciéon de tratamiento.
Aplicaciéon de encuesta de percepcion a cirujanos. Se realizd recoleccion de datos y posterior
analisis usando el software Stata 12.0, cuantitativo y cualitativo, demostrando significancia
estadistica con prueba de chi2. Resultados: Se recolect6 informacion de 50 pacientes de los cuales
el 70% correspondian a hombres, la edad promedio fue de 37 afios, la causa mas frecuente fue
traumatica secundaria a accidente de transito, el hueso comprometido en la mayoria de los
pacientes fue la mandibula y el tamafio del defecto llego a ser hasta de 234 mm. El analisis de los
pacientes con software de reconstruccion tridimensional permitié crear un algoritmo de enfoque
diagnostico y tratamiento. Se muestran algunos casos. Conclusiones: La utlidad de la
implementacion de tecnologia CAD/CAM en el manejo de reconstrucciones 6seas craneo-faciales
estd demostrada, representan un alto costo para el paciente y el sistema de salud. Es posible
mediante la implementacién de software gratuitos y el trabajo multidisciplinario con servicios como
biomedicina, disefio industrial e ingenierias, aplicar esta tecnologia en pacientes, aprovechando sus
beneficios en la reconstruccion de defectos complejos asi como disminuyendo sus costos.

* Trabajo de grado

** Universidad Industrial De Santander, Facultad De Salud, Escuela De Medicina, Departamento De
Cirugia, Especializacion Cirugia Plastica. Directores: MELENDEZ FLOREZ, Genny Liliana.
Especialista en Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva, GALEANO, Carlos Fernando
Especialista en Cirugia Maxilofacia
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ABSTRACT

TITLE: COMPLEX CRANIOFACIAL BONE DEFECTS: GEOMETRIC AND DENSITOMETRIC
CHARACTERISTICS, EVALUATED WITH 3D RECONSTRUCTION SOFTWARE AND
APPLICABILITY OF THE SAME*

AUTHOR: DIANA CAROLINA NAVARRO LEON, M.D.**
Keywords: Stata 12.0, complex skull-facial bone defect, CAD/CAM

Objectives: To analyze and describe the bone characteristics in patients with complex cranio-facial
bone defects, using a three-dimensional reconstruction software. Determine the usefulness and
applicability in the surgical planning and treatment of patients. Materials and Methods: Population
sampling of patients with complex cranio-facial bone defects was performed, taking data from the
clinical history and computerized tomography, determining the physical and densitometric
characteristics of the bones and performing the diagnostic analysis and treatment planning.
Application of perception survey to surgeons Data collection and subsequent quantitative and
qualitative analysis were performed using the Stata 12.0 software, demonstrating statistical
significance with chi2 test. Results: Information was collected from 50 patients of which 70% were
male, the average age was 37 years, the most frequent cause was trauma due to traffic accident,
the bone involved in most of the patients was the jaw and the size of the defect reached up to 234
mm. The analysis of the patients with three-dimensional reconstruction software allowed to create
an algorithm of diagnostic approach and treatment. Some cases are shown. Conclusions: The utility
of CAD / CAM technology and 3d reconstruction in the management of craniofacial defects is
demonstrated, they represent a high cost for the patient and the health system. It is possible through
the implementation of free software and multidisciplinary work with services such as biomedicine,
industrial design and engineering, to apply this technology in patients, taking advantage of its benefits
in the reconstruction of complex defects as well as reducing their costs.

* Degree Paper

** Universidad Industrial De Santander, Facultad De Salud, Escuela De Medicina, Departamento De
Cirugia, Especializacion Cirugia Plastica. Directores: MELENDEZ FLOREZ, Genny Liliana.
Especialista en Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva, GALEANO, Carlos Fernando.
Especialista en Cirugia Maxilofacial
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INTRODUCCION

Los defectos 6seos craneo-faciales generan importante pérdida funcional y estética
para el paciente, representando un gran reto para su diagndstico y tratamiento
reconstructivo. Las imadgenes médicas facilitan la evaluacion y diagndstico de estos
defectos, representando ventaja y precision diagnéstica y terapéutica O,
Actualmente se cuenta con tecnologias de avanzada que permiten mediante la
interaccibn de bioingenierias con las ramas quirdrgicas, crear objetos
tridimensionales a partir de imagenes médicas, facilitando la visualizacién de los
defectos craneo-faciales, deben analizarse las caracteristicas anatdmicas
macroscopicas, geométricas y densitométricas, distribucion espacial y temporal del
esfuerzo, deformacién y desplazamiento de los tejidos, permitiendo de esta forma
un planeamiento y optimizacion del tratamiento quirdrgico basado en modelos de
reconstruccion tridimensional computarizada, creacion de moldes y prétesis
personalizados para cada paciente, con el fin de devolver al paciente funcionalidad

y apariencia. ?

Actualmente se busca realizar tratamientos precisos, especificos y personalizados,
el uso de métodos objetivos que permitan medicidn y evaluacion de error. Por esto,
es relevante la implementacion de investigacién en el area de la aplicabilidad e
implementacion de ingenieria y computacion en el tratamiento reconstructivo de los
pacientes con defectos 6seos craneo-faciales complejos; tecnologia que ya esta
siendo aplicada no solo a nivel nacional sino mundial, convirtiéndose en el

tratamiento de primera linea en este tipo de pacientes.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los defectos 0seos craneo-faciales complejos son frecuente motivo de consulta, de
dificil manejo y aceptacion debido a que generan repercusién tanto fisica,
emocional, estética y funcional en el paciente y el tratamiento reconstructivo es un
gran reto para el cirujano. Al planear la reconstruccion de un defecto 6seo craneo-
facial, el principal problema es determinar las caracteristicas tanto fisicas,
mecanicas y funcionales de este defecto con el fin de realizar un plan quirdrgico,
determinar las caracteristicas ideales del material a usar en la reconstruccion y
garantizar la mejor opcion de tratamiento, rigiéndose por las exigencias y guias a

nivel nacional e internacional.

En nuestro entorno, esta dificultad se ve asociada al déficit de recursos y tecnologia,
ya que, de rutina, no se cuenta con software de reconstruccion tridimensional
disponibles en el mercado, que podrian facilitar y garantizar un mejor tratamiento a
los pacientes con diferentes defectos de tejido O0seo de etiologia variable.
Afortunadamente, esta limitante ya esta solucionada, dado que se cuenta con la
tecnologia aportada por la facultad de disefio industrial (software de reconstruccion
tridimensional e impresora 3d), sin embargo, estas herramientas se encuentran
subutilizadas y es el momento de realizar alianzas estratégicas que permitan

evaluar su aplicabilidad en el ambito médico quirargico.

13



2. JUSTIFICACION

Los defectos 6seos craneo-faciales, ya sean de origen traumatico, secundario a
resecciones oncologicas, o de origen congénito, son problemas frecuentes en la
practica clinica del cirujano, sin embargo no se cuenta en nuestro medio con
estudios que caractericen la poblacion de pacientes con defectos 6seos craneo-
faciales, comparando su frecuencia ni los manejos aplicados. Se encuentran en la
literatura reporte de casos o pequefias series de casos, en los cuales se publican
los diferentes tratamientos reconstructivos de estos defectos dseos craneo-faciales,
por regiones. Datos epidemioldgicos nacionales, solo se encuentran en lo referente

a la etiologia traumatica. ®®

Es de gran importancia la investigacion que demuestre la aplicabilidad de medidas
diagnésticas y de tratamiento actualizadas, ya que haciendo uso de tecnologia
disponible, es posible garantizar un diagnostico objetivo, y preciso, tratamiento
quirargico adecuado personalizado de defectos 6seos e inclusive la creacion de
dispositivos médicos como implantes y guias a medida del paciente. @

La caracterizacion de los defectos dseos craneo-faciales con software, es util no
solo para el diagnéstico y tratamiento reconstructivo de estos pacientes, sino
ademas para plantear posibilidades de aplicacién en medicina, en nuestro medio,
no solo a nivel regional sino nacional de esta tecnologia en el manejo de los
pacientes, y la posibilidad de que la universidad industrial de Santander se convierta
en un ente lider en el tratamiento de pacientes con aplicacion de tecnologia
CAD/CAM (Computer assisted design, computer assisted manufacturing),
garantizando mediante la integracion de las especialidades quirargicas y la facultad
de disefio industrial, dar opciones de manejo y tratamientos de Ultima tecnologia y

cada vez mas especificos y precisos.
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El Hospital Universitario de Santander y la Universidad Industrial de Santander
cuentan no solo con los pacientes con defectos 6éseos craneo-faciales complejos
gue requieren un tratamiento reconstructivo ideal; sino también con los dispositivos
de ayuda diagnostica: tomografo de ultima tecnologia, laboratorio de disefio
industrial, herramientas para reconstruccion tridimensional (software e impresora
3d). Ademas, cuenta con personal cientifico capacitado y entrenado para el uso de
dichos instrumentos; sin embargo, nuestros pacientes reciben un tratamiento lejano
de lo que deberia ser, cirugias prolongadas, con mayor dificultad técnica y menor
exactitud en los resultados reconstructivos. Si fuera posible cambiar esta practica
por mayor exactitud, gracias a la implementacion de herramientas de precision y
uso de tecnologia disponible mediante la creacién de alianzas estratégicas, el
presente trabajo de investigacion estd mas que justificado. La realizacion de este

estudio genera no solo crecimiento académico sino social y publico en salud.
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3. OBJETIVOS PROPUESTOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Se planed6 describir las caracteristicas geométricas y densitométricas de los huesos

craneo-faciales de pacientes con defectos 6seos craneo-faciales complejos,

utilizando software de reconstruccion tridimensional y se demostré la aplicabilidad

del mismo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Se describieron las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con
defectos 6seos craneo-faciales complejos.

Se realiz6 una evaluacion de las tomografias realizadas a pacientes con defectos
0seos craneo-faciales complejos con software de reconstruccion tridimensional
para determinar un diagndstico en cuanto a caracteristicas del defecto 6seo.

Se propuso un flujograma de manejo de los defectos 6seos craneo-faciales con
aplicacion de software de reconstruccién y tecnologia CAD/CAM

Se dio a conocer el software de reconstruccion tridimensional en su aplicabilidad
para la reconstruccion de defectos 6seos craneo-faciales.

Se evalud el grado de satisfaccion del uso del software por parte del grupo
quirargico o del cirujano.

Se implementé y promovié el uso de nueva tecnologia con aplicacion en
medicina, en nuestra instituciéon, como lo es el software de reconstruccion,

impresion tridimensional en el tratamiento de defectos 0seos craneo-faciales.
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4. ESTADO DEL ARTE

El diagnostico de los defectos 6seos craneo-faciales, gracias al advenimiento de la
tecnologia y aplicabilidad de la misma en el area médica en los Ultimos afios, ha
tenido un gran avance y evolucion en cuanto a tipo, calidad y métodos de técnicas
de imagen diagndstica, que nos permiten evaluar de forma mas precisa los
diferentes espectros de defectos 0seos craneo-faciales a los cuales nos podemos
enfrentar en la practica clinica. El enfoque diagnostico se basa inicialmente en los
hallazgos clinicos al examen fisico que sugieran un defecto 6seo a nivel craneo-

facial. @

Se cuenta con ayudas diagndsticas imagenolégicas, como lo son los Rayos X, con
proyecciones especiales segun el segmento 6seo craneo-facial que queramos
evaluar: proyeccion Waters, Towne, Hirtz, anteroposterior y craneo. Hay estudios
reportando el uso de ultrasonografia (US), para identificacion de focos de fracturas
0 componente vascular asociado al defecto 6seo craneo-facial. Al aparecer la
Tomografia computarizada en la década de los 70’s, se convierte en la prueba de
oro para la evaluacion de defectos 6seos craneo-faciales, ofreciendo una
visualizacion mas clara, milimétrica y especifica de los huesos craneo-faciales,
garantizando una sensibilidad y especificidad cercanas al 100%. ®®) Permite
ademas realizar una reconstruccion tridimensional y en base a ésta un planeamiento

quirtrgico del tratamiento reconstructivo. ®

Existen tecnologias y software con aplicabilidad en biomedicina, los cuales
mediante el analisis de imagenes médicas en formato DICOM (Digital Imaging and
Communication in Medicine) realizan una reconstruccion tridimensional de los
fragmentos 6seos utilizando diferentes métodos basados en ingenieria, como lo
son: tecnologia CAD/CAM, prototipado rapido. Permitiendo estudiar detalladamente

la fuerza del impacto, la distribucion de las cargas, vectores, direccion y progresion

17



del estrés mecanico ejercido sobre el hueso. ®10 E| sistema de andlisis de
elementos finitos (FEA), permite evaluar las caracteristicas geométricas y
densitométricas Oseas con el fin de determinar las caracteristicas ideales
biomecanicas 0seas y de distintos materiales para facilitar la creacion de protesis,

mallas. D12

Se ha visto utilidad de estos métodos basados en analisis de elementos finitos para
la evaluacién de la densidad 0sea y prediccion de riesgo de fractura segun esta, lo
cual proporciona una cualidad mas valorable de la aplicacién de estos andlisis a un
estudio imagenolégico de los defectos Oseos craneo-faciales complejos,
proporcionando posibilidades de prediccion de complicaciones, resultados, y
disefios con materiales bio-compatibles, mas parecidos al propio hueso del

paciente. 13

Las mediciones anatémicas precisas son muy importantes en el proceso de
descripcion y abordaje de lesiones o deformidades musculo esqueléticas, debe
realizarse medicion linear, de angulos y de volumen, para determinar proporcion
adecuada de la lesién. Realizadas inicialmente en estudios anatomo-patolégicos,
no tenian aplicabilidad clinica, la radiografia convencional solo permitia diagramar
lesiones en dos dimensiones, la tomografia y la resonancia magnética nuclear,
permiten tomar imagenes a cortes mas seguidos, e inclinaciones variadas que

permiten una posterior reconstruccion tridimensional de la imagen. 4

En Colombia, es muy frecuente el uso de esta tecnologia para el tratamiento y
reconstruccion de defectos 6seos craneanos, los primeros en usar esta tecnologia
fueron estudiantes de la universidad EAFIT quienes generaron un implante
personalizado de titanio bio-compatible, fabricado por medio de mecanizado y
aplicando presion para obtener la geometria del implante. Por medio de este estudio
concluyeron que, a través de la fijacion de un implante a la medida del paciente, se

obtiene un adecuado resultado estético y funcional y reduccion del tiempo
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operatorio. 1915 Sin embargo en cuanto a la aplicacion en defectos faciales dseos,

no es mucha la informacién con la que se cuenta en el pais.

Existen muchos software disponibles en el mercado, que trabajan con las
tecnologias descritas, que apoyados en estas imagenes diagnosticas
tridimensionales, permiten realizar una reconstruccion total de la pieza anatémica y
en base a esta realizar ya sea procedimientos quirargicos dirigidos de forma digital,
fabricacion de protesis a medida entre otros procedimientos. Esta ya demostrado
que mediciones computarizadas, generadas a partir de reconstrucciones
tridimensionales, son mas confiables que mediciones manuales, sin variacion de

importancia entre operadores. (6)

Basicamente el proceso consiste en tomar imagenes en 2D (dos dimensiones) ya
sean por TC o RNM, obteniendo imagenes escaneadas de los defectos 6seos, que,
mediante CAD, seran convertidas en objetos tridimensionales, permitiendo una
reconstruccion del defecto, evaluacion de las caracteristicas tanto geométricas
como densitométricas del mismo, presentando entonces beneficios no solo en la

creacion de dispositivos a nivel industrial sino aplicabilidad en el area médica. (1017

4.1 SOFTWARE MATERIALISE MIMICS

Uno de los software utilizados es el Materialise MIMICS, disefiado para el
procesamiento de imagenes médicas las cuales se pueden obtener de tomografias,
resonancias magnéticas, microscopia, ultrasonografia 3D, realizadas al paciente,
obteniendo reconstrucciones en tercera dimension de los segmentos anatomicos
comprendidos en dichas imagenes, resultando muy util en el estudio, diagnostico
de diversos defectos anatémicos de la fisiologia humana y brindando diversas
posibilidades de tratamiento, una de las cuales es la planeacion preoperatoria y la

creacion de moldes y protesis a medida del paciente para una posterior
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reconstruccién. Dentro de las utilidades que brinda el software se encuentran:
creacion facil y rdpida de objetos 3D a partir de imagenes médicas, conversion de
imagenes en 2D a 3D, exportar modelos reconstruidos en 3D a formato STL para
creacion de dispositivos, impresion en 3D. Ademas, que permite exportar imagenes
en formatos DICOM (imagen y comunicaciéon digital en medicina), JPEG, TIFF,
BMP, Rayos X. 16

Estudios que reportan casos de reconstruccion de diferentes segmentos craneo-
faciales comprometidos, su analisis y reconstruccién utilizando el disefio asistido
por computacion, demuestran la utilidad de la implementacion de estos software y
tecnologia de reconstruccién en cuanto a tratamiento de defectos 6seos faciales:
mandibulares, cirugia ortognatica, reconstruccion de orbita, y defectos de craneo

entre otros. (18)19)(20)

Este software ya fue adquirido por el grupo de investigacion de Disefio industrial,
con licencia de uso renovable de 4 afios, también se cuenta con impresora 3d en el
laboratorio de disefio industrial los cuales gracias a la alianza estratégica formada
con el posgrado de cirugia plastica estética y reconstructiva, se encuentran

disponibles para su uso en trabajo conjunto.

Esta mas que demostrada la importancia de estudiar y diagnosticar adecuadamente
los defectos Gseos craneo-faciales complejos, las ultimas tecnologias permitiran
hacer un manejo mas especializado y especifico, dirigido a cada paciente segun sus

caracteristicas anatomicas y biomecanicas. (¢1) (22) (23)
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5. METODOLOGIA

Revisién de la literatura disponible, disefio de estudio de tipo observacional,
descriptivo, de corte transversal. La poblacion blanco son los pacientes con
defectos 0seos craneo-faciales complejos del hospital universitario de santander;
y la recoleccion se realiza durante un periodo de 12 meses.

Presentacion anteproyecto al comité asesor

Presentacion y autorizacion del proyecto por el comité de postgrados
Presentacion y autorizacion del proyecto por el comité de ética

Creacidon de flujograma de manejo de pacientes con defectos 6seos craneo-
faciales complejos, con indicaciéon de tratamiento con tecnologia CAD/CAM.
(Figuraly 2)

Recoleccion de informacion de pacientes, tabulacion de informacion, realizacion
de sesiones de co-creacion, registro fotografico y clinico de todos los analisis.
Cada sesion de co-creacion consta de reconstruccion tridimensional craneo-
facial con software, analisis, planeamiento quirdrgico virtual, disefio de
dispositivos, implantes, utiles para la realizacion de, procedimiento,
posteriormente se realiza verificacion de medidas, impresion 3D.

Socializacién de resultados de flujograma de manejo, sesiones de co-creacion en
hospital universitario de santander.

Aplicacion de encuesta de percepcion al cirujano y residentes frente al servicio y
flujograma propuesto.

Terminada la recoleccidén y tabulacién de datos de pacientes y encuesta se
realiza analisis estadistico de los datos usando el software Stata 12.0. Se
procesaron las variables cuantitativas a las que se les determino medias,
medianas, desviacion estandar y rangos intercuartilicos. Las variables

cualitativas se analizaron con frecuencias absolutas y porcentajes. Se realizo una
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comparacion por grupos de edad (mayor o menor de 20 afios) y por sexo a traves

de Mann-Whitney o Fisher). Se evalué la asociacion empleando Chi2.
e Publicacion de resultados en revistas de interés académico y congresos.

¢ Presentacion de resultados y trabajo final ante el programa de cirugia plastica
del Hospital Universitario de Santander.
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Figura 1. Algoritmo de integracion de servicios de cirugia plastica y Disefio Industrial para el analisis
y manejo de pacientes con defectos 0seos craneo-faciales complejos mediante la aplicacion de
planeamiento quirdrgico virtual y tecnologia CAD/CAM.

Delimitado con rojo estan los tiempos del proceso en los cuales el cirujano interviene

en el proceso, en verdes delimitados los procesos a cargo del servicio de disefio
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industrial. 1. Andlisis y diagnostico del caso y solicitud del servicio segun el
procedimiento quirdrgico que se vaya a realizar. 2. Proceso de disefio industrial en
el cual se toman imagenes clinicas en formato DICOM, se reconstruyen mediante
ingenieria inversa, se hace presupuesto de costos y requerimientos. 3. Evaluacion
del resultado del disefio, simulacion quirargica y herramientas creadas dando o no
aval para su impresion. 4. Impresion de modelos estereolitograficos y herramientas

requeridas (guias de posicionamiento, corte, férulas de mordida, etc.) y creacion de

manuales).

Figura 2. Portafolio de servicios ofrecidos. En nimeros arabigos procesos realizados en co-creacion

por servicio de cirugia plastica y disefio industria, en nUmeros romanos productos generados segun

la solicitud.
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6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tempo (meses)

ACTIVIDAD
1 4/5]6]7][ 8 ]9 10 [11]12
XX X] X | X| X | X
Disefio del estudio (Propuesta de
investigacion, protocolo de investigacion, Mayo a noviembre de 2016
presentacion de propuesta a comité de
postgrados)
X
Fecha de entrega de propuesta comité de
ética 14 de noviembre de 2016
X
Aceptacidn por parte de comité de ética
Enero de 2017
X X XX | X[ X[ X ]| X]|X]|X]|X
Recoleccion de datos (captacién de
pacientes, andlisis y estudio de cada caso Enero a diciembre de 2017
con especialistas, sesiones de co-
creacioén con disefo industrial)
X X | X | X | X
Socializacién de resultados (sesiones
académicas), aplicacion de encuesta a Enero 2018 a junio 2018
departamento de especialidades
quirargicas
X X X X X
Andlisis estadistico
Agosto 2018 a abril 2019
X | X|X| X | X ]| X X | X
Publicacién de resultados (congresos

nacionales e internacionales, revistas
internacionales)

Mayo 2019 a diciembre 2019
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracién de Helsinki de 2000 y
en la Resolucion 008430 de Octubre 4 de 1993; y debido a que esta investigacion
se considerd como investigacion con riesgo minimo (Segun identificacion de riesgo
de acuerdo al Articulo 10 de la Resolucién 008430/93), este estudio se desarrollo

conforme a los siguientes criterios:

e En todo momento se cumplieron y respetaron los principios y valores éticos de
la investigacion en humanos estipulados, donde se fundamenta el respeto por
todo ser humano y proteccion de su integridad y dignidad.

e Este tipo de estudio esta ampliamente validado en modelos de simulacién en
laboratorios, sin representar riesgo alguno para los participantes.

¢ Debido a que esta investigacion es categorizada como sin riesgo, no requiere
la implementacion de consentimiento informado en la misma, sin embargo, se
garantizo total confidencialidad de los datos obtenidos de la historia clinica e
imagenes médicas tomograficas analizadas, respetando la confidencialidad del
paciente.

e La investigacion no representd gastos adicionales o innecesarios para el
paciente ni para la institucion.

e Aprobacion del comité de ética en investigacion de la Universidad Industrial de
Santander y Los investigadores tienen certificacion del Curso de capacitacion
de Institutos Nacionales de Salud (NIH) “Proteccidon de los participantes

humanos de la investigacion”.
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8. RESULTADOS

Durante el afio de recoleccion, se obtuvieron 50 pacientes, de los cuales 35 (70%)
correspondian al sexo masculino y 15 (30%) eran mujeres, el promedio de edad fue
de 36.5 afios +/- 21, con rango entre 1 a 87 afios y un intervalo de confianza de
30,55-42,49. La etiologia mas frecuente de los defectos 6seos craneo-faciales fue
el trauma, representando el 50% de los casos, Siendo las principales causas:
accidentes de transito, heridas por arma de fuego y hetero-agresion. En cuanto al
tiempo de evolucion fueron méas frecuentes los defectos craneo-faciales de tipo
cronico secuelar y el 66% de los pacientes habian recibido manejo reconstructivo
previo, principalmente reduccidon y osteosintesis de fracturas faciales, otros
procedimientos realizados fueron reconstruccion con injertos 0seos, colgajos
regionales y libres en menor proporcion. El servicio que con mayor frecuencia
estaba encargado de los pacientes fue cirugia plastica en un 68%, los servicios mas
solicitados fueron el planeamiento quirdrgico virtual en 100% de la poblacion,
seguido por la realizacién de biomodelos virtuales e impresion estereolitografica de
los mismos, los dispositivos disefiados pudieron ser utilizados en 8 de los pacientes
analizados. (Tabla 1)

El tamafio del defecto varid6 entre 10-50 mm en promedio, siendo el de mayor
tamafio de 234 mm. Comprometiéndose en un 44% (22 pacientes) el tercio inferior,
el hueso que con mas frecuencia estaba comprometido por el defecto fue la
mandibula siguiéndolo en frecuencia el maxilar, malar, palatino y frontal. Al analizar
la densidad 6sea de los diferentes huesos comprometidos se encontré una ligera
diferencia comparando hueso cortical con esponjoso, sin embargo sin ningun
impacto en cuanto a manejo, evidentemente el coeficiente de elasticidad (capacidad
de deformacién) del hueso fue mayor en el de tipo esponjoso que el cortical. (Tabla
2). Enla Tabla 3. Se expone el analisis descriptivo de las variables cuantitativas

del estudio.
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Al analizar los datos recolectados y realizar la busqueda bibliografica fue posible
crear un algoritmo para implementar el uso de planeamiento quirargico virtual y
tecnologia CAD/CAM en la institucion, dando un valor agregado a este estudio,
facilitando el enfoque diagndstico y tratamiento de los pacientes en una institucion
publica de tercer nivel de atencion, referente del Nororiente Colombiano. (Figura 3
y 4). En las figuras 5-11, se esquematizan algunos de los casos cinicos a los cuales
se les aplico el protocolo de manejo con planeamiento quirargico virtual y tecnologia
CAD/CAM.
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Tabla 1. Caracteristicas del paciente

Variable Namero de | Porcentaje
casos (n) %
Edad
< 20 afios 10 20
20— 40 afios 19 38
41 - 60 afios 13 26
= 60 afios 8 16
Sexo
Femenino 15 30
Masculino 35 70
Etiologia del defecto
Congénito 12 24
Traumatico 25 50
Oncoldgico 13 26
Diagndstico

Secuelas labio paladar hendido 8

Micrognatismo maxilar 10

Prognatismo mandibular 2

Otras malformaciones congénitas” 10

4
5
1
Micrognatismao mandibular 2 4
5
7

Secuelas de fracturas faciales 14

Fracturas craneo-faciales 36

Accddentes de transito 34

Heridas por arma de fuego 10

Accidente laboral 5]

Tumor maligno de huesos de la cara 12

5
3
Tumor benigno huesos de la cara 1 2
6
7

Tumor maligno de piel con compromiso 0seo 14

Tiempo de evolucion

Agudo” 16 32
Subagudo” 1 2
Cronico” 33 66
Antecedente de cirugia reconstructiva previa
Si 17 34
No 33 66
Procedimiento realizado
Reduccion y osteosintesis 10 20
Colgajo libre 2 4
Colgajo regional 3 4]
Injerto 4 8
Reseccion osea 7 1
Reseccidn dsea + Colgajo libre 2 4
Reseccidn dsea + Colgajo regional 1 2
Reseccidn dsea + Injerto 2 4
Reseccidn dsea + Injerto + colgajo libre 2 4

*Microsomia hemifacial, Craneosinositosis, hendiduras craneofaciales. "Agudo:<=1 mes,
Subagudo: 1-3 meses, Cronico >3 meses
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Servicio tratante

Cirugia plastica 34 68
Neurocirugia 9 18
Maxilofacial 15 30
Otorrinolaringologia 0 0
Cabeza y cuello 11 22
Servicios solicitados
Planeamiento quirargico 50 100
Medicién y verificacion 6 12
Biomodelo virtual 44 88
Prototipado 46 92
Disefio de implante 21 42
Guias de corte 26 52
Moldes 7 14
Producto generado
Guias de corte 27 54
Guias de posicionamiento 27 54
Guias de mordida 24 58
Implante a medida 18 36
Modelo anatémico estereolitografico 48 96
Material para uso
Peek 10 20
Pmma 40 80
Titanio 13 26
Uso del producto en cirugia
Si 8 16
No 42 84
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Tabla 2. Caracteristicas del defecto oseo

Variable | mepia | D5 | 25% | 50% | 75% [ mINIMO | MAXIMO
Tamario del
defecto
Altura RN 20,7 16 32 kL] 1 111
Longitud 48 4 48,2 a0 35 54 1 234
Ancho 12,7 8,93 & 12 18 1 ha
Modulo de
elasticidad
Hueso cortical 1623422 | 8626106 | 14360 15311 18467 11167 75449
Hueso esponjoso 76386 276,708 TBAT 772601 7764 6208 75945
Densidad osea
Hueso cortical 2,255 0,073 2,208 2264 2,288 2 2414
Hueso esponjoso 1,721 0,025 1,721 1,726 1,731 1,635 1,745
Variable Numero de casos (n) Porcentaje %
Tercio facial
comprometido
Superior 11 22
Medio 21 42
Inferior 22 44
Medio e inferior 2 4
Sup. , Med. E Inf 2 4
Hueso
comprometido
Occipital 1 2
Temporal 4 8
Farietal 5 10
Frontal 11 22
Malar 18 36
Maxilar 15 30
Falatino 5 10
Masal i 12
Esfenoides ] 12
Etmoides 2 4
Lacrimal 1 2
Mandibula 22 40
Tabla 3. Variables cuantitativas: Analisis descriptivo
Variables Media, DS IC 95%
Edad 3652 + 21 30,k5-42 49
Altura del defecto NE+207 2539543 - 37 16457
Longitud del defecto 484 + 462 3526874 - 61,7126
Ancho del defecto 127 +893 10,17999 - 1526001
Densidad dsea del hueso cortical 225510073 22344 -2 276286
Densidad dsea del hueso esponjoso 1.721 £ 0.025 1,7135921 -1,72819
Maddulo de elasticidad del hueso cortical 16234,22 + 8626106 1378271 - 1868573
|"-'I|:rdu|i:- de elasticidad del hueso 7638.6 + 276.708 7559.96 - 7717.24
esponjoso
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Cortes 0.3mm, . > . .
Paciente HUS con defecto 6seo craneo-facial
coronales,
sagitales, axiales -
Toma de tomografia (protocolo institucional)

Analisis de imagenes tomograficas con software,

planeamiento quirurgico, registro de proceso

Aplicacion de encuenta a cirujano, Recoleccion de
datos en formato (anexo 2)

Analisis estadistico y Resultados, publicacion

Figura 3. Flujograma del estudio

(~

Co-creacion
x. clinico y

m Ogréf co\}

Figura 4. Flujograma propuesto para el tratamiento de pacientes con defectos 6seos craneo-faciales

Cirugia

Impresiéon
/Produccién

Verificacion

complejos, con implementacion de tecnologia CAD/CAM
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2

Reconstruccién 3D Pre-planeacion de
procedimiento quirtrgico.

5 4

Cirugia Prototipado Rapido Planeacién quirdrgica
Figura 5. Caso clinico 1: Paciente con fracturas panfaciales secundarias a politraumatismo en
accidente de transito, se realiza reconstruccién 3d, reduccion de fracturas en simulacion, impresion

de modelo estereolitografico y pre moldeamiento de placas de osteosintesis.

o3 Pre-planeacion de Disefio de Guias de corte,
Reconstruccién 3D £ A ; ;
procedimiento férula de mordida, guias
quirurgico. de posicionamiento

5 a4

Cirugia Prototipado Répido Planeacidn quirurgica
Figura 6. Caso clinico 2: Paciente con hipoplasia y retrognatismo maxilar, secuelas de Labio —
Paladar Hendido, se realiza planeamiento quirdrgico, simulacion y disefio de guias de corte para

osteotomia Lefort I.

32



Pre-planeacion de Disefio de PSI
procedimiento
quirurgico.

Reconstruccién 3D

A
=

Planeacién quirdrgica
Figura 7. Caso clinico 3: Paciente con secuelas de traumatismo craneo-facial en accidente de
transito, con asimetria facial en regién malar izquierda, se realiza planeamiento quirdrgico,

simulacion y disefio de implante malar a la medida del paciente

1 99 3
Reconstruccién 3D Pre-plan(r:a?xon de Disefio de PSI
procedimiento
quirurgico.

ﬂg

S

‘/Qﬁxﬁ
< 4

Planeacion quirurgica

Figura 8. Caso clinico 4: Paciente con defecto 6seo frontal secundario a traumatismo en accidente
de transito, se realiza planeamiento quirdrgico virtual, simulacion de procedimiento quirargico y

disefio de implante a la medida del paciente.
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2 3

o Pre-planeacion de Disefio de guia de
Reconstruccion 3D <
procedimiento corte
quirdrgico.

< A
Planeacién quirtrgica
Figura 9. Caso clinico 5: Paciente con tumor mandibular, se realiza planeamiento quirargico
virtual, simulacién de procedimiento quirdrgico y disefio de guias de corte para reseccion

tumoral.

” Pre-planeacion de Disefio de Guias
Reconstruccién 3D i
procedimiento de corte
quirtrgico.

A

Prototipado Rapido Planeacién quirtirgica

Figura 10. Caso clinico 6: Paciente con Craneosinostosis sintomatica, se realiza planeamiento

quirargico, simulacion y disefio de guias de corte y avance
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Reconstruccion 3D Planeamiento quilrgico virtual Disefio de guias

'

5 4

A
@

Cirugia Prototipado rapido Simulacion del procedimiento

Figura 11. Caso clinico 7: paciente con defecto mandibular secundario a reseccion tumoral, a quien
se realiz6 reconstruccion con colgajo libre de peroné, se hizo planeamiento quirdrgico virtual con

simulacion de procedimiento, disefio e impresion de guias de corte, posicionamiento y mordida.

En la segunda parte de ejecucidon del proyecto de investigacidn se exponen los
resultados en rondas médicas, sesiones de socializacién, mostrando el registro
fotografico quirdrgico, videos de las sesiones de co-creacion entre los diferentes
cirujanos y el servicio de disefio industrial y los biomodelos y diferentes instrumentos
y dispositivos disefiados e impresos; cada participante pudo evaluar las
caracteristicas fisicas, ergonémicas y el planeamiento quirdrgico realizado para los
diferentes casos de reconstruccion craneo-facial. posteriormente se aplico una
encuesta disefiada por el grupo de investigacion, la cual evaluaba el grado de
satisfaccion con el disefio de los instrumentos y el planeamiento quirdrgico para
cada paciente, la percepcién del personal en cuanto a aplicabilidad, utilidad, impacto

en diferentes factores del proceso de tratamiento como lo son el planeamiento,
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tiempo quirdrgico, objetividad diagnostica y costos al implementar la tecnologia en

el tratamiento de defectos O6seos craneo-faciales en la institucién. (Tabla 4.

Encuesta de percepcion del cirujano)

Tabla 4. Encuesta de percepcion del cirujano especialista y en formacion frente a la aplicacién de

tecnologia CAD/CAM en el Hospital Universitario de Santander.

con defectos craneo-faciales?

Variable n, Nimero de | Porcentaje
participantes %
Formacion académica Médico general 4 13,79
Residente quirirgico 11 37,93
Especialista 14 48,28
Previa experiencia con aplicacion | Si 7 23,33
de tecnologia CAD/CAM No 23 76,67
1/ afo 5 6,67
Frecuencia de uso de tecnologia 1/ cada 6 meses 1 3,33
CAD/CAM No responde 2 6,67
No lo usa 22 73,33
Al evaluar los dispositivos Muy satisfecho 16 56,33
disefiados e impresos y los Satisfecho 13 43,33
biomodelos, ¢qué tan satisfecho Indiferente 1 3,33
se encuentra con la calidad de los
mismos?
Al evaluar los dispositivos Alta 20 66,67
disefiados e impresos y los Media 9 30
biomodelos, ¢qué utilidad podrian | Baja 1 3,33
tener en la ejecucién del
procedimiento?
¢Aplicaria tecnologia CAD/CAM Si 29 96,67
en el tratamiento de sus No 1 3,33
pacientes?
¢, Qué ventajas considera que Precisién/especificidad | 12 42,86
ofrece la tecnologia CAD/CAM? Mejor planeamiento 11 39,29
Innovacion/tecnologia 7 25
Costos 4 13,79
Versatilidad 1 3,57
¢, Qué desventajas considera que Dificultad técnica 7 25,93
tiene la tecnologia CAD/CAM? Tramites para 5 25
consecucion
Costos 4 20
Falta de difusion 2 10
Acceso limitado 2 10
Curva de 1 4,55
entrenamiento
¢, Recomendaria el uso de Si 29 100
tecnologia CAD/CAM en pacientes | No 0 0
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¢Considera util estatecnologiaen | Si 30 100
el HUS? No 0 0
Relevancia de realizar el Muy relevante 13 43,33
Biomodelo virtual Relevante 17 56,67
Relevancia del Biomodelo Muy relevante 17 56,67
impreso Relevante 13 43,33
Relevancia de guias de corte, Muy relevante 19 63,33
posicionamiento y mordida Relevante 11 36,67
Relevancia de disefio e impresion | Muy relevante 25 83,33
de Implantes a la medida Relevante 5 16,67
Relevancia de planeacion virtual Muy relevante 19 63,33
Relevante 11 36,67
¢ Tiene usted pacientes que Si 24 82,76
podrian beneficiarse de esta No 5 17,24
tecnologia?
¢En qué ramas de la medicina Cirugia plastica 7 36,84
considera podria usarse esta Ortopedia 7 36,84
tecnologia? Neurocirugia 4 21,05
Cirugia maxilofacial 4 21,05
Otorrinolaringologia 3 15,79
Especialidades 3 15,79
quirargicas
Cirugia Oncoldgica 1 5,26
Cirugia de Térax 1 5,26
Cirugia de cabeza 'y 1 5,26
cuello
Rehabilitacion 1 5,26
¢Considera que la aplicacion de Muy relevante 11 37,93
tecnologia CAD/CAM tiene algun Relevante 17 58,62
Impacto en tiempo quirargico? Indiferente 1 3,45
¢ Considera que la aplicacion de Muy relevante 13 43,33
tecnologia CAD/CAM tiene algun Relevante 14 46,67
impacto en resultados Indiferente 3 10
posoperatorios?
¢Considera que la aplicacion de Muy relevante 15 53,57
tecnologia CAD/CAM tiene algun Relevante 12 42,86
impacto en los costos? Indiferente 1 3,57
¢Considera que la aplicacion de Muy relevante 17 58,62
tecnologia CAD/CAM tiene algun Relevante 11 37,93
impacto en objetividad Indiferente 1 3,45
diagnéstica?
¢Considera que la aplicacion de Muy relevante 19 65,52
tecnologia CAD/CAM tiene algun Relevante 10 34,48
impacto en la planeacion
quirdrgica?
¢Considera que la aplicacion de Muy relevante 16 53,33
tecnologia CAD/CAM tiene algun Relevante 14 46,67
impacto en la ejecucién del
procedimiento?
¢ Considera que la aplicacion de Muy relevante 10 33,33
tecnologia CAD/CAM tiene utilidad | Relevante 13 43,33
Indiferente 7 23,33
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en la solicitud y la gestiéon de los

servicios?
¢Considera que la aplicacion de Muy relevante 14 48,28
tecnologia CAD/CAM tiene alguln Relevante 15 51,72

impacto en lareduccion de tiempo
para diagnéstico?

¢ Quién considera deberia ser el Empresa prestadora de | 25 83
responsable de los costos de la salud
implementacion de tecnologia Institucion prestadora 1 3
CAD/CAM? de salud
Cirujano 1 3
Paciente 2 6
Estado 1 3

En total se entrevistaron 30 médicos de las cuales el 50% eran especialistas, el
resto de la poblacién correspondia a médicos en formacion (residentes de
especialidades quirargicas, médicos generales, estudiantes de medicina). Dentro
de las especializaciones entrevistadas se encontraron: cirugia plastica, cirugia

maxilofacial, neurocirugia, otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello.

La mayoria de la poblacién no tenia experiencia en uso de la tecnologia CAD/CAM
en tratamiento de sus pacientes (77%), pero consideraban util su implementacién
(67%) (Gréfica 1) y el 80% de la poblacion cuenta en su practica clinica con
pacientes que podrian beneficiarse de estas tecnologias, en ramas quirdrgicas
como: cirugia plastica, ortopedia, neurocirugia, cirugia maxilofacial,
otorrinolaringologia con mayor frecuencia y en menor frecuencia: cirugia de torax,
cirugia de cabeza y cuello y rehabilitacion; y podrian hacer uso de esta tecnologia
con una periodicidad mensual. Quienes tenian experiencia con la tecnologia la

usaban aproximadamente 1 vez por afio.

Interrogando acerca de las ventajas y desventajas de la aplicacion de tecnologia
CAD/CAM desde la perspectiva de cada uno de los entrevistados, los principales
aspectos que disgustaban fueron: La dificultad técnica para realizar los
procedimientos, los trdmites administrativos para tener acceso a dicha tecnologia,

costos, la falta de difusién del uso de la tecnologia, y la necesidad de entrenamiento
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especifico. Los beneficios mencionados fueron: Mejoria en precision de diagndstico
y tratamiento, especificidad para el tratamiento de cada paciente, facilidad en
planeamiento del mismo, innovacion, costos y versatilidad para la aplicacion en

diferentes areas de la medicina. (Graficas 2. Y 3.)

Al mostrar las diferentes aplicaciones de la tecnologia en el tratamiento de defectos
0seos craneo-faciales, fueron considerados de relevancia todos los items:
realizacion de planeamiento quirdrgico virtual, impresion de biomodelos, disefio y
fabricacion de guias de corte, de posicionamiento, de mordida e implantes a la
medida. En cuanto a la calidad de los instrumentos disefiados e impresos para el
tratamiento de pacientes, la mayoria de la poblacion participante estaba satisfecho

con la calidad de estos (97%).

En cuanto a la percepcién sobre quién debe asumir costos de la implementacion de
la tecnologia CAD/CAM en tratamiento de los pacientes, el 80% de la poblacion
entrevistada considero que los gastos deben ser asumidos por la Empresa

prestadora de servicios de salud. (Grafica 5.)

Utilidad de la implementacion de tecnologia
CAD/CAM en el tratamiento de defectos 6seos
craneo-faciales complejos

Halta W media M baja
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Figura 12. Utilidad de la implementaciéon de tecnologia CAD/CAM en el tratamiento de defectos

Oseos craneo-faciales complejos

Ventajas de la tecnologia CAD/CAM en tratamiento de
defectos 6seos craneo-faciales complejos

VERSATILIDAD
COSTOS
INNOVACION/TECNOLOGIA
FACILIDAD EN PLANEAMIENTO

PRESICION/ESPECIFICIDAD

Figura 13. Ventajas de la tecnologia CAD/CAM en tratamiento de defectos 6seos craneo-faciales

complejos

Desventajas de la tecnologia CAD/CAM en tratamiento

de defectos 6seos craneo-faciales complejos
ENTRENAMIENTO
ACCESO LIMITADO
FALTA DE DIFUSION
COSTOS
TRAMITES

DIFICULTAD TECNICA

Figura 14. Desventajas de la tecnologia CAD/CAM en tratamiento de defectos 6seos craneo-faciales

complejos
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Percepcion de relevancia de los servicios ofertados para
el tratamiento de defectos 6seos craneo-faciales

complejos
30
25
20
15
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: -
0
Planeamiento Disefio de implante  Disefio de guias Impresion de Mediciones virtuales
quirurgico virtual (corte, biomodelos
posicionamiento,  estereolitograficos
mordida)

H Relevante ® Muy relevante

Figura 15. Percepcion de relevancia de los servicios ofertados para el tratamiento de defectos 6seos

craneo-faciales complejos

Responsabilidad de Costos de Tecnologia CAD/CAM en
tratamiento de pacientes con defectos 6seos craneo-
faciales

B Empresa prestadora de servicios de
salud (EPS)

M Hospital

m Cirujano

Paciente

M Estado

Figura 16. Responsabilidad de Costos de Tecnologia CAD/CAM en tratamiento de pacientes con
defectos 6seos craneo-faciales
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9. PRODUCTOS ESPERADOS Y POTENCIALES BENEFICIARIOS

9.1 RELACIONADOS CON LA GENERACION DE CONOCIMIENTO Y/O
NUEVOS DESARROLLOS TECNOLOGICOS

Se realiz6 reforzamiento del enfoque diagndstico y tratamiento de los pacientes con
defectos Oseos craneo-faciales, fortaleciendo conocimientos y conceptos
establecidos, ademés facilitando el mismo con la implementacién de tecnologias y
ayudas didacticas disponibles en nuestro medio.

9.2 CONDUCENTES AL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD
CIENTIFICA NACIONAL

Los productos obtenidos representan un fortalecimiento en la formacién de los
especialistas y cirujanos en formacién, ademas de afianzar el trabajo conjunto de
ramas quirtrgicas de la medicina con bioingenierias y disefio industrial con el fin de

beneficiar al paciente, impacto que sera util no solo a nivel regional sino nacional.

9.3 DIRIGIDOS A LA APROPIACION SOCIAL DEL CONOCIMIENTO

La creacion de un flujograma de manejo con tecnologia CAD/CAM de bajo costo y
la caracterizacion de la poblacion atendida en la institucion, facilitando el tratamiento
de pacientes con defectos 6seos craneo-faciales, representa creacion de nuevo
conocimiento y herramientas utiles tanto académicamente como en el ejercicio de

la practica quirargica.
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9.4 IMPACTOS ESPERADOS A PARTIR DEL USO DE LOS RESULTADOS

Se obtendra un impacto cientifico con repercusion social importante en el paciente
quien sera el mayor beneficiado de la estandarizacion y puesta en practica del
flujograma y del uso de herramientas y tecnologias disponibles a nuestro alcance

para la formacion del cirujano y el tratamiento més eficaz de los pacientes.
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10. CONFORMACION DEL GRUPO DE INVESTIGACION

GRUPO DE INVESTIGACION: GRICES
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
POSTGRADO CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

INVESTIGADOR:
DIANA CAROLINA NAVARRO LEON
Residente Cirugia Plastica y Reconstructiva

Universidad Industrial de Santander

DIRECTOR DE TESIS:
GENNY LILIANA MELENDEZ FLOREZ
Cirujana plastica y Docente

Universidad Industrial de Santander

CODIRECTOR DE TESIS:
CARLOS FERNANDO GALEANO
Cirujano Maxilofacial y Docente

Universidad Industrial de Santander

ASESOR EPIDEMIOLOGICO:
HECTOR JULIO MELENDEZ
Anestesidlogo, Epidemidlogo y docente

Universidad Industrial de Santander
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11.PRESUPUESTO

MATERIAL VALOR UNITARIO VALOR PROMEDIO PESOS
COP
Recurso humano
Hora Tutor
2 horas semanales por 96 | $20.000 $ 3.840.000 (UIS)
semanas
Hora
docente epidemiologia $ 20.000 $ 3.840.000 (UIS)
2 horas semanales por 96
semanas
Investigador $6.000 $ 2.304.000
4 horas a la semana por 96 (INVESTIGADORES)
semanas
Hora tutor disefio industrial 2 | $ 20.000 $ 3.840.000 (UIS)
horas semanales por 96
semanas
Andlisis estadistico | $ 1.500.000 $ 1.500.000
(epidemidlogo) (INVESTIGADORES)
Insumos

Materiales (resinas, papeleria...)

$ 200.000
(INVESTIGADORES)

Computador, impresora 3D

$ 20.000.000 (UIS)

Software de reconstruccion $0
Movilizacion
Transporte $ 500.000
(INVESTIGADORES)
Congresos $ 2.000.000

AO reconstruccion facial,
trasplante facial (2017)

AHFE 2019, Washington D.C
CIALACIBU 2019, Cancun

(INVESTIGADORES)

$ 5°000.000
(UIS/INVESTIGADORES)
$ 2.500.000
(INVESTIGADORES)

TOTAL

$ 43.524.000
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12. DESARROLLO DEL TRABAJO

Luego de la socializacion del trabajo de grado en Noviembre de 2016 y aprobacion

por el comité de Posgrados, se realizaron en resumen las siguientes actividades

anuales cumpliendo con el cronograma propuesto para el desarrollo de la

investigacion.

Figura 17. Cronograma

2017

2018

Socializacién de criterios de inclusion y exclusiéon a estudio con servicios a cargo del
tratamiento de pacientes con defectos 6seos craneo-faciales complejos: Cirugia plastica,
Neurocirugia, Cirugia maxilofacial, Cirugia de cabeza y cuello, Otorrinolaringologia.
Tabulacién en base de datos de variables a estudio

Andlisis diagnéstico de cada caso captado con cirujano tratante, verificacion de calidad
de tomografias

Realizacion de reconstruccion con software de cada tomografia, analisis del defecto
6seo, planeamiento quirdrgico virtual

Verificacion de mediciones, disefios y simulacién quirdrgica con cirujano tratante y
residentes

Impresién de biomodelos estereolitogréficos y dispositivos disefiados, evaluacién de los
mismos por parte de servicio tratante.

Seguimiento pasivo, diligenciamiento de formato y envio a comité de ética en
investigacion de la Universidad Industrial de Santander. (semestral)

Primer entrega de avances a comité de postgrados

Socializacién de resultados en sesiones académicas en conjunto con servicios de disefio
industrial, Cirugia Plastica, Cirugia Maxilofacial, Neurocirugia, Cirugia de cabezay cuello,
Otorrinolaringologia

Aplicacion de encuesta de percepcion de utilidad de tecnologia CAD/CAM en el
tratamiento de los pacientes con defectos 6éseos craneo-faciales a los servicios
involucrados en el tratamiento de dichos pacientes

Inicio de andlisis estadistico de datos obtenidos

Seguimiento pasivo, diligenciamiento de formato y envio a comité de ética en
investigacion de la Universidad Industrial de Santander. (semestral)
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2019

Segunda entrega de avances a comité de postgrados

Finalizacion de andlisis estadistico

Disefio, redaccion de articulos para publicacién de resultados obtenidos en revistas de
interés académico

Participacion en congresos nacionales e internacionales con resultados de la
investigacién

Seguimiento pasivo, diligenciamiento de formato y envio a comité de ética en
investigacion de la Universidad Industrial de Santander. (semestral)

Redaccion de trabajo final para presentacion de trabajo de grado a comité de postgrados
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13.SUBPRODUCTOS DEL TRABAJO

Poster cientifico: “Planeamiento Virtual y Reconstruccion mandibular con Colgajo
Libre de peroné, para secuelas de lesion facial por arma de fuego, en el XXXVI
Congreso nacional de Cirugia Plastica — SCCP y X Congreso Bolivariano de la
FILSVP, 13 — 16 de Septiembre 2017, Cartagena (Colombia).

Participacion en el 28th CIRP Design Conference, 23 — 25 de Mayo 2018, Nantes
(Francia)

Articulo cientifico: “Product Lifecycle Management Strategy for the Definition and
Design Process of Face Implants oriented to Specific Patients”, Revista IFIP —
Springer (International Federation for Informacién Processing), 2018. Cristian C.
Ardila et al. / Procedia cirp 70 (2018) 235-240.

Participacion en 10th International Conference on Applied Human Factors and
Ergonomics (AHFE) and the Affiliated Conferences, 24-28 de Julio de 2019,
Washington D. C. (USA)

Participacion con ponencia oral en concurso “Arcadio forero”, XXXVII Congreso
Nacional de la Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica y Reconstructiva.
Septiembre 18 - 21 2019.con ponencia ora: Evaluacion de defectos Oseos
craneo-faciales, con software de reconstruccidon tridimensional y tecnologia
CAD/CAM.

Participacion en XXI Congreso Internacional de la Asociacion Latinoamericana
de Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial, 1-4 de diciembre de 2019, Cancun
(México)

Articulo cientifico: “Perception of the applicability of CAD / CAM technology in
craniofacial surgery in a plastic surgery postgraduate program”, en tramites de
revision para publicacion en revista internacional

Articulo cientifico: “Evaluation and management of mandibular defects with low-
cost CAD / CAM technology in an emerging hospital in the colombian northeast”,

en tramites de revision para publicacion en revista internacional.
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14.CONCLUSIONES

1. Se logro el objetivo general del trabajo con la caracterizacion de la poblacion de

pacientes con defectos 0Oseos craneo-faciales complejos en el hospital

universitario de santander mediante la aplicacion de software de reconstrucciéon
y tecnologia CAD/CAM.

2. Se cumplieron todos los objetivos especificos del trabajo de la siguiente forma:

a.

Se analizaron y Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los
pacientes con defectos 6seos craneo-faciales complejos.

. Se tomaron las tomografias computarizadas de pacientes con defectos 6seos

craneo-faciales y en sesiones de co-creacion se realizé el analisis, diagndstico,
disefio y simulacién de cada uno de los procedimientos quirdrgicos segun las
necesidades del paciente.

Se cred y socializo el flujograma de manejo de los defectos 6seos craneo-

faciales con aplicacién de software de reconstruccion y tecnologia CAD/CAM

. Se realizaron multiples sesiones de socializacion en las cuales se presenté e

informo a la poblacion acerca del software de reconstruccion tridimensional y

su aplicabilidad para la reconstruccion de defectos 6seos craneo-faciales.

. Se evalu6 por medio de la implementacién de una encuesta el grado de

satisfaccion y posibilidades de uso de la tecnologia CAD/CAM en el hospital
Universitario de santander.

Se foment6 mediante diferentes actividades académicas, reuniones y charlas
el uso de nueva tecnologia en nuestra institucién, como lo es el software de
reconstruccién, impresién tridimensional en el tratamiento de defectos 6seos

craneo-faciales.

. Fue posible la creacion de nuevo conocimiento y el estimulo para nuevas

investigaciones no solo en el area de cirugia plastica sino también en
ortopedia, disefo industrial, dichas investigaciones anidadas a este proyecto

de investigacion.
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