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Introduccién: Presentamos una paciente sometida a reconstruccién de articulacién temporo-
mandibular (ATM) con una prétesis de stock tipo Walter-Lorenz (Zimmer Biomet Inc., Biomet
Microfixation, Jacksonville, FL) con el apoyo de un sistema de planificacién virtual quirtrgica
3D y guias de corte elaboradas gracias a tecnologia computer-aided-manufacturing (CAD/
CAM).

Caso clinico: Paciente mujer de 66 afos con historia de multiples cirugias de ATM bilatera-
les que acude de nuevo a consulta por empeoramiento funcional y dolor a nivel de ATM
izquierda, portadora de una prétesis de Walter-Lorenz en la ATM derecha. Se interviene
para colocacién de otra prétesis de stock tipo Walter-Lorenz a nivel de ATM izquierda con
planificacién virtual quirdrgica 3D de las osteotomias de la fosa y la rama, y fabricacién
de las guias de corte con tecnologia CAD/CAM. La cirugia se ajusta de manera precisa a la
planificacién previa. En las revisiones posteriores, la paciente presenta apertura oral como
la previa y control del dolor.

Conclusién: La reconstrucciéon de ATM con planificacién quirtrgica virtual 3D de prétesis de
stock Walter-Lorenz permite aumentar la precisién en su colocacién y simplificar la inter-
vencién quirtrgica.
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Virtual surgical planning for temporomandibular joint
reconstruction with walter-lorenz stock prostheses

ABSTRACT

Keywords: Introduction: We present the reconstruction of the temporomandibular joint (TMJ) with Walter-

Temporomandibular joint, TMJ
prosthesis, 3D virtual surgical
planning, CAD/CAM surgical guides.

Lorenz prosthesis (Zimmer Biomet Inc., Biomet Microfixation, Jacksonville, FL) performing 3D
virtual surgical planning and cutting guides with computer-aided-manufacturing technology
(CAD/ caM).

Clinical case: A 66-year-old female patient who had a history of multiple TMJ surgeries com-
plained of functional worsening and pain in the left TMJ, with Walter-Lorenz prosthesis in the
right TMJ. Intervention was performed to place another Walter-Lorenz prosthesis in the left TMJ
with virtual 3D surgical planning of the osteotomies of the fossa and the ramus, and surgical
guides fabricated with CAD/CAM technology. Surgery was carried out according to surgical
planning. In the subsequent revisions, the mouth opening was stable and the pain was reduced.
Conclusion: TMJ reconstruction with 3D virtual surgical planning of Walter-Lorenz stock pros-
thesis allows to increase the precision in its placement and simplify the surgical intervention.

INTRODUCCION

La reconstruccién quirargica aloplastica de la ATM es una
opcién terapéutica para la sustitucién de la articulacién en
pacientes con anquilosis o reanquilosis, artritis inflamatoria,
neoplasia articular primaria, fracaso de autoinjerto previo, ar-
ticulacién desestructurada con cirugias previas o artropatia
degenerativa several?.

Para el reemplazo de la ATM existen a nuestra disposicién
dos tipos de proétesis: de stock y customizada. Las ventajas que
se han descrito en la literatura sobre el diseho CAD/CAM de las
prétesis customizadas son: la maxima adaptacién a la rama
mandibular y fosa glenoidea del paciente, un disefio adaptado
a la biomecénica articular y la funcionalidad postquirdrgica
inmediata de la articulacién?*.

Presentamos un caso de reemplazo articular mediante una
prétesis de ATM de stock tipo Walter-Lorenz (Zimmer Biomet
Inc., Biomet Microfixation, Jacksonville, FL), con planificacién
y disefio de guias de corte con tecnologia CAD/CAM para una
mayor precisién de la prétesis.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 66 anos con antecedentes médicos de
dislipemia, hipertensién arterial y alergia a la fosfomicina, en
tratamiento actualmente con tramadol, nolotil e ibuprofeno
por dolor facial de dificil control. En seguimiento en nuestras
consultas desde 2006 por disfuncién temporomandibular bila-
teral, que ha sido intervenida desde entonces en varias oca-
siones: artroscopia bilateral de ATM en mayo de 2006, menis-
cectomia izquierda con sustitucién con cartilago auricular en
octubre de 2006, reartroscopia derecha en 2008 y colocacién de
prétesis de Walter-Lorenz en el lado derecho en enero de 2010.

Tras 5 afios de seguimiento con buena funcionalidad de
la prétesis, control del dolor y exploracién estable (apertura

oral 30 mm, protrusién 1 mm, lateralidad izquierda 0 mm y
lateralidad derecha 1 mm) se decidié6 alta.

La paciente acude de nuevo a nuestra consulta en 2021 por
clinica de chasquidos, dolor preauricular y otalgia izquierdas
en indices segin escala visual analédgica (EVA) de 8/10 que se
incrementa con la carga y la apertura, ademas en la explo-
racién se observa disminucién de la apertura oral previa a
28 mm.

Se realizan ortopantomografia y tomografia computerizada
facial donde se informa de aplanamiento del céndilo mandi-
bular izquierdo, osteofitos en el borde lateral de la cavidad ar-
ticular temporal y disminucién del espacio articular (Figura 1).

Tras el empeoramiento clinico del dolor a nivel de ATM
izquierda, se decide la colocacién de una protesis de Walter-
Lorenz (Zimmer Biomet Inc., Biomet Microfixation, Jacksonvi-
lle, FL) con planificacién 3D. Para ello se realiza una reconstruc-
cién 3D de la anatomia del paciente a partir de la tomografia
computerizada facial, y con ayuda de un software especia-
lizado (Timeus®, CD Ortosan, Madrid, Espafia) se planifican
las osteotomias en funcién de la posicién final deseada de la
proétesis de stock, tanto en el componente de la fosa como en
la rama. Se planifica también un pequefio remodelado éseo
sobre la parte mas convexa de la fosa-eminencia, asi como
sobre el drea del angulo mandibular para conseguir la perfec-
ta adaptacién de la prétesis al hueso. Tras la comprobacién
final de la correcta planificacién, se disefian las guias de corte
customizadas gracias a la tecnologia CAD/CAM. Ademas, para
ayudarnos en quiréfano, se realiza también un modelo este-
reolitografico del paciente (Figura 2).

La cirugia se lleva a cabo bajo anestesia general, realizando
las incisiones preauricular y submandibular para el abordaje
de la articulacién. No se realiza bloqueo intermaxilar ni se
precisa el acceso intraoral en ninguin paso de la cirugia. Las
osteotomias y la colocacién de la prétesis se realizan segun la
planificacién 3D gracias a las guias de corte y a la planificacién
del tamafio de los tornillos finales (Figura 3).
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Figura 1. Pruebas de imagen. A: ortopantomografia preoperatoria. B: imagen de la reconstruccién tridimensional
de la tomografia computarizada facial.

Figura 2. Planificacién y disefio 3D. A: planificacién de
osteotomias y guias de corte. B: planificacién de tallado éseo.
C: modelo esterolitografico del paciente y guias de corte.

En la revisién posterior postoperatoria inmediata y al mes,
la paciente presenta apertura oral de 30 mm idéntica a la pre-
operatoria sin observarse contactos prematuros, funcionalidad
correcta, oclusién estable (Figura 4) y disminucién del dolor
hasta un indice 2/10 en EVA. En la revisién a los 3 meses, la
paciente presenta apertura oral de 28 mm con funcionalidad
correcta, oclusién estable y mantenimiento de la disminucién
del dolor (2/10 en EVA).

Los autores declaran que el trabajo fue aprobado por el
Comité de Etica del Hospital La Princesa y que se obtuvo el
consentimiento informado de los pacientes.

DISCUSION

La proétesis de Walter-Lorenz desarrollada por Quinn (Zim-
mer Biomet Inc., Biomet Microfixation, Jacksonville, FL) se
compone de una fosa de polietileno de alto peso molecular
que desciende el punto de rotacién debido a su grosor, fijadndo-

Figura 3. Fotografias intraoperatorias. Guias de corte en fosa
(A) y rama (B). Componentes colocados de la prétesis
de fosa (C) y rama (D).

se con tornillos al arco cigomatico. En la rama, el componente
condilar esta fabricado en cobalto-cromo y la superficie de
contacto con el hueso huésped estd cubierta de plasma de
titanio rugoso. El disefio de esta implica la reseccién de la parte
mas craneal de la rama mandibular?s.

En la literatura encontramos las ventajas de la realizacién
de prétesis customizadas frente a las prétesis de stock como
son la mejor adaptacion del disefio a la biomecénica particular
de la articulacién temporomandibular, la maxima adaptabili-
dad a las estructuras anatémicas, asi como la mayor osteoin-
tegracién posible entre el hueso y la superficie de la protesis
para reducir los micromovimientos a largo plazo®®. El inico
inconveniente presentado frente a las de stock al comparar
sus resultados es su mayor coste econémico®.

En el caso presentado, se decide la colocacién de una pré-
tesis de Walter-Lorenz (Zimmer Biomet Inc., Biomet Microfixa-
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Figura 4. Fotografias postquirdrgicas. Oclusién postoperatoria: A) vista lateral derecha; B) vista frontal; y C) vista lateral
izquierda. D: OPG postoperatoria.

tion, Jacksonville, FL), puesto que ya se habia realizado la colo-
cacién de la misma en la articulacién contralateral. Se describe
en la literatura que la reconstruccién de ATM unilateral con
historia previa de cirugia en la ATM contralateral aumenta en
un 30 % la necesidad de colocacién posterior de una prétesis
en el lado contralateral, no siendo asi en casos con historia
previa de ATM contralateral sana®.

Debido a los Ultimos avances en planificacién 3D para la
reconstruccién articular, se decidié adaptar dichas técnicas
para facilitar la ubicacién de prétesis de stock, consideran-
do adicionalmente la presencia de cirugias previas en el caso
presentado. En cualquier caso, el objetivo planteado se basé
en la obtencién de una reconstruccién mas rapida y precisa,
evitando el acceso intraoral durante la cirugia.

Una novedad que incluye esta técnica es que permite evitar
la realizacién del bloqueo intermaxilar de la técnica quirtr-
gica estandar para la colocacién de la prétesis®, ya que las
osteotomias estdn planificadas en funcién de la estabilidad
oclusal esperada. Incluso utilizando un bloqueo intermaxilar
durante la colocacién de una prétesis de stock como control
de la oclusidn, el paciente puede presentar pequeiias varia-
ciones oclusales postquirirgicas que pueden considerarse
mayores que en los casos reconstruidos mediante prétesis
a medida. El estudio 3D, al permitir evitar la realizacién del

bloqueo intermaxilar, disminuye el tiempo quirdrgico y evita
la manipulacién intraoral sin aumentar los riesgos de obte-
ner una oclusién postquirirgica incorrecta. En este caso pudo
observarse en la revisién posterior el mantenimiento de una
oclusién perfecta.

La complicacién mas temible tras la colocacién de una pré-
tesis de ATM es la contaminacién del area receptora. Habi-
tualmente se evita manteniendo unas correctas medidas de
asepsia. Si, adicionalmente, se evita la entrada en la cavidad
oral, la incidencia de dicha complicacién se ve minimizada.

Las guias de corte estdn planificadas para conseguir la
maxima adaptacién posible de la prétesis de stock en los com-
ponentes de la fosa y de la rama, e incluyen ademas los orifi-
cios para los tornillos de la prétesis final tanto en su posicién
(para definir la situacién de la misma) como en su longitud
(para que estos no sobrepasen el limite del espesor del hueso
de la cara interna de la rama mandibular ni de la fosa).

En conclusién, podemos beneficiarnos de las ventajas de
la planificacién virtual 3D de las prétesis customizadas de ar-
ticulacién temporomandibular, aplicando los mismos pasos
en el disenio de la colocacién de una prétesis de stock, sobre
todo cuando se trata de articulaciones con cirugias previas.
Aunque estos dispositivos aloplasticos no sean a medida del
paciente, se puede aumentar su precisién en el area a recons-
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truir, simplificar la cirugia, acortar tiempos evitando el blo-
queo intermaxilar y definiendo la altura de la osteotomia, y
conseguir una mayor adaptacién entre la protesis de stock y
el hueso receptor.
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