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Estabilidad a largo plazo con placas absorbibles para
fijacion interna en cirugia ortognatica

Acad. Dr. Antonio Fuente-del Campo*

Resumen

El autor presenta su experiencia con el uso de placas y torni-
llos biodegradables autorreforzados de polilactato (SR-PLLA),
asi como de pernos inmovilizadores del mismo material, en
cirugia ortognatica, para fijacion interna de osteotomias hori-
zontales y segmentarias de diversos tipos, en los maxilares
superiores de 142 casos. Experiencia confirmada con el uso
de estos elementos en fracturas, secuelas de traumatismos y
cirugia craneofacial, en un total de 208 casos, con un segui-
miento maximo de ocho afos. Se describen las caracteristi-
cas de este material, el método utilizado para su colocacion,
sus indicaciones, asi como las complicaciones observadas.
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Summary

The author presents his experience using biodegradable self-
reinforced polylactide (SR-PLLA) plates, and screws in or-
thognathic surgery to fixate horizontal and segmentary osteot-
omies of maxillae in 142 cases. Experience was confirmed by
using the same elements to treat acute fractures, old fractures,
and craniodisostosis for a total of 208 cases with maximum
follow-up of 8 years. Characteristics of these materials are de-
scribed, as well as the method used to place them; indications
and complications are observed.

Key words: Orthognatic, Osteotomy, Internal fixation.

Introduccién

La aparicién de las placas metalicas (acero, titanio), fue
sin duda un gran avance que no sélo simplifico los procedi-
mientos quirdrgicos, Sino que Mejoraron sus perspectivasy
los resultados, asi como laseguridad y la comodidad de los
pacientes en el postoperatorio.

Nuestra experiencia de 24 afos usando placasy tornillos
metdlicos para fijacion interna en € manejo de fracturas de
cara, cirugia ortognaticay cirugia craneofacial, no dejaduda
de que permiten adecuadainmovilizacion delos segmentoso
fragmentos, ofrecen gran estabilidad conservando estableslos

* Miembro de la Academia Mexicana de Cirugia. Cirujano Plastico ad-
junto, Direccion de Investigacion, Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzdlez", Investigador Titular Nivel 11, SNI. Presidente de la Aso-
ciacion Mexicana de Cirugia Craneofacial. Vicepresidente de la Inter-
national Society for Aesthetic Plastic Surgery.

Solicitud de sobretiros:

Acad. Dr. Antonio Fuente del Campo
CAPINTERLOMAS # 26

México 52786, DF

Tels. 5568-4153 / 5652-6765

Fax: 5652-6765

E-mail: afdelc@attglobal.net

Recibido para publicacion: 11-11-2002
Aceptado para publicacion: 05-03-2003

resultadosy permiten eliminar lafijacién maxilo-mandibular,
con losriesgos postoperatorios queimplica. Aunque estas pla-
cas se asocian eventualmente a algunas complicaciones, las
consideramos menores, tomando en cuenta sus ventajas, sin
embargo no se puede negar que las placas metalicas pueden
tener complicaciones serias. Asi, seles hacomprobado laca
pacidad de causar dafios en €l craneo de los nifios, encontran-
doseles incluidas en € espesor del hueso y asomando en la
tablainterna, con el riesgo de penetrar laduramadre, a punto
de que actualmente, en lamayoria de los servicios de cirugia
craneofacial se ha proscrito e uso de placas metdlicas en €
craneo de los nifios™). En Europa, por indicacion médica la
mayoriade |os pacientes es programada pararetirarle las pla
cas en una segunda cirugia, esto que puede ser considerado
una exageracion es practicamente rutinario en Alemaniay ha
sido motivado por €l temor de los enfermos a que les ocasio-
ne alglin problema el conservarlas, a que son visibles a los
RX y alos casos reportados en que aparentemente ocasionan
dolor o se exponen. Todas estas circunstancias fueron buenas
razones para que se desarrollaran material es biodegradables
para osteofijacidn que permitan un uso méslibrey con menos
complicaciones.

En 1989, fuimosinvitados a participar en el desarrollo de
algunos derivados del acido poliglicdlico para la elabora
cion de placas biodegradables o absorbibles, colaborando
con €l Ingtitute of Plastic Technology delaUniversidad Tec-
nol6gica de Tampere en Finlandia®@.
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El acido poliglicélico y diversos derivados del mismo,
fueron estudiados hasta desarrollar los que se usan actual-
mente, para fabricar placas y tornillos biodegradables, de-
nominados autorreforzados o polilactatos (con resistencia
comparable aladel hueso cortical). Las placasde PLLA no
reforzadas han sido usadas en animales para la fijacion de
fracturas de mandibula y piso orbitario. Bos también uso
estas placas para la fijacién de fracturas cigomaticas en 10
pacientes y, aunque sus resultados inmediatos fueron bue-
nos, cuatro de ellos tuvieron que ser reintervenidos poste-
riormente34),

[11i utilizé tiras de &cido poliglicolico en craneoplastias®.
Suuronen estudié experimentalmente el uso de tornillos de
poli-L-lactato reforzado (SR-PLLA) paralafijacién de os-
teotomias del cuerpo mandibular®. Hutmacher y colabora-
dores reportaron excelentes resultados con el uso de estos
materiales en la osteosintesis de fracturas centrofacialest”.

En cirugia ortopédica, se haincrementado notablemente
€l uso de estos material es, incluyendo tornillosde SR-PLLA
gue han sido usadosincluso para el tratamiento de fracturas
de hueso cortical y/o osteotomias con cargas pesadas, como
fracturas de cadera, o para controlar la consolidacién de es-
ternotomias en el tratamiento del pectum escavatum.

L as osteotomias faciales constituyen labase de lacirugia
ortognética que tiene por objeto corregir las alteraciones de
la relacion maxilo-mandibular y las proporcionesy las ca-
racteristicas estéticas del esgueleto facial. En estos casos,
los materiales de osteofijacion son elementos muy impor-
tantes para lograr estabilidad y resultados permanentes®13),

En & presentetrabaj o presentamos | os resultados de nuestra
experiencia con e uso de placas autorreforzadas y tornillos de
poli-L-lactato (SR-PLLA), biodegradablesy absorbibles, enla
fijacion de cirugia ortognética, fracturas, secuelas de trauma-
tismosy cirugia craneofacial.

Material y métodos

Los pacientes fueron operados en los hospitales “Dr.
Manuel Gea Gonzélez’, Angeles del Pedregal y Hospital
Infantil Federico Gomez en la Ciudad de México y en €
University Central Hospital de la ciudad de Helsinki, Fin-
landia.

Seusaron placas de polilactato autorreforzado de 0.5 mm
de espesor, en 208 pacientes, por traumatismo, cirugia or-
tognatica (142) y cirugia craneofacial. L os pacientes fueron
valorados clinicay radiograficamente paradeterminar laes-
trategia mas adecuada para su correcta inmovilizacion (Fi-
gural).

L as placas fueron recortadas con tijeras al tamafio desea-
do y modeladas de acuerdo a la superficie del maxilar me-
dianteinmersion en solucion salinacaliente (Figura2A). En
nuestras primeras series, fueron fijadas con tornillos de ace-

ro o de titanio a través de orificios que perforamos en la
placa (Figuras 2, B y C). Posteriormente, con la aparicién
de tornillos de polilactato, eliminamos totalmente los ele-
mentos metdlicos y més recientemente con la aparicion de
pernosinmovilizadores, practicamente hemos dejado de usar
lostornillos. En el caso de lostornillos, unavez decididala
posicion de la placa se perforé con broca de 1.3 mm, colo-
cando en ellos los tornillos en laforma convencional. Cabe
mencionar que esimprescindible usar labrocadel diametro
exacto, paraque el tornillo penetre sin forzarlo, de otra ma-
neralos tornillos se rompen o decapitan.

Los pernos inmovilizadores vienen en pequefios ma-
gazines que se colocan en la parte superior de la pistola
aplicadora. El piston es traccionado hacia atras y auto-
maticamente el magazin desciende colocando un tornillo
en larecamara, que empujamos con €l piston hasta colo-
carlo en el sujetatornillos, ubicado en la punta de la pis-
tolaaplicadora. El piston estraccionado nuevamente hasta
atorarlo en la posicion de disparo. Se acerca la pistola,
abocando el perno en el orificio respectivo de la placay
manteniéndolo perpendicular a la misma se dispara, in-
troduciendo el perno en el orificio hasta el tope. Esta re-
sultaunamaniobramasfécil, répida, precisay seguraque
la de atornillar, sin embargo, igualmente requiere de ha-
cer orificios del didmetro exacto.

A todos los pacientes se les tomaron registros prequirdr-
gicosy postquirdrgicosalas48 horas, a mes, alostresmeses
y posteriormente cada seis meses. Estos registros consistie-
ron en: radiografia cefalométrica lateral y anteroposterior,
radiografia panoramica de mandibula, modelos dentarios y
fotografias de cara en posiciones de frente, basal, anbos
perfilesy delaoclusion.

Para determinar la estabilidad de los segmentos Gseos
desplazados, se les hizo andlisis cefalométrico consideran-
do mediciones lineales y angulares con €l método analitico
de Rickets, teniendo en cuentalos siguientes puntosy medi-
das de referencia (Figura 3):

A El més profundo de la concavidad an-
terior del maxilar

ENA Espinanasal anterior.

ENP Espina nasal posterior.

PG (Pogonion) Punto masanterior delamandibula, ani-
vel del plano sagitd medio delasinfisis.

NA (Nasion) Punto més anterior delasuturafrontona
sl

PO (Porién) Punto en el limite superior del conduc-

to auditivo externo.
Punto en el borde externo del pisodela
orbita.

OR (Suborhitario)

94

Cirugia y Cirujanos



Estabilidad a largo plazo con placas absorbibles para fijacion interna en cirugia ortognatica

Considerando estos puntos, €l plano de Frankfurt y un
plano perpendicular a éste, que pasa por € punto A, se mi-
dieron las siguientes distancias y dngulos:

Profundidad maxilar: valorada con el angulo formado
por €l plano de Frankfurt y unalineaque une el punto A con
nasion. Permite la localizacion anteroposterior del maxilar
con respecto a la postura nasal de la cabeza.

Convexidad maxilar: determinada por la distancia del
punto A a plano nasi 6n-pogonién. Localiza anteroposte-
riormente al maxilar. Los cambios longitudinales verti-
calesfueron valorados con lalocalizacion de ENA y ENP,
respecto al plano de Frankfurt. L os cambios longitudina-
les horizontal es con lalocalizacion de estos mismos pun-
tos respecto a una linea que, partiendo del nasion, es
perpendicular al plano de Frankfurt.

Un solo operador trazd | as cefal ometrias, paraluego com-
parar los datos usando una prueba de T pareada. Se usaron
los programas de computacion Quick Cephy Harvard Gra-
phics (Figura 4).

Resultados

Figura 1. Osteotomia horizontal de maxilar superior. La pla-
ca de fijacion interna se coloca en la rama ascendente del
maxilar, fijandola con tres tornillos o pernos inmovilizadores
biodegradables.

De los 208 enfermos en que se usaron placas y torni-
Il1os o pernos biodegradables, en 142 serealizaron proce-
dimientos de cirugia ortognética (Figuras 5, 6, y 7), 27

£ & i
E.i!..‘.ﬂ’.;"‘-’li. e

Figura 2A. Figura 2B. Figura 2C.

Figura 2. A. Las placas biodegradables se sumergen en agua caliente para doblarlas, adaptandolas a la forma y contorno
del hueso sobre el que se colocaran. B. Una vez colocadas se les hacen las perforaciones en los sitios necesarios. C.
Estas se fijan con tornillos o pernos inmovilizadores.
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fueron tratados por fracturas agudas de cara, 17 por cra-
neodisostosis, 14 por secuelas de labio y paladar hendido
y 8 por secuelas de fracturas. Los procedimientos de ci-
rugia ortognatica realizados fueron: 41 correcciones de
prognatismo, 36 avances mandibulares, 23 avances maxi-
lares, 18 acortamientos maxilares, 15 descensos maxila-

N L

resy 9 osteotomias mentoneanas. El seguimiento maslar-
go de estos pacientes ha sido de ocho afios. Se observa-
ron complicaciones en 7.9% de los casos. dos de ellos
presentaron alteraciones de la oclusién por fijacion ines-
table debido afallas técnicas durante laintervencion. Otras
complicaciones fueron: granuloma en seis casos, exposi-
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Figura 3A. Figura 3B.

'

Figura 4B.

Figura 4A.

Figura 3. A. Trazo cefalo-
métrico preoperatorio de
paciente con retraccion del
tercio medio. B. Trazo ce-
falométrico de su condicidn
postoperatoria, estable 3
afios después.

Figura 4. A. Radiografia
preoperatoria de paciente
con retrusion del tercio me-
dio. B. Radiografia del pa-
ciente después de avance
del tercio medio de la cara,
inmovilizada con placas
biodegradables y tornillos
de acero.
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cion en cuatro y desplazamiento en cuatro casos. L as com-
plicaciones observadas fueron por problemas en lareali-
zacion del procedimiento, es decir atribuibles a fallas en
latécnicaquirdrgicay no a material biodegradable utili-
zado. Los granulomas profundos generaron un discreto
proceso inflamatorio que se resolvié por si solo en un
promedio de 10 dias, los superficiales (placas o tornillos

Figura 5A.

Figura 5B.

b
—n

.p-:gp Py =

Figura 6A. Figura 6B.

colocados muy superficial mente), se eliminaron facilmen-
te bajo anestesia local. Todos ellos se presentaron a méas
de dos meses después de la intervencion inicial, por lo
que eliminarlos no afecto la estabilidad del resultado.

En términos generales, los estudios demostraron gran
estabilidad, manteniendo los segmentos 0seos en € sitio
determinado durante la intervencion.

Figura 5. A. Paciente femenino de 18
afios de edad con prognatismo. B. As-
pecto dos afios después de su correc-
cion, utilizando tornillos biodegradables.

Figura 6. A. Paciente femenina de 20
afios de edad con retraccion del tercio
medio de la cara. B. Resultado obtenido
mediante osteotomia horizontal y avan-
ce del maxilar superior, inmovilizado con
placas y tornillos biodegradables.
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Figura 7A. Figura 7B.

Discusioén

El polilactato es un homopolimero de L (+) &cido lactico
totalmente biodegradable. En el organismo es hidrolizado
hacia &cido |actico, metabdlico no toxico que es usado en
los ciclos metabdlicos.

Estudios experimental es han demostrado que lafortale-
zadelasplacasde SR-PLLA de 0.5 mm de espesor se pierde
al cabo de 42 semanas, tiempo suficiente para mantener
estable el maxilar o los segmentos maxilares, mientras se
completa el proceso de osificacion. En €l area facial los
ultimos vestigios de estas placas desaparecen en un perio-
do de dos arios.

Las placas de SR-PLLA son muy maleablesy mas faci-
lesde doblar que las metalicas, permitiendo adaptarlas con
facilidad alasuperficie del hueso en que seran colocadasy
por lo tanto permiten eliminar posibles resistencias anta-
goénicas que inestabilicen la osteotomia y su proceso de
consolidacion. Esta ventgja facilita el procedimiento y es
menos desgastante para el cirujano porque requiere de
mucho menor esfuerzo.

Se vuelven suaves y flexibles al sumergirlas en agua o
solucién salinaa 60° C (temperaturade transicion cristalina
del material) y al enfriarse, la placa conserva su nuevafor-
ma, sin que se afecte su resistencia.

Pueden ser cortadas con tijerasy perforadas donde sere-
quieran los orificios, por lo que no se depende de tamarios,
formas u orificios preestablecidos, que nos obligue a tener

Figura 7. A. Paciente femenino de 21
afios de edad con cara larga, retrusion
del tercio medio de la cara y plano oclu-
sal verticalizado. B. Aspecto de la pa-
ciente después de osteotomia horizon-
tal del maxilar superior, avance y acor-
tamiento del mismo, inmovilizado con
placas biodegradables y tornillos.

unagran variedad de placas parasus diferentes posibles usos,
como ocurre con las placas metalicas.

Las placas metdlicas para osteofijacion interna interfie-
ren con los estudios de tomografia computada y resonancia
magnéticay g ercen tension prolongada sobre el hueso cor-
tical, ocasionandole evidente atrofia e inclusion. Nada de
esto ocurre con las placas biodegradables de SR-PLLA, cu-
yas propiedades biomecani cas son semejantes alas del hue-
so cortical, no se intruyen en el hueso, no migran y no son
radiograficamente visibles.

Sin duda una de las ventajas mas importantes de las pla-
cas, tornillos y pernos de SR-PLLA, es que sean biodegra-
dables, por lo tanto no requieren de ser retirados, evitando
un segundo tiempo quirdrgico que representa un gran aho-
rro para el paciente y paralas instituciones.
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