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INTRODUCCIÓN

El desarrollo de nuevas tecnologías y la aparición de nue-
vos materiales dentro del área médica han sido impulsa-
dos por la continua necesidad de innovación así como la
permanente investigación de las compañías.

En la región maxilofacial, distintas situaciones –princi-
palmente el trauma facial– han obligado al hombre a bus-
car métodos que permitan mantener inmóviles los tejidos
y favorecer su recuperación. Esto se ha logrado histórica-
mente con distintos tipos de alambrados interdentales (los
primeros adjudicados a Hipócrates), aplicación de ven-
dajes y, posteriormente, métodos de fijación extraoral.

Muchos siglos tuvieron que pasar para que se aplica-
ran los primeros alambrados intraóseos, iniciando así la
era de la fijación interna.

Hoy en día no se concibe el entrenamiento de un espe-
cialista en cirugía maxilofacial sin que tenga acceso a la
aplicación de fijación interna rígida. Esta fijación que hace
muchas décadas era de acero y de otras aleaciones, ha evo-
lucionado a sistemas más simples y predecibles, siendo el
mayor porcentaje de la producción total exclusivamente
de titanio, hasta hoy el metal más biocompatible que el
hombre conoce. Esto está por cambiar.

Desde hace unos años se ha iniciado con la utilización
de materiales reabsorbibles de fijación interna.1 Aunque
actualmente tienen sus indicaciones muy precisas, sus
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restricciones y estrictas aplicaciones, quizás es cuestión
de tiempo para que la totalidad del material de fijación
sea reabsorbible.2

A continuación se enlistan las propiedades deseables
del material de fijación interna:3

1. Biocompatibilidad.
2. No causar reacción sistémica.
3. Proveer estabilidad suficiente que permita la consoli-

dación de fracturas y osteotomías sin afectar la cura-
ción del hueso y su fuerza, de manera adversa.

4. Ser fácil de manejar.
5. No interferir con técnicas de imagenología postopera-

toria.
6. Que transfiera gradualmente la fuerza de implante al

hueso.
7. Que desaparezca cuando no sea necesario.

Los nuevos materiales de fijación tienen propiedades
que permiten que sea moldeable, manejable y que tenga
fuerza tanto de flexión como de tensión.4 Están elabora-
dos de polímeros poli-lácticos reabsorbibles reforzados
(SR-PLLA),5 lo que permite que mantengan su fuerza ini-
cial aun cuando hayan sido doblados para adaptarse a la
superficie a estabilizar.6

Este material mantiene su dureza inicial la cual per-
manece desde la primera hasta la semana 36, propor-
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cionando estabilidad adecuada durante la cicatrización
ósea.7

Una de sus desventajas es que el proceso de reabsor-
ción del material es por hidrólisis, en ocasiones causando
un proceso inflamatorio que provoca reacción tisular en-
tre en 0.1 y el 1% de los casos.8 Esto va desde una infla-
mación imperceptible para el paciente hasta pequeños
abscesos estériles que requieren de la eliminación quirúr-
gica del material.9

En la actualidad estos materiales de fijación son utili-
zados no sólo en el tratamiento de trauma facial, sino en
distintos procedimientos de cirugía ortognática y de dis-
tracción osteogénica así como en cirugía reconstructiva
para fijación de injertos en bloque.

Presentamos un caso de cirugía ortognática donde el
material se utilizó para la fijación del maxilar. Para la fija-

Figura 1. Fotografía preoperatoria.

Figura 2. Radiografía preoperatoria.

Figura 3. Caja con placa reabsorbible.

Figura 4. Caja de tornillo reabsorbible.
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Figura 7. Fotografía postoperatoria final.

Figura 5. Material reabsorbible colocado en el maxilar.

Figura 6. Radiografía postoperatoria final. El material reabsor-
bible no es visible en las radiografías.

ción mandibular se utilizaron tornillos convencionales de
titanio y alambre para la fijación del mentón.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenino de 24 años sin antecedentes de rele-
vancia ni patologías previas en la zona a intervenir. Re-
cibió tratamiento ortodóncico previo durante dos años
en preparación para cirugía ortognática. Con base en el

análisis clínico, al estudio de sus modelos y a los traza-
dos cefalométricos se diagnosticó un exceso vertical
maxilar, el cual se encontró protusivo, así como un ex-
ceso de crecimiento horizontal mandibular y deficien-
cia de proyección del mentón, por lo que se decidió
realizar un procedimiento de ortognática con intrusión
maxilar anterior de 5 mm y retroceso de 2 mm; retroce-
so mandibular de 3 mm y avance de mentón de 7 mm.
Se realizó la cirugía de modelos y las férulas de manera
convencional.

Para la cirugía se utilizó material reabsorbible de la
marca BioSorb FX™, y de titanio del sistema de 2.0 mm
de Leibinger, así como alambre Dentarum para la fija-
ción del mentón.

La cirugía se realizó bajo anestesia general con intuba-
ción nasotraqueal. El procedimiento inicial se realizó en
el maxilar, con un abordaje en fondo de saco vestibular,
exponiendo el maxilar y realizando con fresa quirúrgica
el marcaje y las osteotomías según la predicción de los
trazados y de los modelos. Se llevó la fijación intermaxi-
lar con ligas y la férula transoperatoria. Se fijó el maxilar
en su nueva posición con cuatro placas en “L” de 5.5 por
31 mm y 16 tornillos de 2.0 por 6 mm, todos del sistema
BIONIX (BioSorb Fx™).

Posteriormente se realizó un abordaje retromolar infe-
rior hasta exponer la rama mandibular y realizar una osteo-
tomía sagital de rama ascendente mandibular. Cuando se
completó la disyunción de las osteotomías de ambos lados
se llevó a una nueva posición el segmento distal por medio
de la férula final y se fijó con tres tornillos a cada lado de
titanio de la marca Leibinger de 2.0 por 15 mm.
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Finalmente se realizó abordaje intraoral para el men-
tón realizando una osteotomía deslizante para avance
de 7 mm y fijación con tres alambrados monocorticales
a la manera tradicional. Se utilizó sutura reabsorbible y
se mantuvo en fijación intermaxilar por medio de una
cadena elástica.

Cursó sin problemas el postoperatorio utilizando de
manera convencional analgésicos, antibióticos y esteroi-
des. Se mantuvo en fijación intermaxilar durante seis se-
manas, manejando después movilización progresiva guia-
da por elásticos. A las nueve semanas se remitió para
manejo de ortodoncia posquirúrgica. Nueve meses des-
pués le fue retirada la aparatología ortodóncica fija.

DISCUSIÓN

Constantemente somos bombardeados en el área médica
por nuevos productos o pequeñas modificaciones a ma-
teriales ya conocidos, producto de la mercadotecnia y
del consumismo. En otras ocasiones el acceso a nuevas
tecnologías se vuelve inalcanzable por sus elevados cos-
tos. El surgimiento de estos materiales de fijación interna
reabsorbibles nos da importantes ventajas sobre los im-
plantes metálicos que hoy en día se utilizan. Este tipo de
experiencias nos permiten mantenernos a la vanguardia
en lo que a uso de nuevas tecnologías se refiere.

CONCLUSIONES

La utilización de nuevos materiales paulatinamente me-
jorará su aplicación y su manejo, y así como años antes el
uso de acero y titanio era muy complicado y hoy en día
se ha vuelto algo rutinario, el uso de los materiales reab-
sorbibles probablemente sustituirá por completo los im-
plantes metálicos, tanto en trauma como en cirugía ortog-
nática.
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