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Odontologia

Nuevas tecnologias en cirugia maxilofacial

Rodrigo Liceaga Reyes*

RESUMEN

La utilizacién de fijacion interna rigida metalica ha sido el estandar en el manejo del trauma facial y de padecimientos de cirugia
ortognatica en las Ultimas décadas. Recientemente el uso de materiales reabsorbibles abre un nuevo panorama en la cirugia
maxilofacial. Se discuten las ventajas de estos materiales y se presenta un caso con su utilizacion.
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ABSTRACT

During the last decades the use of metallic material for rigid internal fixation systems has been a standard in facial trauma and
orthognatic surgery. Now the use of reabsorbable material has change the perspective of rigid fixation in maxilofacial surgery.
Advantages of this technology with a case presentation are discussed.
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INTRODUCCION

El desarrollo de nuevas tecnologias y la aparicién de nue-
vos materiales dentro del area médica han sido impulsa-
dos por la continua necesidad de innovacién asi como la
permanente investigacion de las compafiias.

En la region maxilofacial, distintas situaciones —princi-
palmente el trauma facial— han obligado al hombre a bus-
car métodos que permitan mantener inmaviles los tejidos
y favorecer su recuperacion. Esto se ha logrado histérica-
mente con distintos tipos de alambrados interdentales (los
primeros adjudicados a Hipdcrates), aplicacion de ven-
dajes y, posteriormente, métodos de fijacion extraoral.

Muchos siglos tuvieron que pasar para que se aplica-
ran los primeros alambrados intradseos, iniciando asi la
era de la fijacion interna.

Hoy en dia no se concibe el entrenamiento de un espe-
cialista en cirugia maxilofacial sin que tenga acceso a la
aplicacion de fijacion interna rigida. Esta fijacién que hace
muchas décadas era de acero y de otras aleaciones, ha evo-
lucionado a sistemas mas simples y predecibles, siendo el
mayor porcentaje de la produccidn total exclusivamente
de titanio, hasta hoy el metal mas biocompatible que el
hombre conoce. Esto esta por cambiar.

Desde hace unos afios se ha iniciado con la utilizacion
de materiales reabsorbibles de fijacidn interna.* Aunque
actualmente tienen sus indicaciones muy precisas, sus

restricciones y estrictas aplicaciones, quizas es cuestion
de tiempo para que la totalidad del material de fijacién
sea reabsorbible.2

A continuacion se enlistan las propiedades deseables
del material de fijacién interna:®

1. Biocompatibilidad.

2. No causar reaccion sistémica.

3. Proveer estabilidad suficiente que permita la consoli-
dacion de fracturas y osteotomias sin afectar la cura-
cion del hueso y su fuerza, de manera adversa.

4. Ser facil de manejar.

5. No interferir con técnicas de imagenologia postopera-
toria.

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

7. Que desaparezca cuando no sea necesario.

Los nuevos materiales de fijacion tienen propiedades
gue permiten que sea moldeable, manejable y que tenga
fuerza tanto de flexion como de tension.* Estan elabora-
dos de polimeros poli-lacticos reabsorbibles reforzados
(SR-PLLA),®lo que permite que mantengan su fuerza ini-
cial aun cuando hayan sido doblados para adaptarse a la
superficie a estabilizar.®

Este material mantiene su dureza inicial la cual per-
manece desde la primera hasta la semana 36, propor-

* Médico adscrito al Servicio de Cirugia Maxilofacial. Hospital Juarez de México
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Figura 1. Fotografia preoperatoria.

Figura 2. Radiografia preoperatoria.

cionando estabilidad adecuada durante la cicatrizacion
Osea.’

Una de sus desventajas es que el proceso de reabsor-
cion del material es por hidrdlisis, en ocasiones causando
un proceso inflamatorio que provoca reaccion tisular en-
tre en 0.1y el 1% de los casos. Esto va desde una infla-
macion imperceptible para el paciente hasta pequefios
abscesos estériles que requieren de la eliminacién quirur-
gica del material.®
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En la actualidad estos materiales de fijacion son utili-
zados no so6lo en el tratamiento de trauma facial, sino en
distintos procedimientos de cirugia ortognatica y de dis-
traccién osteogénica asi como en cirugia reconstructiva
para fijacion de injertos en bloque.

Presentamos un caso de cirugia ortognatica donde el
material se utilizo para la fijacion del maxilar. Para la fija-
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Figura 4. Caja de tornillo reabsorbible.
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Figura 6. Radiografia postoperatoria final. El material reabsor-
bible no es visible en las radiografias.

cion mandibular se utilizaron tornillos convencionales de
titanio y alambre para la fijacion del mentén.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 24 afios sin antecedentes de rele-
vancia ni patologias previas en la zona a intervenir. Re-
cibio tratamiento ortoddncico previo durante dos afios
en preparacion para cirugia ortognatica. Con base en el
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analisis clinico, al estudio de sus modelos y a los traza-
dos cefalométricos se diagnostic6 un exceso vertical
maxilar, el cual se encontré protusivo, asi como un ex-
ceso de crecimiento horizontal mandibular y deficien-
cia de proyeccion del menton, por lo que se decidid
realizar un procedimiento de ortognatica con intrusion
maxilar anterior de 5 mm y retroceso de 2 mm; retroce-
so mandibular de 3 mm y avance de mentén de 7 mm.
Se realizé la cirugia de modelos y las férulas de manera
convencional.

Para la cirugia se utiliz6 material reabsorbible de la
marca BioSorb FX™, y de titanio del sistema de 2.0 mm
de Leibinger, asi como alambre Dentarum para la fija-
cion del mentdn.

La cirugia se realizé bajo anestesia general con intuba-
cion nasotraqueal. El procedimiento inicial se realizé en
el maxilar, con un abordaje en fondo de saco vestibular,
exponiendo el maxilar y realizando con fresa quirdrgica
el marcaje y las osteotomias segun la prediccion de los
trazados y de los modelos. Se llevo la fijacidn intermaxi-
lar con ligas y la férula transoperatoria. Se fijo el maxilar
€n su nueva posicion con cuatro placas en “L” de 5.5 por
31 mmy 16 tornillos de 2.0 por 6 mm, todos del sistema
BIONIX (BioSorb Fx™).

Posteriormente se realizé un abordaje retromolar infe-
rior hasta exponer la rama mandibular y realizar una osteo-
tomia sagital de rama ascendente mandibular. Cuando se
completd la disyuncidn de las osteotomias de ambos lados
se llevo a una nueva posicién el segmento distal por medio
de la férula final y se fijé con tres tornillos a cada lado de
titanio de la marca Leibinger de 2.0 por 15 mm.

Figura 7. Fotografia postoperatoria final.
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Finalmente se realiz6 abordaje intraoral para el men-
tén realizando una osteotomia deslizante para avance
de 7 mm y fijacién con tres alambrados monocorticales
a la manera tradicional. Se utilizo sutura reabsorbible y
se mantuvo en fijacion intermaxilar por medio de una
cadena eléstica.

Curs0 sin problemas el postoperatorio utilizando de
manera convencional analgésicos, antibiéticos y esteroi-
des. Se mantuvo en fijacion intermaxilar durante seis se-
manas, manejando después movilizacién progresiva guia-
da por elasticos. A las nueve semanas se remitio para
manejo de ortodoncia posquirargica. Nueve meses des-
pués le fue retirada la aparatologia ortoddncica fija.

DISCUSION

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

CONCLUSIONES

La utilizacién de nuevos materiales paulatinamente me-
jorara su aplicacion y su manejo, y asi como afios antes el
uso de acero y titanio era muy complicado y hoy en dia
se ha vuelto algo rutinario, el uso de los materiales reab-
sorbibles probablemente sustituird por completo los im-
plantes metélicos, tanto en trauma como en cirugia ortog-
natica.
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