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CASO CLINICO

Uso de tornillos bicorticales reabsor bibles como alter nativa
en cirugia ortognatica de mandibula:
presentacion de 2 casosy revision delaliteratura

Use of resorbable bicortical screws as an alternative in mandibular orthognatic
surgery. Presentation of two cases and literature review

Rodrigo Licéaga Reyes,* Guillermo Velazquez Gracia®

RESUMEN

La utilizacién de placas y tornillos reabsorbibles de acidos polilac-
tico y poliglicélico permite que cada vez sea mas comun el uso de
estos materiales de osteosintesis en sustitucion de los materiales
tradicionales de titanio, no sélo en su aplicacion pediatrica, sino
también en adultos. Aunque todavia presentan algunas desventajas
en relacién con el titanio, como la mayor incomodidad de uso y el
costo econémico, muchos estudios demuestran que es una alterna-
tiva vélida a la osteosintesis con titanio en la mayoria de las situa-
ciones clinicas. En este articulo se describen dos casos clinicos que
utilizan materiales reabsorbibles como osteosintesis maxilofacial, y
se revisan las ventajas y desventajas asi como las caracteristicas
de estos materiales. Asimismo, sus ventajas y desventajas confor-
me a la experiencia en 2 casos donde se utiliz6 este material y se
documentan las indicaciones actuales de la osteosintesis reabsor-
bible conforme con la literatura.
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INTRODUCCION

Sin duda la osteosintesis rigida ha supuesto uno
de los mayores avances en el campo de la cirugia
maxilofacial moderna. El titanio ha demostrado sus
excelentes cualidades a lo largo ya de 25 afios.! Sin
embargo, la aparicion y popularizacion de la combina-
cion de acidos polilactico y poliglicélico, ha hecho que
estos nuevos materiales se utilicen cada vez mas. Po-
cas dudas quedan ya en su aplicacién pediatrica, pero
todavia suscita controversia su utilizacion en cirugia
maxilofacial de adultos;?con el uso de materiales de
titanio la necesidad de una segunda operacion en al-
gunos casos, es necesaria para la remocion de estos
tornillos y todas las desventajas de los materiales me-
talicos como la palpacion, sensibilidad migracion, obs-
truccién en la radiografia, posible reabsorcion ésea,
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alergias, y retardo en el crecimiento de los nifios han
llevado al desarrollo de materiales reabsorbibles.® Es-
tos materiales biodegradables causan inflamacién y
son una fase necesaria para reabsorberse sin llegar
a causar reaccion toxica. Los tornillos bicorticales re-
absorbibles han sido ocupados en cirugias craneofa-
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ciales y varios estudios comprueban la seguridad y la
eficacia del uso de estos materiales en osteotomias
de mandibula.*

REPORTE DEL CASO

Se presentan dos casos de cirugia ortognatica
mandibular en los que la fijacion interna utilizada fue
por medio de tornillos bicorticales fabricados con ma-
teriales reabsorbibles.

CASO 1

Paciente masculino de 17 afios, estudiante, sin an-
tecedentes heredofamiliares de relevancia para su pa-
decimiento, con antecedente personal patologico de
hepatitis a los 7 afios de edad, referido del departa-
mento de ortodoncia de la Universidad Tecnoldgica de
México. Refiere iniciar su padecimiento en el desarro-
llo y hacerlo evidente en la adolescencia por lo que ini-
ci6 manejo ortoddncico. A la exploracion fisica intrao-
ral, con maxilares sin datos patoldgicos, laterognasia
mandibular izquierda, con mordida cruzada posterior y
sobremordida horizontal de -7 mm y desviacion lateral
de 3 mm (Figura 1). Los datos cefalométricos mas re-
levantes estan condensados en el cuadro .

En base al diagnéstico clinico y cefalométrico se
proyectd una cirugia de reduccion de prognatismo con
retroceso mandibular de 10 mm y rotacién hacia la de-
recha de 3 mm.

En sala de operaciones bajo anestesia general con
intubacion nasotraqueal se realiz6 abordaje retromo-
lar, con exposicion de la rama ascendente y osteo-
tomia sagital. Una vez realizado el procedimiento en
ambos lados, con férula quirdrgica de acrilico y cade-
na de elasticos de un paso se llevo a nueva posicion
oclusal acordada previamente con el ortodoncista.

Se elimind el excedente proximal y se fijo, via
percutdnea en zona de angulo mandibular, con tres
tornillos bicorticales de 2.8 x 16 mm (Sistema CPS,
Inion) reabsorbibles (Figura 2). Se suturé con mate-

Figura 1. Aspecto de maloclusion del paciente 1.

rial reabsorbible las heridas intraorales (vicryl 3-0) y
con material no reabsorbible en las heridas de piel
(nylon 5-0).

El postoperatorio lo cursé adecuadamente con ma-
nejo convencional de analgésicos y antibitticos. En la
imagen radiografica no se observa el material y Unica-
mente se ven los sitios donde se realizaron las perfora-

Cuadro |. Datos cefalométricos relevantes del paciente 1.

NA-FH 90° 90°
1- PMx 109° 115°
1-FH 110° 114°
NB-FH 88° 93°
< ANB 2° +4°
G’-SN:SN-Me 1:1 79/89
Sn-Ls 0mm 2mm
Sn-Pog’ -4 mm +3 mm
< Mentolabial 124° 126°

Figura 2. Tornillos reabsorbibles de 2.8 x 16 mm en el pro-
cedimiento quirdrgico 1.
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Figura 3. Ortopantomografia postoperatoria 1.
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ciones para la colocacioén de los tornillos (Figura 3). Se
retird la fijacion intermaxilar progresivamente desde la
4ta hasta 8va semana, posterior a la cual se envié nue-
vamente para el manejo de ortodoncia postquirdrgica.

Desde el curso postoperatorio inmediato a 3 afios
de control el paciente no ha cursado con complicacion
alguna.

CASO 2

Paciente femenino de 18 afios, sin antecedentes de
relevancia para su padecimiento, que refiere iniciar en
la adolescencia con crecimiento mandibular sin reci-
bir tratamiento que inicia posteriormente afio y medio
antes de iniciar tratamiento en el departamento de or-
todoncia de la Universidad Tecnoldgica de México. Se
descartaron antecedentes médicos que contraindica-
ran su manejo de cirugia ortognatica. En los estudios
clinicos se observo una discrepancia en la mordida
horizontal de -6 mm.

En base a los estudios clinicos y cefalométricos se
plante6 un retroceso mandibular de 8 mm. Los datos
cefalométricos mas relevantes estdn condensados en
el cuadro II.

En la sala de operaciones bajo anestesia general
nasotraqueal se realiz6 de igual forma la osteotomia
sagital de rama ascendente bilateral, se logré un re-
troceso mandibular y rotacion a la derecha, llevando
a nueva posicion oclusal con férula quirtrgica. Des-
pués de eliminar el excedente proximal se fijaron los
segmentos con 3 tornillos bicorticales de 2.8 x 16 mm
(Sistema CPS, Inion) a cada lado colocados via per-
cutanea (Figura 4). Se sutur6 con material reabsorbi-
ble las heridas intraorales (vicryl 3-0) y con material no
reabsorbible en las heridas de piel (nylon 5-0).

Curso el postoperatorio sin eventualidades con ma-
nejo convencional de analgésicos y antibidticos. Se

Cuadro Il. Datos cefalométricos relevantes del paciente 2.

NA-FH 90° 87°
1- PMx 109° 106°
1-FH 110° 108°
Is-FH 56 mm 56 mm
NB-FH 88° 88°
1-PMn 91° 88°
< Go 125° 132°
Sn-Sts 20 mm 20 mm
Sn-Stm-Me 1:2 20/55
Sn-Li-Me” 1:1 34/43
Sn-Ls 0mm 3mm
Sn-Pog -4 mm 0 mm
< Mentocervical 107° 135°

comenzo a retirar la fijacion intermaxilar a la 4ta se-
mana y a la 7ta semana se envio para el manejo de
ortodoncia postquirdrgica.

DISCUSION

La fijacion interna rigida con materiales metalicos
es una técnica estandar que se ha mantenido duran-
te casi 30 afos utilizados para alinear los segmentos
0seos en el periodo de cicatrizacion.® Los primeros
materiales bioreabsorbibles fueron utilizados en mem-
branas para regeneracion tisular guiada y suturas,
posteriormente los primeros reportes clinicos de pla-
cas reabsorbibles fueron publicados cerca de 1980.°
Los tornillos metalicos en cirugia maxilofacial requie-
ren algunas veces de remocion secundaria por migra-
cién, palpacion inaceptable, restriccion del crecimiento
en pacientes pediatricos e interferencia en diagndsti-
cos de imagen que conllevan radiacion.” Los materia-
les bioreabsorbibles mas utilizados en cirugia maxi-
lofacial son &cidos poli-alpha-hydroxil de alto peso
molecular: &cido polilactico (PLA), acido poliglicolico
(PGA), polidioxanona (PDS), y sus copolimeros. El
material utilizado es una mezcla de polimeros rigidos
y elasticos seleccionados por su fortaleza, maleabili-
dad, y propiedades de degradacién. Los polimeros en
el sistema CPS de Inion son: L- lactico D, L-lactico
glicdlico y carbonato de trimetileno.®

Estos acidos se degradan a través de hidrélisis
simple en el medio acuoso de los tejidos vivos. Pri-
mero se disuelven en pequefios fragmentos que son
fagocitados por los macréfagos y las células gigantes.
Los productos resultantes de la degradacion del PLA

Figura 4. Tornillos de 2.8 x 16 mm utilizados en el procedi-
miento quirdrgico 2.
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(&cido polilactico) y del PGA (acido poliglicélico) son
metabolizados en biéxido de carbono y agua y son
eliminados en la respiracion.®° Turvey han publicado
su experiencia en 70 pacientes de cirugia ortognatica
bimaxilar con seguimiento a corto plazo (6-24 meses).
Tres pacientes tuvieron problemas con la pérdida de
tornillos pero la estabilidad y la oclusién fueron ade-
cuadas en todos los pacientes.!

Una de las ventajas del material reabsorbible es la
de ser adecuado para soportar los fragmentos 6seos
durante el periodo de cicatrizacion y ademas reab-
sorberse en su totalidad cuando el hueso se ha con-
solidado, sin que los metabolitos resultantes causen
ninguna alteracion local o sistémica. Matthews y cols,
han estudiado la estabilidad de los tornillos SR-PLLA
(Inion) reabsorbibles en la osteosintesis de la osteo-
tomia sagital mandibular de avance en 11 pacientes,
comparandola con un numero 11 pacientes sometidos
a la misma osteotomia fijada con titanio, y no encon-
traron diferencias significativas entre ambos grupos al
comparar la estabilidad cefalométrica con seguimiento
de un afo. Estas caracteristicas proporcionan induda-
bles ventajas sobre todo porque no precisan un se-
gundo tiempo para retirar el material utilizado.?

Fuente del Campo, ha publicado en un estudio mul-
ticéntrico, su experiencia en osteosintesis maxilofacial
con material reabsorbible PLLA (acido poli L-lactico)
en 208 casos, de los cuales 142 correspondian a ci-
rugia ortognatica, con un seguimiento maximo de 8
afios. Este autor ha observado una tasa de complica-
ciones del 7.9%: 2 casos de inestabilidad maxilar por
mala técnica, 6 casos de granuloma, 4 casos de expo-
sicién de placay otros 4 de desplazamiento de la mis-
ma, la mayor parte de estas complicaciones atribuidas
han sido a la técnica y no al material empleado. El
manejo de estos tornillos es dificil en comparacion al
que estamos habituados con el titanio, por lo que ini-
cialmente el tiempo quirdrgico es mayor aproximada-
mente de 10 a 15 minutos, esto es debido al proceso
de formacion de rosca para el orificio que requiere la
mayoria de los sistemas; el desarrollo de pistolas para
introducir los tornillos en el agujero sin necesidad de
machuelo ha posibilitado disminuir el tiempo quirargi-
co sin ocasionar problema a sus propiedades meca-
nicas.'* Otra de las posibles desventajas del material
reabsorbible es que radiograficamente se observan
radioltcidos y por lo tanto no son visibles, solo se ob-
serva el orificio, esto ocasionalmente puede dificultar
actitudes diagnosticas cuando hay problemas de con-
solidacion (Figura 5).% La estabilidad de los tornillos
reabsorbibles en las osteotomias sagitales ha sido es-
tudiada en diferentes articulos, asi como la evaluacion
clinica y radiogréfica, de la estabilidad esquelética y

la cicatrizacién 6sea.!® Algunos estudios biomecani-
cos de Kohn en mandibula de cadaveres humanos se
evaluo el desplazamiento con tornillos reabsorbibles
PLLA/PGA vy tornillos de titanio bicorticales donde fue-
ron sometidos a fuerza sobre una viga, comprobaron
gue no existe una diferencia significativa entre los tor-
nillos de titanio y los tornillos.” Dos tornillos por arri-
ba del paquete neurovascular pueden ser suficientes
para proveer una fijacion satisfactoria en los segmen-
tos 6seos y si se requiriera un tercer tornillo, el mejor
lugar para colocarlo es por debajo del paquete neu-
rovascular cerca del borde inferior de la mandibula.*®
Con base en un estudio con seguimiento a 10 afios
se menciona que los problemas que se presentan son
raros y similares a los que se presentan con el titanio;
por lo tanto, la complicacion puede ser considerada
menor. La Unica diferencia es que puede presentarse
tejido de granulacién que no requiere cirugia a menos
que el material sea palpable en la zona.*® Parece cla-
ro que en cirugia ortognatica mandibular el material
reabsorbible es una alternativa absolutamente valida
al titanio, eventualmente lo mas probables es que los
materiales reabsorbibles sean los Unicos utilizados y
desplacen al titanio como éste desplazo al acero.?

CONCLUSIONES

La utilizacion de placas y tornillos reabsorbibles en
la osteosintesis maxilofacial utilizada hoy en dia es una
alternativa vélida a la osteosintesis con titanio en la ma-
yoria de las situaciones clinicas. Actualmente, presentan
todavia algunas desventajas en relacion con el titanio,
como incomodidad de uso y un elevado costo. Si exclui-
mos las fracturas con fragmentos pequefios y conmi-
nutadas, asi como otras situaciones especificas donde
haya excesiva fuerza de traccion muscular, el material
reabsorbible puede utilizarse al igual que aquel de titanio
en la osteosintesis maxilofacial.

Figura 5. Ortopantomografia postoperatoria caso 2.
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Las propiedades mecanicas de los tornillos reab-
sorbibles aplicados en fijacion de cirugia ortognati-
ca son comparables con los sistemas de fijaciéon de
metal. Las metas de inmovilizacion, fijacion y estabi-
lizacién son cumplidas por este tipo de materiales. La
estabilidad esqueletal es suficiente para el tiempo re-
querido de cicatrizacion dsea.

Durante afios los materiales reabsorbibles, han de-
mostrado buenos resultados en situaciones que no
estan sometidas a tracciéon muscular y, a partir de la
experiencia obtenida con estos casos, podemos con-
cluir que los tornillos biodegradables tienen el poten-
cial para fijar con éxito las osteotomias sagitales de
mandibula colocando los tornillos bicorticales del gro-
sor adecuado como lo hicimos en los casos que pre-
sentamos, situacion donde existe gran traccion mus-
cular y no sélo en casos sin tensiéon como se usaba
hasta hace unos afios.

La revisidn de la literatura nos ha demostrado los
excelentes resultados de uso de fijacion interna rigida
reabsorbible en tercio medio, ahora se inicia la expe-
riencia de fijacion interna reabsorbible mandibular, por
lo que a largo plazo podremos reevaluar los resulta-
dos y seguramente en algunos afos, el uso de titanio
estara limitado a casos de reconstruccién donde se
requiere material de un perfil mayor.
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