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RESUMEN

La utilización de placas y tornillos reabsorbibles de ácidos polilác-
tico y poliglicólico permite que cada vez sea más común el uso de 
estos materiales de osteosíntesis en sustitución de los materiales 
tradicionales de titanio, no sólo en su aplicación pediátrica, sino 
también en adultos. Aunque todavía presentan algunas desventajas 
en relación con el titanio, como la mayor incomodidad de uso y el 
costo económico, muchos estudios demuestran que es una alterna-
tiva válida a la osteosíntesis con titanio en la mayoría de las situa-
ciones clínicas. En este artículo se describen dos casos clínicos que 
utilizan materiales reabsorbibles como osteosíntesis maxilofacial, y 
se revisan las ventajas y desventajas así como las características 
de estos materiales. Asimismo, sus ventajas y desventajas confor-
me a la experiencia en 2 casos donde se utilizó este material y se 
documentan las indicaciones actuales de la osteosíntesis reabsor-
bible conforme con la literatura.

ABSTRACT

The use of plates and resorbable acid screws of poliglycolic and 
polilactic has been use to do new materials that are used more and 
more in the maxilofacial osteosintesis, not only in its pediatric ap-
plication, but also in adults. Although still they display some disad-
vantages in relation to titanium, like uncomfortable use and the high 
economic cost, now many studies demonstrate that it is a valid alter-
native to the osteosintesis with titanium in most of the clinical situ-
ations. In this article the characteristics of the used reabsorbables 
materials in maxilofacial osteosintesis are analyzed. Also, their ad-
vantages and disadvantages according to the experience in 2 cases 
where we used this materials are documented with the present indi-
cations of the reabsorbable osteosintesis conforms to the literature.
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INTRODUCCIÓN

Sin duda la osteosíntesis rígida ha supuesto uno 
de los mayores avances en el campo de la cirugía 
maxilofacial moderna. El titanio ha demostrado sus 
excelentes cualidades a lo largo ya de 25 años.1 Sin 
embargo, la aparición y popularización de la combina-
ción de ácidos poliláctico y poliglicólico, ha hecho que 
estos nuevos materiales se utilicen cada vez más. Po-
cas dudas quedan ya en su aplicación pediátrica, pero 
todavía suscita controversia su utilización en cirugía 
maxilofacial de adultos;2 con el uso de materiales de 
titanio la necesidad de una segunda operación en al-
gunos casos, es necesaria para la remoción de estos 
tornillos y todas las desventajas de los materiales me-
tálicos como la palpación, sensibilidad migración, obs-
trucción en la radiografía, posible reabsorción ósea, 

alergias, y retardo en el crecimiento de los niños han 
llevado al desarrollo de materiales reabsorbibles.3 Es-
tos materiales biodegradables causan infl amación y 
son una fase necesaria para reabsorberse sin llegar 
a causar reacción tóxica. Los tornillos bicorticales re-
absorbibles han sido ocupados en cirugías craneofa-
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ciales y varios estudios comprueban la seguridad y la 
efi cacia del uso de estos materiales en osteotomías 
de mandíbula.4 

REPORTE DEL CASO

Se presentan dos casos de cirugía ortognática 
mandibular en los que la fi jación interna utilizada fue 
por medio de tornillos bicorticales fabricados con ma-
teriales reabsorbibles.

CASO 1

Paciente masculino de 17 años, estudiante, sin an-
tecedentes heredofamiliares de relevancia para su pa-
decimiento, con antecedente personal patológico de 
hepatitis a los 7 años de edad, referido del departa-
mento de ortodoncia de la Universidad Tecnológica de 
México. Refi ere iniciar su padecimiento en el desarro-
llo y hacerlo evidente en la adolescencia por lo que ini-
ció manejo ortodóncico. A la exploración física intrao-
ral, con maxilares sin datos patológicos, laterognasia 
mandibular izquierda, con mordida cruzada posterior y 
sobremordida horizontal de -7 mm y desviación lateral 
de 3 mm (Figura 1). Los datos cefalométricos más re-
levantes están condensados en el cuadro I.

En base al diagnóstico clínico y cefalométrico se 
proyectó una cirugía de reducción de prognatismo con 
retroceso mandibular de 10 mm y rotación hacia la de-
recha de 3 mm.

En sala de operaciones bajo anestesia general con 
intubación nasotraqueal se realizó abordaje retromo-
lar, con exposición de la rama ascendente y osteo-
tomía sagital. Una vez realizado el procedimiento en 
ambos lados, con férula quirúrgica de acrílico y cade-
na de elásticos de un paso se llevó a nueva posición 
oclusal acordada previamente con el ortodoncista. 

Se eliminó el excedente proximal y se fijó, vía 
percutánea en zona de ángulo mandibular, con tres 
tornillos bicorticales de 2.8 x 16 mm (Sistema CPS, 
Inion) reabsorbibles (Figura 2). Se suturó con mate-

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

El postoperatorio lo cursó adecuadamente con ma-
nejo convencional de analgésicos y antibióticos. En la 
imagen radiográfi ca no se observa el material y única-
mente se ven los sitios donde se realizaron las perfora-

Figura 1. Aspecto de maloclusión del paciente 1.

Cuadro I. 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 0 mm 2 mm
Sn-Pog´ -4 mm +3 mm
< Mentolabial 124° 126°

Figura 2. Tornillos reabsorbibles de 2.8 x 16 mm en el pro-
cedimiento quirúrgico 1.

Figura 3. Ortopantomografía postoperatoria 1.
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ciones para la colocación de los tornillos (Figura 3). Se 
retiró la fi jación intermaxilar progresivamente desde la 
4ta hasta 8va semana, posterior a la cual se envió nue-
vamente para el manejo de ortodoncia postquirúrgica.

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

CASO 2

Paciente femenino de 18 años, sin antecedentes de 
relevancia para su padecimiento, que refi ere iniciar en 
la adolescencia con crecimiento mandibular sin reci-
bir tratamiento que inicia posteriormente año y medio 
antes de iniciar tratamiento en el departamento de or-
todoncia de la Universidad Tecnológica de México. Se 
descartaron antecedentes médicos que contraindica-
ran su manejo de cirugía ortognática. En los estudios 
clínicos se observó una discrepancia en la mordida 
horizontal de -6 mm. 

En base a los estudios clínicos y cefalométricos se 
planteó un retroceso mandibular de 8 mm. Los datos 
cefalométricos más relevantes están condensados en 
el cuadro II.

En la sala de operaciones bajo anestesia general 
nasotraqueal se realizó de igual forma la osteotomía 
sagital de rama ascendente bilateral, se logró un re-
troceso mandibular y rotación a la derecha, llevando 
a nueva posición oclusal con férula quirúrgica. Des-
pués de eliminar el excedente proximal se fi jaron los 
segmentos con 3 tornillos bicorticales de 2.8 x 16 mm 
(Sistema CPS, Inion) a cada lado colocados vía per-
cutánea (Figura 4). Se suturó con material reabsorbi-
ble las heridas intraorales (vicryl 3-0) y con material no 
reabsorbible en las heridas de piel (nylon 5-0). 

Cursó el postoperatorio sin eventualidades con ma-
nejo convencional de analgésicos y antibióticos. Se 

comenzó a retirar la fi jación intermaxilar a la 4ta se-
mana y a la 7ta semana se envió para el manejo de 
ortodoncia postquirúrgica.

DISCUSIÓN

La fi jación interna rígida con materiales metálicos 
es una técnica estándar que se ha mantenido duran-
te casi 30 años utilizados para alinear los segmentos 
óseos en el periodo de cicatrización.5 Los primeros 
materiales bioreabsorbibles fueron utilizados en mem-
branas para regeneración tisular guiada y suturas, 
posteriormente los primeros reportes clínicos de pla-
cas reabsorbibles fueron publicados cerca de 1980.6 
Los tornillos metálicos en cirugía maxilofacial requie-
ren algunas veces de remoción secundaria por migra-
ción, palpación inaceptable, restricción del crecimiento 
en pacientes pediátricos e interferencia en diagnósti-
cos de imagen que conllevan radiación.7 Los materia-
les bioreabsorbibles más utilizados en cirugía maxi-
lofacial son ácidos poli-alpha-hydroxil de alto peso 
molecular: ácido poliláctico (PLA), ácido poliglicólico 
(PGA), polidioxanona (PDS), y sus copolímeros. El 
material utilizado es una mezcla de polímeros rígidos 
y elásticos seleccionados por su fortaleza, maleabili-
dad, y propiedades de degradación. Los polímeros en 
el sistema CPS de Inion son: L- láctico D, L-láctico 
glicólico y carbonato de trimetileno.8

Estos ácidos se degradan a través de hidrólisis 
simple en el medio acuoso de los tejidos vivos. Pri-
mero se disuelven en pequeños fragmentos que son 
fagocitados por los macrófagos y las células gigantes. 
Los productos resultantes de la degradación del PLA 

Cuadro II. 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 0 mm 3 mm
Sn-Pog -4 mm 0 mm
< Mentocervical 107° 135° Figura 4. Tornillos de 2.8 x 16 mm utilizados en el procedi-

miento quirúrgico 2.
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(ácido poliláctico) y del PGA (ácido poliglicólico) son 
metabolizados en bióxido de carbono y agua y son 
eliminados en la respiración.9,10 Turvey han publicado 
su experiencia en 70 pacientes de cirugía ortognática 
bimaxilar con seguimiento a corto plazo (6-24 meses). 
Tres pacientes tuvieron problemas con la pérdida de 
tornillos pero la estabilidad y la oclusión fueron ade-
cuadas en todos los pacientes.11 

Una de las ventajas del material reabsorbible es la 
de ser adecuado para soportar los fragmentos óseos 
durante el periodo de cicatrización y además reab-
sorberse en su totalidad cuando el hueso se ha con-
solidado, sin que los metabolitos resultantes causen 
ninguna alteración local o sistémica. Matthews y cols, 
han estudiado la estabilidad de los tornillos SR-PLLA 
(Inion) reabsorbibles en la osteosíntesis de la osteo-
tomía sagital mandibular de avance en 11 pacientes, 
comparándola con un número 11 pacientes sometidos 
a la misma osteotomía fi jada con titanio, y no encon-
traron diferencias signifi cativas entre ambos grupos al 
comparar la estabilidad cefalométrica con seguimiento 
de un año. Estas características proporcionan induda-
bles ventajas sobre todo porque no precisan un se-
gundo tiempo para retirar el material utilizado.12

Fuente del Campo, ha publicado en un estudio mul-
ticéntrico, su experiencia en osteosíntesis maxilofacial 
con material reabsorbible PLLA (ácido poli L-láctico) 
en 208 casos, de los cuales 142 correspondían a ci-
rugía ortognática, con un seguimiento máximo de 8 
años. 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-
sición de placa y 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.13 El 
manejo de estos tornillos es difícil en comparación al 
que estamos habituados con el titanio, por lo que ini-
cialmente el tiempo quirúrgico es mayor aproximada-
mente de 10 a 15 minutos, esto es debido al proceso 
de formación de rosca para el orifi cio que requiere la 
mayoría de los sistemas; el desarrollo de pistolas para 
introducir los tornillos en el agujero sin necesidad de 
machuelo ha posibilitado disminuir el tiempo quirúrgi-
co sin ocasionar problema a sus propiedades mecá-
nicas.14 Otra de las posibles desventajas del material 
reabsorbible es que radiográfi camente se observan 
radiolúcidos y por lo tanto no son visibles, sólo se ob-
serva el orifi cio, esto ocasionalmente puede difi cultar 
actitudes diagnósticas cuando hay problemas de con-
solidación (Figura 5).15 La estabilidad de los tornillos 
reabsorbibles en las osteotomías sagitales ha sido es-
tudiada en diferentes artículos, así como la evaluación 
clínica y radiográfi ca, de la estabilidad esquelética y 

la cicatrización ósea.16 Algunos estudios biomecáni-
cos de Kohn en mandíbula de cadáveres humanos se 
evaluó el desplazamiento con tornillos reabsorbibles 
PLLA/PGA y tornillos de titanio bicorticales donde fue-
ron sometidos a fuerza sobre una viga, comprobaron 
que no existe una diferencia signifi cativa entre los tor-
nillos de titanio y los tornillos.17 Dos tornillos por arri-
ba del paquete neurovascular pueden ser sufi cientes 
para proveer una fi jación satisfactoria en los segmen-
tos óseos 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 mandíbula.18 
Con base en un estudio con seguimiento a 10 años 
se menciona que los problemas que se presentan son 
raros y similares a los que se presentan con el titanio; 
por lo tanto, la complicación puede ser considerada 
menor. La única diferencia es que puede presentarse 
tejido de granulación que no requiere cirugía a menos 
que el material sea palpable en la zona.19 Parece cla-
ro que en cirugía ortognática mandibular el material 
reabsorbible es una alternativa absolutamente válida 
al titanio, eventualmente lo más probables es que los 
materiales reabsorbibles sean los únicos utilizados y 
desplacen al titanio como éste desplazo al acero.20

CONCLUSIONES

La utilización de placas y tornillos reabsorbibles en 
la osteosíntesis maxilofacial utilizada hoy en día es una 
alternativa válida a la osteosíntesis con titanio en la ma-
yoría de las situaciones clínicas. Actualmente, presentan 
todavía algunas desventajas en relación con el titanio, 
como incomodidad de uso y un elevado costo. Si exclui-
mos las fracturas con fragmentos pequeños y conmi-
nutadas, así como otras situaciones específi cas donde 
haya excesiva fuerza de tracción muscular, el material 
reabsorbible puede utilizarse al igual que aquel de titanio 
en la osteosíntesis maxilofacial.

Figura 5. Ortopantomografía postoperatoria caso 2.
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Las propiedades mecánicas de los tornillos reab-
sorbibles aplicados en fijación de cirugía ortognáti-
ca son comparables con los sistemas de fi jación de 
metal. Las metas de inmovilización, fi jación y estabi-
lización son cumplidas por este tipo de materiales. La 
estabilidad esqueletal es sufi ciente para el tiempo re-
querido de cicatrización ósea. 

Durante años los materiales reabsorbibles, han de-
mostrado buenos resultados en situaciones que no 
están sometidas a tracción muscular y, a partir de la 
experiencia obtenida con estos casos, podemos con-
cluir que los tornillos biodegradables tienen el poten-
cial para fi jar con éxito las osteotomías sagitales de 
mandíbula colocando los tornillos bicorticales del gro-
sor adecuado como lo hicimos en los casos que pre-
sentamos, situación donde existe gran tracción mus-
cular y no sólo en casos sin tensión como se usaba 
hasta hace unos años.

La revisión de la literatura nos ha demostrado los 
excelentes resultados de uso de fi jación interna rígida 
reabsorbible en tercio medio, ahora se inicia la expe-
riencia de fi jación interna reabsorbible mandibular, por 
lo que a largo plazo podremos reevaluar los resulta-
dos y seguramente en algunos años, el uso de titanio 
estará limitado a casos de reconstrucción donde se 
requiere material de un perfi l mayor. 
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