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Resumen

Introduccidn: La cirugia ortognatica es la encargada de corregir distintas deformidades
dentofaciales, con el objetivo de reposicionar componentes dentales y esqueléticos que pueden
afectar a mandibula u otras estructuras. El término osteosintesis se define como una fijacion
estable que preserva la irrigacion sanguinea y la movilidad funcional. Objetivo: Conocer los
principios para una técnica quirurgica adecuada en la colocacion de placas de osteosintesis en
cirugia ortognatica. Material y métodos: Se plantea una investigacion descriptiva en los que
se incluyeron buscadores digitales como: Scielo, PubMed, Google Scholar, Elsevier. Se
emplearon palabras claves: “Complicaciones posoperatorias”, “cirugia ortognatica”, “fijacion de
fracturas”, “materiales biocompatibles revestidos”, y sus equivalentes en inglés. Se obtuvieron
un total de 50 articulos en los cuales se eliminaron duplicados y articulos no correspondientes
con la informacion solicitada, dando un total de 32. Finalmente se seleccionaron 18 articulos
correspondiente a revisiones literarias, casos clinicos, y revisiones sistémicas, los cuales
contaban con informacion esencial sobre el tema a tratar. Se hizo uso de radiografia
ortopantogréafica de paciente que presenta una mala colocacion de material de osteosintesis
mandibular, tomandola como apoyo para la explicacion del caso. Discusion: Se define como
complicacion a cualquier evento inesperado tras la recuperacion posoperatoria de forma idonea.

Conclusiones: La adecuada consideracion anatomica y utilizacion de materiales biocompatibles

permitirdn una mejor cicatrizacion y menos complicaciones posquirdrgicas.

Palabras clave: Complicaciones posoperatorias, cirugia ortognatica, fijacion de fracturas,

materiales biocompatibles revestidos.
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Resumen

Introduccion. - La cirugia ortognatica es la encargada de corregir distintas deformidades
dentofaciales, con el objetivo de reposicionar componentes dentales y esqueléticos que pueden
afectar a mandibula u otras estructuras. El término osteosintesis se define como una fijacion
estable que preserva la irrigacion sanguinea y la movilidad funcional. Objetivo. - Conocer los
principios para una técnica quirdrgica adecuada en la colocacion de placas de osteosintesis en
cirugia ortognatica. Material y métodos. - Se plantea una investigacion descriptiva en los que
se incluyeron buscadores digitales como: Scielo, PubMed, Google Scholar, Elsevier. Se

29 ¢

emplearon palabras claves: “Complicaciones posoperatorias”, “cirugia ortognatica”, “fijacion de
fracturas”, “materiales biocompatibles revestidos”, y sus equivalentes en inglés. Se obtuvieron
un total de 50 articulos en los cuales se eliminaron duplicados y articulos no correspondientes
con la informacion solicitada, dando un total de 32. Finalmente se seleccionaron 18 articulos
correspondiente a revisiones literarias, casos clinicos, y revisiones sistémicas, los cuales
contaban con informacion esencial sobre el tema a tratar. Se hizo uso de radiografia
ortopantografica de paciente que presenta una mala colocacion de material de osteosintesis

mandibular, tomandola como apoyo para la explicacion del caso. Discusion. - Se define como

complicacién a cualquier evento inesperado tras la recuperacion posoperatoria de forma idonea.



Conclusiones. - La adecuada consideracion anatomica y utilizacion de materiales

biocompatibles permitiran una mejor cicatrizacion y menos complicaciones posquirargicas.

Palabras clave: Complicaciones posoperatorias, cirugia ortognatica, fijacion de fracturas,

materiales biocompatibles revestidos.



Abstract

Introduction. - Orthognathic surgery is responsible for correcting different dentofacial
deformities, with the aim of repositioning dental and skeletal components that may affect the jaw
or other structures. The term osteosynthesis is defined as a stable fixation that preserves blood
supply and functional mobility. Objective. - Know the principles for an adequate surgical
technique in the placement of osteosynthesis plates in orthognathic surgery. Material and
methods. - A descriptive research is proposed in which digital search engines such as: Scielo,

PubMed, Google Scholar, Elsevier, were included. Keywords were used: “Postoperative

99 ¢¢ 29 ¢¢

complications,” “orthognathic surgery,” “fracture fixation,” “coated biocompatible materials,”
and their English equivalents. A total of 50 articles were obtained, in which duplicates and
articles not corresponding to the requested information were eliminated, giving a total of 32.
Finally, 18 articles were selected corresponding to literary reviews, clinical cases, and systemic
reviews, which had information essential on the topic to be discussed. An orthopantographic
radiograph of a patient with poor placement of mandibular osteosynthesis material was used,
taking it as support to explain the case. Discussion. - A complication is defined as any
unexpected event after postoperative recovery in an ideal manner. Conclusions. - Adequate

anatomical consideration and use of biocompatible materials will allow better healing and fewer

post-surgical complications.

Keywords: Postoperative complications, orthognathic surgery, fracture fixation, coated

biocompatible materials.
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Introduccion

La cirugia ortognatica es la encargada de corregir distintas deformidades dentofaciales,
con el objetivo de reposicionar componentes dentales y esqueléticos que pueden afectar a
mandibula u otras estructuras, pueden ser unilaterales o bilaterales, el encargado de realizar estas
cirugias es el Maxilofacial, procurando regresar la funcion y estética al paciente (Morales, E. et

al., 2024).

El término osteosintesis se dio a conocer por primera vez por Albin Lambotte, en 1907,
definiéndola como una fijacion estable que preserva la irrigacion sanguinea y la movilizacion
funcional. Se describe en tres etapas: Exposicion de la lesion 6sea, disminucion y union temporal
de la tabla dsea que requiera cirugia o debido a fractura, fijacion de hueso y sutura en tejidos

blandos (Ramos et al., 2016).

La mala técnica en la colocacion de placas de osteosintesis mandibulares, es causada por
diferentes factores; tales como, inexperiencia del cirujano tratante, falta de consideraciones
biomecanicas y anatdmicas. Causando como consecuencia, complicaciones transoperatorias y

posoperatorias en la cirugia ortognatica (Navarro et al., 2009).

Debera ser necesario que el cirujano maxilofacial cuente con el conocimiento de la
anatomia mandibular, técnicas adecuadas de osteosintesis, tomando en consideracion las fuerzas
musculares contrapuestas por parte de la mandibula y complicaciones posoperatorias. Tomando
en cuenta que, la incorrecta aplicacion de la técnica y eleccion del sistema de placas y tornillos,

pueden conllevar a un fracaso del tratamiento (Navarro et al., 2009).

La utilizacion de materiales de osteosintesis permite que exista una fijacion rigida y evita

la necesidad del uso de fijacion intermaxilar de las fracturas de tercio medio y mandibula.
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Ademas, no permite movilidad postoperatoria de los fragmentos cuando la fijacion es sometida a
traccion por los musculos locales, lo que conlleva a una buena cicatrizacion y evitara la pérdida

de alineacion dsea (Iribarren et al., 2002).

Frente a lo expuesto, esta revision y caso clinico, pretende exponer los correctos
principios para la implementacion de una correcta técnica quirurgica siendo la adecuada en la
colocacion de placas de osteosintesis en cirugia ortognatica, reportada en la literatura mediante

revisiones literarias y casos clinicos en bases cientificas con datos entre el afio 2004 y 2024.
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Materiales y métodos

Se plantea una investigacion descriptiva en los que se incluyeron buscadores digitales
como: Scielo, PubMed, Google Scholar, Elsevier, PRS Journal. En la busqueda de informacion
cientifica se considero aquellos articulos entre 2004 y 2024 en idiomas espafiol e inglés. Se
emplearon palabras claves: Complicaciones posoperatorias, Cirugia ortognatica, Fijacion de

fracturas, Materiales Biocompatibles Revestidos, y sus equivalentes en inglés.

Se extrajo informacion detallada referente al tema, objetivos, autores, afio de publicacion,
metodologias abarcando estudios de casos, ensayos clinicos, metaanalisis, casos clinicos,
revisiones sistematicas y revisiones literarias, brindando informacion sobre las complicacionesy
mala técnica en la colocacidn de placas de osteosintesis. Como criterio de exclusion se considero6
estudios que involucraron infecciones, traumatismos, enfermedad periodontal como coadyuvante

del fracaso de material biomecanico y diagndsticos de fracturas bimaxilares.

De los 50 articulos obtenidos se eliminaron documentos duplicados, que fueron 10.
Considerando y analizando titulos y resumen de los diferentes articulos fueron excluidos 22.
Finalmente se seleccionaron 18 articulos correspondiente a revisiones literarias, casos clinicos, y
revisiones sistémicas, los cuales contaban con informacion esencial sobre el tema a tratar. A
continuacién, se descargd cada uno de los articulos seleccionados.

Se hizo uso de radiografia ortopantografica (Figura 1) de paciente que presenta una mala
colocacion de material de osteosintesis mandibular ante la realizacion de cirugia ortognatica,
tomandola como apoyo para la explicacion de la siguiente revision literaria y presentacion de

caso clinico.
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Desarrollo
Caracteristicas de biomateriales

Los biomateriales se refieren a cualquier material que puede ser implantado en el cuerpo
humano sin afectarlo. Es capaz de mejorar y reemplazar una funcién bioldgica. Sus principales

requisitos son las siguientes caracteristicas: (Arroniz G., 2024)

Biocompatibilidad. Debera existir una osteointegracion, sin causar efectos toxicos en el
organismo. Propiedades mecanicas, es de suma importancia que tenga la mayor similitud con el
tejido 6seo implantado, este debera efectuar algunas caracteristicas, como: Resistencia a la

traccion y compresion, elasticidad y dureza (Arréniz G., 2024).

Biodegradabilidad. Debe ser capaz de degradarse en el organismo, esencial para

regeneracion 0Osea, permitiendo asi, que pueda ser reemplazado por nuevo hueso.

Esterilizable: Debera ser un material capaz de eliminar microorganismos sin varear sus

propiedades y finalmente, la funcionalidad (Arréniz G., 2024).

Principios biomecanicos de fijacion en placas de osteosintesis

La técnica de la fijacion interna rigida fue desarrollada por la AO/ASIF
(Arbeitsgemeinshcaft fur Osteosynthesefragen/Association for the Study of Internal Fixation)
Los principios basicos de la AO buscan un sanado 6seo primario bajo total estabilidad.
Necesitara ser capaz de neutralizar todas las fuerzas, por ejemplo, tension, compresion, torsion y

vaivén, estas son desarrolladas por la mandibula durante la masticacion (Sola Perera, L., 2004).

Los principios biomecénicos hacen referencia a la interaccion que existe entre el material

y el hueso. Aplicada por el cirujano con el fin de una correcta consolidacion ante la cirugia, por lo
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tanto, para un tratamiento adecuado convendra escoger un tipo de fijacion acertado (Panesar, K.,

& Susarla, S., 2021).

El conocimiento ante las fuerzas y deformidades que son capaces de producir los huesos
en diferentes condiciones ante la cirugia, nos permite escoger correctamente un principio
biomecanico y determinar como y donde colocar la placa de osteosintesis (Panesar, K., &

Susarla, S., 2021).

Tipos de fijaciones

Se denomina fijacion interna rigida, aquella unién 6sea en la que se compensan o se hace
uso de fuerzas biomecanicas, sirviendo como soporte en la estabilidad del hueso (Yadav, A.,
2021). Se ejecuta a través de placas metalicas y tornillos de compresion, permitiendo el uso
activo de la estructura esquelética durante la cicatrizacién (Galindez et al., 2004). Dentro de la
cicatrizacidn ayuda a una correcta vascularizacion y a una buena compresion evitando que exista
reabsorcion 6sea, permite una recuperaciéon temprana de los maxilares, mantenimiento tanto de la

higiene oral como de la nutricion posquirtrgica (Navarro et al., 2009).

Fijacion interna no rigida. Es un tipo de fijacioén que no es capaz de impedir los
movimientos 0seos en su totalidad (Yadav, A., 2021) Es decir, este tipo de fijacion no es lo
suficientemente fuerte. Se realiza mediante alambre de acero inoxidable. Durante la cicatrizacion
se ha observado un mayor tiempo de inflamacion y la necesidad de una fijacion elastica
intermaxilar en un alrededor de cuatro a ocho semanas, por ello es recomendable hacer uso de
otro tipo de fijacion, de mejor eleccion una que incluya la inmovilizacién 6sea (Galindez et al .,

2004).

Fijacion interna combinada. Es el uso de varios métodos utilizados para estabilizar
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fracturas o corregir deformidades en huesos faciales, en su mayoria se utiliza en tratamientos
complejos debido a traumatismos o cirugia ortognatica. Se aconseja utilizar la fijacion rigida en
el segmento cuya funcion requiera mas carga funcional, por ejemplo, la mandibula. Se incluyen
diferentes materiales; placas, tornillos y/o alambres de acero, entre otros métodos de fijacion que
seran colocados en el hueso para mantener la alineacion correcta durante el proceso de curacion

(Galindez et al., 2004).

Carga Soportada

Conocida como Load bearing. En la cual, el material de osteosintesis se encargara de
soportar las fuerzas necesarias, dando como resultado la inmovilizacién y con ello una
cicatrizacion por osificacion primaria. Permitiendo una fijacion rigida. Los materiales utilizados
para este tipo de carga, seran placas gruesas y tornillos largos (bicorticales), como minimo

debera estar formado por 3 tornillos a cada lado del trazo de fractura (Pablo G., & Séez B.,2011).

Carga compartida

Conocida como load sharing. A diferencia de la carga compartida, el material de
osteosintesis compartira la carga con los bordes de la fractura o a su vez con los bordes del area
donde se colocara el material biomecénico, permitiendo una carga trasmitida o fijacion
semirrigida. Los materiales son colocados de manera que ayuden a las fuerzas de distraccién y

compresion (Pablo G., & Séez B.,2011).

Cicatrizacion

La cicatrizacion es un proceso que sucede al generar un cambio de tejido dafiado, por

uno nuevo. El hueso cicatriza de manera favorable después de haber sufrido algin trauma
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(Cobos, et al., 2011). En odontologia se identifican dos tipos de cicatrizacion, la directa
(primaria) o indirecta (secundaria). La primera se consigue con la utilizacién de suturas y la

segunda se logra con el cierre natural de la herida (Castillo et al., 2017).

Fase inflamatoria. Tras un traumatismo se forma una respuesta protectora la cual es
encargada de destruir a los agentes perjudiciales que se encuentran en el tejido, sin este proceso,

no se formara ni se estimulara la formacion de cartilago hialino (Guarin- Corredor et al., 2013).

Fase reparadora. Ocurre la semana posterior de la lesion. El callo cartilaginoso
reemplaza al coagulo formado en la fase inflamatoria, favoreciendo la unién entre hueso, aunque
este no es lo suficientemente resistente para esforzar el area fracturada. Entre los dias diez y
treinta después de la fractura, el callo blando empieza a calcificarse formando hueso fibrilar

(Pablo G., & Séez B.,2011).

Fase de remodelacion. Ocurre alrededor de la sexta semana. En esta etapa, el hueso
fibrilar es remodelado formando hueso laminar maduro para posteriormente regresar a su

estado actual (Pablo G., & Saez B.,2011).

Complicaciones

Algunas de las complicaciones que pueden surgir ante la colocacion de la

osteosintesis son algunas, tales como: (Pablo G., & Saez B.,2011).

Infeccion

Un desencadenante significativo para la presencia de infecciones posoperatorias son
piezas dentales cariadas o con diferentes patologias periodontales (Pablo G., & Saez B., 2011)

Estas infecciones pueden ser capaces de agravarse a celulitis, abscesos, sinusitis maxilar y



osteomielitis (Morales, E. et al., 2024)

Relacionado al tipo de osteosintesis se ha evidenciado un incremento en aquellas
cirugias tratadas con placas de compresion, tornillos bicorticales y mini placas colocadas en el
borde superior e inferior de la mandibula. Segun estudios de Ehrenfeld et al, Niederhagen et al
y Luhr y Hausmann se divis6 un aumento en la infeccion con la utilizacion de placas de
compresion y tornillos bicorticales (Lopez, 2016) Posnick junto a su equipo dieron a conocer
que la tasa de infeccion al administrar antibidticos en su preferencia cefazolina o cefalexina era

relativamente baja, alrededor del 1% (Posnick et al., 2017).

Mal oclusion/Mal union

Es una complicacion usual en cirugias ortognaticas, pueden ocurrir debido a una
reduccion incorrecta de la mandibula y/o alineamientos inadecuados de dientes mandibulares.
Puede ser corregida con la colocacion de elasticos, incluyendo fijaciones intermaxilares u
ortodoncia; en algunos otros casos, se requiere intervenir quirdrgicamente (Trejo B., 2015). Se
ha evidenciado un incremento en cirugias tratadas con placas de compresion y tornillos

bicorticales (Pablo G., & Séez B.,2011).

Pseudoartrosis

Se considera que ha ocurrido esta complicacién cuando la consolidacién 6sea no ha
ocurrido en seis u ocho meses, este proceso puede ser alterado por factores mecanicos y/o
bioldgicos (Pretell M., et al., 2009) Se puede concluir que estamos frente a esta complicacion
cuando existe una movilidad de los fragmentos 6seos que ya debian encontrarse consolidados,

generalmente se encuentran acompafiados de dolor e inestabilidad de la fractura o fragmentos

17



18

Osea tratados en cirugias ortognaticas. Existe un incremento en cirugias donde se ha utilizado

tornillos bicorticales (Pablo G., & Séez B.,2011).

Lesion del nervio dentario inferior

Generalmente estan asociadas a fracturas desplazadas, afectando parcialmente al nervio
dentario inferior, su funcion sensorial se ve perjudicada a lo largo de unos meses hasta
recuperar nuevamente su funcion inicial. Cuando ocurren fracturas mayormente desplazadas
con afectacion en partes blandas ocurre esta afectacion de manera permanente. Sin embargo,
estas lesiones nerviosas pueden reducirse al usar mini placas y tornillos monocorticales (L6pez,

2016).

Exposicion del material de osteosintesis

Puede ocurrir tanto a nivel intraoral, como extraoral, mayormente ocurriendo en
pacientes fumadores, alcoholicos o radiados, en los que haya una abertura del area quirdrgica
postoperatoria, exponiendo el material de osteosintesis. Puede ocurrir debido a infecciones en
las cuales se debe llevar a cabo un drenaje quirdrgico o en formaciones granulomatosas que
permitan la exposicion del material. Cuando la parte dsea se haya consolidado correctamente se

puede proceder al retiro del material de osteosintesis (Pablo G., & Séez B.,2011).

Aflojamiento o rotura del material de osteosintesis

Sucede por una errénea colocacién del material, cuando no existe una consolidacion se
debera retirar y volver a realizar la cirugia con la eleccidn correcta de materiales de
osteosintesis y con el conocimiento correcto del rea donde sera instalado este material (L6pez,

2016).
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Presentacion de caso

Paciente de 36 afios de edad, acude a consulta refiriendo odontalgia en piezas inferiores
del lado derecho. Dificultando el procedimiento de masticacion. Al momento de la consulta
refirié estar tratando el dolor con Analgan de 1gr cada 8 horas, por 3 dias. A la anamnesis,
paciente refiere antecedente personal de Hipotiroidismo, tratado y controlado con levotiroxina
de 50mg una vez al dia. Menciona también haber sido intervenida quirurgicamente hace varios
afios, desconociendo el tiempo exacto, en la cual le realizaron una cirugia ortognatica y

colocacion de implantes en zona anterior mandibular.

Figura 1: Ortopantografia

Al examen radiografico se evidencid una intervencion anteriormente tratada con cirugia
ortognatica de etiologia desconocida, donde se realiz6 osteotomia Le Fort | en maxilar, y se
efectud la colocacion de dos placas preformadas de cuatro agujeros cada unay la colocacion de
cuatro tornillos en zona naso maxilar, a altura de primer y segundo molar placas rectas, lado

derecho de 4 agujeros con tres tornillos y lado izquierdo placa de tres agujeros con tornillos en
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cada extremo. En cuerpo mandibular se evidencio la posible osteotomia sagital segun técnica
Obwegese — Dalpont en la cual se hizo uso de placa recta en lado derecho con cuatro agujeros y

tres tornillos, y en lado izquierdo la utilizacidn placa de cinco agujeros y cuatro tornillos.

Radiograficamente, se destaca la erronea aplicacion de la “Técnica Champy” en la
colocacion del material en zona mandibular del lado derecho, donde es evidente la falta de
consideracién con el area apical del diente 4.6 y de tejidos periodontales. Asimismo, no se
colocd la placa en la zona cortical bucal superior, ni en zona oblicua, donde seria el area correcta

para la implementacion de esta técnica.

Ademas, se presencid zona radioltcida compatible con infeccidn apical en 6rgano dental
1.7, presencia de pérdida de insercion, ensanchamiento del ligamento periodontal, pérdida 6sea
radiograficamente inicial y pérdida en la continuidad de las corticales y cresta 0sea, tanto en
zonas superiores e inferiores. Provocada probablemente por la mala intervencion, junto con ello

una mal oclusion de la paciente.
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Discusion

El principio basico a la hora de realizar una cirugia ortognatica es la fijacion,
inmovilizacion y prevencion de complicaciones posoperatorias, junto con esto, se debe escoger
correctamente la técnica y materiales que se utilizaran en la intervencién quirdrgica, asi como

también la correcta colocacion de las placas de osteosintesis.

Para lograr conseguir una adecuada eleccién de los materiales, se debera considerar que
estos sean biocompatibles y cumplan con ciertos parametros, como: Resistencia, traccion,

compresion, elasticidad y dureza, esto evitara complicaciones a largo plazo (Arroniz G., 2024).

La fijacion interna rigida tiene una mayor incidencia para evitar complicaciones, debido
a gue su cicatrizacion es mas rapida, cumple con una correcta vascularizacion. Es mayormente
comoda para el paciente permitiendo la higiene correcta y facilidad al ingerir alimentos (Navarro
et al., 2009). A diferencia de la semirrigida y combinada, que estan propensas a generar
complicaciones posoperatorias, incluye una fijacion que no inmoviliza en su totalidad el
hueso, lo que dificulta y extiende su cicatrizacion, siendo incomoda para la recuperacion del

paciente (Galindez et al., 2004).

Diferentes estudios han concluido que la mayor incidencia para generar infecciones tras
una cirugia ortognatica y la colocacion de osteosintesis es en mandibula, esto debido a las
fuerzas musculares a la que esta propenso este hueso. Segun Ponick la tasa de infecciones bajan
relativamente al administrar antibiéticos. Siendo una complicacion moderada y no grave

(Posnick et al., 2017).

Otros riesgos considerables, es el desarrollo de pseudoartrosis después de la cirugia

ortognatica, ocurre por una incorrecta cicatrizacion, lo que conlleva a una mala regeneracién de
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tejidos blandos y duros, en algunas circunstancias se debe intervenir quirdrgicamente para
corregir el proceso de cicatrizacion. De igual manera, la pérdida sensitiva, puede ocurrir de
manera temporal o permanente dependiendo del grado de dafio nervioso al que haya sido
sometido, generalmente los pacientes refieren una sensacion de hormigueo que puede ser

recuperado a lo largo del mes, en casos mas graves esta lesion es irreversible (Lopez, 2016).

Las principales limitaciones obtenidas en esta revision, han sido, la falta de
estandarizacion en la literatura existente, dificultando una vision integral del tema a tratar y la
falta de casos clinicos en los que se haya registrado complicaciones tras la colocacién de placas
de osteosintesis. Frente a esta situacion se sugiere a los diferentes cirujanos maxilofaciales la
realizacion de casos clinicos donde se hayan reportado anomalias ante una mala técnica durante
la cirugia ortognatica, ademas la asociacion con informacion mas amplia del tema.

Aunque, algunas de las complicaciones mencionadas anteriormente no son consideradas
como tales en los diferentes articulos revisados. Definiremos como complicacion a cualquier
evento inesperado tras una recuperacion adecuada. Sin importar que no se haya requerido una
segunda intervencion quirurgica u hospitalizacion. Todo escenario que haya extendido o

dificultado la cicatrizacion sera tomado en cuenta como una complicacion posoperatoria.



Conclusiones

Para concluir, en base a lo revisado en este articulo, la fijacion interna rigida es la mejor
opcion en cirugias ortognaticas, siempre y cuando se respeten las estructuras anatomicas y se
haga uso de adecuados materiales biocompatibles, permitiendo una mejor cicatrizacion y menos

complicaciones posquirurgicas.
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