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ESTABILIDAD ENTRE SEGMENTOS OSEOS CON EL USO
DE FIJACION INTERNA RIGIDA EN OSTEOTOMIA SAGITAL
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De izquierda a derecha se observa: condicion clinica e imagen preoperatoria; condicion radiografica y
clinica postoperatoria

» Correccion de las deformidades dento-faciales en el crecimiento.
» Secuelas de trauma o sindromes.

Caso clinico cortesia Dr. Camilo Alberto Eslava Jacome.
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Caso clinico cortesia Dr. Camilo Alberto Eslava Jacome.
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@ PROBLEMA DE INVESTIGACION @

 La estabilidad de la cirugia y la relacion con las recidivas
en cuanto a su magnitud y posibles apariciones en el
postoperatorio no son frecuentemente abordados en la
literatura.

 La estabilidad entre los segmentos 6seos es un escenario
de estudio en el que los datos pueden aportar elementos
de analisis especialmente cuando se revisan estados
posquirurgicos a un mayor espacio de tiempo.

« De la misma manera cuando se observa desde Ila
perspectiva de la seleccion de la fijacion interna rigida en
cada caso en particular.
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¢Se producen cambios en la estabilidad en una
muestra de pacientes adultos intervenidos con
osteotomia sagital de rama mandibular bilateral de
avance cuando se comparan las medidas durante el
control postquirurgico a una semana y después de

la cirugia a seis meses, evidenciadas a través de

cefalometrias trazadas en las radiografias laterales
de craneo de los pacientes tratados entre los anos

de 2014 a 2019?
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Determinar los cambios en la
estabilidad esquelética desde la
perspectiva de un plano sagital, en
pacientes adultos sometidos a
osteotomia sagital de rama mandibular
bilateral de avance con fijacion rigida,
realizadas en el servicio de Cirugia Oral
y Maxilofacial del Hospital Militar
Central, cuando se comparan desde el
postoperatorio inmediato y en el
postquirurgico a seis meses.
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1. Identificar las medidas cefalométricas que sean utiles para el seguimiento de
los cambios que se realizan en el transcurso de la valoracion de la estabilidad
quirurgica en OSRMB de avance.

2. Cuantificar los cambios que se presentan en las OSRMB de avance a travées del
analisis de radiografias laterales de craneo.

3. Comparar los cambios en la estabilidad de los segmentos 6seos después del
momento quirargico con respecto a los cambios que se reportan en las OSRMB de
avance.
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« Se pretende aportar al conocimiento con respecto a la
estabilidad entre segmentos 0seos

» Los cambios no deseados se deben tener en cuenta dentro de la
técnica y requieren estudios adicionales.

» Se encuentran descritos factores de recidiva como la técnica de
fijacion y la respuesta del sistema estomatognatico.

« La magnitud de estos valores en una muestra de pacientes,
puede ayudar en la toma de decisiones.

« El paciente tendra la mejor opcion posible disminuyendo
riesgos.
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* Considerar los cambios a seis meses puede
aportar a la comprension de la respuesta y la
magnitud final.

* Generacion de nuevas hipotesis para investigacion

« Tener resultados que puedan ser analizados por
residentes y especialistas para los procesos
académicos.
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Tipo de estudio.
Observacional y descriptivo.

@ @ @ D @ =) Q@
Poblacion de estudio. ﬂ‘ ‘m w I 'R I w
Pacientes intervenidos para OSRMB de avance con fijacion

(< (2} L] @ Ll @ @
interna rigida en el Hospital Militar Central que presentaron w ﬂ‘ 'm w ﬂ w ‘m
anomalias dentofaciales a nivel del tercio inferior de la cara, tanto

aisladas como en conjunto con asimetrias dentofaciales, S e e s o o o
atendidos entre el primero de enero de 2014 hasta el 31 de “ ‘n I w ﬂ w T
N o @ 2] ”

diciembre 2019 y qué cumplieron con los criterios de inclusion.
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Seleccion de la muestra.

Prueba piloto 10 casos.
Bland-Altman Plot

Longitud de cuerpo mandibular (Go-

Método de Bland-Altman que determina la Gn) en mm JARABAK

diferencia media entre los datos para 1,5
conocer de esta manera el error presente en 1 :
el muestreo y la estandarizacion del E 0,5 +  diff
Operador. E 0 —— mean
= 05 50 100 150 lawwer
-1 4 upper
- -1,5
Tamano de la muestra. means

La muestra se constituyéo por n=32, con
un error de 0.52mm; potencia de 80% y
confianza del 95%.
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obtuvieron desde
de craneo

Los datos se
cefalometrias laterales
realizadas sobre las radiografias
postoperatoria inmediata (POP1) y
postoperatoria a seis meses (POP2).
Las cefalometrias se trazaron
manualmente por duplicado.

La medida sé tomo6 como el promedio
de las dos mediciones para un total
de wun angulo y 4 medidas
cefalométricas (Tabla 1)

Medida cefalométrica Sigla de referencia

Gonion (Go)-Gnation (Gn)  (Go) — (Gn)

Gonion (Go) — Menton (Go)-—(Me)
(Me)

Condilion (Co) — B (Go) — (B)

Punto BPR de longitud (BPR)
mandibular

Angulo ANB (SNB)
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Wylie

McNamara

Di Paolo

Steiner
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Tabla 1. Medidas cefalométricas utlizadas en el estudio.
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Criterios de inclusion

« Pacientes mayores de 18 anos atendidos por el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Militar

Central.

« Pacientes que fueron sometidos a cirugia por anomalias dentofaciales del tercio inferior aisladas o que cursen

con asimetrias dento-faciales.
« Pacientes intervenidos entre enero de 2014 a diciembre de 2019.

« Pacientes que en los archivos cuenten con el control establecido de radiografia cefalica lateral preoperatoria,

postoperatoria inmediata y postoperatoria a seis meses.

Criterios de exclusion

* Radiografias de mala calidad o con estructuras no identificables.

 Archivos de estudios con imagenes radiograficas adquiridas por fuera del lugar establecido por el Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial.
« Pacientes que registren antecedentes de intervenciones quirurgicas previas.
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Cefalometria POP 1 semana Cefalometria POP 6 meses
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXO Y DIAGNOSTICO

Otros; 6,3%

Femenino ADF Il
3,1%

Femenino ADF Il
53,1%



http://www.hospitalmilitarcentral.gov.co/

RESULTADOS

La seguridad

ac detodos Mindefensa

D

Bland-Altman Plot
Longitud mandibular (Plano S-N a Plano

Bland-Altman Plot

Bland-Altman Plot Longitud de cuerpo mandibular (Go- Gn)

Angulo SNB en mm JARABAK BPR-B) en mm DI PAOLO MODIFICADO
1
oy 1,5 1
§ 0'5 o diff o - i o diff ] 08
§0' § 0> ' g 0,6 * diff
204 mean o o g
% g 0 e ' mean £ 04 mean
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0 © ) ——lower
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means
Bland-Altman Plot Bland-Altman Plot
Longitud de cuerpo mandibular (Go- Me) en Longitud mandibular efectiva (Co- B) en mm Mc
mm WYLIE NAMARA MODIFICADO
1 1
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Grafico de Bland-Altman para para verificar error en las mediciones segun cefalometria.
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COMPARACION MEDICIONES POP 1 SEMANA-6 MESES

120,00 108,26 1[:3 52

100,00

BD,00 753,61 ?4 84

* 67, gn 67,50
60,00
40,00
20,00
0,00

I

grados- mm

Inmedigto POP B meses Inmediato POP B meses Inmediato POP B meses Inmediato POP B meses Inmediato POP B meses

ﬁ.nguluEHE Longitud de cuerpo Longitud de cuerpo Longitud mandibular efectiva |Longitud mandibular (Plano 5
mandibular (Go-Gn)enmm | mandibular (Go-Me) enmm | (Co-B) en mmMc NAMARA = Na Flano BPR-B) en mm DI
JARABAK WYLE MODIFICADO PAOLO MODIRCADD

PERIODO/MEDICION
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Scheirer
Medida cefalométrica Tipo de fijacion 6 MESES Inmediato Total Diferenciss Variable R,I'.::]:_'E
value
Placas 8148 8114 8131 033
_ Sistema hibrido 2272 8178 8200 044  Tipode fijacionintena 0274
Angulo SNB o de fy
Tomillos hicorticales 83.00 8200 8250 1,00 Perindo 0,501
8223 8164 8194
Loneitad de Placas 7767 7152 7760 0,14
CUErpo I Sistema hibrido 8133  B167 81,50  -033  Tipode fijacionimterna  *0,000 |
mandibular (Go-
Go) en mm Tomillos bicorticales 8850 8450 8650 400 Perindo 0,710
JARABAK 8250 8123 8187
Loneitad de Plaras 7362 7385 7379 -0.33
cuerpo Sistema hibrido 7733 7811 7772 078  Tipode fijaciéninterna 0,000 |
mandibular (Go- - . -
Me) en mm Tomillos hicorticales 83.00 8000 8150 300 Perindo 0,767
WYLIE 7798 77135 7067
Loneitad Plaras 10748 10757 10752  -0,10
mandibular I Sistema hibrido 109,56 10789 10872 1,67  Tipo de fijacion interna ~ *0,000 |
efectiva (Co- B) en
mm Mc NAMARA  Tomillos bicorticales 117,50 11600 11675 1,50 Periodo 0,849
MODIFICADO 1151 11049 111,00
Longitud Placas 6695 6752 67124 057
mandibular (Plano
SN 3 Plano EPE.. Sistema hibrido 6911 6344 6878 067  Tipode fijacioninterna 0,000 |
mﬁ{‘;;bm Tomillos bicortcales T800 1330 a3 aa0 Periodo 0538
MODIFICADO 7135 6922 70,59

Box Plot para Scheirer Ray Hare con la comparacion de datos de la OSRMB con el tipo fijacion interna
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Grafico de Box Plot para Scheirer Ray Hare con la comparacion de datos de la OSRMB con el tipo fijacion interna
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 Meta-analisis Moraissi y Hendi, sugiere que la cantidad
de avance tiene una relacion directa con los cambios de
los tejidos durante el periodo postoperatorio, que
también concuerda con estudios como los de Schwartz
et al.

* Los datos establecidos no concuerdan con los hallados
por el presente estudio ya que se demostro que
estadisticamente hay diferencias entre el uso de los
tornillos bicorticales con las demas formas de fijacion
utilizadas en la muestra y bajo estas condiciones de
analisis.

Al-Moraissi EA, Al-Hendi EA. Are bicortical screw and plate osteosynthesis techniques equal in providing skeletal stability with the bilateral sagittal split osteotomy when used for mandibular advancement
surgery? A systematic review and meta-analysis [Internet]. Vol. 45, International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. Churchill Livingstone; 2016

Schwartz K, Rodrigo-Domingo M, Jensen T. Skeletal Stability after Large Mandibular Advancement (> 10 mm) with Bilateral Sagittal Split Osteotomy and Skeletal Elastic Intermaxillary Fixation. J Oral
Maxillofac Res. 2016 Jun 30;7(2)
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« Sato et al, establecio que la recidiva se vio
comprometida entre los tres grupos, fue minima, y
que estadisticamente no demostro diferencias. Sin
embargo, senalé una relacion positiva entre la
cantidad de avance y la cantidad en la recidiva,
situacion que no fue revisada en el estudio presente.

* Con respecto al tipo de fijacion la discusion continua,
no se han establecido datos que permitan senalar los
mejores sistemas en las mejores condiciones

Sato FRL, Asprino L, Fernandes Moreira RW, De Moraes M. Comparison of postoperative stability of three rigid internal fixation techniques after sagittal split ramus osteotomy for mandibular advancement.

J Cranio-Maxillofacial Surg. 2014 Jul 1;42(5):e224-9.
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 Algunos autores refieren que la cirugia de avance
mandibular es quiza el procedimiento que mas
tiende a presentar recidiva, debido a la accion que
se realiza sobre la musculatura para elongarla
hasta la nueva posicion

* Tres elementos se han unido a esta discusion,
entre ellos por orden de jerarquia estan: la
direccion del movimiento, que no fue estudiado en
el presente trabajo de grado; el tipo de fijacion .
utilizada, que se abordo aqui y que concuerda con l l '
esta relacion, y la técnica quirurgica que fue una
constante para el analisis en nuestro estudio.

De Lir ADLS, De Moura WL, Oliveira Ruellas AC, Gomes Souza MM, Nojima LI. Long-term skeletal and profile stability after surgical-orthodontic treatment of Class Il and Class 11l malocclusion. J Cranio-
Maxillofacial Surg. 2013 Jun 1;41(4):296-302.

Klein GBG, Mendes GCB, Ribeiro Junior PD, Viswanath A, Papageorge M. Biomechanical evaluation of different osteosynthesis methods after mandibular sagittal split osteotomy in major advancements. Int
J Oral Maxillofac Surg. 2017 Nov 1;46(11):1387-93.
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 Una recidiva de milimetros en cuestion de algunos
meses se considera una recaida temprana, y esta
normalmente se asocia al tipo de fijacion rigida que
se utilice, se mencionan en los estudios una
relacion importante con el wuso de tornillos
bicorticales.

 Esta situacion fue corroborada por los resultados
obtenidos en el presente estudio.

Kahnberg KE, Kashani H, Owman-Moll P. Sagittal split advancement osteotomy: Comparison of the tendency to relapse after two different methods of rigid fixation. Scand J Plast Reconstr Surg Hand Surg 2007
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o Las cefalométricas utilizadas en esta investigacion comprenden un buen numero de
pruebas para determinar discrepancias en OSRMB de avance. En especial, se considera la
medida del “Plano S-N al plano BPR-B” de Di Paolo, que luego de los resultados obtenidos,
se confirma como la mas precisa y constante para establecer las recaidas postquirurgicas

en los controles inmediatos y a seis meses.

e Se deben ver los datos con la situacion clinica para revisar en contexto las recaidas
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e Los datos que se registraron no superan los 0,42 mm EEEEEEE—
para esta muestra, que en concordancia con la

literatura reportada no es una recidiva considerable T

] —

e La cirugia ortognatica moderna ofrece estabilidad en
sus resultados

— @
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* El autor recomienda continuar los
estudios mediante investigaciones
que estén centradas en la
valoracion de la influencia de
variables como el tipo sistema de
fijacion, la  experiencia del
operador, la edad del paciente y la
cantidad de avance aplicado.
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