[{ 2/

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA 9}%
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA “DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ”

CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

FIJACION DE LA OSTEOTOMIA DESLIZANTE DE.
MENTON CON UN SOLO TORNILLO DE COMPRESION

TESIS DE POSTGRADO

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN
CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

Dra. Irene M“

ASESORES
DR JESUS CUENCA PARDO
DR CARLOS DE JESUS ALVAREZ DiAZ

;Z@E;:;Z

FEBRERO DE 985

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



FACULTAD DE MEDICINA )
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

Presente

A Quien corresponda

Los que suscriben, doctor Ignacio Héctor Arambula Alvarez, Profesor Titular del curso de
Cirugia Plastica y Reconstructiva v la doctora Mariz Guadalupe V' (Garfias Garnica, Jefe de
la Division de Educacion Médica e Investigacion del Hospital de Traumatologia "Dr
Victorio de la Fuente Narvaez" del Instituto Mexicano del Seguro Social, autorizamos el
Trabajo de Investigacion

"FIJACION DE LA OSTEQOTOMIA DESLIZANTE DE MENTON CON UN S0OLO
TORNILLO DE COMPRESION"

Tesis que presenta la doctora Irene Jarquin Lépez, para obtener el Diploma de Ia
especialidad de Cirujana Plastica y Reconstructiva, por considerar que se encuentra
debidamente terminado

Sin otro particular nos despedimos de Usted.

Atentamente

"Seguridad y Seolidaridad Social"

Dra Ma, Guadalupe V Garfias Garnica
Jefe de 1a Divisién de Educacién e
Investigacion




Dr. Héctor Ignacio Arambula Alvarez

Profesor Titular del curso de

Cirugia Plastica y Reconstructiva

Hospital de Traumatologia "Dr Victorio de la Fuente Narvaez"
Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente
Estimado doctor Arambula

Por medio de la presente me pervnito informar a Usted que habiendo sido designados Asesores del
proyecto de investigacion de tests titulado

"FIJACION DE LA OSTEOTOMIA DESLIZANTE DE MENTON CON UN SOLO
TORNILLO DE COMPRESION"

Presentado por la doctora Irene Jarquin Lépez, procedimos a 1a evaluacion del desarrolio del mismeo,
concluyende que el trabajo de investigacion se encuentra satisfactoriamente concluido y es de aprobarse
por reunir los requisitos gue exigen los Estatutos Universitarios

Atentamente

Dr. JesfigCuenca Pardo Dr Carlos de ie\jz Diaz




"FIJACION DE LA OSTEQOTOMIA DESLIZANTE DE MENTON CON UN SOLO
TORNILLO DE COMPRESION"

DIRECTOR
PROFESCR TITULAR
PROFESOR ADJUNTO
PROFESOR ADJUNTO

JEFE DE LA DIVISION DE EDUCACION
MEDICA E INVESTIGACION

JEFE DE EDUCACION MEDICA
E INVESTIGACION

ASESOR

ASESOR

XWMM-;::::‘: Pl

| HOSPITA, Dt T
PRYGTORO DELA LB

E);’ F'EEMLRMMS?O {EHCADTON l

meSYiGA&%s_EﬁN

DRA. IRENE JARQUIN LOPEZ

s Tk T
R AR



iNDICE

INDICE

INTRODUCCION

MATERIAL Y METODO

TECNICA QUIRURGICA

RESULTADOS

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

TABLAS Y GRAFICAS

10

11

13



INTRODUCCION

La amonia facial se encuentra profundamente influenciada por la forma, tamafio y
proporcion del menton en relacion a otras estructuras faciales ™

La microgenia 0 menton pequefio implica la hipoplasia de la sinfisis mandibular, la cual
puede ser una deformidad aislada que acompafia a una mandibula normal,**

El mentdn se puede valorar clinicamente de acuerdo con los siguientes criterios tamaiio,
{grande o pequefio) anchura,{angosto o ancho) proveccidn,(inadecuada, excesiva), longitud
vertical, (corto o largo) simetria, (simétrico o asiétrico) profundidad del pliegue mento-
labial, (deficiente o excesivo)®

Si tomamos en cuenta el plano facial de Gonzalez-Ulloa y Stevens,' las deficiencias del
mentdn se pueden clasificar como
Leves - La mandibula se encuentra retruida del meridiano cero menos de 10 mm
Moderadas La retrusion va de 10 a 20 mm,
Severas' La retrusion es de 20 mm o mas
Los pacientes con deficiencias moderadas a severas o anormalidades en las dimensiones
transversa o vertical se benefician con una genioplastia >

En la mayor parte de los casos de microgenia se puede efectuar una estimacion valida de la
magnitud del mentdn, a partir de un cuidadoso examen del paciente y del perfil fotografico;
se hace un analisis frontal y oblicuo para documentar las relaciones de la cara y detectar

cualquier asimetria



Ademas de las fotografias, las radiografias cefalométricas ayudan a confirmar el
dragnéstico, pero ¢l deseo del paciente juega un papel importante para tomar la decision, *”

Hofer,” en 1942 fue el primero en describir Ia genioplastia de avance; postetiormente,
Obwegeser, en 1957, Converse y Wood-Smith, en 1964, Mc Carthy y Ryff, en 1988,
hicieron modificaciones a Ia téenica %%

La genioplastia de avance ha probado ser un procedimiento muy versatil v una valiosa
técnica para aumentar el tamafio del menton y darle un contorno agradable. El avance
méaximo del mentén por lo comin es de 7 a 9 mm en las mujeres y de 9 a 12 mm en los
hombres *°

La técnica consiste en separar el menton v llevarlo hacia adelante.” Los dispositivos con los
cuales el segmento Oseo avanzado se puede fijar son alambre, placas y tomniilos y tornillos de
compresion, aunque en forma tradicional se ha utilizado alambre de acero inoxidable para
estabifizar ¢l segmento Oseo avanzado Los estudios han mostrado que por lo general éste
offece una buena estabilidad, pero se ha documentado la pogsibilidad de desplazamiento
posterior o inferior del segmento avanzado *

Un problema con el uso de alambre es la dificultad para avanzar el segmento con
seguridad, una distancia determinada, cuando el alambre se trenza, el segmento con
frecuencia avanza en su totalidad, aun cuando no sea la dimension planeada; sin embargo,
cuando se requiere de un gran avance, ¢l alambre para osteosintesis puede ser un material
insuficiente para la fijacion **'° Las modificaciones a la técnica no han mostrado ser
mejores > Las miniplacas son otra modalidad de estabilizacién que brindan estabilidad

sagital, transversa y vertical, pero tienen el inconveniente del elevado costo, la gran cantidad
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de equipo necesario para su aplicacion, puede causar deformidad de contorne secundaria a
su volumen, produce reabsorcion Gsea en el sitio de aplicacion de las placas, v la proximidad
de los tornillos a las raices dentarias pueden producir alteraciones sensitivas >
Los tornilos son otro de los dispositivos que se utilizan para la fijacion y se utilizan

cominmente para el tratamiento de las fracturas® Son dispositivos mecanicos que
pertenecen a la categoria de sujetadores y avanzan porque los cortes o filos de la rosca estan
en un plano inchnado La técnica consiste en utilizarlos para comprimir fragmentos de hueso
sin emplear placas > En el caso de genioplastia de avance se emplean dos o tres tornillos
para fijar ¢l segmento ¢seo avanzado >

Para aplicar esta técnica se requieren dos corticales 6seas sanas * El tornillo trabaja al unir
las partes, sujetarlas en acoplamiento de friccién, reducir al minimo el movinuento y
proporcionar asi una fijacién estable

El tornillo de compresion o deslizante lo introdujo en cirugia maxilofacial Brons y Boering,
en 1970, v se utiliza en la cirugia ortognatica desde 1977 ¥

La técnica se basa en e} principio de compresion entre los fragmentos éseos unidos uno a
otro como resultado de la traccidn del tomillo, proporcionando Ia mayor rigidez posible para
la inmovilizacién, ya que la compresién aumenta la friccion entre los fragmentos que estén
en contacto directo

Para que la compresidn sea eficaz, los tornillos deben penetrar las dos corticales dseas, €n
este caso la mandibular El alineamiento correcto de los fragmentos resuita en consolidacion

dsea primaria >



Los tornillos corticales regulares que se conocen son de 2 7 mm de didmetro, de longitud
variable y se colocan a través de un agujero (extragrande) de deslizamiento en la cortical
externa y a través de un agujero roscado en Ia cortical interna Al apretar estos tornillos las
dos cortezas quedan firmemente comprinudas una contra otra, con lo que se logra la
estabilizacion por medio de la friccion y presion >
El objetivo de este trabajo consistid en evaluar la evolucidn clinica de la fijacion del

segmento Gseo avanzado en una osteotomia deslizante de mentdn con un solo tomillo

colocado en la linea media



MATERJAL Y METODO

Se llevd a cabo un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo en el Servicio de
Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital de Traumatologia “Dr Victorio de la Fuente
Narvaez” del Instituto Mexicano del Seguro Social, que incluyé a 13 pacientes, cuatro
hombres y nueve mujeres, de 18 a 38 afios de edad, con una media de 24 3 y DE de 6 49,
con microgenia moderada en cuatro casos y severa en nueve, que se valord de acuerdo con
la clasificacion de Gonzalez-Ulloa y Stevens,’ y tratados con una osteotomia deslizante de
menton en el periodo comprendido del 1 de marzo de 1996 al 30 de mayo de 1997 Todos los
pacientes contaron con fotografia pre y postoperatoria, que sirvid para valorar si
presentaban otras alteraciones faciales asociadas, asi como Ia simetria del mentdn, por medio
de estudio radiografico se corroboré la consolidacion ésea de los fragmentos Oseos, ¥ por
palpacion se evalud la protrusion det tornillo

El analisis estadistico se hizo por medio de frecuencias simples y medidas de tendencia
central y dispersidn

El estudio no transgredié las normas establecidas en la Declaracion de Helsinki. Toda la

informacion se obtuvo a través de expedientes clinicos

Técnica quirdrgica

Con el paciente en deciibito dorsal y bajo condiciones de asepsia y antisepsia, con anestesia

general, mediante acceso intrabucal (labiobucal y vestibular), con una incisién de premolar a

premolar inferior, se identifica y libera los nervios mentonianos, dejando desperiostizada la
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region sinfisaria Se marca la linea media con una sierra reciprocante, que debe coincidir con
la linea media del plano facial La ostectomia se efectiz con una sierra reciprocante sobre la
superficie anterior de la mandibula, aproximadamente un centimetro arriba del borde inferior
mandibular y 5 mm por debajo del agujero mentoniano. Ei fragmento dseo desplazado se fija
con un tornille de 2.7 mm, para lo cual se fija el segmento dseo avanzado con clamps 6seos,
respetando la linea media marcada previamente La perforacion del segmento éseo distal se
efectia con una broca de 2.0 mm, irrigando copiosamente con solucion salina. En la cortical
extena se realiza una petforacion con una broca de 2 7 mm de didmetro. la longitud del
tornillo se determina con el dispositivo para medir la profendidad.

El tomnillo se coloca una vez estabilizados los fragmentos 6seos bajo presién con una pinza,
atornillando con un destornillador hexagonal. Los tefidos blandos se clerran en dos planos
con sutura absorbible (vyeril) Se coloca vendaje externo con micropore por 24 hotas y

durante 48 horas se administra antibitticos en forma profilactica



RESULTADOS (Cuadro 1)

Los 13 casos intervenidos presentaron consolidacién Osea primaria

Los fragmentos Oseos deslizados v fijados presentaron estabilidad, sin que se presentara
rotacidn de los mismos en los 13 pacientes

No se paipo el tornillo en ningiin caso.

Se presentd como complicacion fdinica la ruptura e incrustacion de un fragmento de broca,
con la formacion de granuloma

Dentro de las alteraciones faciales asociadas, se observo protrusion maxilar en tres casos,

(23%) hipoplasia paranasal en uno, (8%) y deformidad nasal en nueve (69%)
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La osteotomia deslizante de menton es una valiosa técnica para aumentar el tamafio del
mentén y crear un contorno agradable, Io que favorece la armonia facial y por tanto, la
belleza de la cara

En los 13 pacientes intervenidos quirdrgicamente se encontré otras alteraciones faciales

® establecen que Ja microgenia es una malformacion

asociadas, aungue las referencias,®
aislada En nuestros casos Ja observamos en todos los pacientes

Si consideramos que existen otros métodos de fijacion para la osteotomia deslizante de
menton, la utilizacion de un solo tornillo colocado en la linea media del menton, resultd ser
suficiente para brindar estabilidad Osea del segmento avanzado, contarrestar la rotacion del
mismo y favorecer la consolidacion 6sea priniaria

En todos nuestros casos no se palpé el tornillo, a diferencia con lo referido con el empleo
de miniplacas ™'

Este estudio permite dar un seguimiento a largo plazo para evaluar la seguridad en el uso
del torniflo de compresién como material para la osteosintesis en la cirugia deslizante del

menton y abre lineas de investigacién en el uso de este material en pacientes con macro y

microgenia
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