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OSTEQOTOMIAS PERCUTANEA

(W]
v

EN CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

ncisco Hernandez Altemir

Las tecnicas utdneas para determinados
tipos de osteotomias de os huesos de 1la cara es una
practica muy habitumal, en referencia fundamentalmente
a la cirugia de 1la piramide nasal, entre otras cosas

debido a 1a
a sus caracte

En en casos selectivos, como
pueden ser ) u de arco cigomitico, que
deben ser refracturado s tambien wun procedimiento
que se puede emplears in vores inconvenientes.

Cuando ucturas Oseas son mAs aparentes
¥y con localizacio orofundas, suele ser necesario
exponer el hues izar para realizar sobre el
los gestos QL: se considere oportuno y ademés
con medios técnics n ¥y precisos.

La xposicid : hueso a tallar, seccionar,
refracturar etc. - > hacer en referencia a los
huesos de 1la ; ial a traves de incisiones
cutédneas y de entes, lo que ademds suele
ser lo mas conm rujano, sino fuera por los

de los huesos de la nariz vy

riesgos que algunas de estas heridas operatorias pueden
determinar. Por ell cazdz dia se trata de obviar al maximo
la cirugia externa ea beneficio de la intraoral, aunque

desde hace unos aios, técnicas y la apar icién

comin el apoyar las técni-

cas 1ntraoralc~ cof =z2ccicnes instrumentales percutdneas,
como es el caso de las £ijaciones de los fragmentus osteo-
tomizados con miniplacas, tornillos de compresibn, etc.,
donde se emplea Iz wia percutdnea transyugal, por
citar umn ejemplo

Las via intraoral se han hecho

las preferidas se puede evitar los accesos

extraorales, D aecesario matizar que algin tipo
de osteotomia I==nte las que hacen referencia
a la ramas = mandibulares, pueden resultar

técnicamente m:
extraoral, in
y a los mej
tan profundos

jue si se hicieran por via
Lss mejoras instrumentales

tminacidén de estos campos
si las técnicas tienen que

llevarse a efecto 2 70 excesivamente generosas
0 con poca elasticidad de t s.

Es pe ellg i hemos tratado de aprovechar
para nuestras i T::tajas de las técnicas
intraorales con =zniobras percutiZneas que de alguna forma
remedan la parte positiva de Zas técnicas extraorales,

aunque eso si con Ra =inima catriz residual y sin
apenas riesgos as estructuras blandas de la zona.
Recuérdese el temor de 1 =n las incisiones subangu-
lomandibulares el ramo =arginal del nervio facial.
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Materizl Metodo

Nuestros medios instrumentales y materiales,
no difieren en esenciza, de los habituales para la realiza-
cion de osteotomias, bien con dispositivos monotorizados
mas o menos sofisticados v/o manuales.

No obstzmte, se precisan algunos cambios que
afectan al eje que soporta el elemento active elegido,
ledse sierra, fresa, etc., v que suelen referirse, al
aumento de longitud <zl =je e incluso al tallado de rosca,

fundamentalmente ez 1z zona donde el eje del elemento

activo se va =z =zcoplar en la pieza de mano motorizada
0 roscar al mango adecmado, si es que vamos a trabajar
de forma manuzl.

Como em rezlidad, lo que pretendemos, es presen-
tar una nueva metodologia gquirfirgica, para la realizacién
de determinado tipe de ssteotomias, vamos a referirnos
por problemas =essacizlizmente didicticos Yy por ser una
de las méds frecuemtes, 2z 1la osteotomia vertical de ramas
ascendente mandibmlar, obtenida por via percutdnea, con
la esperanza de gue sirva de modelo a otro tipo de osteo-—
tomias, obtenidas por 1z misma via.

Paciente Bajo amestesia general, intubado por

£ & - - -
via nasal, con fijaciom peri

raneal del tubo nasotraqueal,

en dec@bitc supimeo, com el dorso de la cama ligeramente

(11

elevado con respesctc 2 porcién caudal y cabeza en
ligera hiperextensiin.

Los dispositisos de fijacibn intermaxilar pueden

haberse colocazdo prewizmeste. Los pafos estériles que
cubren el espacic eperzteric, dejardn visible un campo
previamente aseptizade te 1z forma convencional, que
se extiende desde 1= regidm frontonasal y b4rbitomalar,
a las =zonas preasricmlares submandibulares, de manera
que para mejor oriemtacid=, dejen dibujar el lugar donde
deberian ir Izs <iscisicmes subangulomandibulares, si

es que fuéramos = realizasr w=mz técnica extraoral. Queda
’ 0 3 o 1 - o - -~
51 accesible tambiem Ia cavidad ora

oe¢ coleca =ma cu@a de goma intermaxilar en

el lado contrarie 21 gue Bayamos elegido para diniciar
la intervencién e S3rve para separar y fijar las
arcadas dento=mazxilares “o_ocaremos un taponamiento farin-
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geo y un separador de lemgaa

Se dibmja la imcisiém en la mucosa, por delante
y fuera del borde amterier de la rama ascendente mandibu-
lar prolongéndola == 12 regidén vestibulomolar inferior,
se infiltra 1a zoma % =% =msstesico con vasoconstrictor,
previamente autorizades por el znestesidélogo y se incinde
la zona marcada, sizmiead con la rutina quirdrgica que
permite la exposicidms Ffasdamentalmente del borde anterior
Y cara cxterna de 1z rema a2sceadente mandibular.

Lograde est m=mteniendo el espacio intraoral
obtenide con los separader=s Babituales para las osteoto-—
mias verticales de rames =Sceacente, hacemos llegar, por
via cutdnea o istraeral 2 la altura teédrica, donde
habitualmente se disefarfiz 1z iacisidn subangulomandibular
como si fuera zhera 2 eperarse por via extraoral y en
Su porcidn medi=z FTEwiE fscisionm algo més que puntiforme
una pinza hemostatics “=-S=. <uZv¥e punta hacemos penetrar

en la

creado con nuestro despe

porcion candal del

Z=cilo intraoral previamente

Se

sf=g2Emisnio ¥ a la que hacemos coin-

cidir con el lugar domde Bemos disesado nuestra osteotomia

Por ese tragpect F=sa=m0s un pequeio tubo guia,
cuya longitud permitirZ cabrir con cierta holgura el
espesor del te jid sabamgmiomandibular transfisiado,
tanto a nivel iatrs Come extraoral y que nos va a servir,
para que el =3= 2= msIrmmsxto cortante elegido (sierra,
fresa, etc.) puedsa LEE =X Imtroducido por via intraoral
acoplarse a la pieza de man =_=2icz o al mango preparado
al efecto, silo haremes de forma manual

El tub SEl= Impide, gue en los movimientos
que traza =1 cir T S92 =w=m0o u otro procedimiento,
pueda daflar las partes Blandas sera de un calibre ligé-
ramente mayor, gue & £l =3¢ €2 la sierra elegida.

Durante 2 realizaciom de la osteotomia el
cirujano, debe zener 8 pos:idilidad de controlar de forma
simultanea el =sgpac: Rtraoras ionde esta

a cabo la ositecotomis =

donde transcurr e =mestra aberd:

disenada, se complezzrs ==
incluso por 1z misms

llevando

extraoral desde

pegueios escoplos,
--2%e2 o intraoralmente,



segun interese.
en las zonas gque

previos de la

an los fragmentos osteotomizados
asi lo requieran, aprovechando desgastes

de la cortical externa de 1a

rama ascendente manibular con el fin de permitir un co-

rrecto ensamblaje de 1los fragmentos osteotomizados. La

via percuténea aldrd tambien para colocar tornillos

de fijacidn ge dichos fragmentos, permitir la salida de

algin dispositive de aspiracién, tipo Redon, etc.  (Figs.1,2y 3).
Una vez completada la cirugfa de un lado proce-

deremos de lz ==

guiendo con =

la eirugia intraora iel tratamiento del

por via intraoral

2 manera en el lado contralateral si-

_____ » fe los procedimientos clésicos de

prognatismo



Se tratz de un procedimiento sencijlo, que auna
las ventajas de las técnicas intra y extraorales y que
dada 1la simplicidad del método y el conocimiento que
existe del tratamiento gquirdrgico del prognatismo, huelgan
todo tipo de explicaciocnes,.

La técaica percutdnea puede emplearse para

otro tipo de y para tratar patologias tales

como laterodesviaciones, microgenies, refracturaciones,
reposicionamientes condilares, para el tratamiento de
algin tipo de <Zisfuncidn témporomandibular, resecciones

de angulos mandibulares,

Lk}

omo ocurre en las hiperplasias

maseterinas, sicC.

Cada cirujano, en definitiva, podrd diseifiar,
la forma de realizar sus osteotomias y quizi no es dificil
aventurar, que pronto surgiran dispositivos instrumentales

Lo |

especificos para cada tipo de ellas.
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