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RESUMEN: El trauma y fractura de sinfisis mandibular es prevalente en nuestra poblacion. Las opcio-
nes quirdrgicas para el tratamiento de estas fracturas son variadas, mostrando diferentes tipos de osteosintesis
con implicancias anatémicas, riesgos y costos variados; el uso de los sistemas de placas tridimensionales
(3D) de forma exclusiva se presentan como opciones validas para su aplicacion. La presente revision analiza
los estudios existentes y la aplicacion de los sistemas de placa 3D en fracturas de sinfisis mandibular.
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INTRODUCCION

La fractura de mandibula es una de las frac-
turas mas comunes del esqueleto facial y las
deficiencias en su tratamiento resultan en alte-
raciones funcionales y estéticas importantes ta-
les como complicaciones de la oclusion, dolor
en la funcién mandibular y probables asimetrias
faciales (Al-Moraissi & Ellis, 2014).

Actualmente, es reconocido que la
osteosintesis basada en placas y tornillos es el
gold estandar en el tratamiento de las fracturas
faciales, estableciendo las condiciones para una
reparacion anatdomica y funcional correcta
(Farmand, 1995; Al-moraissi & Ellis); siendo asi,
en las fracturas de la sinfisis existen diferentes
opciones de tratamiento quirdrgico, donde la
gran parte ha mostrado capacidad suficiente para
una adecuada resistencia mecanica junto a la
adaptaciéon bioldgica necesaria (Ellis, 2011,
2012; Vieira e Oliveira & Passeri, 2011).

Recientemente, un estudio publicado por
Al-moraissi & Ellis ha mostrado la eficiencia de
dos tipos diferentes de fijacion en la region an-
terior de mandibula, lo cual puede tener rela-

cion con la buena calidad de los materiales pre-
sentes en el mercado y con el hecho de que la
fuerzas asociadas a la movilidad mandibular dis-
minuyen cuando existen fracturas mandibulares,
contribuyendo a su estabilizacion (Tate et &/,
2014).

Las placas de osteosintesis con filosofia 3D
(solamente 4 tornillos conocidos como sistema
2-by-2) han sido evaluadas en diferentes tipos
de fracturas mandibulares, donde ha mostrado
condiciones apropiadas para la estabilizacion de
fracturas con la ventaja de disminuir el tiempo
quirdrgico y disminuir la cantidad de material
utilizado en la fijacion de la fractura (Jain ez 4/,
2010).

En los estudios clinicos que presentan el
uso de las placas 3D “2-by-2", estas se han uti-
lizado en cualquier area de la mandibula (ex-
cepcion del cuello de condilo mandibular) con
un rendimiento semejante al observado con el
sistema de fijacion convencional, aunque se han
observado algunos casos de infeccidon
postoperatoria o movilidad de la fractura, sien-
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do asociados principalmente al uso de solo 4
tornillos en la fijacion de la placa 3D, donde la
pérdida de uno de ellos podria influenciar en la
infeccion precoz y en la movilidad de la fractura
(Jain et a/.; Sehgal et a/., 2014).

De esta forma, las opciones actuales de
tratamiento de la fractura de sinfisis han de-
mostrado éxito en el tratamiento, aunque ha
sido sefialado que el uso de tornillos de técnica
de tornillo compresivo en fractura de sinfisis
puede ser compleja de posicionar siendo de-
pendiente de un material especifico y de la ex-
periencia del cirujano. Con sistemas de 2.4
posicionadas en el area inferior de la mandibu-
la, por otra parte, existe la potencial complica-
cion de que el paciente puede sentir la placa e
incomodar la presencia de la misma.

El objetivo de esta revisidon es conocer las
condiciones actuales en el uso de fijaciones 3D
en sector de sinfisis mandibular.

CONSIDERACIONES ACTUALES

Recientemente, Al-moraissi & Ellis pre-
sentaron un meta-analisis para estudiar el re-
sultado del tratamiento de la fractura en la
region anterior de la mandibula, sinfisis y
parasinfisis, demostrando la eficiencia de los
diferentes sistemas de fijacion; en las conclu-
siones de ellos, se establecieron dos situacio-
nes importantes 1) mayor riesgo de complica-
ciones en el tratamiento con dos placas y 2)
las investigaciones con tratamiento con placa
3D 2-by-2 (uso de solo 4 tornillos) presentan
poco tiempo de seguimiento.

El tratamiento quirdrgico de la fractura
de sinfisis presenta interesantes evaluaciones
clinicas publicadas en los ultimos 5 afios; Ellis
(2011) demostré mediante una investigacion
clinica que el uso de solo una placa de mayor
volumen presentaria la misma eficiencia que
el uso de dos placas de menor tamafio, aun-
gue esta ultima opcidn presentaria mas riesgo
de complicaciones postoperatorias tales como
dehiscencia de la herida, exposicion de la pla-
ca y necesidad de retiro de la misma. Poste-
riormente, Ellis (2012) present6 otra investi-
gacion con semejantes condiciones demostran-
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do que la técnica de osteosintesis con 2 torni-
llos de compresion en posicion horizontal pre-
sentaria menor numero de complicaciones
postoperatorias al compararlo con el uso de
dos placas en sinfisis, aunque la instalacion
del sistema de tornillos compresivos presen-
taba mayor dificultad y requeria experiencia
del cirujano.

Farmand fue el primer autor en utilizar
el sistema de placas 3D 2-by-2 en el trata-
miento protocolizado de la fractura de mandi-
bula (utilizandolas en diferentes tipos de frac-
tura mandibular), acentuando en sus resulta-
dos la disminucidon de material de fijacion ne-
cesario para la estabilizacion de la fractura y
también que ningun paciente requirio de fija-
cion adicional para la estabilizacion de fractu-
ras.

El principal riesgo en la disminuciéon de
la cantidad de material de fijacion esta en la
deficiencia que se pueda generar en la estabi-
lizacién de la fractura. Sehgal et /., trabajan-
do con la placa 3D 2-by-2 presentd movilidad
de la fractura y alteracion de la oclusion en
dos casos donde 15 pacientes fueron tratados
con esta técnica, mientras que Jain et a/. pre-
sentaron 2 casos de infeccién postoperatoria
(10% de los casos tratados), asociados a la
pérdida de un tornillo. Por otra parte, Mittal et
al. (2012) no reportaron ningun tipo de infec-
cion o movilidad postoperatoria en los 24 pa-
cientes tratados con placas 3D 2-by-2, esta-
bleciendo el éxito en los casos tratados. Todas
estas investigaciones fueron realizadas en frac-
turas de mandibula lineales de sinfisis,
parasinfisis, cuerpo o angulo mandibular.

La facilidad en la manipulacién de la pla-
ca 3D ha sido sefialada como un punto impor-
tante en la aplicacién de la técnica (Fig. 1). De
hecho, Jain ef a/. trabajaron exclusivamente
con fractura mandibular aislada y solamente
con anestesia local y sedacién para realizar la
fijacion de la fractura, demostrando que el
tiempo quirdrgico es menor cuando se trabaja
con placa 3D. Una limitacion en el uso de la
placa 3D 2-by-2 esta en que la posicidon de la
placa no siempre puede mantener paralela la
barra de la placa con la linea de la fractura, lo
que limitaria la eficiencia de su uso. Esta con-
clusion también fue sefalada recientemente
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Fig 1. Modelo de poliuretano
ejemplificando la instalacién de una
placa 3D con cuatro tornillos de fija-
cion.

por de Oliveira et a/. (2014), quienes en un
trabajo /77 vitro demostraron menor eficiencia
del soporte mecanico del sistema 3D 2-by-2
en el caso de fracturas oblicuas de sinfisis. Esta
limitacién puede ser disminuida cuando se
aumenta la cantidad de tornillos incluidos en
la placa 3D como ha sido presentado en algu-
nas series de casos.

En las consideraciones mecanica de es-
tudios /77 vitro que analizan los diferentes sis-
temas (placas de mayor y menor tamafio, tor-
nillos compresivos, placas 3D) en fracturas
de sinfisis mandibular no se han observado
diferencias importantes en el desplazamien-
to de la fractura a la carga vertical (Feledy ef
al., 2004; Vieira e Oliveira & Passeri; de
Oliveira et a/.). Lovald et a/. (2010), en un
estudio con analisis finito, presentd resulta-
dos favorables en la distribucion de tensiones
en los tornillos cuando fueron empleados en
placas 3D, utilizando un disefio tipo “X” mo-
dificado, mediante sistema con instalacién de
8 tornillos. Por otra parte, cuando se utilizan
dos placas horizontales, la posicion de la pla-
ca superior esta dada por la posicién de la
barra horizontal inferior, que se ubica en el
area de compresiéon mandibular; la barra
horizontal superior, ubicada 10 mm sobre la
barra horizontal inferior, se posicionaria por
debajo del area apical de dientes inferiores,
disminuyendo el riesgo de lesiones dentarias

Fig. 2. Imagen radiografica que presenta una placa 3D instalada
en sinfisis mandibular con empleo de 8 tornillos.

en la fase de perforacién para la colocacion
de tornillos (Ellis, 2012) (Fig. 2).

Una limitacién de los estudios mecani-
cos esta en que practicamente todas las car-
gas realizadas en los modelos /77 vitro se des-
encadenan en direccion vertical especialmen-
te en la region posterior de mandibula (primer
molar generalmente), utilizando casi de for-
ma exclusiva el modelo de la fractura media-
na de sinfisis mandibular (Feledy ef a/.; Vieira
e Oliveira & Passeri; de Oliveira et a/.). En
estas condiciones, no se puede evaluar el ries-
go de alteraciones transversales de la reduc-
cién de la fractura de sinfisis mandibular o
especialmente el impacto en la estabilidad
cuando es conjunta con mas de una fractura
mandibular (angulo, cuerpo, condilo).

En los resultados presentados en la lite-
ratura se puede observar la estabilidad del tra-
tamiento y la adecuada mantencién de la oclu-
siéon y arco mandibular (Sehgal et a/.), confir-
mando los hallazgos de Nakamura e¢ a/.
(1994), quienes sefialaron que la estabilidad
de las fracturas podria alcanzarse con siste-
mas de osteosintesis de bajo perfil.

En consideracion a las observaciones en
la literatura, el uso del sistema de placas 3D
podria ser una alternativa valiosa en el mane-
jo de fracturas de sinfisis mandibular.
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SUMMARY: Trauma and fractures in mandibular symphysis are prevalent in our population. Surgical
options used in this treatment are related to differences in osteosynthesis systems, anatomical implications,
risk and cost; tridimensional plates (3D) as unique system, show a validated condition for application. this
revision make an analysis of the recent studies and the application of the 3D plate in symphysis fracture.
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