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Caso Clinico

Férula quirudrgicaintermedia en cirugia ortognatica bimaxilar:
Un método ssimple de obtencion

| ntermediate surgical splint in orthognathic bimaxillary surgery. A
simple method for obtaining it

J.V. Pascual Gill, M. Marqués Mateo?, M. Puche Torres?, L. Miragall Alba2, M.E. Iglesias
Gimilio?
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Resumen: Lautilizacion de laférula
quirargicaintermedia (FQI) en las
intervenciones de cirugia ortognatica
bimaxilar es un procedimiento habitual. La
utilidad, ayuday confianza que aporta es
indiscutible. Sin embargo, el procedimiento
clésico de obtencion de la FQI es complegjo.
Proponemos simplificar lafabricacion de la
FQI sinrenunciar asu precision y fiabilidad.
Debemos cuestionar algunos conceptos del
método de obtencion de estaférulay
reflexionar sobre el siguiente concepto
basico: la dimension vertical
craneomandibular preoperatoriaesigual ala
dimension vertical craneomandibular
postoperatoria con laférulaen posicion. Para
confeccionarla se ha disefiado un nuevo
dispositivo denominado: Posicionador del
maxilar.

Palabras clave: Férulaquirdrgica
intermedia; Cirugia ortognatica bimaxilar.
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Introduccion

Revista Espafiola de Cirugia Oral y Maxilofacia - <B>Férula quirtrgicain...n cirugia ortognatica bimaxilar</B>: <B>Un método simple de obtencion</B>

Abstract: The employment of the
intermediate surgical splint in bimaxillary
orthognatic surgery is a common procedure.,
The utility, aid and confidence which are
provided are inquestionable. Anyway the
classic procedure of attainment of the splint
Is complex. We propose to simplify the
manufacturing of the splint without
renouncing to it’s accuracy and reliability.
We must question some concepts about the
attainment method of this splint and
consider the following basic concept: the
vertical preoperatory craneomandibular
dimension is the same as the vertical
postoperatory craneomandibular dimension
with the splint in position. To manufacture it
we have designed a new device called:
Maxillary Placet.

Key words: Intermediate surgical splint;
Bimaxillary orthognatic surgery.

Laférulaquirdrgicaintermedia (FQI) eslaférula oclusa dentaria utilizada en procedimientos de
cirugia ortognética bimaxilar, que coloca el maxilar superior ya osteotomizado en lanueva
posicion deseada, tomando apoyo en el arco dentario mandibular.
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Lafiabilidad delaFQI, es decir, laveracidad de lainformacién gue nos proporciona, debe ser
muy alta; de lo contrario, en e momento méas importante de laintervencion (ubicacion del
maxilar y su osteosintesis) su efecto sera nocivo, planteando dudas e inseguridad.

El procedimiento de obtencion de la FQI es tedioso, complejo y pueden producirse errores con
frecuencia.l

El fundamento del método que propugnamos esta basado en un concepto capital: la dimension
vertical entre cualquier punto del maxilar (situado por encima de la osteotomia) y del arco
dentario mandibular debe ser constante tanto en posicién de oclusion céntrica preoperatoria
COomo en posicion obtenida postoperatoria, estando la FQI colocada en su lugar. Podriamos
resumir: dimension vertical craneomandibular preoperatoriaigual a dimension vertical
craneomandibular postoperatoria con laférulaen posicion (Figs. 1y 2).

DTN o

X e ¥: medides preoperaorias
wienloriu,

Esquema preoperatlorio

Figura 1. Esquema preoperatorio.
Figure 1. Preoperative diagram.
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X e Y. medidas pastoperatorias, con FQl colocada.
Mo ey variacién tras la inlervenclin.

Esquema Postoperatorio

Figura 2. Esquema postperatorio.
Figure 2. Postperative diagram.

Si este enunciado se cumple no es necesario contar con un montaje en articulador (ya sea
anatomico o semigjustable) pues &l concepto de relacion espacia con las articulaciones
temporomandibulares no afectarday mucho menos el del movimiento condileo. Bastara con
disponer de algun dispositivo que, manteniendo la mandibula en posicién constante, permita
movilizar el maxilar en direccion anteroposterior, de ascenso y de giro, que cumplacon los
disefiados en el estudio previo.

Todo ello hamotivado nuestro interés -y este es nuestro objetivo- por obtener un método de
fabricacion de la FQI alternativo que proporcione sencillez sin renunciar alaimprescindible
fiabilidad. Lo conseguimos mediante el uso de un dispositivo especifico.

Material y Método

Denominamos a este dispositivo: «Posicionador del maxilar». (Fig. 3) Consta de dos
plataf ormas de metacrilato (una superior, otrainferior) estructuralmente independientes.
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Figura 3. 1) Plataforma superior. 2) Plataforma inferior. 3) Sopor-
te. 4) Postes. 5) Escalas milimetradas.

Figure 3. 1) Upper platform, 2) Lower platform, 3) Support, 4)
Columns, 5) Millimeter scales.

L a plataforma superior dispone de un canal perforado para poder acoplar en su superficie
inferior una tercera plataforma, mas pequefia, que sera €l soporte del modelo maxilar. Este se
dedlizara adosado ala superior y podra adoptar cambios de posicion en e plano horizontal, tanto
anteroposterior como de giro. El canal perforado de la plataforma superior presenta una
direccion anteroposterior, esta situado en €l centro de lamismayy tiene una posicion cero en una
escala milimetrada por delante y detras de este punto. La posicién cero estaincluidaen el centro
de una cruz marcada en la plataformay existe también una cruz en el centro geométrico del
soporte que sera portador del modelo superior. Ambas cruces deberan estar superpuestas en
posicion inicial y serviran de referencia pararealizar cambios antero posterioresy de giro (en el
hipotético caso de que existiese desvio de linea media).

Laplataformainferior llevafijados tres postes o columnas de altura variable a voluntad que
serviran para sustentar y dar movilidad en el plano vertical ala plataforma superior (y por tanto
al modelo maxilar).

L os postes permitiran los cambios verticales, ya sean paralelos a si mismos o con inclinaciones
antero posteriores o laterales.

Unas escalas milimetradas moviles colocadas a nivel del grupo incisivo anterior o de Ultimos
molares, en los orificios dispuestos al efecto, marcaran, en mas o en menos, € nimero de
milimetros que vamos aimpactar el maxilar.
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Sera necesario mover aternativamente |os tres postes para conseguir gjustar las dimensiones
adecuadas, pues se trata de medidas angularesy al mover cada uno de ellos se ateratambién la
altura de los demés; necesitaremos dos o tres gjustes de cada poste para conseguir 1os cambios
previstos.

Descripcion del procedimiento

En primer lugar necesitamos model os dentales actualizados y registro de oclusion en relacion
céntrica. Esimportante que se obtengan en la semana anterior alaintervencion.

Utilizamos como material de impresion masilla de vinil-polisiloxano. Se trata de una masillade
dos componentes, autofraguable tras su amasado, que no mancha manos ni objetosy tiene un
tiempo de manipulacion y fraguado muy aceptable. Puede recortarse féacilmente con bisturi. Su
coeficiente de variacion dimensional es practicamente nulo y resiste perfectamente la
compresion, sobre todo s es equilibrada. Una vez fraguada tiene mucha consistenciay se retiene
hastatal punto que puede, incluso, descementar brackets.

L as cubetas convencionales que se utilizan paratomar model os dental es poseen unas altas aletas
vestibulares y linguales que estan disefiadas, precisamente, para que €l material (generalmente
alginato) englobe al maximo todas | as estructuras; eso es exactamente |o contrario de los que nos
interesa. Por dicho motivo aconsgjamos una modificacion de las cubetas reduciendo al minimo
(16 2 mm.) laalturade las aletas y dotandolas de multiples orificios retentivos para el material.
Esfacil conseguirlo si utilizamos cubetas de material plastico, desechables, y recortamos las
aletas a nuestro gusto con un alicate de corte (Fig. 4).

Figura 4. Cubeta modificada y cubeta estandar.
Figure 4. Modified tray and standard troy.
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Colocamos lamasilla, ya mezclada, con un espesor no mayor de 2 o 3 mm. y, bajo vision
directa, lainsertamos en boca apretando contra el arco dentario de forma gue no llegue a cubrir
0 encontrar retenciones en los distintos aditamentos ortodoncicos. Obtenemos unos moldes de
relieve muy plano en sus bordes, con aspecto de «galleta», que seran dificiles de vaciar en
escayola. Parafacilitarlo construimos un pequefio encofrado con un poco de nueva masilla
alrededor de la huella dentaria'y, del mismo modo, rellenamos|o que falte de paladar,
procediendo al vaciado de forma convencional (Fig. 5).

Figura 5. Impresion sin retenciones.
Figure 5. Void-free impression.

L os model os que obtenemos seran cuestionables desde €l punto de vista odontol 6gico; no
reproduciran apenas la anatomia dentaria coronaria; no tendran zécalo, ni fondo de vestibulo y
su superficie final serairregular. Tomamos un registro de mordida en oclusion céntrica; es decir:
oclusion patol 6gica preoperatoria, con los condilos en relacion céntrica (posicion mas posterior
fisiolGgica, o ge posterior de bisagra) (Fig. 6). Usamos para ello laya mencionada masilla.
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Figura 6. Registro de oclusidn en céntrica.
Figure &. Registering in centric occlusion.

Montamos el maxilar superior

Hemos de considerar que los movimientos que vamos a reproducir son de tipo absoluto en si
mismos, es decir: estaran relacionados solo con €l arco mandibular. Por lo tanto, la posicion del
montgje del modelo maxilar tiene poca trascendencia. No obstante, nos guiaremaos por criterios
anatomicos.

Sabemos que, impactemos o no e maxilar, o simplemente |o adelantemos, hay una circunstancia
comun a cualquier procedimiento quirdrgico: € plano inferior de la osteotomia maxilar
transcurrira por € suelo de las fosas nasales. Este suelo de las fosas nasales es 1o que en
cefalometria se denomina «plano palatino» (espina nasal anterior- espina nasal posterior).
Sabemos ademés que € plano palatino forma con e plano oclusal un angulo que para Steiner es
de unos 3 a4 grados.

Segun dicho angulo (que sera diferente para cada patol ogia del paciente), montaremos el maxilar
en su soporte. Podriamos decir que el soporte superior hace las veces del plano palatino o suelo
de lafosanasal. Conocido este angulo, esfacil colocar masilla entre e modelo superior y €l
soporte eir presionando ambos, visualizandol os desde el plano frontal y lateral, para obtener la
angulacién ocluso-palatina del paciente. Por supuesto, lalinea mediaincisivadel modelo se
superpondra ala linea anteroposterior del soporte, 0 se dgarade ella, segun ocurra con lalinea
media dentaria del pacientey su lineamediafacial.

Obtenido € fraguado, colocamos el soporte (con su model o incorporado) adosado ala
plataf orma superior, hacemos coincidir ambas crucesy fijamos el conjunto mediante el tornillo
al efecto (Fig. 7).
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Figura 7. Modelo superior montado.
Figure 7. Upper model once mounted

Colocamos la plataforma superior sobre los tres postes y enrasamos a punto cero ambas
plataformas (quedan paralelas), utilizando las escalas milimetradas. V olteamos todo el conjunto
(invertimos la posicién espacial), retiramos la plataf orma portadora de | os postes, colocamos el
registro de oclusion céntrica preoperatoriay posicionamos debidamente el modelo inferior
«sobre» el superior (Fig. 8). A continuacion, colocamos suficiente masilla sobre |a base del

modelo inferior y descendemos sobre €l |a plataforma inferior de modo que |os postes vayan a
alojarse en las huellas previstas.
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Figura &. Modelo inferior «sobres el superior.
Figure 8. Lower model «overs the upper one.

Cuando finaliza €l fraguado, enderezamos €l posicionador. El montgje en posicion preoperatoria
hafinalizado (Fig. 9).

Figura 9. Montaje finalizadeo.
Figure 9. Mounting once finished.

Esyael momento de aflojar lafijacion entre soporte del modelo superior y plataforma superior
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y comenzar arealizar |os movimientos de tipo horizontal que tengamos previstos en el maxilar,
sea adel antandol o los milimetros necesarios, sea desplazandol o |os milimetros que (en la vertical
de los incisivos) sean precisos para colocar lalineamediaen el lugar adecuado.

Pasamos después a replicar |os cambios previstos en sentido vertical. Colocamos las escalas
milimetradas (dos por cada lado) en la posicion transversal lateral del grupo incisal y molar
posterior, insertandolas en |os orificios que estimemos més adecuados.

Lamarca «cero» de las cuatro escal as debera coincidir con lalinea de enrase de la plataforma
superior para que ambas plataformas sean paralelas.

Movemos a voluntad |os tres postes regul ables hasta conseguir que |as escalas marquen las
cifras de milimetros que pensemos impactar el maxilar, ya sea en su zona anterior, posterior, o
paralelo asi mismo.

Si laprevision derivada del estudio clinico consideratan solo obtener impactacion, no sera
necesario realizar los movimientos horizontales del soporte maxilar; por el contrario, si la
prevision no contempla movimientos vertical es (impactaciones), |0s postes no se moverany solo
sera el soporte maxilar el que se deslizara como se estime oportuno.

Realizados yatodos |os cambios de posiciéon del maxilar (Fig. 10), es el momento deiniciar la
fabricacion de la FQI. Recordemos ahoralos dos conceptos que definimos como fundamental es
en el apartado de laintroduccion:

e Ladimensiéon craneomandibular se mantiene constante.

» Lamandibula no ha sido movilizada en absol uto.
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Figura 10. Mueva posicién del maxilar superior.
Figure 10. New maxillary position of the upper maxila.

L evantamos la plataforma superior que llevaincorporado el soporte con e modelo maxilar,
mezclamos masilla, modelamos un cilindro alargado en formade arco dentario y lo colocamos
sobre el arco dentario mandibular. Volvemos a colocar |a plataforma superior con su maxilar,
haciendo coincidir verticalmente las columnas en sus respectivos alojamientos, de forma que el
arco dentario superior impronte su formaen lamasilla. Mantenemos presién suave de forma
constante hasta el fraguado de la mezcla.

Retiramos |a férula recientemente obtenida, recortamos |os sobrantes | ateral es hasta que
podamos visualizar €l perfecto encaje de las clspides y bordes incisales en el fondo de las
huellas de laférula colocada en posicion (Figs. 11y 12).
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Figura 11. FQI recortada.
Figure 11. i55 cut out.

Figura 12. FQI «in situs,
Flgure 12. 155 «in situ».

La FQI obtenida es perfectamente esterilizable en frio mediante los liquidos al efecto y resiste
sin deformacion las compresiones a que pueda ser sometida.

En el acto quirdrgico, realizada yala oportuna movilizacion del maxilar segiin lo previsto,
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solidarizamos el conjunto: maxilar- FQI-mandibula mediante alambrado simple (Fig. 13).

Figura 13. FQI «intra operatorias.
Figure 13. «Intraoperatives [55.

A continuacion, y llevando la mandibula a g e de giro posterior, elevamos € conjunto obtenido
hasta que adapte en su nuevay predeterminada posicion.

Si en este momento, las dimensiones de |os segmentos craneomandibul ares preoperatorios (que
en el dibujo presentado denomindbamos X e Y) coinciden con las del posicionamiento actual, y
el resto de referencias cumplen lo proyectado, 1a FQI demostraralabondad del procedimiento
quirudrgico, asegurara que se halogrado 1o que se pretendiay -1o que es muy importante-
permitira una «repeticion» de lamisma posicion y una estabilidad que facilitara enormemente la
colocacion de la osteosintesis.

Discusion

En cirugia ortognatica bimaxilar el estudio previo del paciente es absolutamente imprescindible,

independientemente del uso de la FQI;2:3 pero ésta, alin estando perfectamente realizada, podra
ser extremadamente peligrosa en su informacion operatoriasi €l estudio de la terapéutica a
realizar no es correcto.

El concepto de FQI seremonta avarias décadas y la utilidad, ayuday confianza que aporta es

indiscutible.4-2 No obstante sabemos que sin €l uso de laférulalos resultados operatorios seran
igual de correctos si |os movimientos de cambio posicional son debidamente verificados

intraoperatoriamente.l Podemos afirmar pues que la FQI no esimprescindible, pero si muy
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conveniente.

Desgraciadamente, la obtencion de la FQI en e laboratorio es tan compleja que puede existir
cierta desconfianza en su interés préctico.1

De formaresumida, el procedimiento habitual precisade:

» Modelos dentales del paciente y cera de mordida en oclusion céntrica preoperatoria (primer
contacto oclusal en relacion céntrica condilar).

» Tomade arco facia para montaje en articulador semigjustable.

« Montgje en articulador, con zdcalo superior «alto» (futuras marcasy segueteados) y varilla
incisal enrasada a unos mm. mas alta, Si se tiene prevista impactacion.

* Alisado y preparacion de la superficie del zécal o superior, marcaje de referencias verticales y
horizontal es; medicién de distancias en ambos gjes.

* Segueteado de lineas de traslacion y pérdidas de sustancia 6sea (yeso) en el zocalo superior,
segun estudio de necesidades del caso.

* Reubicacion del modelo superior en posicion predeterminada, segun distintos procedimientos

» Modificacion, o no, de lavarillaincisal (dependiendo de la existencia, 0 no, de impactacion
quirdrgica).

 Confeccion de laFQI con acrilico autopolimerizable.

Latomade arco facial en clinicano tiene nada de sencilla. Debe procederse con gran pulcritud;
la posicién de las olivas condilares es, como mucho, aproximada; |a manipulacion del conjunto
obtenido (arco, soporte de mordida, puntero infraorbitario) es delicada, fréagil, y es muy facil que
se produzcan pequefios cambios, por |0 demés, inadvertidos.

Lo mismo cabe decir del montaje de modelos en articulador. En el mejor de los casos, € aspecto
de lamesa de montgje (acabado el procedimiento) es bastante deplorable, y el tiempo empleado
en conseguirlo es considerable, aungue se empleen escayolas de fraguado rapido.

Las lineas horizontales y verticales trazadas en el zocal o superior son muy aleatoriasy sujetas,
por lotanto, a demasiada subjetividad; una forma de evitarlo es usar procedimientos de
movilizacion del model o segueteado mediante mecanismos intra-articulador, pero ello no evita

el resto de procedimientos previos.19
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Si semodificalaalturade lavarillaincisal para conseguir que, en los casos de impactacion
maxilar, el espacio libre oclusal disminuya, estamos jugando con un concepto peligroso: el ge
de giro condileo. No olvidemos gque estamos trabajando con un articulador semigjustable (Clase
[, tipo 3); no contamos, por o tanto, con un gje posterior de bisagrafiable. No seria ese €l caso
si hubiéramos usado un arco facial dinamico con una aguja «fija en su giro» coincidiendo con €l
gje condilar, o mediante registros pantogréficos (articulador gjustable, Clase ). Por tanto,
cualquier cambio realizado en la dimension vertical va a ser incorrecto y, a buen seguro, influira
negativamente en la fiabilidad de la férula obtenida 11,12

Por lo ultimo, la confeccidn de la férula en acrilico autopolimerizable va a suponer, en €
momento de su fraguado, unos cambios dimensionales demasiado groseros, habida cuenta,
ademés, su forma parabdlica. Estos cambios no se producirén usando lamasilla que
aconsejamos.

Con € posicionador maxilar podemos mover e maxilar a cualquier posicion que nos dicte el
planteamiento prequirdrgico. Podemos adelantarlo un nimero determinado de milimetros,
girarlo paraque lalinea media anterior se desplace a voluntad, impactarlo uniformemente o de
formainclinada hacia delante o detrés, e incluso impactarlo de forma asimétrica (més un lado
gue otro). Solo serainoperante en aquellos casos en que precisemos descender el maxilar pues,
al tener que aterar la posicion mandibular, variaria la relacion condilea (casos poco frecuentes).

Hemos realizado intervenciones de cirugia bimaxilar con movilizacion del maxilar superior, sea
para su impactacion vertical (de forma simétrica o asimétrica), sea para su protrusion, sea para
modificacion de su linea media; hemos realizado estos cambios combinados de forma diversay
con distintas técnicas. En todas ellas, lafiabilidad y precision de la FQI gue preconizamos ha
sido total, a condicion de haber cumplido fielmente todos | os pasos descritos para su

fabricacion.13
Conclusiones

Describimos un método parala confeccion de la FQI que precisatan solo del posicionador del
maxilar, un material (la masilla de vinilpolisiloxano), un bisturi y no més de diez minutos de
trabgjo, de los cuales méas de la mitad son esperas de tiempo de fraguado.

L a escayola solo sera necesaria para obtener |os model os dentales. El sistema es sencillo, f&cil,
limpio, rapido y de total fiabilidad.
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