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Uso de Sistema Vivostat® como hemoderivado sellador de abordajes en cirugia
ortognatica y reconstrucciones de los maxilares, reporte de 23 casos

Use of the Vivostat® system as a sealing blood product for approaches in
orthognathic surgery and maxillary reconstructions, report of 23 cases

Pedro Tapia C."? Marcelo Sarzosa E.", Pablo Arrué D? Sebastian Mordoh C.* Maria Ignacia Guerrero G.

Resumen

El presente trabajo tiene como propésito presentar 23 casos operados en distintas practicas privadas, donde se utilizaron adhesivos de
fibrina para: cirugia ortognatica bimaxilar, expansion palatina rapida asistida quirdrgicamente (SARPE), y reconstrucciones de rebordes
atréficos maxilares y mandibulares empleando injertos e implantes. El uso del adhesivo de fibrina del sistema Vivostat® permitié no solo
sellar los abordajes quiridrgicos, sino también fue un excelente complemento en estas cirugias para la cobertura de la mucosa de fosas
nasales y mucosa antral que se dafan durante las osteotomias y accesos quirurgicos. Junto con adquirir ventajas, como variabilidad
de factores de crecimiento y proteccion de los injertos subyacentes en las regiones operadas, se obtienen asimismo una posible dis-
minucién de la incidencia en los sangramientos postoperatorios, principalmente epistaxis; con lo cual se brinda al paciente una mejor
recuperacién en el postoperatorio y evita la posibilidad de dehiscencias y, o aperturas de heridas operatorias con exposicién de injertos
y de elementos de osteosintesis subyacentes.
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Abstract:

The purpose of this paper is to present 23 operative cases in different private practices, where fibrin adhesives were used for: bimaxillary
orthognathic surgery, surgically assisted rapid palatal expansion (SARPE), and maxillary and mandibular atrophic ridge reconstructions
using grafts and implants. The use of the fibrin adhesive of the Vivostat® system allowed not only sealing the surgical approaches, but
was also an excellent complement in these surgeries for covering the mucosa of the nasal passages and antral mucosa that are damaged
during osteotomies and surgical accesses. Along with acquiring advantages, as well as growth factors and protection of the underlying
grafts in the operated regions, a possible decrease in the incidence of postoperative bleeding was obtained, mainly epistaxis; with which
the patient is given a better recovery in the postoperative period and avoids the possibility of dehiscences and/or openings of surgical
wounds with exposure of grafts and underlying osteosynthesis elements.
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Introduccion
el injerto autdlogo, gold standard para la reparacion de defectos,

Los injertos 6seos son utilizados en cirugia reconstructiva maxilo- ~ también existe disponibilidad de injertos homdlogos, heterélogos
facial. Su objetivo es restablecer la integridad tanto funcional como  y los injertos aloplasticos o sustitutos sintéticos (Papageorgiou et
anatémica de los tejidos afectados. Dentro de los injertos, existe  al., 2022).
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Almomento de uso de Vivostat®, la solucién de fibrinaes cargadaa  El seguimiento postoperatorio después de la cirugia y hospitalizaciéon
la unidad aplicadora siendo elegido el spraypen, aplicando el sellado  fue con controles seriados a los 7. 14 y 21 dias y luego controles
de fibrina con pequeifios movimientos laterales, asegurando que  a largo plazo al primer, tercer y sexto mes de haber realizado la
quede una capa visible blanca de densidad de 2 mm aproximada-  cirugia con resultados satisfactorios.

mente, sellando de este modo los abordajes quirdrgicos por planos

utilizando en todos los casos sutura absorbible.

Tabla 1: Pacientes intervenidos.

Genero Numero
Masculino 10
Femenino 13

Tabla 2: Tipo de cirugia.

Tipo de cirugia Numero
SARPE 6
Cirugia ortognatica bimaxilares 14
Reconstruccion mediante injerto implante de rebordes atréficos de los maxilares 3

Tabla 3: Tipos de abordajes y complicaciones.

Cirugia Tipo de abordaje Numero de accesos Complicaciones
Cirugia ortognatica bimaxilares Abordaje para osteotomia Lefort 1 (OLF 1) 14 0
Abordajes para osteotomia sagital de rama 14 0
mandibular bilateral (OJRMB) (OSRMB)
Abordaje para mentoplastia 1 1 dehiscencia
SARPE Abordaje para OLF1 aplicada a SARPE 3 0
Implante de rebordes atroficos de los maxilares Aborfi’a jes de VeS.thUIO §uper|or pararecons: 3
truccién de maxilar atroéfico 0
Abordajes de vestibulo inferior para recons- 5
truccién de mandibula atrofica 0

Figura 1: Utilizacién de Sistema Vivostat® en cirugia ortognatica. Figura 2: Uitlizacion de Sistema Vivostat® en SARPE.
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Figura 3: Utilizacién de Sistema Vivostat® en mentoplastia.

Discusion

En el constante avance de las técnicas quirdrgicas y materiales
reconstructivos, la cirugia maxilofacial no ha estado al margen,
buscando sostenidamente avanzar en la prolijidad de los pro-
cedimientos, disminuyendo de este modo la probabilidad de
complicaciones postoperatorias. Es en este contexto que surge
el uso de hemoderivados como PRP y PRF en cirugia maxilofacial.

En la literatura se ha encontrado distintas visiones acerca del PRP
Y PRF, en el afo 2012 Simonpieri et al. (2012) sefala que luego de
que Marx et al. (1998) publicara un estudio del uso de PRP en cirugia
reconstructiva maxilofacial, procedimiento que fue probado en
distintas situaciones clinicas, algunos autores afirmaron el benefi-
cio de PRP en reconstrucciones maxilofaciales, mientras que otros
afirmaron lo contrario; en conclusion se determiné que faltaban adn
mas estudios que justifiquen su uso (Marx_et al., 1998; Simonpieri,
etal,2012). Richard etal. (2017) en una revision sistematica, evalué
la literatura actual con respecto a las indicaciones clinicas del PRF
donde se determiné una deficiencia general de evidencia debido
a que faltan estudios con controles apropiados, sin embargo, esta-
blece que el PRF estimula la cicatrizacién de tejidos rapidamente
promoviendo la reparacién de tejidos, la angiogénesis y disminuye la
probabilidad de infeccién bacteriana postcirugia (Richard et al, 2017).

En el presente reporte, observamos que el uso del sistema Vivos-
tat® como sellante de fibrina en cirugias de expansién maxilar
quirurgica asistida (SARPE), cirugia ortognatica de los maxilares y
reconstruccion de rebordes atréficos mediante injertos e implantes
en lo particular trajo consigo buenos resultados existiendo en solo
1 caso de apertura de abordaje a nivel mentoniano, el cual no se
vio afectada la osteotomia y el injerto éseo subyacente.

Dentro de las fortalezas del uso del sistema Vivostat®, estd su
facil preparacion y aplicaciéon de forma controlada y precisa
independiente de los sitios operatorios, ademds el proceso de
aplicacion y capacidad de adherirse es rdpido proporcionando
una instantanea union entre el tejido y la fibrina (Richard et al,
2017), siendo un excelente complemento al momento del sellado
de los abordajes y sitios quirurgicos, sin observacién de incidencia
de sangrado, principalmente epistaxis, complicacion frecuente
debido al dafo quirdrgico de la mucosa de fosas nasales; lo cual
es concordante con las propiedades ofrecidas por el fabricante y
los hallazgos descritos en literatura internacional (Carvalho et al.,
2022). Por otro lado, el sistema Vivostat® al contar con un dispositivo
de spraypen entreg6 una mayor comodidad para la utilizacién del
sellante, permitiendo un mayor control sobre éste al momento de
su aplicacion. También es destacable que el sistema Vivostat® al
ser un sistema estéril y cerrado, evita su manipulacién antes de
aplicar el sellante Vivostat® pudiendo disminuir posibilidades de
contaminacion microbiana. Otras de sus fortalezas es que al ser
un sistema autoélogo evita los riesgos de rechazo y contaminacion
patogénica transmitidos por otros humanos o especies.

Con respecto al patron en comuin que presentaban nuestros
pacientes sobre el uso de injerto 6seo homdlogo en complemento
con el sellante de fibrina Vivostat®, la gran mayoria de los pacientes
respondieron positivamente sin rechazo ni infeccién, dando por
consecuencia a una favorable cicatrizacion.

Es de relevancia mencionar que independiente a las distintas
clinicas y equipos quirurgicos, en todos los casos mencionados no
se presentaron complicaciones a excepcion de un paciente, don-
de a todos se les aplicd el mismo sellador Vivostat® y por ende el
mismo protocolo y técnica.

Dentro de las limitaciones que tiene el uso de este sistema podemos
mencionar el alto costo del tratamiento, el cual no es accesible
a todos los pacientes (Simonpieri et al., 2012). No obstante, en
relacién al costo efectividad, el sistema Vivostat® no se deberia
descartar hasta aun no establecer el real beneficio que tiene esta
técnica sobre otras.

La metodologia intrinseca de este tipo de estudio sélo permite
identificar asociaciones entre dos factores, pero no causalidad, motivo
por el cual se hace necesario ahondar en mas investigacion, que
sea idealmente a través de un ensayo clinico randomizado, doble
ciego, que permita comparar el Vivostat® con un placebo, otros
proveedores de PRP y PRF, de manera tal de obtener informacién
que entregue mayor certeza de evidencia y nos permita tomar
mejores decisiones para nuestra practica clinica diaria.
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Conclusion

El sistema Vivostat® demuestra utilidad clinica y terapéutica en el
manejo como sellador quirdrgico, entregando resultados versati-
les y favorables, donde se destacé la baja tasa de complicaciones
postoperatorias junto a su facil y rapida obtencion. Otras ventajas
es su compatibilidad con los injertos dseos, implantes y osteoto-
mias, debido a que no hubo reportes tempranos o tardios de que
el injerto se comportara de forma negativa al tener contacto con
el sellante de fibrina; y también cabe destacar su facil uso, a través
de un dispositivo que pareciera proporcionar mas comodidad al
operador.

En base a nuestros resultados obtenidos de 23 casos, constatamos
que el sellante de fibrina del sistema Vivostat® es otra alternativa
como material sellador de abordajes y sitios quirdrgicos, siendo
de rapida obtencion y aplicacién intraoperatoria.
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