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Resorberbar osteosyntes
(LactoSorb®) vid sagittal
ramusosteotomi

Anders Westermark

Vid sagittal ramusosteotomi an-
vands idag néstan uteslutande ri-
gid fixation, vanligtvis bikortikala
metallskruvar eller monokortikalt
forankrade platt- och skruvsystem

i metall. | de allra flesta fall lamnas
dessa material kvar i kdkarna. Som
alternativ till metallskruvar presen-
teras hér ett resorberbart osteosyn-
tesmaterial, LactoSorb®, bestdende
av poly-L-laktat och polyglykolsyra.
Materialet hydrolyseras i kroppen
och utséndras som koldioxid och
vatten. Genom denna process
elimineras materialet under en tid
av 9 till 15 manader.

Skruvar av LactoSorb® med en
diameter av 2,5 mm har anvénts pa
19 patienter som genomgatt sagit-
tal ramusosteotomi. | denna artikel
presenteras prelimindra resultat,
baserade pa uppféljningstider
mellan 7 och 22 manader, som ger
vid handen att dessa skruvar fyller
samma funktion som motsvarande
metallosteosyntes, utan att atféljas
av ogynnsamma bieffekter.
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agittal ramusosteotomi, populirt kallad
sagittal split (fig 1), delar mandibeln i
angulusregionen och mojliggor bade for-
lingning och foérkortning av mandibeln.
Under likningsforloppet maste benfragmenten
vara sammanfogade. Tidigare sammanfogades
fragmenten med staltrddsligaturer, antingen i
over- eller underkanten av osteotomin. Sadan
staltradsosteosyntes maste kombineras med inter-
maxilldr fixation under vanligtvis 6 veckor [1].

I och med introduktionen av bikortikala me-
tallskruvar och olika former av monokortikalt for-
ankrade metallplattor har behovet av postoperativ
intermaxilldr fixation till stora delar eliminerats. I
vara dagar dr sddana osteosyntesmaterial oftast
gjorda av titan, och i de allra flesta fall limnas
skruvar och plattor kvar i vivnaden. Vanligtvis har
patienterna inte ndgra besviar av dem [2], men
ibland avldgsnas de pé grund av diffusa obehag
hos patienten [3]. De avger emellertid metalljoner
[4], och forsok har darfor gjorts att ersitta metall-
osteosyntes med resorberbara motsvarigheter [5,
6]. I vissa fall har man dérvid forlorat i smidighet
vid operationstillfillet [7], i andra fall har man
funnit att de undersokta materialen inte har resor-
berats helt eller har gett upphov till ogynnsamma
frimmandekroppsreaktioner [8].

Syfte

I denna artikel presenteras preliminira resultat av
ett for mandibulira osteotomier visentligen opro-
vat resorberbart osteosyntesmaterial, LactoSorb®
(Walter Lorenz Surgical, Jacksonville, Florida,
USA), som utgors av en co-polymer bestdende av
82 % poly-L-laktat och 12 % polyglykolsyra. Eli-
mineringen av materialet ur kroppen tar ungefir
12 ménader och sker i egentlig mening inte genom
aktiv resorption utan genom hydrolys, vars slut-
produkt idr koldioxid och vatten [9].
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Figur 1. Schematisk bild av sagittal ramusosteotomi. lllustration: Mats

Nordin.

Figur 2. LactoSorb®-skruv. Skruvmejseln omsluter det hexagonala
skruvhuvudet, som har en midja, vilken dras av ndr man i slutfasen
drar at skruven. Skruven kan trots detta efterdras eller skruvas ut
genom att kvarvarande skruvhuvud har en profil 6ver vilken man kan
trd en separat skruvmejselspets. Skruvarna pa bilden har en ytterdia-
meter pa 2,0 mm. De skruvar som anvéndes i forsdksserien hade en
ytterdiameter pd 2,5 mm.

Material och metoder

Studien omfattar 19 konsekutiva, ortognatkirur-
giska patienter (9 kvinnor; 10 mén) planerade for
sagittal ramusosteotomi. De hade vid operations-

tillfillet en medeldlder av 29 &r (range 17-56 &r).
Uppfoljningstiden var i genomsnitt 16 ménader
(range 7-22 manader).

Preoperativt informerades patienterna om och
accepterade forutsittningarna for osteosyntes
med LactoSorb®. De skruvar som anvindes var
bikortikalt forankrade. De hade en inre diameter
pd 2,2 mm, en yttre diameter pd 2,5 mm och en
langd av mellan 11 och 15 mm (fig 2).

Ramusosteotomierna utfordes som standardi-
serade kortikala osteotomier (fig 1) och fullfoljdes
med tunna mejslar och raspatorier utefter insidan
av mandibelns laterala kortex. De proximala frag-
menten mobiliserades och osteotomiytorna fri-
gjordes fran potentiella beninterferenser. Infor
osteosyntesen utfordes intermaxillir staltradsfixa-
tion dver en ocklusionsstabiliserande, tunn wafer
(ett tunt akrylatindex framstillt pa modeller i ideal
ocklusion). Liget hos de proximala fragmenten
kontrollerades med sirskild hinsyn till kondylens
position i ledfossan. Osteosyntes utfordes via
transbuckal troakar. Till att borja med installera-
des sé ldngt superiort och posteriort som mojligt
en standardskruv i titan, 1,5 mm i diameter och
sjalvgangande, for att primirt stabilisera det late-
rala, proximala fragmentet. Direfter installerades
tva bikortikalt forankrade LactoSorb®-skruvar, en
ovanfor och en nedanfér mandibularkanalen.
Dessa skruvar ér inte sjilvgangande. Forst borra-
des hil med 2,2 mm borr svarande till skruvens
innerdiameter. Diarefter gingades skruvhélen till
2,5 mm ytterdiameter, varefter de resorberbara
skruvarna installerades. Den initiala titanskruven
ersattes slutligen med en tredje resorberbar skruv.
I ndgot enstaka fall kompletterades osteosyntesen
med en fjarde skruv om stabiliteten hos ndgon av
de tidigare skruvarna kunde ifrigasittas.

Stabiliteten i osteosyntesen kontrollerades med
handinstrument, den intermaxillira fixationen
kopplades upp och ocklusionen kontrollerades.
Alla patienter erholl bilaterala sugdridnage, som
avlidgsnades morgonen efter operationen. Anti-
biotikaprofylax gavs under operationsdygnet in-
travenost med 3g x 3 Bensylpenicillin® (Astra).

Patienterna skrevs ut dagen efter operationen
och erholl déd intermaxillira gummidrag som de
tillits byta i samband med maltider och tand-
borstning. Kostregimen innebar en vecka pd fly-
tande kost f6ljd av fyra veckor med skonkost.
Hudsuturerna efter troakarincisionerna avlagsna-
des efter en vecka. Postoperativa rontgenunder-
sokningar med ortopantomogram och profilront-
genbilder utfordes dagen efter operationen, efter 2
veckor och sedan efter 2 mdnader, 6 mdnader och
ett ar. Ytterligare en rontgenundersékning kom-
mer att goras vid slutkontroll, planerad till tvé ar
postoperativt.
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Resultat

Av 19 opererade patienter genomgick 16 en for-
lingning av mandibeln med i medeltal 6,6 mm
(range 4-10 mm); tvd genomgick en tillbakaflytt-
ning av mandibeln, 2 respektive 5 mm, och en
patient genomgick en enkelsidig mandibulir for-
lingning med 13 mm efter tidigare kondylektomi
pé grund av malignitet. P4 tre patienter utférdes
samtidigt hakplastik (fig 3). Fyra patienter ge-
nomgick samtidigt med den mandibulira osteo-
tomin en le Fort I-osteotomi och en patient ge-
nomgick bdde sagittal split, hakplastik och le Fort
I-osteotomi.

Installationen av de resorberbara skruvarna var
okomplicerad och den initiala stabiliteten fullgod
i samtliga fall. Hos de sist opererade patienterna i
forsoksserien beholls intermaxillira gummidrag
endast till suturtagningstillfillet. Behandlingsti-
den med gummidrag var i medeltal 2,5 veckor
(range 1-5 veckor).

Ingen patient drabbades av ndgon infektion
eller annan avvikande vivnadsreaktion i det post-
operativa forloppet.

Tvd av patienterna hade kvar retinerade vis-
domstinder vid operationstillfillet. T ett av dessa
fall kom en av de resorberbara skruvarna att oav-
siktligt genomborra den retinerade tanden. Pa-
tienten erfor inga besvir av detta men 4 ménader
postoperativt avldgsnades tanden kirurgiskt. Os-
teotomin visade utmirkt likning, den uttagna vis-
domstanden togs tillvara, urkalkades och snitta-
des for histologisk granskning (fig 4). Intill skruv-
hélet fanns i pulpacavum slipdébris inbdddat i
sekundirdentin, men pulpan visade inga tecken
till frimmandekroppsreaktion.

P4 den andra patienten avlidgsnades den kvar-
varande visdomstanden 7 manader postoperativt.
Under mukoperiostlambén i omradet iakttogs ut-
mirkt benldkning (fig 5). Det superiora, anteriora
skruvhélet kunde inspekteras och var delvis utfyllt
av en geleliknande massa. Omkringliggande viv-
nader var fria fran iakttagbara tecken pa stérning.

LactoSorb® ir inte rontgenkontrasterande.
Rontgenbilder fran kontroller dnnu ett ar efter
operation visade kvarvarande radioluscenser mot-
svarande skruvhélen i benet (fig 6).

Den skelettala stabiliteten har 4n sa linge bara
blivit foremal for klinisk bedomning. Efter avligs-
nande av de intermaxillira gummidragen har
samtliga patienter i forsoksserien uppvisat ocklu-
sal stabilitet utan behov av annan behandling 4n
sedvanlig postoperativ ortodontisk behandling.

Diskussion

Aven om bruket av metallskruvar vid sagittal split
vanligtvis inte leder till komplikationer i efterfor-
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Figur 3. Postoperativ profilrdntgenbild efter sagittal ramusosteotomi
och hakplastik. Observera att skruvarna inte ar réntgenkontrasterande,
endast skruvhélen rojer platserna for skruvarna. Hakfragmentet ar
retinerat med en platta och skruv i samma resorberbara material.

Figur 4. Histologiskt snitt genom urkalkad tand med hal efter Lacto-
Sorb®-skruv. Borrhalet har tangerat pulpacavum, dér man ser slipdé-
bris fran borr och gangtapp inbdddat i sekundérdentin, vilket dven ses
under skruvhalet (pil). Ingen frimmandekroppsreaktion.

loppet kan exempelvis behov av reoperation inne-
bira problem om det intriffar vid en tidpunkt da
skruvmaterialet kan vara mer eller mindre 6ver-
vixt. Det kan ocksd vara svart att avlagsna metall-
skruvar pa grund av osseointegrering av skruvma-
terialet. Ett sddant tillstdnd antyder visserligen att
metallskruven har likt in vil i benet, men situatio-
nen skulle vara littare att 16sa om den tidigare
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Figur 5. Foto fran operativt avldgsnande av retinerad visdomstand 7
manader efter sagittal ramusosteotomi med LactoSorb® osteosyntes.
Osteotomin uppvisar fullgod benutfylinad. | skruvhalet (pilar) iakttas
en geléliknande substans. Vavnaden i anslutning till skruvhalet &r fri

fran avvikande vavnadsreaktion.

Figur 6. Detalj av ortopantomogram 1 ar efter sagittal ramusosteotomi
med 2,5 mm LactoSorb® osteosyntes. Observera kvarvarande konturer
av borrhdlen. | 6vrigt god ldkning.

osteosyntesen hade varit utford med resorberbar
skruv. Vidare fir man formoda att ndgon av da-
gens vanligtvis unga ortognatkirurgiska patienter
ndgon géng i framtiden kan bli foremal for exem-
pelvis tumorutredningar som kréver datortomo-
grafi. Aven om titanskruvar ger foérhallandevis
obetydlig distorsion av datortomografibilden kan
findiagnostiken storas av forekomsten av metall i
omradet. I dessa situationer, liksom i minga andra
odontologiska sammanhang, finns det ocksé pa-
tienter som av emotionella skil ogillar att ha
kroppsfrimmande material i sina kroppsvivna-
der. I sddana fall vicker resorberbara material ett
Klart gillande fran patienternas sida.

Tidigare anvinda resorberbara material har vi-
sat sig ge storande frimmandekroppsreaktioner
under resorptionsprocessen, vilken inte heller alla
ganger har varit fullstindig [8, 9]. I det avseendet
har materialet i de skruvar som anvints i denna
studie visat mycket gynnsamma karakteristika
[10, 11]. Sdlunda leder hydrolyseringen till en to-
tal eliminering av materialet inom 9 till 15 mana-
der och med negligerbar forekomst av frimman-
dekroppsreaktioner. Sedan LactoSorb® introdu-
cerades 1984 har det inte publicerats nagra studier
som visat pd komplikationer relaterade till de oli-
ka implantat som framstillts i detta material.

Att halen efter skruvarna dr detekterbara pa
rontgen dnnu ett ar efter operation torde kunna
tillskrivas invixt av fibros bindviv i skruvhélen.
(Det kan jamforas med motsvarande likningsbild
med kvarstidende radioluscens pé platsen for t ex
en periapikal destruktion som brutit igenom bade
buckalt och palatinalt i éverkiken och som med
eller utan kirurgisk intervention skapat en tunnel
som fyllts ut med drrvidvnad.) Att en del av skruv-
hélen vid réntgenkontroll efter ett &r visar utsud-
dade kanter antyder en viss beninvixt, men myck-
et talar for att &tminstone en del av skruvhalen blir
kvar. Detta giller, skall det betonas, hal efter skru-
var med 2,5 mm diameter.

Frén kraniofacial kirurgi har man relativt stor
erfarenhet av motsvarande skruvar med mindre
diameter, och efter dessa finner man vanligtvis
inga rontgenologiskt iakttagbara kvarvarande hal.
Inom pediatrisk kraniofacial kirurgi har plattor
och skruvar i LactoSorb® vunnit stor spridning
[11]. Metallplattor som skruvas till utsidan av ett
vixande kranium kommer genom bentillvixten
att relativt sett sjunka ner i benet och i virsta fall
till och med hamna pa insidan av skallbenet. En
sddan oldgenhet elimineras fullstindigt med re-
sorberbart material.

Den skelettala stabiliteten efter sagittal ramus-
osteotomi med resorberbar osteosyntes kan mer
stringent bedomas forst nér ett storre antal patien-
ter har genomgétt langtidsuppféljning. Man kan
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jimfora dem med motsvarande patientgrupper
med traditionell metallosteosyntes. S& hir lingt
kan bara konstateras att inga patienter har varit i
behov av stabilitetsstodjande behandling.

Den sagittala ramusosteotomin dr mycket vl
lampad for resorberbar osteosyntes eftersom den
storsta delen av materialet befinner sig i val vasku-
lariserat ben av god volym. Resultaten si hir langt
antyder ocksé att 2,5 mm LactoSorb®-skruv med
bikortikal férankring mycket vil svarar mot de
behov som stills pa osteosyntes vid sagittal ramus-
osteotomi.

Resorberbar osteosyntes har ibland beskrivits
som en utmirkt 16sning pa ett icke existerande
problem. Mot det kan sdgas att om resorberbara
material kan anvindas med samma smidighet
som motsvarande metallkomponenter, och om
det resorberbara materialet kan erbjuda likvardig
stabilitet under lakningsforloppet och sedan for-
svinna utan ogynnsamma vivnadsreaktioner — ja,
dé kidnns det svart att inte betrakta resorberbar
osteosyntes som dtminstone en forfining av hittills-
varande standardiserade operationsmetoder.

Summary
Resorbable osteosynthesis (LactoSorb®) in
sagittal split osteotomy

Anders Westermark
Tandlikartidningen 1999; 91(6): 37—41

In 19 patients who underwent sagittal split osteo-
tomy of the mandible the fragments were stabi-
lised with three or four 2.5 mm resorbable screws
on each side without additional fixation. The
screws consisted of a poly-L-lactic/poly glycolic
copolymer (LactoSorb®). The patients were fol-
lowed for 7 to 22 months without observable re-
lapse and without clinical, radiological or histolo-
gical signs of healing complications. The prelimi-
nary results presented in this study suggest that
this resorbable osteosynthesis seems to offer reli-
able stability during the period of bony healing
without any adverse tissue reactions.
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