
Resumen 
Los hemoderivados han aportado en las últimas décadas avances en distintos 
campos quirúrgicos. La Cirugía Maxilofacial no ha estado exenta. Dentro de las 
ventajas de estos productos están los factores de crecimiento y la presencia 
de plaquetas que aceleran el proceso de formación del tapón plaquetario, lo 
cual es de gran utilidad en cirugías con probabilidad de sangrados abundantes. 
Se presenta el caso de un paciente de 23 años, operado de Expansión Palatina 
Rápida Asistida Quirúrgicamente (SARPE) en el Hospital Dr. Franco Ravera 
Zunino de Rancagua, con aplicación directa del sistema Vivostat® en fosas 
nasales y abordajes de osteotomía Le Fort I, verificando mínimo sangrando en 
el intraoperatorio sin necesidad de manejo sistémico con hipotensión controla-
da por parte de anestesiología. El uso de adhesivo de fibrina en aerosol, sistema 
Vivostat®, se mostró como una herramienta eficaz y segura para disminuir el 
sangrado intraoperatorio y postoperatorio, ofreciendo además un mejor con-
trol quirúrgico y un sellado uniforme de los abordajes. Los hallazgos sugieren 
un potencial beneficio clínico que debe confirmarse en estudios con mayor 
número de casos.
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Introducción 
La dimensión maxilar transversal es un componente 
esencial para la función y estabilidad en la oclusión.(1) 
Para corregir la deficiencia transversal, existen varias 
opciones de tratamiento, dentro de estos, encontramos 
el tratamiento ortodóncico, que incluye la expansión 
dental y ortopédica mediante el uso de la expansión 
maxilar rápida (EMR), y por otra parte el tratamiento 
quirúrgico.(2,3) Este último, se utiliza cuando el pacien-
te completa la fusión de las suturas maxilares palatinas 
medias, aumentando la resistencia esquelética y hacien-
do la EMR ineficaz.(2,3) 

La expansión maxilar quirúrgicamente asistida 
(SARPE),es un procedimiento utilizado para corregir 
deficiencias maxilares transversales de más de 5 mm en 
pacientes con madurez esquelética completa,(1,4) en el 
cual se liberan áreas resistentes a la expansión mediante 
una osteotomía Le Fort 1 o modificación de esta,(2,5) ofre-
ciendo buenos resultados ortopédicos quirúrgicos.(3,5)
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Resumo
Nas últimas décadas, os derivados do sangue trouxe-
ram avanços em diferentes campos cirúrgicos. A cirur-
gia maxilofacial não ficou de fora. Entre as vantagens 
desses produtos estão os fatores de crescimento e a pre-
sença de plaquetas que aceleram o processo de for-
mação do tampão plaquetário, o que é muito útil em 
cirurgias com probabilidade de sangramento abundan-
te. Apresentamos o caso de um paciente de 23 anos, 
operado de SARPE no Hospital Dr. Ravera Zunino de 
Rancagua, com aplicação direta do sistema Vivostat em 
narinas, e abordagens de osteotomia Le Fort 1, verifi-
cando-se hemorragia mínima no intra-operatório sem 
necessidade de manejo sistémico com hipotensão con-
trolada pela anestesiologia. A utilização de cola de fibri-
na em spray, o sistema Vivostat®, demonstrou ser uma 
ferramenta eficaz e segura para reduzir as hemorragias 
intraoperatórias e pós-operatórias, além de oferecer um 
melhor controlo cirúrgico e uma selagem uniforme dos 
pontos de acesso. Os resultados sugerem um potencial 
benefício clínico que requer confirmação em estudos de 
maior dimensão.

Abstract
In the last decades, blood derivatives have brought ad-
vances in different surgical fields. Maxillofacial surgery 
has not been exempt. Among the advantages of these 
products are the growth factors and the presence of 
platelets that accelerate the platelet plug formation pro-
cess, which is very useful in surgeries with the proba-
bility of abundant bleeding. We present the case of a 23 
year old patient, operated of Surgically Assisted Rapid 
Palatal Expansion (SARPE) in the Hospital Dr. Ravera 
Zunino of Rancagua, with direct application of the Vi-
vostat system in nostrils, and approaches of Le Fort 1 
osteotomy, verifying minimal bleeding in the intraoper-
ative period without the need of systemic management 
with hypotension controlled by anesthesiology. The use 
of spray-on fibrin glue, the Vivostat® system, has been 
shown to be an effective and safe tool for reducing intra-
operative and postoperative bleeding, while also offer-
ing improved surgical control and uniform sealing of the 
access points. The findings suggest a potential clinical 
benefit that requires confirmation in larger studies.

El SARPE, a pesar de ser considerado un procedimiento 
sencillo y seguro, posee tasas de complicaciones incier-
tas, reportando en la literatura una incidencia entre el 
1% al 50% de los casos1. Estas complicaciones son cla-
sificadas como mayores, o de elevada morbilidad, y  
menores, las cuales no producen secuelas tratándolas 
de manera ambulatoria.(1) Una de las complicaciones 
asociadas al SARPE descrita en la literatura es la epis-
taxis, donde el método estándar más utilizado para 
tratarla es el taponamiento nasal anterior y/o poste-
rior durante 3-5 días.(3) 

Los procedimientos abiertos, tienen accesos quirúr-
gicos que no están exentos de otras complicaciones ta-
les como las dehiscencias y/o apertura de los abordajes 
de forma temprana o tardía.(6) Para prevenir lo anterior 
se ha incorporado el uso de elementos autólogos como 
los hemoderivados que evitan o disminuyen la probabi-
lidad de este tipo de complicaciones.(7) Tal es el caso de 
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Vivostat Platelet-Rich Fibrin® (PRF), el cual es un con-
centrado autólogo de plaquetas utilizado para el trata-
miento local de heridas crónicas o complicadas.(7)

Diversos reportes clínicos y estudios comparativos 
han descrito ventajas del uso de adhesivo de fibrina au-
tóloga en aerosol (sistema Vivostat®) en distintas es-
pecialidades, como menor drenaje postoperatorio en 
cirugía torácica,(8) hemostasia inmediata en neurociru-
gía en áreas cercanas a corteza elocuente,(9) y una aplica-
ción más uniforme y de menor presión en comparación 
con sistemas convencionales de spray.(10) En cirugía de 
tiroides se ha reportado seguridad y eficacia en la re-
ducción de drenaje en las primeras 24 horas.(11) Entre 
las posibles desventajas se incluyen el mayor costo y la 
necesidad de equipamiento y tiempo de preparación; 
como alternativas técnicas se han descrito colas de fi-
brina heterólogas (p. ej., Tisseel®), adhesivos sintéticos 
(PEG, cianoacrilatos) y otros concentrados plaquetarios 
autólogos (PRF/PRGF).(12)

Dado lo anterior, el objetivo de este trabajo es demos-
trar nuestra experiencia con el sistema Vivostat®, un se-
llante en spray que combina Plasma Rico en Plaquetas 
(PRP) más fibrina autóloga, el cual pretende disminuir 
las complicaciones hemorrágicas intra y postoperato-
rias de la técnica SARPE de un paciente operado en el 
Hospital Dr. Ravera Zunino. 

Antecendentes
Se describe el reporte de caso de un paciente género 
masculino, 23 años, sin antecedentes mórbidos, alergias 
ni hábitos nocivos (tabaco o consumo de alcohol), que 
acudió al Servicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital 
Regional Dr. Franco Ravera Zunino de Rancagua, Chile. 
Tras la evaluación clínica e imagenológica mediante 
CBCT, y la valoración, tratamiento y seguimiento por el 
equipo de Ortodoncia, se estableció el diagnóstico de 
deficiencia de la dimensión transversal del maxilar. El 
comité multidisciplinario determinó, que la opción tera-
péutica más adecuada era la realización de una expan-
sión maxilar rápida asistida quirúrgicamente (SARPE) 
para corregir dicho defecto. 

Descripción
El procedimiento quirúrgico se llevó a cabo bajo anes-
tesia general en pabellón central. Según protocolo y 
técnica descrita por el fabricante Vivostat®, para su 
aplicación, previo a las cirugía se extrajo 120 mL de san-
gre del paciente. En el intraoperatorio, luego de rea-
lizar el abordaje y osteotomía quirúrgica del maxilar 
(Figura 1), se utilizó el producto antes mencionado, el 

cual se somete a un centrifugado y al momento del uso, 
la solución de fibrina fue cargada a la unidad aplicadora 
spraypen que posee el sistema. 

Su aplicación se realizó con pequeños movimientos la-
terales (Figura 2), depositando el sellante y aseguran-
do que logre quedar una capa blanca visible de 2 mm 
aproximadamente (Figura 3), sellando de esta forma 
la mucosa del piso nasal y los abordajes quirúrgicos 
por planos.

Figura 1. SARPE. Vista intraoperatoria tras la osteo-
tomía Le Fort I y expansión del maxilar, se observan 
superficies óseas cruentas tras la expansión maxilar 
quirúrgicamente asistida.

Figura 2. Utilización sistema Vivostat® con uni-
dad aplicadora spraypen. Colocación del spray de 
PRP-fibrina en la línea media palatina posterior a la 
disyunción ósea
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Figura 3. Sistema Vivostat® adherido a los tejidos. 
Visualización maxilar superior tras la finalización del 
procedimiento quirúrgico de expansión y posterior 
aplicación del adhesivo de fibrina.

Se verificó tras la aplicación una franca disminución del 
sangrado intraoperatorio sin necesidad de manejo anes-
tesiológico hipotensivo.

El seguimiento postoperatorio después de la ciru-
gía y hospitalización fue con controles seriados a los 7, 
14 y 21 días. Luego, se realizaron controles a largo plazo 
al primer, tercer y sexto mes de haber realizado la ciru-
gía, con resultados satisfactorios, sin epistaxis ni sangra-
dos asociados. 

Discusión 
Es importante considerar previamente a una cirugía sus 
posibles complicaciones. En el caso de la técnica quirúr-
gica de SARPE, se debe tener en cuenta, los posibles epi-
sodios de hemorragia que puedan ocurrir durante la 
disyunción pterigomaxilar, debido al daño al plexo pte-
rigoideo. Durante la disección de la mucosa de fosas na-
sales, puede dañarse y perderse tejido. También pueden 
comprometer las ramas de la arteria maxilar interna, es-
pecialmente la palatina descendente al realizar la osteo-
tomía posterior o la arteria nasopalatina.(13) 

En la literatura, se describen diversos estudios acer-
ca de los hemoderivados, como el plasma rico en pla-
quetas (PRP) y el plasma rico en fibrina (PRF). Marx et 
al. fue el primer autor en publicar un estudio sobre el 
uso de PRP en cirugía maxilofacial reconstructiva(14) y 
desde ese entonces el procedimiento ha sido probado 
para distintas situaciones clínicas, donde algunos auto-
res reportaron su beneficio.(15) Sin embargo, hay autores 
que no reportan resultados concluyentes, por lo que se 
requiere mayor cantidad de estudios que justifiquen su 

uso.(15) Por otro lado, respecto a la literatura actual sobre 
el PRF, existe también deficiencia general de evidencia, 
sin embargo, se ha establecido que estimula la cicatriza-
ción de tejidos rápidamente y disminuye la probabilidad 
de infección bacteriana.(16) 

En este reporte de caso, observamos que el uso del 
sistema Vivostat ® para la técnica quirúrgica de SARPE, 
trajo consigo buenos resultados, comportándose como 
un excelente complemento disminuyendo el sangra-
do intra y post operatorio, y adicionalmente aportando 
con el sellado de los abordajes y sitios quirúrgicos, sin 
observación de incidencia de sangrado, principalmente 
epistaxis, la cual se reporta como una complicación fre-
cuente debido al daño quirúrgico de la mucosa de fosas 
nasales.(1) Además, entregó al operador mayor control 
y comodidad para su manipulación al contar con el dis-
positivo “spraypen”. También se destaca, que el sistema 
Vivostat®, es un sistema estéril que evita la manipula-
ción antes de su uso, lo que disminuye las posibilidades 
de contaminación microbiana. 

La evidencia disponible sugiere que el adhesivo de fi-
brina autóloga en spray (Vivostat®) puede contribuir 
a un control hemostático más eficiente y a la reducción 
del drenaje postoperatorio en distintos contextos qui-
rúrgicos.(8,11) y facilitar un sellado uniforme con menor 
presión de aplicación en comparación con sistemas con-
vencionales de spray.(10) En neurocirugía se ha descrito 
hemostasia inmediata con menor necesidad de coagula-
ción bipolar en áreas cercanas a corteza elocuente.(9) No 
obstante, su adopción puede verse limitada por el costo 
y la logística de preparación; como alternativas, se cuen-
tan colas de fibrina heterólogas y adhesivos sintéticos 
(PEG, cianoacrilatos), además de otras presentaciones 
de concentrados plaquetarios autólogos.(12) En cirugía 
maxilofacial, aunque la evidencia específica aún es limi-
tada, nuestros hallazgos son concordantes con estos be-
neficios potenciales; sin embargo, se requieren estudios 
comparativos de mayor tamaño para confirmar su im-
pacto en resultados clínicos.

A pesar del éxito en este reporte, es de profunda re-
levancia seguir ahondando más en la investigación para 
la obtención de más estudios que justifiquen el uso de 
hemoderivados como el Vivostat®, con el objetivo de 
permitir una toma de decisiones mediante la medicina 
basada en la evidencia en la práctica clínica.
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Conclusión 
El sistema Vivostat ® como sellador quirúrgico destacó en nuestro artículo por aportar 
resultados favorables, demostrando utilidad clínica y terapéutica, destacando por su fá-
cil preparación, manipulación y aplicación proporcionando al parecer más comodidad 
al operador. En base a nuestros resultados obtenidos en este paciente, constatamos que 
el sellante de fibrina del sistema Vivostat® es otra alternativa como material sellador he-
mostático de abordajes y sitios quirúrgicos, siendo de rápida obtención y aplicación in-
traoperatoria, disminuyendo incidencia de sangrado intra y post operatorio. 

Nuestros hallazgos coinciden con la literatura reciente que reporta beneficios del adhesi-
vo de fibrina autóloga en spray en distintas especialidades, como mejor control hemostático, 
menor drenaje postoperatorio y sellado uniforme de los sitios quirúrgicos. Sin embargo, 
su implementación rutinaria puede verse limitada por el costo y la logística de preparación, 
por lo que futuros estudios comparativos con mayor número de pacientes serán fundamen-
tales para confirmar su efectividad y definir con mayor precisión sus indicaciones clínicas.
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