Casos Clinicos

Distraccion osteogénica en la linea
media mandibular reporte de un caso

Andrés Mauricio Pefia ", Oscar lvan Osorio *

Resumen

Se hace una revision de la literatura sobre la evolucion de la distraccion osteogénica y su uso en lo
huesos maxilares.Se presenta caso de distraccién osteogénica en la linea media mandibular de
una paciente femenina de 18 afios de edad con una secuela de fractura producida por proyectil de
arma de fuego. Aunque la paciente tuvo una cicatriz fibrosa y compromiso del tejido blando, la
distraccién fue posible. La distraccién no ocurrié a una rata de 1:1 (mm tornillo vs distancia dsea).
Se logré ampliar 7 mm transversalmente el arco en la parte anterior y 4 mmen laparte posterior. Se
obtiene un resultado favorable y estable luego de 9 meses de seguimiento. Palabras Claves:
Distraccién osteogénica - mandibula - fibrosis.

Abstract

A literature review on the evolution of osteogenic distraction and its application to maxillary bones is
presented. An osteogenic distraction case is reported in an 18 year-cld-female patient with a
fracture sequela produced by a low-velocity gunshot. Distraction was achieved even though the
patient had a fibrotic scarring and the softtissue was affected. The distraction did not ocurrina 1:1
rate (mm in the screw vs mm bone expansion). It was possible to open 7 mm in the anterior portion
as well as 4 mm in the posterior portion of the inferior arch. Excellent results and stability were
observed in a follow-up nine months later. Key Words: Osteogenic distraction - mandible -

fibrotic tissue.

Revisién de la literatura

Las investigaciones cientificas con base en la
ingenieria, la biologia y la medicina, han
permitido descubrir las leyes bioldgicas generales
que gobiernan la estimulacion en el crecimiento y
regeneracién tisular: Ley de tensién - estrés.’

La traccién gradual sobre el tejido vivo produce
estrés que estimula y mantiene la regeneracion
del crecimiento activo de ciertos tejidos. Esta
traccién produce una respuesta metabdlica,
resultando en el incremento de las funciones
proliferativay biosintética.'

La distraccién osteogénica es un proceso
bioldgico de nueva formacién osea entre dos
segmentos gradualmente separados por traccion

incremental.' Su empleo se remonta a la
antigliedad. Hipdcrates, hace mas de dos mil
afios, describid la fuerza de traccion en huesos
fracturados.” Guy de Chauliac en el siglo XIV
aplicd la traccién con un sistema de poleas para
elongar continuamente una pierna fracturada.®
Jhon Barton, en 18286, fue el primerc en realizar la
divisién quirdrgica del hueso u osteotomia.* Enla
mitad del siglo XIX, Joseph Malgaigne construyo
un aparato para la fijacion externa en una fractura
patelar transversal desplazada.® Posteriormente,
en el siglo XX Alessandro Codivilla, fue el primero
en realizar un alargamientc de una extremidad
utilizando traccion esquelética externa después
de una osteotomia oblicua de fémur.’
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En 1908, basado en experimentos en perros, Paul
Magnuson reconocid el potencial bioldgico del
periostio y del endostio.” Luego en 1921, Vittorio
Putti diseno el ostedtomo y un fijador unilateral
para alargarel fémur”En 1932, Edward Haboush y
Harry Finkestein describieron una nueva técnica
de osteotomfia, donde incidieron el periostio fuera
del nivel de la separacién quirlrgica dsea vy
establecieron que la formacion de hueso nuevo
fue mas rapida con el periostio intacto.” En 1952,
W. V. Anderson introdujo un procedimiento que
utilizaba la division subcutdnea del hueso.’
Durante todo este tiempo a pesar de que varios
autores describieron el procedimiento, no se tenia
un protocolo establecido.

Fue hasta que el ruso Gavriel llizarov en 1951,
disefié un aparato para la fijacion osea,
consistente en dos anillos metélicos unidos por
tres o cuatro varillas, ofreciendo estabilidad y
control de los segmentos dseos. llizarov empled
la técnica de osteotomia percutanea
subperidstica denominada corticotomia y
establecid un protocolo de manejo, el cual tenia
un periodo de latencia de cinco a siete dias,
seguido por una distraccidon de un milimetro por
dia." Este investigador descubrié dos principios
biologicos de distraccion osteogénica (efectos
llizarov):

1- El efecto de latension estrés enlagénesisy en
el crecimiento tisular.

2- La influencia de la irrigacion y de las cargas
sobre la forma de los huesos y de las
articulaciones."

llizarov describid cémo la distraccién osteogénica
consiste entres periodos secuenciales:

1- Latencia, 2- distraccién y 3- consolidacién. El
periodo de latencia representa el tiempo para la
formacion del callo, la distraccion es el periodo
de traccion gradual y formacion de nuevo hueso y
la consolidacion permite la maduracion y la
corticalizacion.'

Demostrd que la traccion genera tensién en el
callo y estimula la nueva formacion 6sea paralela
alvector de distraccion. La histiogénesis también
ocurre en la piel, fascia, vasos sanguineos,
nervios, musculo, cartilago y periostio."
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Inicialmente, la distraccion fue efectuada en
huesos largos, principalmente en las
extremidades inferiores. La primera aplicacion de
la distraccion osteogénica en el complejo
craniofacial fue descrita en 1973 por Snyder et al
en el segmento mandibular." Michieli y Miotti
efectuaron distraccidon mandibular en perros.”
Luego en 1976, Bell y Epker describieron la
expansion rapida palatina con la utilizacion de un
aparato tipo Haas, activandolo un milimetro al
dia.” En 1892, McCarthy et al” reportaron los
resultados de la aplicacién clinica de la
osteodistracciéon en pacientes con anaomalias
craneofaciales congénitas como microsomia
hemifacial y sindrome de Nager.

Guerrero et al”® describen una técnica de
expansién mandibular intraoral utilizando Hyrax
para promover el crecimiento 6seo en sentido
transversal, anteroposterior o vertical en 20
pacientes con diferentes tipos de deficiencias
mandibulares obteniendo un crecimiento
significativo, apropiado alineamiento dentario,
excelentes uniones 6seas, respuesta periodontal
saludable, ausencia de disfuncién de la
articulacién temporomandibular (ATM), sin dafio
neurolégico o de los gérmenes dentales y una
excepcional aceptacion del paciente. La maxima
expansién que realizaron fue de 10 mm,
manteniendo el periostio siempre intacto.

Guerrero et al'® trataron con distraccién
osteogénica a 10 pacientes con deficiencia
mandibular transversa y apinamiento
significativo, sin exodoncias ni descompensacion
ortoddntica. Emplearon un distractor tipo Hyrax.
Después de siete dias de la osteotomia, realizaron
activacion de un milimetro diario, con un periodo
de estabilizacién de 30 a 60 dias. Mostraron como
este procedimiento es una buena alternativa para
ampliar la mandibula.

En estudios hechos en animales, Rachmiel et al®
efectuaron distraccion del tercio medio facial en
carneros adultos j6venes por 21 dias; 36 mmen el
area frotonasal y 43 mm en la regién lateral del
maxilar, activandolo un milimetro dos veces al dia.
Concluyeron que con la distraccion gradual
puede obviarse la necesidad de injerto dseo,
ofreciendo un mevimiento mayor de los
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segmentos con buena estabilidad esquelética.

Douglas et al” en siete mandriles juveniles,
realizaron corticotomias mandibulares enla rama,
unilateral (5) y bilateral (2), activando un aparato
0,86 mm/dia en promedio (10-14 dias). La
longitud mandibular fue de 7,9 mm en promedio.
Los resultados indicaron que la distraccion con
aparatos anclados al hueso era efectiva para
elongarla mandibula.

Cope et al” sugirieron que la orientacién puede
ser uno de los parametros que afectan el éxito de
la osteodistraccion. Investigando en un modelo
animal, concluyen que la orientacion desempefia
un papel impertante durante la distraccion.
También factores intrinsecos y extrinsecos
intervienen en el éxito de este procedimiento.
Sugieren que el aparato debe ser orientado
paralelo al eje de la distraccién dsea.

Cuando se hace distraccion en la linea media
mandibular, la ATM puede sufrir cambios
histolégicos en la capa fibrosa, cartilaginosa o en
la interfase cartilago/hueso, como respuesta a la
osteodistraccidn. En la capa fibrosa el coldgeno
denso estd ausente y en el cartilago hay
desorganizacion de las células. La severidad de
estos cambios ha sido correlacionada con la
fuerza rotacional dirigida en el condilo sobre las
supefficies posterolateral y anteromedial. Sin
embargo, estos cambios analizados en nueve
Macacas Mulattas, no mostraron dafio
significativo anatomico ni funcional y fueron
respuestas adaptativas articulares.”

Molina et al®* utilizaron una técnica modificada
para la distraccién mandibular con corticotomia
oblicua en la cara externa del &ngulo goniaco, una
horizontal y ofra vertical, colocando tres pines
para obtener una distraccion bidireccional en la
rama y en el cuerpo mandibular hipoplasicos.
Fueron realizadas en 87 pacientes con
microsomia hemifacial y 19 con hipoplasia
mandibular bilateral. Se les hizo un seguimiento
de tres meses a tres afos y medio. Obtuvieron
buenos resultados sin observarrecidivas.

Sanchukov et al®® utilizaron un modelo
bidimensional mandibular humano simulado en la
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computador, con el objetive de evaluar cual seria
la orientacién optima del aparato y el efecto
biomecanico del distractor, colocandole paralelo
ala mandibula o paralelo al eje de distraccion. Lo
efectuaron en el cuerpo mandibular bilateral y en
otro modelo le sumaron la distraccion en la sinfisis
mandibular. Establecieron que la ubicacién
paralela al cuerpo mandibular produce un
desplazamiento lateral del componente posterior
del distractor y reduce el espacio obtenido en la
linea media; la distraccion medial produce una
rotacion axial de los céndilos. La orientacion
paralela al eje de distraccion previene los efectos
adversos biomecanicos y la angulacién del
aparato compensa el movimiento condilar.

Los diferentes reportes muestran como la
distraccicn osteogénica es un procedimiento
seguro, con el cual se obtiene resultados muy
predecibles y estables, conservando vy
preservando las caracteristicas normales,
permitiendo la adaptabilidad del tejido
involucrado. Todos los tratamientos realizados
con esta técnica osteogénica, se han efectuado
con la conservacion del periostio al maximo. El
reporte de este caso muestra el empleo de la
distraccién osteogénica en un paciente con una
secuela por una herida por arma de fuego, cuyo
periostio fue comprometido y el tejido blando
presentaba una cicatriz fibrosa. No encontramos
reportes en la literatura donde se realice este
procedimiento con estas condiciones del tejido.

Caso clinico

Una paciente de sexo femenino, de dieciocho
afios de edad, mestiza, ingresd al servicio de
urgencias del hospital General de Medellin el 1-1X-
98, con herida por arma de fuego de baja
velocidad en el mentén. La paciente en el
momento del ingreso se encontré consiente,
orientada en tiempo y espacio,
hemodinamicamente estable y con una escala de
Glasgow de 15/15. No refiri6 antecedentes
médicos personales, tdéxico-alérgicos,
quirdrgicos o familiares de importancia.

Al examen fisico se observo un orificio de entrada
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en la unidn mucocutanea izquierda del labio
inferior, con desgarro de la mucosa del surco
yugal y de la parte anterior del piso de la boca.
Avulsion del 31-32-41-42. Fractura conminuta
con avulsion parcial de la sinfisis mandibular, con
multiples fragmentos dseos desperiostizados en
la herida del piso de la beca, acompanados por
fragmentos dentales,

Se hospitalizé con diagndstico de fractura
conminuta con avulsion parcial de la sinfisis
mandibular por arma de fuego, herida en mucosa
vestibulary en piso de la boca; y avulsidn del 31-
32-41-42.

Se realizé un lavado y desbridamiento de las
heridas en el servicio de urgencias. Se medicé
antibiético (cefalotina 1g IV cada 6 horas),
analgésico (dipirona 2,5g IV cada 8 horas lentas y
diluida) y toxoide tetanico. La paciente
permanece hospitalizada por tres dias, al cabo de
los cuales se da de alta con instrucciones y
examenes de laboratorio prequirdrgicos, para ser
programada ambulatoriamente para reduccion
cerrada delafractura.

Por razones personales la paciente no regresé al
servicio de cirugia maxilofacial y es revisada por
consulta externa a los diez meses. Al examen
clinico se encontrd una mala unién de la sinfisis
mandibular que ocasiond una mordida en tijera
del lado derecho desde el canino hasta el
segundo molar, debido a una mala alineacién de
los segmentos, por falta de reduccién de la
fractura. En el lado izquierdo se observd una
oclusion clase | canina y clase lll molar estables.
Entre las superficies mesiales de los caninos
inferiores presentd una distancia de 15 mm. El
tejido cicatrizal en el surco vestibular
anteroinferior se unia con la mucosa del piso de la
boca ocasionada por la pérdida del hueso
alveolar,

Para el manejo de esta secuela se programo una
distraccidn de la linea media mandibular. El 11-
VIII-99 se coloca un distractor de Guerrrero, el
cual consta de un tornille Hyrax unido a dos
barras de alambre nimero 0,48, que se soldd a
bandas de ortodoncia cementadas entre 34-44,
36-46. Para facilitar el manejo definitivo de la 0 2)

oclusién se soldaran a las bandas ortodénticas,
botones parasoldaduray en el maxilar superior se
puso un arco de Erich fijado con técnica
convencional (foto 1). El 12-VIII-99 se llevd la
paciente a cirugia bajo anestesia general y se
realizé una osteotomia media mandibular
utilizando una fresa de carburo 701 y un cincel
delgado segun la técnica descrita por Guerrerro, "
(foto 2) Simultdneamente se reconstruyd la
anatomia normal del surco cerrando la incision en
VY. (foto 3) Se dio de alta al dia siguiente de la
cirugia con instrucciones de dieta licuada. Se
medicd con Amoxicilina capsulas de 500 mg VO
cada 8 horas por siete dias, e Ibuprofeno tabletas
de 400 mg VO cada 8 horas por cinco dias.

A los siete dias se comienza la distraccion a una
rata de un (1) milimetro por dia durante 13 dias.
En el cuarto dia de distraccion, se fabrica un plano
de mordida en acrilico de autocurado, fijado con
alambres al arco de Erich superior en el lado
izquierdo, para evitar las interferencias oclusales
durante la distraccién. (Foto 4 ver flecha) El
aparato fue activado en el servicio de cirugia
maxilofacial sin interrupcién. El total de milimetros
ganados entre las superficies mesiales de los
caninos inferiores fue de siete milimetros (7 mm)y
entre |las fosas centrales de los segundos molares
inferiores fue de cuatro milimetros (4 mm).

Finalizado el periodo de distraccion, el tornillo fue
bloqueado con acrilico de autocurado y se retird
el plano de mordida para obtener oclusién. Para
lograr una relacidn oclusal adecuada, se
emplearon eldsticos intermaxilares en clase |
durante el periodo de retencion, el cual fue de
ocho semanas. (Foto 5) Después del periodo de
retencion, se retird el distractor y el arco de Erich
en el maxilar superior (29-X-99). Se confecciono
una proétesis parcial removible con el fin de
devolver la estética y para evitarla recidiva.

A los nueve meses postoperatorios, se encuentra
asintomatica, con una estabilidad del 100%
manteniendo el espacio ganado entre las
superficies mesiales de los caninos. La oclusién
es estable, conserva una protesis parcial
removible entre los caninos devolviendo también
la estetica . (Fotos 6,7y 8). Enlasfotos9, 10y 11
se observan los modelos prequirtrgicos y
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definitivos.

Aungue la distraccion fue hecha exitosamente, 1a
apertura del tornillo no se correspondio
exactamente con los milimetros ganados entre las
superficies mesiales de los caninos, demostrando
claramente una resistencia mayor del tejido
cicatrizal comparado con lo descrito por otros
autores en tejidosintactos.

Conclusiones

«La distraccién osteogénica de la linea media
mandibular es un procedimiento predecible,
sencillo quirdrgicamente, con muy baja
morbilidad, rapido y no requiere el uso de injertos
Gse0s.

Foto 1. Distractor cementado a 34-44; 36-46.

Foto 3. Cierre en V-Y de herida quirurgica..

Revista CES Odontologia Vol. 13-No.2 2600 —

«Se muestra un caso de distraccion en un
paciente donde el compromiso del periostio y del
tejido blando es evidente debido a una
cicatrizacion fibrosa como secuela traumatica por
herida con arma de fuego. Sin embargo, se
obtuvo una distraccion exitosay estable.

sLa cicatriz fibrosa produjo una resistencia
durante la traccion gradual, requiriendo activar el
tornillo mas milimetros de lo programado
inicialmente. No hubo una correlacion 1:1 entre
la activacién del tornillo v la distraccion dsea que
se obtuvo.

= La finalizacion del caso fue exitosa obteniendo
una oclusion aceptable mediante la utilizacién de
elasticos intermaxilares, sin la necesidad de
realizar procedimientos de ortodoncia
convencional.

W
Foto 4. Plano de mordida fabricado en acrilico para
evitar interferencias oclusales en el lado izquierdo.
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Foto 9. Modelos prequirirgico y postquirirgico frente.
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Foto 10. Modelos prequirirgico v postquirirgico lado izquierdo

Foto 11. Modelos prequirirgico y postquirirgico lado derecho.
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