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La distraccion osteogénica, de acuerdo a los principios del Dr. llizarov (considerado el
padre de la distraccion osteogénica moderna) logra el elongamiento gradual de los tejidos
6seos de los maxilares y del complejo craneofacial, asi como de los tejidos circundantes,
mediante el uso de dispositivos denominados distractores tanto en niflos como en
adultos. De este modo se obtienen cambios importantes en las estructuras esqueléticas
faciales, consiguiendo mejoras en el plano funcional y estético. Se presenta el caso de un
paciente de 24 anos que llega al servicio de Cirugia Cérvico Maxilofacial del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, que tras sufrir una fractura subcondilar bilateral durante la
nifez, desarroll6 anquilosis de articulacion temporomandibular (ATM) bilateral con
marcada micrognatia. Se realiz6 el tratamiento quirargico usando distractores
mandibulares bilaterales multivectoriales consiguiendo hasta 35mm de elongamiento
oseo.

Palabras Clave: retrognatia, osteogénesis por distraccién, anquilosis, articulacién
temporomandibular (Fuente: DeCS BIREME)

The osteogenic distraction, according to the principles of Dr. llizarov (considered the
father of the modern osteogenic distraction) achieves the gradual elongation of the bone
tissues of the jaws and the craniofacial complex, as well as of the surrounding tissues,
through the use of devices called distractors in both children and adults. In this way,
important changes in facial skeletal structures are obtained, achieving improvements in
the functional and aesthetic plane. We present the case of a 24-year-old patient who
arrives at the Maxillofacial Cervical Surgery Service of the Edgardo Rebagliati Martins
Hospital, who, after suffering a bilateral subcondylar fracture during childhood, developed
bilateral temporomandibular joint ankylosis with marked micrognathia. Surgical treatment
was performed using multivectorial bilateral mandibular distractors achieving up to 35mm
of bone elongation.
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Introduc

La retrognatia mandibular es definida como
una mandibula pequefia o poco desa-
rrollada, puede ser congénita o adquirida.
Las causas congeénitas incluyen la micro-
somia hemifacial, los sindromes de
Treacher-Collins, Pierre Robin y Goldenhar.
Estos sindromes incluyen hipoplasia
mandibular. Las causas adquiridas de la
retrognatia mandibular incluyen el trauma
mandibular ocurrido durante la nifiez que
resultan en anquilosis de la Articulacion
temporomandibular, interrumpiendo el
crecimiento 6seo; y operaciones previas
como quistes o tumores del desarrollo.

La distraccion osteogénica mandibular es
un procedimiento quirdrgico que permite
elongar un segmento 6seo a través de un
dispositivo denominado distractor, de
manera programada y predecible. Ha tenido
prioridad sobre la cirugia ortognatica en el
tratamiento de la micrognatia como una
opcién de tratamiento entre los cirujanos ya
que la cantidad de alargamiento mandibular
es de mas de 10 mm. Esta técnica quirdrgica
se ha venido usando para el manejo de las
micrognatias de diversa etiologia. Su
utilidad ha tomado vigencia a la luz de
buenos resultados, ofreciendo una técnica
quirurgica menos invasiva que reemplaza el
uso de injertos 6seos, disminuyendo de esta
manera los tiempos operatorios y estancia
hospitalaria.

La primera aparicion de la distraccion
osteogénica fue en 1905 como un cruento
método descrito por Codivila que utilizé la
técnica para alongar el fémur. llizarov es el
padre de la moderna distraccion osteo-
génica. En 1951 desarroll6 una técnica para
reparar fracturas complejas con mala unién
en huesos largos. Investigaciones
posteriores de llizarov mostraron que el
efecto de la traccion causaba un aumento de
la actividad metabdlica, un aumento de la
proliferacion celular y un crecimiento interno
con neovascularizacion, similar a la
osificacion endocondral. En los sucesivos
llizarov perfeccion6 la técnica en huesos
largos.

Mc Carthy en 1992 basado en estos
conceptos realiza por primera vez la
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elongacién en mandibulas humanas en
pacientes pediatricos, mediante el uso de
aparatos extraorales, en pacientes con
deficiencia de crecimiento secundario a
sindromes.

En 1992, Mc. Carthy reportd una serie de 4
pacientes, aplicando la distraccion en
mandibulas con déficit de crecimiento en
pacientes pediatricos.

Fernando Molina y Fernando Ortiz
Monasterio en 1994 publican el uso de
distractores extraorales monodireccionales
y bidireccionales para elongar rama y
cuerpo mandibular en pacientes con
microsomia hemifacial e hipoplasia
mandibular bilateral.

La distraccion osteogénica es en la
actualidad una posibilidad sencilla de
tratamiento para nifios y adultos con
hipoplasia mandibular unilateral o bilateral.

Es la opcion de tratamiento para ensanchar
una mandibula demasiado estrecha.
También es un tratamiento alternativo para
el manejo de la obstruccidn respiratoria
severa de la via aérea como en el Apnea
Obstructiva del Suefio (OSA).

Caso:

Se presenta el caso clinico de un paciente
de 24 aios de edad, que durante la infancia
presentd una fractura condilar bilateral sin
recibir tratamiento. Al afio de la fractura
empieza a notar disminucion gradual de la
apertura oral hasta presentarse limitacion
total para la apertura oral y disminucion en el
crecimiento mandibular.

Alos 16 afios se interviene quirirgicamente
realizandose reseccién de bloque
anquilético y colocando en la interfase
temporomandibular dos fragmentos de
silicona blanda.

A los 24 afos acude al Servicio de Cirugia
Cérvico Maxilofacial del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, mostrando una
hipoplasia severa de mandibula.

Al Examen Clinico:
Perfil convexo. Déficit importante del
desarrollo mandibular con falta de
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proyeccién del mentdn.

Apertura oral 38mm, edentulismo man-
dibular

Fig. 1 Antes del procedimiento

Resultados tomograficos

Los estudios tomograficos (Fig. 2a y 2b)
mostraron alteracion severa en la
conformaciéon anatémica de la mandibula
con ausencia condilar bilateral por
antecedente de anquilosis y antecedente
quirargico.

Cuerpos extrafios a nivel de interfase
temporomandibular bilateral en relacion a
bloques de silicona por antecedente
quirurgico.

Tratamiento Propuesto:
Elongamiento mandibular mediante
distraccion osteogénica.
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Procedimiento Quirurgico

Bajo anestesia general, Se realiza abordaje
quirurgico via oral a través de surcos
vestibulares laterales, se expone rama
mandibular y cuerpo mandibular a cada
lado. Se realiza osteotomia a nivel de angulo
mandibular con sierra reciprocante y se
colocan pines de distractor mandibular (2
pines a cada lado de la osteotomia), luego
se coloca el distractor mandibular con vector
oblicuo. Se uso6 el distractor de Titanio
multivectorial de Synthes (Fig. 3a, 3b; Fig.
4a).

El periodo de latencia fue de 5 dias. Se inici6
la fase de activacion arazén de 1mm por dia
dividido en 0.5mm cada 12 horas. Se
continud la activacion durante 35 dias (Fig.
4b).

La fase de Consolidacion duré 12 semanas.
Se tomaron controles radiograficos al dia
siguiente de la operacion y luego cada 4
semanas. Se retiraron los distractores
mandibulares bajo anestesia local en forma
ambulatoria, luego de 12 semanas (Fig.4c),
evidenciando previamente la mineralizacion
6sea en el ultimo control radiografico. El
estado evolutivo se muestra en la Fig. (5) y
finalmente, podemos evidenciar los
resultados antes y después de la cirugia en
la Fig. (6)

Fig. 3a. Post Op (PO) inmediato

Fig. 4a Rx frontal PO inmediato Fig. 4b. A los 35 dias
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Fig. 3b. PO ler dia

Fig. 4c. Al final de la distraccién
y 12 semanas después



El presente caso fue diagnosticado como
una micrognatia severa debido a anquilosis
temporomandibular bilateral secundaria a
Fractura subcondilar bilateral no tratada.

Evaluados tanto el perfil clinico y los
estudios por imagen se decide realizar la
osteotomia a nivel de angulo mandibular
bilateral y colocar los distractores mandibu-
lares con vector oblicuo, de esta manera
generar crecimiento a nivel de rama y
cuerpo mandibular. De este modo también
se logra ganar proyeccién a nivel de mentén
tal como se muestra al final del proceso de la

> i

Fig. 5. Evolucién de la distraccién ma
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distraccion. Nuestro paciente ha mejorado
el aspecto estético y también la ventilacion
alampliar la via aérea superior generada por
la proyeccion anterior de la mandibula. Sin
embargo, no se ha logrado conseguir ain un
resultado oclusal favorable por la presencia
de edentulismo total a nivel mandibular y
falta de espesor 6seo, que es motivo de un
segundo tiempo quirurgico. La ventaja del
distractor extra oral es que puede ser
retirado con anestesia local sin embargo
suelen dejar cicatrices en las zonas de
colocacién de los pines (tornillos) externos.

il

ndibular, basal y al dia 12, 21 y 35.

Fig. 6. Antes y después de la cirugia

Conclusiones

La distraccién osteogénica es una alterna-
tiva eficaz en el tratamiento de las grandes
deficiencias de la mandibula. Los resultados
obtenidos incluyen una mejoria funcional y
estética.

Los distractors externos tienen como
desventaja dejar cicatrices en el sitio de
colocacion de los tornillos externos sin
embargo, tienen la ventaja de ser retirados
con anestesialocal.

Contribuciones de Autoria: Los autores
participaron en la generacion, redaccion y
aprobacion final del articulo original.

Fuente de Financiamiento: Autofinanciado
por los autores

Conflicto de Interés: Los autores declaran
no tener conflicto de interés en la
presentacion de este articulo.
Correspondencia: Dr. Ricardo Anicama
Pardo. Servicio de Cirugia Cabeza y Cuello.
Hospital E. Rebagliati, ESSALUD
ranicamap@hotmail.com

Recibido: 10 de Febrero

Aprobado: 03 de Marzo

Rev. med. Rebagliati 2018; 1(1): 40-44




Revista Médica Rebagliati

Referencias Bibliograficas

1.

Shprintzen RJ. The implications of the
diagnosis of Robin sequence. Cleft
Palate Craniofac J. 1992; 29(3): 205-9.
Caouette-Laberge L, Bayet B,
Larocque Y. The Pierre Robin
sequence: review of 125 cases and
evolution of treatment modalities. Plast
Reconstr Surg. 1994; 93(5): 934-42.
Sher AE. Mechanisms of airway
obstruction in Robin sequence:
implications for treatment. Cleft Palate
Craniofac J. 1992; 29(3): 224-31.
McCarthy JG. The role of distraction
osteogenesis in the reconstruction of
the mandible in unilateral craniofacial
microsomia. Clin Plast Surg. 1994;
21(4):625-31.

Smith MC, Senders CW. Prognosis of
airway obstruction and feeding difficulty
in the Robin sequence. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol. 2006; 70(2): 319-24.
Monasterio FO, Drucker M, Molina F,
Ysunza A. Distraction osteogenesis in
Pierre Robin sequence and related
respiratory problems in children. J
Craniofac Surg. 2002; 13(1): 79-83;
discussion

Katzen JT, Holliday RA, McCarthy JG.
Imaging the neonata' mandible for
accurate distraction osteogenesis. J
Craniofac Surg. 2001; 12(1): 26-30
Monasterio FO, Molina F, Berlanga F,
Lépez ME, Ahumada H. Takenaga RH
et al. Swallowing disorders in Pierre
Robin sequence: its correction by
distraction. J Craniofac Surg. 2004;
15(6): 934-41.

Molina F, Ortiz Monasterio F, Yudocich
M. La Microsomia Hemifacial y su

10.

11.

13.

14.

tratamiento con Distraccion 0Osea
mandibular. Cir Plast Iberlatinamer.
2002:28(3): 163-78.

Judge B, Hamlar D, Rimen FL,
Mandibular distraction osteogenesis in
a neonate. Arch Otolaryngol Head Neck
Surg. 1999; 125(9): 1029-32.

Figueroa AA, Glupker TJ, Fitz MG,
BeGole EA. Mandible, tongue, and
airway in Pierre Robin sequence: a
longitudinal cephalometric study. Cleft
Palate Craniofac J. 1991; 28(4): 425-
34.

llizarov GA. The principies of the llizarov
method. Bull Hosp Jt Dis Orthop Inst.
1988;48(1): 1-11.

Rhee ST, Buchman SR. Pediatric
mandibular distraction osteogenesis:
the present and the future. J Craniofac
Surg. 2003; 14(5): 803-8.

Fritz MA, Sidman JD. Distraction
osteogenesis of the mandible. Curr
Opin Otolaryngol Head Neck Surg.
2004;12(6): 513-8.

15. Hadley RC, Johnson JB. Utilization of the

16.

17.

Kirschner wire in Pierre Robin
syndrome with case report. Plast
Reconstr Surg. 1963; 31: 587-96.
Fernandez-Tresguerres |, Alobera MA,
Pingarron M, Blanco L. Bases
fisioldgicas de la regeneraciéon o6sea |.
Histologia y fisiologia del tejido 6seo.
Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2006;11:
E47-51.

Li G. Distraction osteogenesis — A most
advanced form of tissue engineering.
En: 53rd Annual Meeting of the
orthopaedic research society;
California 2007 Feb 11-14.

Rev. med. Rebagliati 2018; 1(1): 40-44




	Página 40
	Página 41
	Página 42
	Página 43
	Página 44

