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CASOCLINICO

Distraccion mandibular bilateral:
Reporte de un caso clinico y revision de la literatura

Pedro Antonio Martinez Ojeda,* José Ernesto Miranda Villasana®

RESUMEN

Existen numerosas causas que originan una deficiencia en el de-
sarrollo mandibular (anquilosis temporomandibular, microsomia
craneofacial, secuencia de Pierre Robin, sindrome de Treacher
Collins, etc.) y otras son desconocidas. La hipoplasia mandibu-
lar es una condicién conceptualmente sencilla, pero que puede
ser dificil de tratar. La distraccion osteogénica mandibular ha
ganado popularidad como la técnica quirlrgica indicada para el
tratamiento de pacientes con hipoplasia mandibular. Ya que se
elimina la morbilidad de una zona donadora y la complejidad del
procedimiento quirdrgico es menor que el resto de las alternati-
vas. Sin embargo la distraccion osteogénica no es un procedi-
miento que se debera tomar a la ligera ya que requiere de una
cuidadosa planeaciéon. Se presenta un caso de hipoplasia de
rama mandibular bilateral en un paciente masculino de 6 afios de
edad, reportando los datos clinicos, imagenolégicos, el plan de
tratamiento, el procedimiento quirdrgico utilizando un distractor
interno, y su evolucion.
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INTRODUCCION

La distraccion mandibular en los dltimos 15 afios ha
evolucionado como una alternativa en la técnica qui-
rurgica para el tratamiento de deformidades craneofa-
ciales. La primera distraccion ésea fue realizada en
1905 por Codivilla* como tratamiento para un fémur
corto. En 1927 Abbott?aplicé este mismo concepto en
el alargamiento de una tibia. Sin embargo en estos y
otros casos similares se reportaron con una alta inci-
dencia de complicaciones, tales como infeccion de la
herida quirdrgica, necrosis e impredicibilidad de mine-
ralizacién 6sea, por lo que esta técnica no tuvo éxito.
No fue sino hasta 1954, cuando Llazarov2inici6 su tra-
bajo en extremidades inferiores, que esta técnica
gano aceptacién mundial. Este ortopedista inicia técni-
cas utilizando principios de tension y compresion para
luego asi manejar el concepto de generacion ésea me-
diante el efecto piezoeléctrico de la tensién. Durante
los siguientes 15 afios Llazarov aplico este principio
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para el tratamiento de extremidades inferiores acorta-
das, teniendo éxito en méas de 15,000 pacientes.

La distraccion osteogénica continud siendo un
tratamiento para huesos largos hasta 1972 cuando
Snyder* utilizé un distractor externo para corregir la
mandibula de un can, al cual previamente le habia
removido un segmento de mandibula de 15 mm, pro-
duciéndole una mordida cruzada. En 1976 Michieli y
Miotti® reprodujeron el experimento de Snyder utilizan-
do un aparato interno y en 1984 Kutsevliak y Suka-
chev® alargaron una mandibula normal de un can
aproximadamente 12 mm. Estos trabajos permitieron
a Karp’realizar experimentos de la misma indole para
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analizar histolégicamente los resultados de neofor-
macion 6sea en modelos de canes. Este experimen-
to de laboratorio permitié ulteriormente la aplicacion
de distraccion mandibular en el primer paciente hu-
mano en 1989 por McCarthy y cols.,® posteriormente
se inici6 la publicacién de series extensas de casos,
tales como la de Molina y Ortiz Monasterio® en 1990,
comprobando asi que este procedimiento se podia
realizar sin un riesgo importante de infeccién o algu-
na otra complicacion.

Y asi los principios de distraccion 6sea se han apli-
cado al resto del macizo facial con los trabajos descri-
tos por Rachmiel'® para distraccién de tercio medio,
Guerrero!! para distraccion transversal de mandibula,
Block y Chang*? para distraccion y aumento del rebor-
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de alveolar y McCormick?*® para la reconstruccion de la
ATM utilizando distraccién osteogénica.

Actualmente la distraccion mandibular ha sido utili-
zada con éxito para corregir simultaneamente el pro-
blema del hueso y de los tejidos blandos con una ciru-
gia minima que ademas elimina la necesidad de una
zona donadora y el riesgo de morbilidad que conlleva,
asi mismo la manipulacién del injerto y la recidiva que
se reporta como un promedio del 30% de reabsorcion
del injerto.** En cuanto a la utilizacién de aparatologia
ortopédica para estimular y guiar el crecimiento man-
dibular en pacientes en desarrollo, McNamara® reporta
gue la mayoria de las relaciones esqueletales Clase Il
se deben a una mandibula retrognatica, y que la apa-
ratologia utilizada como el bionator sélo estimula un

Figura 1. Paciente de 6 afios
de edad con perfil Clase Il y ter-
cio inferior disminuido debido a
hipoplasia mandibular.

Figura 2. Radiografia panora-
mica con medicion de estructu-
ras mandibulares.
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crecimiento anterior que no rebasara los 6 mm. A su
vez la cirugia ortognatica con avance mandibular y
descenso de ramas mediante osteotomias sagitales
bilaterales presenta un aumento en las alteraciones de
la ATM en pacientes donde se tenga que realizar una
antero-rotaciéon mandibular, segun lo reportado por
Arnett.’®* Se ha demostrado, por Carlotti y Schendel,”
gue se puede obtener hasta 10 mm de altura en ra-
mas mandibulares mediante osteotomias sagitales,
sin embargo esta limitado por las caracteristicas ana-
témicas y dimensiones mandibulares de cada pacien-
te, asi como la contratraccién de la hamaca pterigo-
maseterina. Van Sickles®reporta que entre mayor sea
el avance mandibular aumenta la correlacién con la re-
cidiva, por lo que no se considera estable un avance
mayor a los 10 mm. Por lo que en pacientes con defi-
ciencias grandes o cuando otros factores presentes
pueden incrementar las probabilidades de recidiva o
complicaciones se considera a la distraccion osteogé-
nica mandibular como la mejor alternativa. Ya que es
un procedimiento quirdrgico sencillo y la dimensién ge-
nerada no tiende a recidivar. Sin embargo se descono-
cen algunos detalles de la técnica y continlia la con-
troversia de la misma junto con los algoritmos del
manejo de estos pacientes en la cual la distraccion
Osea pudiera ser una alternativa.

El presente articulo describe el caso de un pacien-
te con micrognatia por hipoplasia de rama mandibular
bilateral, el manejo que se le brind6 y los resultados
obtenidos.

Figura 3. Cefalometria lateral con prediccion de osteoto-
mia horizontal y colocacién de distractores.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino de 6 afios de
edad originario del D.F. el cual acude al Servicio de
Cirugia Maxilofacial del Hospital Regional General Ig-
nacio Zaragoza, acompafiado de sus padres, referido
por el Servicio de Ortopedia, por presentar una mi-
crognatia evidente. Al realizar la historia clinica se re-
fiere haber cursado con artritis séptica infantil siendo
tratado por el Servicio de Ortopedia mediante antibio-
terapia y lavados articulares en cadera y rodillas. A la
exploracion clinica se observa una retrognatia acen-
tuada con un perfil facial Cll (Figura 1), y un tercio in-
ferior disminuido, 6érganos dentarios anterosuperiores
ausentes, segun refieren los padres por caries rampan-
te, una apertura bucal de 20 mm con una relacién molar
en CIl. Resto de orofaringe sin hallazgos de importan-
cia. El paciente no refiere ninguna sintomatologia de
importancia, sélo refiere la madre que el paciente ronca
durante el suefio sin presentar apnea o insomnio.

La radiografia panoramica revelaba una hipoplasia
de rama mandibular bilateral con una dimensién verti-
cal (Co-Go) de 31 mm con una discrepancia de 17 mm
y el cuerpo se encontraba dentro de los parametros
normales para la edad del paciente, segln Losken,*®
con 58.5 mm (Go-Me).

Figura 4. Osteotomia mandibular con colocacion y activa-
cion del distractor.
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Asi mismo se denota una anatomia de la articulacion
temporomandibular difusa y mal definida (Figura 2).

Se decide el manejo mediante una osteotomia hori-
zontal con la colocacién de distractores internos (Zuri-
ch, Dewimed), con un vector de distraccion vertical en
ambas ramas mandibulares. A su vez con la perfora-
cion transcutanea del vastago activador en la region
submandibular (Figura 3).

De igual manera se decide la colocacion monocor-
tical de 1 tornillo de titanio de 2.0 x 11mm en linea
media de cada maxilar para guiarla simétricamente y
realizar modificaciones del vector en caso de ser ne-
cesario, Hoffmaister.?°

TRATAMIENTO

Bajo anestesia general balanceada mediante intu-
bacién orotraqueal, previa antisepsia y colocacion de

Figura 5. Radiografia panoramica en fase de consolida-
cion, 8 semanas de postoperado.
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campos estériles de manera convencional, se infiltra
lidocaina al 2% con epinefrina 1:100,000 en region re-
tromolar y mucosa yugal de manera bilateral. De igual
manera se realiza mediante un abordaje de Obwgeser
una diseccién subperidstica de toda la rama mandibu-
lar en su parte lateral y medial, respetando la entrada
del nervio mandibular, para posteriormente realizar
una corticotomia horizontal con sierra reciprocante,
colocacion del distractor con tornillos bicorticales,
completar la osteotomia con cincel y activar la apara-
tologia mediante el vastago transcutaneo para com-
probar su adecuada funcién (Figura 4).

Se desactivo el distractor y se suturé por planos
con acido poliglicélico 3-0. Antes de revertir al pa-
ciente se colocaron dos tornillos monocorticales en
la linea media de maxilar y mandibula para el poste-
rior control de la probable mordida abierta y/o la si-
metria de la distraccion bilateral. El paciente pasa a
recuperacion con adecuada ventilacion y signos vita-
les dentro de parametros normales, continuando su
estancia intrahospitalaria por 48 horas, siendo egre-
sado con antibioterapia y aines para ser manejado
por consulta externa.

Al quinto dia de postoperado inicia con la activa-
cion del distractor de manera bilateral a un ritmo de
0.5 mm cada 12 horas por 17 dias. Posterior al tiempo
de activacion se colocé traccién elastica intermaxilar
sobre los tornillos previamente colocados, técnica de
hueso flotante, y se continué con el periodo de conso-
lidacién, el cual se mantuvo por 6 semanas. Al térmi-
no de la fase de consolidacion y previa verificacion de
una adecuada mineralizacion 6sea mediante estudios
radiograficos (Figura 5), se retiraron los distractores

Figura 6. Postoperado a los 8
meses de control.
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bajo anestesia general balanceada sin ninguna com-
plicaciéon o accidente.

RESULTADOS

La evolucion del paciente fue favorable, su control
hasta 8 meses no ha demostrado recidiva, no ha pre-
sentado sintomatologia de la articulacion temporoman-
dibular y la evidencia radiografica permite evaluar una
adecuada consolidacion 6sea. La sintomatologia refe-
rida por la madre (ronquido nocturno) ha desaparecido
y aumento la apertura bucal a 28 mm de borde incisal
(maxilar) a borde incisal (mandibular). Las dimensio-
nes de la mandibula se encuentran dentro de los valo-
res normales para su edad, de igual manera el pacien-
te y sus familiares se encuentran satisfechos con el
cambio facial (Figura 6).

DISCUSION

Mediante una adecuada planeacién, asi como una
técnica quirdrgica depurada y un control y manejo
postoperatorio adecuado se pueden obtener resultados
Optimos por medio de la distraccion mandibular para
pacientes con hipoplasia mandibular bilateral. Sin em-
bargo no se puede desplazar a las técnicas quirargi-
cas convencionales, ya que existen variables dentro
de la técnica que no se terminan de predecir.

Es imprescindible tomar en cuenta los cambios
oclusales que se obtendran una vez terminado el pro-
cedimiento de distraccion, en nuestro caso se presen-
té una mordida posterior abierta, la cual se compenso6
por crecimiento dentoalveolar, tal como refiere la lite-
ratura, Rubio y cols.?! siendo ésta una ventaja de ope-
rar al paciente en edad temprana, ya que en adultos
es dificil corregir estas discrepancias.

Se debe de realizar un manejo y planeacién orto-
dontica prequirdrgica que usualmente consiste en des-
compensar las inclinaciones dentales a la posicion ido6-
nea en relacién al hueso basal y conformar ambas
arcadas, especialmente la superior, la cual en la ma-
yoria de los casos se tendra que aumentar su dimen-
sion transversal para que exista una relaciéon armonio-
sa, posterior a la distraccién, Hanson y Melugin.?? En
nuestro caso por estar en denticion mixta y con pérdi-
da de los érganos dentarios anterosuperiores se difirio
el tratamiento ortopédico-ortodoéntico y actualmente
nuestro paciente se encuentra en relacion Clll molar,
mas sin embargo estable.z

Prever las probables complicaciones por el cambio
de plano oclusal durante el periodo de distraccion es
sumamente importante y se deben de tomar las medi-
das necesarias para lidiar con estos obstaculos, ya

sea con la elaboracion de guias acrilicas 0 como en
nuestro caso utilizar la técnica de hueso flotante?® para
manipular el callo éseo con la colocacién de tornillos
monocorticales y traccion elastica.

Por altimo, la eleccién de la aparatologia utilizada
determinara en gran medida los resultados obtenidos.
En nuestro caso utilizamos distractores internos, evi-
tando asi la notoria cicatriz evidente con los distracto-
res extraorales, asimismo nuestro equipo esta con-
vencido que los distractores internos con tornillos
bicorticales proporcionan una mejor estabilidad y por
consiguiente una mejor osteogénesis, coincidiendo
con los resultados obtenidos por Rubio.?24

CONCLUSIONES

La distraccion osteogénica mandibular no es un
procedimiento de un solo paso, se requiere de un es-
tudio extenso de las condiciones generales del pa-
ciente, del origen de la deficiencia de crecimiento
mandibular, de la oclusion actual y la posterior al trata-
miento quirdrgico, asi como las medidas utilizadas
para corregirla. La distraccion vertical de rama a dife-
rencia de la oblicua y horizontal de cuerpo no produce
una mordida abierta anterior y en pacientes jévenes
los cambios oclusales son en gran medida compensa-
dos por el crecimiento dentoalveolar de ambos maxila-
res, cabe mencionar que la proyeccion de mentén es
bastante aceptable utilizando este vector.

Por lo que se propone a este tipo de distraccion en
pacientes con estos padecimientos como el tratamien-
to de eleccidn para poder aumentar la altura de la
rama mandibular y avanzar la misma si se predicen
cambios del plano oclusal importantes.

Se requiere mas investigacién en cuanto a la res-
puesta de la ATM, el desarrollo posterior a la distrac-
cion, la utilizacion de proteinas morfogenéticas para
mejorar la respuesta 6seay la evolucién constante de
la nueva aparatologia disponible en el mercado.
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