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REsUMEN: La creacion de hueso nuevo en el dreamaxilo-facial esac-
tuamente posible gracias ala técnica de distraccion Gsea.

Entre enero de 1997 y marzo de 1999 hemos efectuado 20 distraccio-
nes del &rea maxilo-facial de las que 15 corresponden a distracciones
mandibulares.

Presentamos nuestra experiencia en esta nueva técnica que hemos efec-
tuado en 10 pacientes (5 unilateralesy 5 hilaterales). Setratade 7 va
ronesy 3 mujeres con edades comprendidas entre los 2 y 14 afios, afec-
tos de microsomia hemifacial, sindrome de Goldenhar: 3; retrognatia
con maloclusion severa: 4; asimetriafacial por anomaliasdelaATM:
2;y asimetriafacia: 1.

Laelongacion se pudo conseguir en todos los casos. Lamejoriano fue
s6lo dsea, sino que existié también unagananciay remodelacion delos
tgjidos blandos de la cara.

Ladistraccion mandibular constituye un tratamiento precoz en las ano-
malias del &reamaxilo-facial con evidentes ventajas paralos pacientes
en crecimiento.

PaLAaBRAS CLAVE: Distraccién mandibular; Asimetria facial;
Retrognatia; Microsomia hemifacial.

PROGRESSIVE OSSEOUS LENGTHENING OF THE M AXILOFACIAL
AREA: MANDIBULAR DISTRACTION

ABSTRACT: Thanks to the distraction osteogenesis technique, it is no-
wadays possible to create new bonein thefacial area.

Between january 1997 and march 1999 we have performed 20 such
procedures, from which 15 were mandibular.

We present our experience in 10 patients with this new technique, 5
unilateral and 5 hilateral. Those were 7 boys and 3 girls, aged 2 to 14
years, affected with hemifacia microsomia, Goldenhar syndrome: 3;
retrognatism with severe malocclusion: 4; facial assimetry due tem-
poromandibular joint abnormalities: 2; and facial assimetry: 1.

The proposed elongation was achieved in all cases. There was not only
askeletal improvement, but also growth and remodeling of the facial
soft tissues. Distraction osteogenesisisthe early treatment of the man-
dibulofacial deformities and offers a great deal of advantages to the
growing patient.

KEey Worbps: Mandibular distraction osteogenesis; Facial assimetry;
Retrognatism; Hemifacial microsomia.
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INTRODUCCION

Lacreacion de nuevo hueso en el areaméxilo-facial esac-
tualmente posible gracias a la técnica de distraccion o elonga
Cidn Gsea progresiva 2. Estatécnica se ha convertido répida-
mente en e tratamiento de eleccion en los sindromes craneofa
ciales con alteraciones mandibulares, porque es posible apli-
carladurante lainfancia, a contrario de |os tratamientos con-
vencionales, aplicables Gnicamente al finalizar €l crecimiento.
L as primeras técnicas quirlrgicas de distraccion mandibular es-
taban encaminadas a tratamiento de las microsomias hemifa-
ciales®. Enlaactualidad se han ampliado lasindicaciones alas
asimetrias faciaes de diferentes etiologias como anquilosis de
laarticulacion temporomandibular y retrognatias severas®.

El objetivo de este articulo es comunicar nuestra expe-
riencia con las primeras quince distracciones mandibulares.

MATERIAL Y METODOS

Desde 1997 hemos efectuado 20 distracciones del area
maxilo-facia delas que 15 corresponden a distracciones man-
dibulares.

Hemos tratado con distraccion mandibular a 10 pacien-
tes (5 unilateralesy 5 bilaterales). Setratade 7 varonesy 3
mujeres con edades comprendidas entre los 2 y 14 afios, afec-
tos de microsomia hemifacial, sindrome Goldenhar: 3; mi-
crorretrognatia con maloclusion severa: 4; asimetria facial
por anomalias de la articulacion témporo-mandibular (ATM):
2,y asmetriafacial: 1.

El estudio preoperatorio incluyd, ademas de un examen
fisico detallado, una exploracion ortodéncica para determinar
laoclusion y un estudio radiol 6gico (cefalometria, ortopan-
tografia, TAC tridimensional) sobre el que se decide la zona
de hueso a elongar. La intervencion consiste en una cortico-
tomia externa de la mandibula por viaintraoral, més amplia
en el extremo gonia que en el aveolar, creando asi un trian-
gulo débil con diferente grado de resistenciaalatraccion. Esto
permite que el hueso neoformado simule el crecimiento nor-
mal de lamandibula.
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A ambos lados de |a osteotomia se colocan percutanea-
mente dos clavos bicortical es intradseos que se unen a dis-
tractor externo (la posicion de |os clavos se determina antes
de laintervencion de acuerdo al grado de displasia 6sea, dela
localizacion de los gérmenes dentarios y de la prediccion de
crecimiento de la mandibula que interese en cada paciente).

El distractor permite una separacion progresivade la frac-
turay unainmovilizacion de los fragmentos, permitiendo una
movilidad y apertura bucal normal.

En los 10 pacientes seinicio ladistraccion el 5° dia pos-
toperatorio, aun ritmo de 0,5-1 mm/dia. El periodo de elon-
gacion durd entre 23y 42 dias y e de consolidacion entre 6
y 8 semanas, momento en que bajo sedacion seretiraron los
distractores.

Sevaloro € crecimiento dseo, la simetria, laoclusion y
¢l aspecto fisico tras la distraccion.

RESULTADOS

Losresultados de la el ongacion mandibular se valoraron
a finalizar el periodo de elongacion, en el momento de reti-
rar los pinsy cada 6 meses.

Laelongacion dsea deseada se consiguié en todos los ca-
sos. Los tgjidos blandos de la cara crecieron y se remodela-
ron de forma paralelaal hueso pero en menor grado.

En los cuatro casos de retrognatia, €l avance mandibu-
lar fue el planeado y se consiguié la normo-oclusion dental
(clasel) (Fig. 1).

En lostres pacientes afectos de microsomia hemifacia se
consiguio lasimetria 6sea en el plano axial tanto de larama
como del cuerpo mandibular, centrando €l mentén. El hue-
so0 neoformado, sin embargo, es més estrecho y la hipoplasia
de partes blandas y asimetria maxilar asociada dificultala
consecucion de una simetriafacial completa.

En las dos asimetrias facia es secundarias aanomalias de
la articulacion temporomandibular, la creacion de hueso ha
sido satisfactoriay ha habido una ganancia moderada en la
aperturabucal secundariaalagananciadsea; sin embargo, la
mejoria estética en estos casos ha sido menor.

En el paciente con asimetriafacia sinfiliar pero con ATM
normal se consiguio la ganancia 6sea, oclusal y estética de-
seada.

Se han presentado tres complicaciones, tenido una pare-
sialingual transitoria que se solucion6 en 15 dias, unainfec-
cion de partes blandas que cedi6 con tratamiento antibidtico
y unaextraccion accidental (de los distractoresy pins) en el
domicilio del paciente.

Nuestros pacientes han tenido una buena tolerancia tan-
to de laintervencidn como de | os periodos de elongacion y
consolidacion.

El resultado en cuanto a aspecto fisico delacaray fun-
cionalidad ha sido satisfactorio en todos |os casos para los ni-
fiosy sus familias.
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Figura 1. Aspecto prey postoperatorio de un paciente con retrognatia
y maloclusion.

DISCUSION

Latécnica de distraccion o elongacién Gsea progresiva
permite hoy dialacreacidn de hueso nuevo en el area maxi-
lo-facial en edades muy tempranas.

Esta técnica se empez0 aplicando a las microsomias he-
mifaciales en 1992®), y sus indicaciones se han ido amplian-
do alas asimetriasfaciales de diferentes etiologiasy alasre-
trognatias mandibulares severas.

En las retrognatias mandibulares existe una hipoplasia
marcada de laramamandibular, del cuerpoy del mentdn, por
lo que a crear hueso nuevo en la parte posterior mandibular
(ramay cuerpo) se obtiene una recolocacion de la mandibu-
la en una zona més anterior, aungue no se consigue un men-
ton efectivo. Finalizado €l crecimiento se debe valorar lacon-
veniencia de redlizar una mentoplastia para completar el re-
sultado estético. Ladistraccion mandibular en lainfancia pue-
de sustituir ala osteotomia de avance en € paciente adulto.

En la serie de 8 pacientes afectos de hipoplasia mandibu-
lar bilateral publicada por los doctores F. Molinay F. Ortiz-
Monasterio en 1995, relatan unos resultados post-distraccion ex-
celentes, apreciando una elongacion de los misculos del suelo
de laboca, asi como del masetero con un mentén més promi-
nente. Concluyen que con la distraccion 6sea, todos los tejidos
desde el hueso hastalapiel seelongan sin las desventgjas delas
osteotomias tradicionales y con Gptimos resultados estéticos.

En e tratamiento con distraccion mandibular de las dos asi-
metrias faciales secundarias aanomalias de la articul acion tém-
poro-mandibular, ha habido una mejoria franca en la apertura
bucal (secundariaala ganancia dsea), unaremodelacion del con-
diloipsilateral que no setradujo en unamejor funcionalidad de
laarticulacion témporo-mandibular, y una mejoria estética.
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Figura 2. Panoramica preoperatoria (a), remodelacion 6sea tras dis-
traccion lineal (b), angular (c) y transversal (d).

Existen trabajos experimentales y clinicos, que eviden-
cian que tras la distraccion unilateral, €l condilo ipsilateral
aumenta de tamafio y consigue un enderezamiento méas si-
milar a contralateral, que no se modifica. Ladistraccion dsea
estimula el condilo reorientandolo y existiendo un aumento
de tamafio y volumen®.8). En la clinica humana, los mismos
autores evidencian que tras efectuar distraccion dseay trans-
portando el hueso neoformado hacia la articulacion témpo-
ro-mandibular se evidencia un pseudodisco articular que per-
mite unamejor funcionalidad y apertura bucal .

Lamicrosomia hemifacial en lainfancia es una deformi-
dad progresivay con gran variabilidad clinica, sin una co-
rrelacion exacta entre el grado de displasia dseay el déficit
muscular asociado®. Con ladistraccion mandibular se obtie-
ne una buena simetria dsea, pero lasimetriafacia completa
esta condicionada a grado de afectacion muscular (masete-
roy temporal) y alahipoplasia 6seadelaregion maxilar y or-
bitaria asociada. El tratamiento durante lainfancia de las mi-
crosomias hemifaciales también consigue una mejor inte-
gracion del paciente en su entorno escolar y social.

En laactuaidad disponemos de distractores uni y/o bidi-
reccionales semirrigidos; estos Ultimos consiguen elongar tan-
to larama horizontal como lavertical de lamandibula®. En
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el Ultimo de los pacientes afectos de microsomia hemifacial
hemos efectuado |a el ongaci 6n dsea con un distractor que per-
mite efectuar distraccion lineal, angular y transversal (varo-
valgo), con lo que se consigue una mejor remodel acidn del
hueso neoformado (Fig. 2). Esta distraccion multiplanar per-
mite durante el periodo de elongacidn, controlar |a trayecto-
riay traslacion del hueso regenerado®.

Ladistraccion mandibular es hoy en diael Unico trata-
miento precoz de las anomalias mandibulares y ofrece evi-
dentes ventajas a los pacientes en crecimiento.

Ladistraccion consigue la creacion de hueso nuevo, per-
mite el tratamiento en edad tempranay posibilitael creci-
miento simultaneo de musculaturay tejidos blandos de laca-
ra, mientras que la cirugia ortognética tradicional avanzael
hueso en contra de laresistencia de las partes blandas.

Latécnicade distraccion permite en e postoperatorio pre-
servar la apertura bucal normal paralaformaciony alimen-
tacion.

L as técnicas de elongacion dsea tienen en la actualidad
un creciente nimero de indicaciones, redefiniéndose las exis-
tentes hasta el momento.
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