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La reciente introduccion en Cirugia Maxilofacial del método
de distraccion osteogénica gradual (DOG) descripto por
llizarov, permite corregir discrepancias esqueletales maxilo-
mandibulares, con fundamentos biolégicos: la regeneracion
6sea en los extremos del hueso sometido a corticotomia y
tracciéon excéntrica gradual.

Se presenta la técnica de DOG y su base experimental.

Desde abril de 1994 hemos tratado 20 pacientes. En 15 se
efectuaron elongacicnes mandibulares y en 5 avances de ma-
xilar superior. Los resultados estéticos y funcionales son muy
satisfactorios y fueron corroborados por estudios radiolégicos.
A 6, 12 y 24 meses no hay evidencias de reabsorcién del
hueso neoformado.

Se concluye que el método es (til y presenta ventajas pon-
derables: intervenciones sin movilizacion 6sea intraoperatoria,
ni fijacion rigida o intermaxilar. Internaciones mas cortas.
Complicaciones minimas si se compara con otros métodos. Es
posible su utilizacion repetida hasta la edad adulta.

Palabras clave: Distraccion Osteogénica gradual - Mandibula -
Maxilar superior.

Iinfroduccién

En malformaciones congénitas y alteraciones del desarrollo de
los maxilares cuando la discrepancia esqueletal supera los 5 mm,
los tratamientos a base de osteotomias son efectivos, pero no
estan exentos de complicaciones. Estas se relacionan con las

técnicas realizadas, su oportuna indicacién y el manejo post-
operatorio, porque adn en manos experimentadas la cirugia Modelo de mandibula de nifio de
ortognatica es pasible de recidivas y fracasos. perfil y Distractor bidireccional de
Sin embargo, las técnicas de alargamiento 6seo implicaban, Molina colocado y con corticotomias
hasta hace poco tiempo, la necesidad de injertos autélogos, simuladas.
con sus inconvenientes en zonas dadoras, con el albur del Modelo de craneo con
prendimiento, y de su posterior incorporacion y transformacion osteotomias cigomaticomaxilares
en hueso de caracteristicas locales a largo plazo. simuladas y distractores
Con la aplicacién del sistema de Distraccion Osteogénica unidireccionales de Molina
Gradual (DOG).popularizado por llizarov (1,7) para su uso en colocados para avance maxilar por
los miembros y de reciente advenimiento en cirugia maxilofacial Distraccion Osteogénica Gradual.
(5,9) se ha producido un cambio muy favorable. La DOG se
basa en principios fisiologicos normales del proceso de neo-
formacion 6sea en la reparacion de fracturas (1,6).
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Radiografia panordmica en paciente de 16 afios con
Microsomia Hemicraneofacial asimétrica, al finalizar la
DOG bidireccional derecha y unidireccional izquierda. Se
observa el drea del callo sin osificacién en cuerpo
mandibular derecho. ~ Radiografia panordmica a los
nueve meses post distraccion. Se observa la osificacion
del callo.
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Técnica de distraccién
osteogénica gradual

La distraccién osteogénica es una técnica de alargamiento
que consiste en realizar una osteotomia de la cortical dsea en
un &rea apropiada del hueso a elongar, seguida de la
aplicacion de traccion perpendicular al corte con un aparato
externo fijado a los segmentos dseos por medio de tornillos

_ percutaneos. (fig. 1)

La traccion excéntrica o distraccion debe ser gradual a un
promedio de 0.5 mm a 1 mm diario, hasta lograr el resultado
deseado.

El distractor actGia como transmisor de la fuerza aplicada
con un dispositivo de rosca y tornille milimetrado, y como
fijador para inmovilizar la fractura al final del proceso. Entre la
corticotomia y colocacién del distractor y el comienzo de la
distracciéon debe haber un periodo de latencia de 5 a 7 dias.
Segun llizarov “La traccion gradual sobre tejidos vivos produce
stress que estimula y mantiene la regeneracién y crecimiento
por estimulacién metabdlica que provoca histogénesis”. (4)
Cuando se obtiene el alargamiento deseado, el distractor
permanece para mantener la nueva posicién hasta que la
osificacion se completa. Esto, se produce entre 1y 3 meses.

Los factores que influencian este tiempo en razon directa-
mente proporcional son: la cantidad de elongacion y la edad
del paciente.

Materiales
para ortodoncia
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Fotografia de la

oclusién dentaria antes

. de iniciar tratamiento.

Oclusidn con

ortodoncia prequiriirgica

terminada.
Oclusion al

| finalizar la DOG

bilateral asimétrica.
Vista frontal.

Oclusién al
finalizar la DOG
bilateral asimétrica.
Vista lateral.
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Fisiopatologia

En el drea maxilofacial, a diferencia de
los miembros en que hay osificacion
endocondral, se produce un induccion
mesenguimatica de formacion dsea.

Hay osificacion endomembranosa a
partir del deposito de fibras coldgenas
en el centro de la fractura. Estas fibras
se orientan en el sentido de la traccion y
a medida que ésta avanza, se produce
osificacion a partir de los extremos
oseos secccionados. Al completarse el
proceso hay reabsorcidon osteoclastica y
las trabéculas forman hueso cortical. Los
espacios vasculares aumentan vy la
remodelacion 6sea contintia, comple-
tando la formacién de hueso de estruc-
tura normal alrededor de los 8 meses de
inciado el proceso.

En un estudio histologico seriado
Karp describe la secuencia: “1) Un
coagulo de fibrina llena el area de la
osteotomia. 2) a los 10 dias de distrac-
cién el espacio contiene una matriz de
fibras colagenas paralela a la fuerza de
distraccion. En la periferia finas trabécu-
las 6seas se extienden desde la seccién
de los extremos de las superficies corti-
cales hacia la matriz colagena. 3) En el
dia 14 las finas trabéculas muestran una
mas amplia remodelacién y avanzan
hacia el centro para formar union osea.
4) La continuidad 6sea se observa a los
28 dias post distraccion” (5) Por lo
tanto, hay una secuencia de: formacién
de matriz colagena, osificacién, unién
6sea y remodelacion.

Distintos autores han investigado el
efecto de tension, stress e induccion
histogenica comprobando el mismo
fendmeno en musculos, tendones y
periostio, lo que fue corroborado de la
experiencia clinica (12).

Vaterial y métodos

Nuestra experiencia, realizada a partir
de 1994, consta de 15 elongaciones
mandibulares y 5 de maxilar superior. La
edad de los pacientes oscild entre jos 2
y 10s 32 anos (cuadro I).

Grupo I: en 4 pacientes con microsomia
hemifacial unilateral o bilateral asimétrica y
en un paciente con anquilosis temporo-
mandibular (AATM) unilateral se-efectud
DOG unidireccional mandibular de la rama
ascendente.

Grupo Il a: en un paciente con AATM
bilateral congénita (Sindrome de Nager)
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y dos con microsomia hemifacial
asimétrica se efectu6 DOG bilateral
unidireccional de ramas ascendentes y
cuerpo mandibular.

Grupo I b: en un paciente con AATM
bilateral al que se efectud injerto
condrocostal bilateral en el mismo acto
quirdrgico y en un paciente con retrog-
natia y mordex apertus, con oclusion |l
de Angle, se efectud DOG bilateral
unidireccional de cuerpo mandibular.

Grupo lll: en dos pacientes con
microsomia hemifacial bilateral asimétri-
ca se efectud elongacion unidireccional
de un lado y bidireccional del otro.
Grupo IV: en dos pacientes con AATM
bilateral y un paciente con disostosis
mandibulofacial (Sindrome de Treacher
Collins), se efectudé DOG bilateral
bidireccional, de cuerpo y ramas
ascendentes.

Grupo V: en cinco pacientes con
hipoplasia de tercio medio facial con
oclusién Il de Angle, secuelas de fisura
labiopalatina, se efectud DOG para
avance y elongacion del maxilar superior
con osteotomias cigomaticomaxilares
(OCM).

La planificacién se efectta en equipo
con los modelos de oclusién montados
sobre articuladores, radiografias panorami-
cas, estudio cefalométrico esqueletal y
evaluacién de tejidos blandos. Utilizamos
los cefalogramas de Harvold, Bjork
Jarabak y Ricketts para tejidos 6seos.
Los tejidos blandos son estudiados con
las medidas de Powell y de Arnett con
el fin de evaluar las modificaciones que
surgiran al modificar el esqueleto éseo.
Obtenemos registros fotograficos
faciales y dentales,

La ortodoncia previa consiste en la
nivelacién y ordenamiento de cada arcada
dentaria en forma independiente. Luego
se hace un nuevo estudio cefalométrico
prequirargico, y nuevos modelos.

Las corticotomias se realizan bajo
anestesia general por via endooral en la
mayoria de los casos, con sierras de alta
velocidad. La determinacion de los
vectores de distraccion, y la ubicacion de
los tornillos percuténeos y la direcaon de
los cortes oseos se deciden de acuerdo al
caso especifico y al resultado buscado.
Utilizamos los distractores de Molina con
el vector uni o bidireccional segtin
necesidad (11).



Modelo de oclusion pre-
quiriirgico después de la
nivelacién y ordenamiento de
las arcadas dentarias.

Modelo de oclusion, 6 meses
post distraccion. Se observa la

2=

elongacion y el grosor del cuer-

po mandibular derecho apto
para implantes dentarios.

El promedio de distraccion es de 1
mm diario a un ritmo de 0.5 mm cada 12 horas.

El tiempo de permanencia de los distractores es entre una y dos veces el tiempo de
distraccion total para la mandibula. En el maxilar superior se retiran al finalizar la
DOG cigomaticomaxilar, ya que se sigue con traccion con gomas desde apoyo fron-
tomentoneano con mascara hasta lograr la oclusién deseada.

Los distractores se retiran en consultario sin necesidad de anestesia con minimas
molestias cutaneas. Las bandas extraorales o intermaxilares se utilizan si es necesario
durante la DOG, y luego de retirar los aparatos externos, para regular la oclusion y
mantener las modificaciones obtenidas hasta la consolidacion del callo 6seo. El pro-
ceso se controla con radiografias panoramicas o convencionales para evaluar la
evolucion de la osificacion. .

Se termina el tratamiento ortodoncico buscando el mejor resultado funcional y
estético posibles en cada caso en especial.

resultados

Se evaluaron los resultados de la DOG comparando los datos analizados previa-
mente con los postoperatorios inmediatos y a los 6, 12 y 24 meses: cambios en las
dimensiones maxilares oclusion dental y rasgos estéticos faciales.

Los cambios, fueron comprobados con estudios radiograficos (fig. 2), ademas de la
evidencia clfnica. Se observaron las maodificaciones manifiestas de la oclusion y de la
estética maxilofacial (fig. 3); se compararon con los obtenidos por otros métodos. Las
medidas de elongacién tomadas entre los tornillos y sobre los distractores no coinci-
den con los cambios reales, ya que a nivel 6seo hay menos desplazamiento y por
otra parte a veces las tracciones elasticas en callos frescos modifican las posiciones.
De todas maneras como referencia general, damos las cifras de elongacién en los
distractores:

En las enlongaciones mandibulares se avanzé entre 12 y 32 mm en un tiempo de
DOG de 15 a 40 dias y un tiempo total de permanencia de los distractores entre 30
y 80 dias. En las elongaciones de maxilar superior el avance logrado fue entre 14 y
21 mm. Las Gnicas complicaciones observadas han sido el desplazamiento de un ger-
men de un molar en el angulo mandibular en un nino de ocho anos y la necesidad
de cambuiar un tornillo aflojado por traumatismo en una nina de dos anos.

Un paciente de cinco anos tuvo dolor de tipo neuralgico del area de DOG en una
elongaciéon de rama mandibular, que cedié con analgésicos comunes en una semana.

Discusién

Tres anos de experiencia clinica con el uso de DOG y ortodoncia, con un protocolo
de estudio y seguimiento, nos permiten corroborar lo expresado por otros autores,
acerca de los beneficios indiscutibles del metodo (7, 10, 12).

La técnica de DOG tiene su fundamento en la posibilidad de regeneracion osea en
los extremos del hueso sometidos a corticotomia y traccién excéntrica gradual. La
base biolégica fue descripta por lllizarov en sus experimentos en tibias de perros. Hay
una zona central de actividad osteablastica con fibras conectivas y trabéculas 6seas
orientadas paralelas al vector de distraccion (4). Estos hallazgos fueron confirmados
por Aronson (1).

ClOspiDE

Al finalizar la distraccién se produce
reabsorcion osteoblastica, las trabéculas
engrosan y forman el hueso cortical. La
remodelacion 6sea continta hasta for-
mar hueso de estructura normal alrede-
dor de ocho meses post-distraccion (5).
En nuestra experiencia clinica, el hueso
formado es de buena calidad y resistencia.
Por tratarse de regeneracion osea
endomembranosa de caracteristicas
locales, se adapta répidamente a los
requerimientos funcionales maxilofa-
ciales. Al efecto de elongacion se agrega
el de crecimiento de los tejidos de la
matriz funcional de Moss. Este efecto
descripto por llizarov expresado por
Molina y Ortiz Monasterio (12), lo
hemos observado en la mayor parte de
nuestros casos. Se trata de un procedi-
miento menos complicado que los
conocidos anteriormente para la correc-
cion de anomalias maxilofaciales, y es
factible de repeticiéon hasta completar el
crecimiento (12).

El hueso de neoformacién por DOG es
de origen local, estable y su crecimiento
es rapidamente inducido y orientado por
la matriz funcional. Este método ha
disminuido los tiempos quirtirgicos y de
internacién y las complicaciones. No
requiere inmovilizaciones intermaxilares,
fijaciones rigidas, injertos 6seos, ni
transfusiones de sangre.

Las elongaciones son manejadas por el

paciente y sus familiares, con controles
periddicos en los consultorios. El dolor es
minimo durante el proceso de distraccion
y el postoperaterio mas

tolerable, sin grandes hematomas por no
haber movilizaciones intraoperatorias.

En nuestra experienca no hay
infecciones dseas a pesar del trayecto
percutaneo de los tornillos. Las
complicaciones mencionadas son minimas
y coinciden con lo expresado por otros
autores (1, 12). La cuestion de la
elongacion del nervio mandibular ha sido
estudiada clinicamente sin evidencia de
disrupcion si se sigue el promedio de
elongacion de 0.5 a 1 mm diarios. Las
medidas tomadas sobre los distractores
externos no coinciden exactamente con
los resultados finales que son evaluados
radiogréficamente y clinicamente por los
cambios estéticos y oclusales. Estos tltimos
se obtienen coma resultado de la labor del
ortodoncista desde la planificacion hasta
la obtencién del resultado final, que es
la mejor oclusién estética y funcional
posible.
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En ninos pequenos es dificil el manejo de los aparatos externos,
y la presencia de gérmenes dentarios dificulta el procedimiento
pero no lo contraindica. El uso de los distractores limita la
posibilidad de lateralizar la cabeza al dormir y es molesto
socialmente. Las cicatrices de los tornillos son minimas e
inaparentes después de seis meses. En las AATM se aplica la
DOG antes o al mismo tiempo que los injertos con-
drocostales (8).

Los nifos con retrognatias tienen muchas veces dificul-
tades respiratorias y apneas de suefio que desaparecen a los
pocos dias de iniciar la DOG mandibular, siendo éste un
resultado funcional inmediato de gran valor. Se han utilizado
distractores internos en elongaciones craneofaciales y
maxilares (2, 3, 15) para evitar las molestias de los aparatos
externos, pero su uso hace necesaria otra operacion para
retirarlos.

En nuestros pacientes, con seguimiento entre seis meses y
tres afios no hemos observado reabsorciones éseas o pérdi-
das de longitud y volumen obtenido por DOG, aunque es
[probable que los mas pequenos necesiten nuevas elonga-
ciones, ya que en hipoplasias de origen congénito no
lestamos modificando el potencial de crecimento, que
es la resultante de una patologia a nivel celular.

En operaciones para reconstruccion de tejidos blandos
lhemos comprobado la calidad del hueso neoformado, que
lseria apto para la colocacion de implantes dentarios (fig. 4).
| En padientes irradiados por tratamientos oncolégicos, el
[tiempo de regeneracion 6sea es mayor, como lo hemos obser-
vado en una elongaciéon por AATM de una mujer de 32 anos.

El campo de aplicacion del método se extiende dia a dia y
estamos en la busqueda de variantes técnicas e instrumen-
tales que permitan tratamientos con anestesia local en
|discrepancias de menor envergadura.

| El efecto a largo plazo de la DOG maxilofacial no se ha
Ecomprobado aun, ya que su uso se inicié en la década actual
[(2). Es necesario continuar la investigacion experimental y
Iclinica para aprovechar las posibilidades de desarrollo en el
|area craneomaxilofacial, de este método que ofrece un amplio
icampo de aplicacion, en beneficio de nuestros pacientes.
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