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FINICION

« La distraccion osteogénica es un proceso biologico de nueva
formacion dsea a partir de dos segmentos 6seos previamente
osteotomizados que se separan en forma gradual debido a una
traccion mecanica incremental generada por un tornillo
distractor»

TRIOSTAU AP IV OSTENNE] U OSIIAN UGS

Bell W, Guerrero C. Distraccion osteogénica del esqueleto facial. 2009
Uribe G. Ortodoncia teoria y clinica. Segunda edicién



“. Supone un alargamiento
prolongado,

progresivo y gradual, que no
iInterrumpe el suministro
vascular. ”



-
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SCIENCEPhOtOLIBRARY




“Inicialmente: alargamiento de huesos largos, defectos de tejidos
duros y blandos secundarios a fracturas o infecciones

<Codivilla 1905: primer uso de distraccion osteogénica para

alargamiento de fémur

<Abbott 1927: alargamiento de tibia

Navarro Carlos. Distraccion osteogenica. Tratado de cirugia oral y maxilofacial segunda edicion tomoll



Codivilla 1905

Navarro Carlos. Distraccion osteogenica.Tratado de cirugia oral y maxilofacial tomo Il pag. 627



Gauvril llizarov |




<Huesos largos de perros

<Protocolo cientifico: alargamiento de huesos en
humanos

Navarro Carlos. Distraccion osteogenica. Tratado de cirugia oral y maxilofacial segunda ediciontomoll



GAVRIL ILIZAROV (50)

Regeneracion
y crecimiento
activo

EStimula y.

mantiene

«Ley de
tension-
estrées»




Tejidos
blandos







~“Epker y Bell (1976): ancho maxilar: expansion rapida palatina,
Hass

~Michelli y Miotto (1977): perros, alargamiento mandibular

Navarro Carlos. Distraccion osteogenica. Tratado de cirugia oral y maxilofacial segunda edicion tomoll



=McCarthy (1992): técnica extraoral para alargamiento
mandibular: 20 mm

*Marquez y Col (1999): alargamiento de rama (15 mm), recidiva
total a los 2 afios por reabsorcion

=Guerrero (1990): ensanchamiento mandibular mediante
osteotomia intraoral a nivel de la sinfisis

Navarro Carlos. Distraccion osteogenica. Tratado de cirugia oral



BASES BIOLOGICAS

Callo 6seo: osteotomia o fractura
Producto de sangrado por ruptura de vasos

Tension y estrés: regenerar hueso con las mismas
caracteristicas

Uribe G. Ortodoncia teoria y clinica. Segunda edicion
Navarro Carlos. Distraccidn osteogenica. Tratado de cirugia oral y maxilofacial segundaedicion tomolll



ETAPAS




PROTOCOLO DE DISTRACCION |

m#
LATENCIA PERIODO ORTODONCIA
CIRUGIA NICIO CONSOLIDACION ’
DE REMOCION
DISTRACCION DISTRACTOR

Bell W, Guerrero C. Distraccion osteogénica del esqueleto facial. 2009

Uribe G. Ortodoncia teoria y clinica. Segunda edicion



OSTERTOMIA

=Separacion o fractura guiada quirurgicamente de los segmentos
0seos
=] mm de espesor: evitar consolidacion prematura

<Adaptacion de distractor

Uribe G. Ortodoncia teoria y clinica. Segunda edicion
Bell W, Guerrero C. Distraccion osteogénica del esqueleto facial. 2009



<pDesde osteotomia hasta activacion (5 a 7 dias)

=Coagulo sanguineo, elementos vasculares (inflamacién)

=Malla de fibras de colageno tipo | entre paredes 6seas (5- 6 dias), matriz
=Cicatrizacion primaria de tejidos blandos

Uribe G. Ortodoncia teoria y clinica. Segunda edicion
Bell W, Guerrero C. Distraccion osteogénica del esqueleto facial. 2009



airlecle) cls |

<Mayor:. consolidacion prematura, tornillo regresa a
posicion

=Menor: ruptura de fibras de colageno, callo 6seo
incompleto, debil, fractura espontanea

Uribe G. Ortodoncia teoria y clinica. Segunda edicion
Bell W, Guerrero C. Distraccion osteogénica del esqueleto facial. 2009
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O LATENCIA

<€ onsolidacion prematura I.
<fornillo regresa a su posicion

=Ruptura fibras
=Callo 6seo incompleto
=Debilidad
=Reloj arena
=[ractura




Parlecle) cf

=Rata: mm/ dia, 1 mm diario
=Ritmo: eventos diarios, 20 4
=Hacerlo el clinico

Uribe G. Ortodoncia teoria y clinica. Segunda edicion
Bell W, Guerrero C. Distraccion osteogénica del esqueleto facial. 2009



PERIODO ACTIVACIO

<] mm dia
«\/arias al dia???

<\ |N0S??
*Adultos??




PERIODO ACTIVACION

Ruptura fibras
Tejido fibroso cicatrizal
Mineralizacion deficiente

Miedo padres

Consolidacion
Reintervencion
Seguimiento




PERIODO ESTABILIZACION

| “RESINA

~Callo 8-12 semanas

“Mineralizacion 60%-
3 meses



RENOU PN ENCONSOINUECTON

=Final de traccion y retiro del aparato de distraccion: callo se mineraliza,
osificay forma el hueso nuevo, resina

=Cicatrizacion de callo: 8-12 semanas, mineralizacion 60% a los 3 meses
<Radiopacidad uniforme, retiro de distractores

Uribe G. Ortodoncia teoria y clinica. Segunda edicion
Bell W, Guerrero C. Distraccion osteogénica del esqueleto facial. 2009



Ventajas |

*Pjel
=(Grasa
=\/asos
=\ervios
<)\lusculos

Menor contraccion POP

Angela Chow. Cephalometric evaluation of the craniofacial complex in patients treated with an intraoral distraction osteogenesis
device. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2008 December ; 134(6): 724731



Venajas I.

*Pjel
=Crasa
=\/asos
=\ervios
<)\lusculos

Vienor contraccion POP

Angela Chow. Cephalometric evaluation of the craniofacial complex in patients treated with an intraoral distraction osteogenesis
device. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2008 December ; 134(6): 724731



Campos de aplicacion




DISTRACCION |
MANDIBULAR

ORI EMIEST I SVESEl ESHY

ANLELCGPOSIENBLES




INDICACIONES

<Hipoplasia mandibular

<Microsomia hemifacial

<Micrognatia sindromica (Treacher Collins, Pierre Robin)
=Micrognatia adquirida (anquilosis de ATM)

<Hipoplasia condilar

Navarro Carlos. Distraccion osteogenica. Tratado de cirugjia oral y maxilofacial segundaediciontomoll
Bell W, Guerrero C. Distraccién osteogénica del esqueleto facial. 2009



ALARGAMIENTO |m
MANDIBULAR




DISPOSITIVO [

*Reproduccion: fijadores cirugia ortopédica: placas de acero
*Externos: inestables, cicatrices

*Internos: ausencia de cicatrices, comodidad, menos riesgo de
lesiones nerviosas, traumatismos o infecciones

»Activacion intraoral o extraoral

Navarro Carlos. Distraccion osteogenica. Tratado de cirugia oral y maxilofacial segundaedicion tomolll



PLANIFICACION

*Estudio completo
*\/ector de distraccion
»Consentimiento informado

Navarro Carlos. Distraccion osteogenica. Tratado de cirugia oral y maxilofacial segundaedicion tomolll



<Alargamientos mayores: 10-30 mm
<Adaptacion de tejidos blandos

“Recidiva minima o nula
“Menos invasiva, evita injerto 6seo
“Tiempo de estadia hospitalaria

Bell W, Guerrero C. Distraccion osteogénica del esqueleto facial. 2009



DESVENTAJAS

Dos cirugias
Mas citas y monitoreo

Costos

Bell W, Guerrero C. Distraccion osteogénica del esqueleto facial. 2009



TRATAMIENTO ORTODONCICO |

‘Pre y posquirurgico

"Alinear, expandir, facilitar erupcion
Exodoncias, por compensaciones

Navarro Carlos. Distraccion osteogenica. Tratado de cirugia oral y maxilofacial segundaedicion tomolll



Mandibular distraction in neonates: indications,

technique, results

Enrico Sesenna', Alice S Magri", Cinzia Magnani?, Bruno C Brevi' and Marilena L Anghinoni’

<10 neonatos (7M, 3H) distractor mandibular
bilateral.

<E£dad promedio 2,3 meses (1-5)
<Bistractor: 2 externo, 6 interno y 2 interno reab.

<Activacion inmediata de 2mm, distraccion 2mm/dia
por 10 dias (2 cm).

<Remocion dispositivo, consolidacion 2 meses



Mandibular distraction in neonates: indications,

technique, results

H C N — * ' L s s e ..:_J ¥ o o ) JP o PR P L R
Enrico Sesenna’, Alice S Magri', Cinzia Magnani?, Bruno C Brevi' and Marilena L Anghinoni’

<Eriterios inclusion:

<Hipoplasia mandibular (sindrébmicos o no).
<Dificultad respiratoria.

<ubo nasogastrico.

<No ganancia de peso.

<Presencia de traqueotomia (2 pacientes)



Mandibular distraction in neonates: indications,
technique, results

Enrico Sesenna’, Alice S Magri®, Cinzia Magnani?, Bruno C Brevi' and Marilena L Anghinoni'







=Con |la DO hay movimiento lingual anterior.
=incremento via aérea.
=Procedimiento seguro.




Retiro tragueostomia
Mejor saturacion O,
Mejoria perfil facial






Leonard B. Clinical Application of Curvilinear Distraction Osteogenesis for Correction of Mandibular Deformities J Oral Maxillofac Surg. 2009 May ; 67(5):
996-1008
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Distraccion mandibular
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Distraccion mandibular

of Curvilinear Distraction Osteogenesis for Cotret

|ties J Oral Maxillofac Surg. 2009 May ; 67(5):



COMPLICACIONES |

‘Lesion gérmenes dentarios
“Traumatismos

"Aflojamiento dispositivo
‘Problemas neuroldgicos: facial, dentario inferior
*Mal resultado oclusal y/o facial

Navarro Carlos. Distraccion osteogenica. Tratado de cirugia oral y maxilofacial segundaedicion tomolll



COMPLICACIONES |

*Cicatrices antiestéticas
*Infeccion

*Hemorragia
*Consolidacion prematura
*Linea de fractura no deseada o incompleta

Navarro Carlos. Distraccion osteogenica. Tratado de cirugia oral y maxilofacial segundaedicion tomolll



ENSANCHAMIENTO IR
MANDIBULAR




«Deficiencia transversal mandibular

<Extracciones, desgaste: recidiva

<Qrtodoncia y cirugia: creacion de nuevo hueso,
alineamiento ideal de los dientes en corto tiempo

<Genioplastia




<Ganancia mayor a nivel de los caninos
“Disminuye hasta los molares

*75% se favorecen con genioplastia simultaneamente: mayor de 9
mm

«Qsteotomia en mitad de la sinfisis

«<Apifamiento en incisivos: osteotomia entre lateral y canino, termina
parte media




CONSIDERACIONES |.
ORTODONCICAS

*Phispositivos metalicos dento soportados, soldados a
bandas en primeros o segundos molares y premolares
(hyrax)

<] 0 2 dias antes de intervencion

*Oseosoportados: estabilidad

<Alinear y nivelar arco superior

Navarro Carlos. Distraccion osteogenica. Tratado de cirugia oral y maxilofacial segundaedicion tomolll



CONSIDERACIONES |.
ORTODONCICAS

<Aparatologia inferior: dependiendo de cada caso

=Correcta planificacion

<Activacion: ligadura entre central y lateral

<Periodo de retencion: provisional

<8 — 10 semanas: movimientos ortodoncicos, 1 mm del provisional

Navarro Carlos. Distraccion osteogenica. Tratado de cirugia oral y maxilofacial segundaedicion tomolll
Bell W, Guerrero C. Distraccion osteogénica del esqueleto facial. 2009



DISTRACCION EN
SINDROMES



GENERALIDADES

*Disostosis craneofaciales

*Sindrome de Apert, enfermedad de Crouzon
*Deformidades: cierre temprano de suturas
*Formas de craneo: escafocefalia, braquicefalia
*Exorbitismo, retrusiéon maxilar

Navarro Carlos. Distraccion osteogenica.Ti de cirugia oraly maxiotacial segundaediciontomoll
George K.B. et al. Midfacial Distraction Osteogenesis. Atlas Oral Maxillofacial Surg Clin N Am 16
(2008) 249-272




PROCEDIMIENTO [

‘Distracciones Le Fort Il
*Ganchos de traccion pared anterior del maxilar

"‘Movimientos en region infraorbital y pared superior de la cara
media

*Dispositivos semisumergidos: complejo facial medio hacia
adelante, elemento de activacion externo pesado

Bell W, Guerrero C. Distraccion osteogénica del esqueleto facial. 2009



DESVANTAJAS

‘Dispositivos externos
‘Preparar dispositivos antes de la cirugia

‘Control del vector menos predecible
Alopecia: clavijas

Bell W, Guerrero C. Distraccion osteogénica del esqueleto facial. 2009









. |
DISTRACCION DEL

MAXILAR

Problemas anteroposteriores y transversales




ALARGAMIENTO
DEL MAXILAR



*Maxilar retruido

“Discrepancias maxilomandibulares mayores de
10 mm

“Recidiva cirugia ortognatica

«Cicatrizacion intraoral severa: LPH

Bell W, Guerrero C. Distraccion osteogénica del esqueleto facial. 2009



DISPOSITIVOS

ANERNGS
_EXTEesT NeNImIt
pSteetomia; VECLG

Bell W, Guerrero C. Distraccién osteogénica del esqueleto facial. 2009



DISTRACCION
TRANSVERSAL DEL
MAXILAR



GENERALIDADES |

=Crecimiento: expansion rapida palatina ortopedica

<Adultos: mayor de 5 mm, osteotomiade Le Fort 1o
expansion palatina asistida quirurgicamente
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Navarro Carlos. Distraccion osteogenica. Tratado de cirugia oral y maxilofacial segundaedicion tomolll



=Maxilar estrecho y mandibula normal I.
<Maxilar normal y mandibula ancha

<Maxilar estrecho y mandibula ancha (mas dificil, mayor recidiva)

Navarro Carlos. Distraccion osteogenica. Tratado de cirugia oral y maxilofacial segundaedicion tomolll



PREPARACION ORTODONCICA

*Descompensar dientes mandibulares, magnitud de expansion
maxilar, oclusion correcta

*Distractor cementado antes de intervencion (llave)

Navarro Carlos. Distraccion osteogenica. Tratado de cirugia oral y maxilofacial segundaedicion tomolll



MODIFICACIONES

*Distraccion unilateral
*Distraccion posterior
*Edad avanzada: anestesia
*Torus palatino

Navarro Carlos. Distraccion osteogenica. Tratado de cirugia oral y maxilofacial segundaedicion tomolll



«Cirugia
«|atencia
«Periodo de distraccion: 0.5 mm/ dos veces dia, evitar recesiones

gingivales
=Consolidacion: 6 meses, no cerrar diastema hasta evidencia de
formacion de hueso

Navarro Carlos. Distraccion osteogenica. Tratado de cirugia oral y maxilofacial segundaedicion tomolll



VENTAJAS DESVENTAJAS

» D)siforerniclzicl
PUESPIAN
clirbgras

Navarro Carlos. Distraccion osteogenica. Tratado de cirugia oral y maxilofacial segundaedicion tomolll



DISTRACCION
ALVEOLAR Y
DENTOALVEOLAR



Distraccion alveolar B




Osteotonmy |

Fixation Screw

Transport Plate

Base Plate

Fixation Screw

Threaded Distraction Rod

Base Alveolar Bone










Distraccion alveolar
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Distraccion alveolar A

Joseph E. Distraction Osteogenesis: Advancements in the Last 10 Years. Oral Maxillofacial Surg Clin N Am 19 (2007) 565—



Distraccion alveolar |
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Joseph E. Distraction Osteogenesis: Advancements in the Last™2C al Maxillofacial S (2007) 565-574




<Formacion de hueso vital
“No injerto
<Aumento simultaneo de hueso y tejidos blandos

“Tiempo
«Costo alto de distractor

Navarro Carlos. Distraccion osteogenica. Tratado de cirugia oral y maxilofacial segundaedicion tomolll



INDICACIONES

Alvéolo atrofico: edentulismo, trauma, neoplasias

Inmediata: defectos moderados 4-7 mm, implantes
simultaneos, zona no estética

Navarro Carlos. Distraccion osteogenica. Tratado de cirugjia oral y maxilofacial segundaediciontomoll
Bell W, Guerrero C. Distraccion osteogénica del esqueleto facial. 2009



GENERALIDADES

~Correcciones sin cirugias mas avanzadas
“Menor tiempo de ortodoncia

~Menos costosa
~Permite tratar pacientes con reabsorciones radiculares previas

~Menos invasivo

Bell W, Guerrero C. Distraccion osteogénica del esqueleto facial. 2009



CONTRAINDICACIONES

Enfermedad periodontal activa
Diabetes no controlada o inmunosuprimidos
Insuficiencia en encia adherida

Bell W, Guerrero C. Distraccion osteogénica del esqueleto facial. 2009



DISTRACTORES

*Intradseos, extradéseos e hibridos
LEAD (Chin)
Tornillo distractor intradseo

Intradseao: mas baratos y faciles de colocar

Extradseo: varios tamaios de longitud vertical, manejar y
movilizar mayores fragmentos 6seos, buena estabilidad

Navarro Carlos. Distraccion osteogenica. Tratado de cirugia oral y maxilofacial segundaedicion tomolll




PROTOCOLO DE DISTRACCION I.

*Similar
‘Velocidad y ritmo: 0.5 mm dos veces al dia

‘Consolidacion: 10 a 12 meses
Implantes: 14 a 24 semanas despueés

Navarro Carlos. Distraccion osteogenica. Tratado de cirugia oral y maxilofacial segundaedicion tomolll



TECNICA

»Corticotomias y osteotomias
*Cambio de alambres: 3-5 dias (latencia)

»Cada semana hasta conseguir movimiento deseado
*Periodo largo de consolidacion

Bell W, Guerrero C. Distraccion osteogénica del esqueleto facial. 2009



Distraccion osteogénica alveolar, una alternativa para el manejo

de recidivas quirurgicas de las maloclusiones esqueléticas clase II.
Reporte de un caso

Diego Rey," Carlos Latorre,? Juan Pablo Sanin?

Rev. CES Odont.2011; 24(1) 43-49



REPORTE DE CASO

=Mujer 27 aios

<Abril de 1998 (17 afos): osteotomia sagital de rama para avancey
rotacion antihoraria del segmento distal

=2004: inconforme con relacion interdental

<Ausenciade 31y 41, overjet 10.4 mm y overbite 3 mm, linea media
Inferior desviada 3 mm a la izquierda



REPORTE DE CASO I




REPORTE DE CASO |

[




REPORTE DE CASO

‘Diagnostico: maloclusion esquelética y dental clase Il
asociada a hipoplasia mandibular con lingualizacion
severa de anteroinferiores y colapso por ausencia de 31
y 41 (ANB 4.5, 1l/ PM 75.2°)

~Segunda intervencion: No, oseointegracion de material
de osteosinteis




REPORTE DE CASO |

<Distraccion osteogenica alveolar segmento anteroinferior
<Distractor extra 0seo dentosoportado







REPORTE DE CASO

<] atencia: 5 dias
<Distraccion: 1 mm diario por 10 dias
=Consolidacion: 64 dias

<Resultado: disminucion de overjet, incremento angulo II/ PM,
creacion de espacios para implantes y correccion de linea
media inferior









«Alternativa efectiva para correccion de recidiva al tratamiento
quirurgico de una maloclusién esquelética clase Il

*Menor costo




GRACIAS



