1co

caso clil

Técnica de distraccion osteogénica
del maxilar en paciente adulto con
fisura labiopalatina unilateral

Keyword:Osteogenic Distraction, Blue Device, Cleft Lip and Palate, Distractor,
Maxilar Hipoplasia

Descriptor: Distraccion Osfeogénica, Blue Device, Fisura Labiopalating, Distractor,

Hiplopasia Maxilar

Resumen

Las fisuras labiopalatina representan un problema muy dificil
de tratar, en lo que se somete a los pacientes que lo padecen a
innumerables cirugias para devolver las funciones de
deglucién, fonacién, masticacién y un mejor desarrollo psico-
social. Sin embargo, persiste deficiencia esquelética en el
hueso maxilar que provocan perfiles exageradamente
céncavos. Uno de los mejores métodos que existen para estos
problemas es la distraccién osteogénica de maxilar, con el que
es posible devolver al paciente un perfil mds arménico y
estable. Con un enfoque de rehabilitacién multidisciplinaria se
puede ofrecer una mejor calidad de vida a los pacientes
adultos con fisura labiopalatina.

Introduccién

Las fisuras labiopalatinas constituyen  deficiencias
estructurales congénitas debidas a la falta de
coalescencia entre algunos de los procesos faciales
embrionarios en formacién. Existen diferentes grados
de severidad que comprenden: fisura de labio, labio-
palatinay palatina aislada.

Los primeros intentos reconstructivos con pensa-
miento integral fueron realizados por Sir H. Gillies,
1942

Entre las malformaciones bucomaxilofaciales, la
fisura palatina representa un problema de mucha
trascendencia desde el punto de vista individual del
nifio afectado, ya que por su ubicacién exige una
atencién rdpida para facilitar al paciente la
alimentacién, fonacién y en una forma sostenida la
oclusién dentaria. Esta alteracién también involucra el
desarrollo psico-social del grupo familiar del paciente
que la padece. La ortopedia funcional de los maxilares
y la ortodoncia juegan un papel de suma conside-
racién, elaborando modelos del maxilar superior para
su estudio y andlisis que permitan la fabricacién de
placas obturadoras palatinas, las cuales van a permitir
la deglucién y el desarrollo de las apéfisis palatinas del
maxilar superiory la oclusién dentaria.?

El cierre quirtrgico del paladar hendido tiene como
objetivos devolver su estructura o conformaciéon
anatémica y funciones como deglucién, fonacién y
masticacion.

La complejidad de la deformidad que tienen los
pacientes con hendiduras maxilofaciales requiere un
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The cleft lip and palatal is a problem which its objetives of
treatment are very complicated to achieve and the patients
with this problem are submitted by too many surgeries to
replace the functions of swallowing, phonation, matication
and a better psychotherapist development. However, the
upper maxilar bone deficence persists and creates
concave profiles. One of the best methods that exists for
this kind of patients is the osteogenic distraction of the
maxilla, with this procedure is possible to reach an
harmonic and stable profile. With a multidisciplinary view
is posible to offer a better life cuality to adult patients with
this problem.

enfoque de rehabilitacion multidisciplinario, en el que
intervienen: Odontologia, Prétesis, Ortodoncia, Perio-
doncia, Cirugia Maxilofacial y Cirugia Pléstica, Fonia-
tria, Psicologia, Otorrinolaringologia, Genética Médi-
ca, Trabajo Social, Pediatria, Neurologia, Anestesia.’

Una alternativa de tratamiento: La distraccion osteogénica del
maxilar

La distraccién osteogénica es un método de alarga-
miento del hueso aplicando un aparato distractor,
siendo una alternativa muy efectiva para la correccién
de malformaciones craneofaciales. Fue descrito y
utilizado por el Dr. Codevilla en los primeros afios del
siglo XX (1905). Este método fue desarrollado més
tarde (1950) por el Dr. llizarov en el campo de la
ortopedia y la traumatologia; en la especialidad de
cirugia maxilofacial se convierten en algo muy
novedoso para la correccién de las anomalias de
desarrollo maxilo-mandibulares, ya que segin lo
estipulado, diariamente el hueso se alargard 1 a 2 mm,
es decir, para la correccién de una retrusién maxilar de
+/- de 11 mm se requerird 11 dias o 6 dias segun las
vueltas que se le den al véstago del distractor.*>*”

La distraccién osteogénica es el proceso bioldgico



de generacién de hueso neoformado al aplicar con un
distractor fuerzas de tracciéon sobre una regién ésea
previomente debilitada por medio de corticotomia y
osteotomia.®”"°

Toyh y Chin (1997), realizaron una LeFort Il para el
tratamiento de deformidades craneofaciales complejas
y reportaron un promedio de 21 mm de distraccién."

Molina y Ortiz-Monasterio también han reportado
su experiencia utilizando osteotomias LeFort |, sin
liberacién de la sutura pterigomaxilar y utilizando més-
cara facial mds un aparato intraoral .

Caracteristica del aparato extraoral para distraccién osteogénica
del maxilar (Blue Device)

» Provee tratamiento exitoso para pacientes de dos
afos de edad en adelante.

» El distractor multi-direccional permite un control
preciso entodo momento.

»Lla fijaciéon no-lineal aumenta la rigidez de
aparato.

»Las placas de distraccion eliminan la necesidad
de la fabricacion de un entablillado intra-oral y
sirven como los puntos de fijacién para los
alambres en el hueso.

» Colocacién y remocién se lleva a cabo rdpida y
facilmente. La remocién puede llevarse a cabo en
el consultorio o clinica después de que la conso-
lidacién haya ocurrido. "

Protocolo de distraccion
» Se conectan los alambres desde el hueso a los
tornillos de distraccién en la barra horizontal. El
tamano del alambre de acero inoxidable debe ser
calibre 0.024” o 0.026". Utilizando la guia de
avance del paciente, se giran los tornillos de
distraccién en la direccidon opuesta del tipico
proceso de distraccién, para hacer que los tornillos
estén en una posicién donde los 40mm de
distraccién se puedan llevar a cabo.
» La proporcién y el ritmo de la distraccién es
determinada por el cirujano. ComiUnmente es de
Tmm/por dia en 2 o 4 giros parciales con un
periodo de latencia de 3 a 7 dias. Un giro completo
con la guia de avance del paciente equivale a
0.5mm de distraccién. Usualmente, 0.5mm en la
mafana y 0.5mm en la noche es la proporcién y el
ritmo estandar de distraccion.
» Se pueden hacer ajustes en el vector de dis-
traccién a través del posicionamiento de la barra
horizontal o la rotacién del dngulo de los tornillos
de distraccién.
» El periodo de consolidacién es determinado por
el cirujano, pero usualmente es de tres veces el
tiempo que toma la distraccién.'?

Presentacion de caso clinico

Se recibe en la clinica de Ortodoncia de la BUAP un
paciente masculino de 11 afos y 9 meses, con fisura
labiopalatina unilateral del lado derecho. Con un
aparato intraoral para traccionar el lado derecho del
maxilar. Se le habian hecho hasta la fecha 4 cirugias de
labio y paladar. A los 17 de edad afos, el paciente estd
listo ortodénticamente para una cirugia ortogndtica,
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presentando un sobremordida horizontal de T1mm y
una mordida cruzada posterior bilaretal. Debido a las
mltiples cirugios y a la fisura palatina, el maxilar se
encontraba muy retruido y estrecho. Se somete al
paciente a una distracciéon del maxilar, como la mejor
opcién de tratarlo. Previo a la distraccidn se coloca un
expansor tipo Hyrax (para mejorar la dimensién trans-
versal del maxilar). Se le realiza una osteotomia LeFort |
alta hasta el reborde orbitario, con anestesia general
bucofaringea. Para permitir la traccién del maxilar,
fueron fijadas unas placas metdlicas al mismo, donde
luego de cuatro dias se colocd un alambre de acero
inoxidable que va los tornillos de distraccién en la barra
horizontal del distractor (Blue Device). La fijacion dis-
tractor fue subcutanea y ligeramente intraperiéstica en
el craneo del paciente. Luego de un periodo de latencia
de cuatro dias se comenzé la activacién del distractor
dos veces al dia, con un avance de 1 mm/ por dia. Y el
expansor fipo Hyrax se activé 1 vuelta/ por dia.

Conclusion

Los pacientes con fisura labiopalatina necesitan un
enfoque multidisciplinario, por la complejidad de su
tratamiento, muchos pacientes son desatendidos por
los estomatélogos y terminan abandonando el trata-
miento o acudiendo a vias incorrectas. Existen hoy en
dia métodos correctos para tratarlos y excelentes
profesionales capacitados en drea. Por eso se deben
buscar la mejor opcién de tratamiento o referir a estos
pacientes a un personal calificado para que estos
pacientes puedan tener un tratamiento que mejore su

calidad de vida.
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Foto 3
Foto de intraoral,
11/9 meses de edad.

Foto 1 Foto 2

Foto 4
Foto de frente, Foto de perfil, Lateral de craneo,
11/9 meses de edad. 11/9 meses de edad. 11/9 meses de edad.

Foto 5
Panorédmica,

11/9 meses de edad.

Foto 7
Oclusal intraoral, antes
de la distraccién.

Foto 6 Foto 8 Foto 9
Foto de perfil, Foto lateral intraoral, Rx, lateral de craneo,
17 afos de edad. antes de la distraccién. antes de la distraccién.

Foto 10 Foto 12
Cirugia. Rx lateral de
crdneo,
finalizando la
distraccién.
Foto 11 Foto 13
Foto lateral, Foto lateral
finalizando la intraoral,
distraccién. finalizando la

distraccién.
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