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RESUMEN: La distraccion osteogénica (DO) es una técnica quirurgica utilizada en el tratamiento de
deformidades y malformaciones faciales, asi como también en el tratamiento de deficiencias dseas de hueso
alveolar. El objetivo de este articulo, es presentar el caso clinico de un paciente con edentulismo parcial del
sector antero inferior, con una deficiencia dsea vertical y horizontal severa producto de un trauma mandibular.
En el analisis inicial, el paciente relataba una historia reciente de fractura mandibular en sinfisis y angulo
derecho; el tratamiento con osteosintesis no habia sido totalmente exitoso, por lo cual, luego de estudiar las
opciones, se definid por un tratamiento en diferentes etapas: Etapa 1, cirugia para el retiro de osteosintesis,
preparacion de tejidos blandos y reposicidn de margen posterior de sinfisis mandibular; etapa 2, distraccion
osteogénica, realizada luego de 3 meses de la primera intervencion; y etapa 3, retiro del distractor e insta-
lacidn de implantes, realizada 6 meses después de la segunda intervencion. Se discuten algunos factores

involucrados en el éxito del tratamiento.
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INTRODUCCION

La distraccion osteogénica (DO) es una
técnica quirdrgica que fue descrita inicialmente
por Ilizarov (1971) utilizdndola para la recons-
truccion y el aumento de longitud de huesos
largos, posteriormente fue introducida al ambi-
to craneofacial por Snyder (1973). Actualmen-
te, la DO ha sido utilizada en el tratamiento de
deformidades y malformaciones faciales asi
como también en el tratamiento de deficiencias
oseas de hueso alveolar.

En el area de implantologia oral, la insta-
lacion de un implante dental, requiere condicio-
nes basales adecuadas, que permitan la colo-
cacion de un implante de longitud y didametro
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optimos segun las estimaciones preoperatorias,
asegurando el prondstico del tratamiento reali-
zado (Mazzonetto ef g/, 2007). La DO se pre-
senta como una alternativa util, viable y versa-
til, que permite tanto el aumento éseo como el
de tejidos blandos (Mazzonetto ef a/.), con lo
que se puede establecer el mejoramiento
tridimensional para la instalacion de implantes
dentales.

El objetivo de este articulo es presentar el
caso clinico de un paciente con edentulismo
parcial del sector anteroinferior, con una defi-
ciencia 6sea vertical y horizontal severa, pro-
ducto de un trauma mandibular.
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REPORTE DE CASO

Paciente de sexo masculino, 20 afios de
edad, se presentd en la Divisién de Cirugia Oral
y Maxilofacial de la Universidad de La Frontera,
para evaluar la rehabilitacion con implantes en
el sector anterior.

En el analisis inicial, el paciente relataba
una historia reciente de fractura mandibular en
sinfisis y angulo derecho, el tratamiento con
osteosintesis no habia sido totalmente exitoso,
aumentando el ancho mandibular en conjunto
con la generacién de una secuela alveolar del
sector anterior mandibular significativa. La po-
sicion del margen coronal éseo se ubicaba has-
ta 14 mm bajo el limite cervical de dientes ad-
yacentes; ademas, presentaba exposicion del
material de osteosintesis utilizado en la cirugia
inicial. Luego de estudiar las opciones, se defi-
nié por un tratamiento en diferentes etapas:

Etapa 1: Preparacion

Cirugia bajo anestesia general para el re-
tiro de osteosintesis, preparacion de tejidos blan-
dos y reposicion de margen posterior de sinfisis
mandibular; en conjunto se realizd terapia
odontoldgica para manejo de lesiones denta-
rias y problemas periodontales.

Etapa 2: Distraccion osteogénica

Bajo anestesia general, luego de 3 meses
de realizada la primera intervencion, se realiza
la preparacion e instalacion de un sistema
distractor; se realizé una incision en fondo de
vestibulo con descollamiento total anterior, lue-
go se realizo la instalacion del distractor con
vector de distraccion hacia superior. Luego de
posicionarlo, se realizé la osteotomia anterior
con divergencia hacia oclusal; luego se realiz6
la instalacién del distractor (Synthes®) y se rea-
liz6 la prueba de movimiento. Finalmente se
realizé sutura en planos en la zona.

Después de tres dias de realizada la inter-
vencion, se comenzd con el protocolo de dis-
traccién diaria de 1 mm hasta conseguir la altu-
ra deseada, aumentando 15 mm la altura de la
zona anterior.
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Fig. 1. Condicion inicial en evaluacién intraoral, pre-
sentando multiples areas de detritus asociado a ex-
posicion del material de osteosintesis.

Fig. 2. Situacion clinica intraoperatoria, luego del re-
tiro de la osteosintesis y preparacion del sitio
operatorio.

Etapa 3: Instalacion de implantes

La tercera cirugia se realizd 6 meses des-
pués de la segunda cirugia y se centro en el reti-
ro del distractor e instalacion de implantes; una
vez retirado todo el sistema se realizd una
osteotomia para remodelar la zona y proceder a
la instalacion de implantes; se utilizaron siste-
mas de 4 mm por 13 mm (Biohorizons®), con
total obtencidon de torque de insercion; la rehabi-
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litacion fue realizada posteriormente utilizando
protesis fija sobre los implantes instalados.

Fig. 3. Segunda cirugia, instalacion del sistema
distractor y marcacion de la osteotomia. La incisidn
fue realizada en el fondo vestibular.

Fig. 4. Osteotomia con forma trapezoidal divergente
hacia superior con el sistema de distraccion instala-
do en movilizacidon de prueba de funcionamiento

Fig. 5. Tercera intervencion, retirando el distractor
para luego realizar la remodelacién 6sea de la zona.

Fig. 6. Implantes instalados, respetando la posicion
cervical y la orientacion tridimensional de los implan-
tes.

Fig. 7. Rehabilitacidn con protesis fija realizada so-
bre los implantes previemante instalados.

DISCUSION

La planificacion adecuada para un trata-
miento facial requiere un conocimiento de dife-
rentes ambitos, como la funcién y morfologia
normal, estética y proporciones oro-faciales y
las técnicas que pueden ser utilizadas en el tra-
tamiento de la anomalia. En las condiciones del
presente caso, el trauma facial y su secuela, las
opciones reconstructivas y la rehabilitacion oral
implanto asistida fueron situaciones clinicas que
exigian una preparacion adecuada para los re-
querimientos del caso.

La DO ha mostrado ser una técnica exitosa
y confiable. Metzer ef a/. (2012), realizaron en
18 pacientes la distraccion de un segmento
alveolar anterior para tratamiento de apifiamiento
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dental y retrusion alveolar, concluyendo en el
desarrollo de un movimiento esqueletal del seg-
mento alveolar que fue de forma predecible
con una inclinacién dentaria clinicamente irre-
levante. En aumentos verticales de rebordes
alveolares atroficos, previa instalacion de im-
plantes dentales, ha mostrado gran utilidad en
los aumentos de tejido duro y blando, evitan-
do, en muchos casos, la instalacion de injer-
tos 6seos (Kanno et g/, 2007.; Mohanty et a/.,
2015). En el presente caso, el aumento verti-
cal predecible se relaciond con el aumento de
tejidos blandos, permitiendo la instalacién de
implantes dentales en una posicidon
tridimensional adecuada.

Uno de los factores a considerar en la
DO esta en el reconocer el mejor momento
para someter a funcién el sector distraido; se
ha reportado en la literatura un tiempo 6pti-
mo promedio de consolidacion de 12 a 14 se-
manas (Chiapasco et a/., 2006; Turker et a/.
2007). Sin embargo, algunos estudios como
el de Ugurlu ef a/. (2013), indicaron que en
observaciones realizadas en radiografias, no
se encontraron diferencias significativas entre
grupos de 5 semanas y 10 semanas posterio-

res a la cirugia de DO, concluyendo que es po-
sible reducir los tiempos de espera previo a la
instalacion de implantes. El presente caso si-
guid protocolos convencionales de distraccion
y latencia, consiguiendo una adecuada forma-
cion Osea para la estabilizacién de los implan-
tes.

Otro punto a definir, son las posibles com-
plicaciones que pudiesen generarse luego de
realizado éste procedimiento, tanto en la eta-
pa intraoperatoria como en la postoperatoria,
siendo las mas frecuentes, la fractura del seg-
mento transportado y la ruptura del distractor
(Enislidis et a/., 2005), y defectos en la forma-
cion Osea post distraccion (Froum et /., 2008).
Uno de los principales riesgos en este caso
fueron alteraciones en el vector de distraccién
dado el tamafo del bloque a movilizar; una
ventaja en este caso también fue el volumen
movilizado, permitiendo una adecuada area cer-
vical para la instalacién de implantes.

Basado en la experiencia presentada, la
DO es util en casos complejos, permitiendo la
neoformacion dsea para una adecuada instala-
cion de implantes.
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SUMMARY: Distraction osteogenesis (DO) is a surgical technique used in the treatment of facial

deformities and malformations and also in the treatment of alveolar bone deficiencies. The aim of this paper
is to show the case of a patient with partial edentulism in the symphysis area with a severe vertical and
horizontal bone deficiency caused by mandibular trauma. At the initial analysis, the patient related a recent
history of fracture in symphysis and right angle of the mandible. Treatment had not been entirely succesfull,
therefore, after studying the options, we opted for a treatment at different stages: Stage 1, surgery for osteo
shynthesis removal, soft tissue preparation and replacement of the posterior margin of mandibular symphysis;
stage 2, distraction osteogenesis, performed 3 months after the first intervention and stage 3, distractor
device removal and dental implant installation, performed 6 months after the second intervention. We discuss
some factors involved in the treatment success.
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