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Resumen
La corrección quirúrgica de grandes asimetrías faciales son un desafío para el equipo qui-
rúrgico. En dichos casos, los resultados de la corrección utilizando técnicas quirúrgicas 
convencionales son limitados, lo que hace necesario la utilización de otras herramientas 
terapéuticas. La distracción ósea (DO) es una de ellas, pues permite el estiramiento con-
trolado del callo óseo previamente creado mediante osteotomías. La DO permite realizar 
cambios en el posicionamiento óseo de gran envergadura, favoreciendo el crecimiento 
óseo como mecanismo de acción. El objetivo de este artículo es describir los resultados 
quirúrgicos de DO intraoral del tercio medio facial utilizado en dos pacientes con severas 
asimetrías faciales asociadas a malformaciones de origen genético. Se relata el diagnós-
tico, la planificación, las herramientas tecnológicas utilizadas, técnica quirúrgica y los 
resultados obtenidos.

Palabras clave: Osteogénesis por distracción; Alargamiento óseo; Callo óseo; Osteoto-
mía maxilar (fuente: DeCS BIREME).

Abstract
Surgical correction of major facial asymmetries is a challenge for the surgical team. In 
such cases, treatment results from conventional surgical techniques are limited, which re-
quires using other therapeutic tools. Bone distraction is one of them, as it allows contro-
lled stretching of the bone callus previously developed through osteotomies. Distraction 
osteogenesis allows making changes in large bone positioning, favoring bone growth as 
an action mechanism. This article aims to describe the surgical results of intraoral dis-
traction osteogenesis of the midface used in two patients with severe facial asymmetries 
related to congenital malformations. Diagnosis, planning, technological tools, surgical 
techniques, and results obtained are explained. 

Keywords: Distraction osteogenesis; Bone lengthening; Bony callus; Maxillary osteo-
tomy (source: MeSH, NLM).
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Introducción
La distracción osteogénica (DO) en el territorio maxi-
lofacial es una técnica quirúrgica que permite la correc-
ción de grandes asimetrías faciales a través de la estimu-
lación del callo óseo 1.

Habitualmente este tipo de tratamientos es utilizado en 
malformaciones faciales severas, donde las técnicas con-
vencionales, como la cirugía ortognática, por ejemplo, 
son limitadas en sus resultados 2.

La DO es un tratamiento con múltiples beneficios ya que 
genera un crecimiento óseo progresivo estimulando tam-
bién el tejido blando circundante, sin embargo, requiere 
de una cuidadosa evaluación del paciente y una correcta 
planificación preoperatoria, de manera de elegir el distrac-
tor más óptimo y definir los vectores de fuerza necesarios 
para lograr los resultados quirúrgicos deseados 3.

Mientras que la literatura en su mayoría describe am-
pliamente el uso de DO para el tratamiento de las defor-
midades mandibulares, es menos conocido el tratamien-
to con DO del tercio medio facial.

En este estudio se presenta la técnica quirúrgica y los re-
sultados de dos casos clínicos de pacientes diagnosticados 
con malformaciones congénitas asociadas a asimetrías fa-
ciales severas que afectan el tercio medio facial, que fue-
ron tratadas con DO y distractores óseos intraorales. 

Reporte de casos

Caso clínico 1
Paciente sexo masculino 15 años de edad, portador de sín-
drome de Warkany (trisomía 8) asociado a dismorfismo 
craneofacial e insuficiencia renal tratada con trasplante 
renal. 

Presenta biotipo braquifacial severo con clase III esque-
letal por falta de desarrollo de tercio medio facial y fisura 
labio palatina derecha operada, generando una altera-
ción oclusal con mordida invertida y discrepancia inter-
maxilar de 10 mm, asociado a una función respiratoria 
y masticatoria alterada.

El paciente registra un historial previo de hace 3 años 
de tratamiento de ortodoncia y cirugía de DO alveolar 
con distractor tipo Liou. No obstante, debido a la per-
sistencia de la deformidad facial, requirió de una nueva 
planificación de cirugía de DO del tercio medio facial. 

Para la planificación pre quirúrgica consideramos la pla-
nificación virtual tridimensional (PVT), herramienta 
tecnológica realizada con de un software de planifica-
ción, y el uso de modelos estereolitográficos del esque-
leto facial del paciente, para simular el diseño de la os-
teotomía en los maxilares, los movimientos esqueléticos 
requeridos, la selección del distractor óseo apropiado y 
su localización tridimensional.

De acuerdo a la PVT se planificó un avance del hueso 
maxilar de 22 mm considerando el avance necesario y un 
rango de pérdida en el avance aproximado de un 30% 
según describe la literatura, seleccionando para ello dos 

distractores internos de tipo Maxilar Telescópico con un 
rango de distracción de 30 mm (KLS Martin Group, Tu-
ttlingen, Alemania) 4,5. Se simuló la localización tridimen-
sional de los distractores en el modelo estereolitográfico, 
la osteotomía planificada, la paralelización de los distrac-
tores y la activación de ellos para chequear su vector de 
fuerza, correcta función y localización (Figura 1).

Bajo anestesia general con intubación nasotraqueal, se 
realizó una incisión lineal en fondo de vestíbulo supe-
rior, decolado y exposición de pared anterior y tubero-
sidad del hueso maxilar y cuerpo de hueso cigomático, 
con posterior osteotomía tipo LeFort I. Se realizó la 
fractura quirúrgica y se chequeó la movilidad del hueso 
maxilar. Se instalaron los distractores de tipo Maxilar 
Telescópico según planificación, los que fueron activa-
dos intra operatoriamente para comprobar la movilidad 
del hueso maxilar. Se suturaron los tejidos blandos por 
planos (Figura 2).

El paciente fue hospitalizado el mismo día de la cirugía, 
se indicó terapia antibiótica endovenosa de amoxicilina 
con ácido clavulánico. El tratamiento farmacológico se 
complementa con antibioticoterapia vía oral por 7 días, 
y para el manejo del dolor se indica paracetamol y kete-
profeno. Se indico alimentación con dieta blanda por 30 
días posterior a la activación. 

El paciente evolucionó favorablemente en el post ope-
ratorio inmediato, 5 días posterior a la cirugía se inició 
el periodo de activación de los distractores con 0,5 mm 
cada 12 horas, para ganancia de 1 mm diario. Transcu-
rridos 60 días con los distractores óseos instalados, el 
hueso maxilar logró una distracción final de 22 mm. Se 
decidió retirar los distractores en forma precoz, sin es-
perar una consolidación ósea, debido a la incomodidad 
presentada por el paciente (Figuras 3 y 4). 

Durante la segunda intervención quirúrgica, se eviden-
ció el avance maxilar logrado por la distracción osteogé-
nica y se reemplazaron los distractores por placas de os-
teosíntesis para favorecer la fijación maxilar. Se lograron 
resultados de armonía facial aceptable, oclusión estable 
y funcional, continuando con el tratamiento ortodónci-
co postoperatorio.

Caso clínico 2 
Paciente sexo masculino 26 años de edad, portador de 
deleción de cromosoma 6 asociado a dismorfosis cra-
neofacial. 

Presenta biotipo dólicofacial con clase III esqueletal 
asociado a hipoplasia maxilomandibular, generando al-
teración oclusal con mordida invertida y discrepancia 
intermaxilar de 15 mm, asociado a una función masti-
catoria, respiratoria alterada y presentaba antecedentes 
previos de cirugía de disyunción maxilar de hace 1 año, 
previo a la cirugía de distracción maxilar. Debido a su 
deformidad facial, requiere de planificación de cirugía 
de DO del tercio medio facial.

Para la planificación pre quirúrgica consideramos la 
planificación virtual tridimensional (PVT), herramien-
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Figura 1. Planificación virtual tridimensional de caso clínico 1. A y B. Simulación de osteotomía en software de planificación. 
C y D. Localización de distractores en modelo estereolitográfico

Figura 2. Cirugía de instalación de distractores óseos de caso clínico 1. A. Instalación de distractores. B. Sutura de tejido blando
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Figura 3. Imágenes extraorales pre y post quirúrgica de caso clínico 1. A y B. Plano 
frontal y sagital pre quirúrgica. C y D. Plano frontal y sagital post quirúrgica

Figura 4. Imágenes intraorales pre y post quirúrgica de caso clínico 1. A y B. Oclusión pre quirúrgica. 
C y D. Oclusión post quirúrgica
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ta tecnológica realizada por medio de un software de 
planificación, y el uso de modelos estereolitográficos del 
esqueleto facial del paciente, para simular el diseño de la 
osteotomía en los maxilares, los movimientos esqueléti-
cos necesarios, la selección del distractor óseo apropiado 
y su localización tridimensional.

De acuerdo a la PVT se requirió un avance del hueso 
maxilar de 28 mm, seleccionando para ello dos distracto-
res internos de tipo Maxilar Telescópico con un rango de 
distracción de 30 mm (KLS Martin Group, Tuttlingen, 
Alemania), considerando el avance necesario y una sobre 
corrección suponiendo una pérdida aproximada del 30% 
del avance maxilar 4,5. Se simuló la localización tridimen-
sional de los distractores en el modelo estereolitográfico, 
la osteotomía planificada, la paralelización de los distrac-
tores y la activación de ellos para chequear su vector de 
fuerza, correcta función y localización (Figura 5).

Bajo anestesia general con intubación nasotraqueal, se 
realizó una incisión lineal en fondo de vestíbulo supe-
rior, decolado y exposición de pared anterior y tubero-
sidad del hueso maxilar y cuerpo de hueso cigomático, 
con posterior osteotomía tipo LeFort I. Se realizó la 
fractura quirúrgica y se chequeó la movilidad del hueso 

maxilar. Se instalaron los distractores de tipo Maxilar 
Telescópico según planificación, los que fueron activa-
dos intra operatoriamente para comprobar la movilidad 
del hueso maxilar. Se suturaron los tejidos blandos por 
planos. (Figura 6)

El paciente fue hospitalizado el mismo día de la cirugía, 
se indicó terapia antibiótica endovenosa de amoxicilina 
con ácido clavulánico. El tratamiento farmacológico se 
complementa con antibioticoterapia vía oral por 7 días, 
y para el manejo del dolor se indica paracetamol y kete-
profeno. Se indico alimentación con dieta blanda por 30 
días posterior a la activación. 

El paciente evolucionó favorablemente en el post opera-
torio inmediato, 5 días posterior a la cirugía se inició el 
periodo de activación de distractores con 1 mm diario. 
Una semana después, se activaron un poco más para una 
ganancia ósea de 1,2 mm diarios. Transcurridos 36 días 
desde la cirugía de instalación de los distractores óseos, 
se decidió retirarlos de forma prematura sin esperar una 
consolidación ósea, debido a molestias manifestadas por 
el paciente (Figuras 7 y 8). 

En esta segunda cirugía se observó el avance maxilar lo-
grado. Los distractores fueron reemplazados por placas 

Figura 5. Planificación virtual tridimensional de caso clínico 2. A y B. Simulación de osteotomía en software de planificación.
C y D. Localización de distractores en modelo estereolitográfico
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Figura 6. Cirugía de instalación de distractores óseos de caso clínico 2. A. Instalación de distractores. B. Distractor óseo lado izquierdo

Figura 7. Imágenes extraorales de caso clínico 2. A. Pre quirúrgico. B. Post quirúrgico

Figura 8. Imágenes post quirúrgica de caso clínico 2. A. Imagen control posterior instalación distractores. B. Imagen control retiro de 
distractores
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de osteosíntesis para favorecer la fijación maxilar. Poste-
riormente el paciente requirió una cirugía ortognática 
para reposicionar la mandíbula, recuperar la función 
oclusal y respiratoria.

Discusión
Presentamos dos casos clínicos con malformaciones fa-
ciales de origen genético con una gran hipoplasia del ter-
cio medio facial y acentuada discrepancia intermaxilar, 
que fueron tratadas con DO. La DO se describe como la 
estimulación del callo óseo previamente osteotomizado, 
que separa gradualmente los segmentos óseos entre sí 
por la tracción ejercida por el distractor 4. Este tipo de 
tratamiento fue elegido en estos pacientes por sobre la 
cirugía ortognática convencional debido a la gran dis-
crepancia entre las bases esqueletales y la necesidad de 
avance del maxilar superior a 10 mm en cada uno de los 
pacientes 6. La cirugía ortognática logra buenos resulta-
dos en discrepancias intermaxilares entre 4 – 9 mm, pero 
sus resultados son menos predecibles en movimientos 
de mayor magnitud. Múltiples estudios han demostra-
do que un avance >10 mm, especialmente en pacientes 
con antecedentes de fisura labio palatina, presentan una 
alta tasa de recidiva del 20% al 60% 2. La discrepancia 
intermaxilar en los casos presentados era superior a 10 
mm, y estaban asociados a malformaciones faciales de 
origen genético, motivo por el que se decidió realizar 
una cirugía de DO. Esto coincide con Wang et al. 7 que 
indica que la DO maxilar total proporciona un mayor 
avance maxilar y es preferible ante la cirugía ortognática 
en pacientes jóvenes con malformaciones faciales.

El proceso de DO comienza con una cuidadosa evalua-
ción y planificación preoperatoria. Durante la planifica-
ción preoperatoria consideramos la PVT, tecnología que 
aporta mayor información tridimensional 8. Optamos 
por este tipo de planificación debido a que determina 
el posicionamiento tridimensional con precisión de los 
distractores en el maxilar, simula los movimientos es-
queletales requeridos, diseño de la osteotomía y deter-
mina cuánto avance de tejido óseo se generará, ventaja 
que no puede garantizarse mediante el uso de cirugía de 
modelos clásica o cefalometría bidimensional 9. Para su 
realización, trabajamos con modelos estereolitográficos 
de cada paciente (modelo tridimensional del esqueleto 
facial) y un software de planificación para realizar las 
osteotomías virtuales y simular el movimiento de los 
segmentos óseos. Esta simulación ayudó en la selección 
del distractor apropiado, reduciendo así el tiempo qui-
rúrgico y las complicaciones intraoperatorias 10,11.

Durante la planificación también se consideró una so-
bre corrección en la distracción de aproximadamente 
un 30%, apoyándose en lo que describe la literatura en 
cuanto a pérdida de avance que existe entre los segmen-
tos óseos distraídos, principalmente asociado a cirugías 
previas, bridas cicatriciales, estímulo muscular y de otros 
tejidos blandos sobre los segmentos óseos 3,4.

La planificación previa con modelo esterolitográfico tam-
bién permitió dar un correcto paralelismo entre los dis-
tractores, de manera de no generar fuerzas convergentes 

o divergentes que impidieran la correcta activación de los 
mismos y permitió observar además cómo se comportaría 
el segmento maxilar durante la distracción 12. 

El mercado ofrece distractores extraorales e intraorales, 
cada uno con ventajas y desventajas 3. En estos casos 
se optó por distractores intraorales por dos razones. La 
principal fue el factor psicológico de los pacientes los 
cuáles no deseaban portar un dispositivo en su cara que 
fuera visible. Otro factor que incidió también en la elec-
ción fue que solamente se requería un movimiento uni-
direccional de avance del tercio medio facial.

En nuestros pacientes observamos un buen comporta-
miento de los distractores en relación a los vectores de 
fuerza planificados, sin embargo, las molestias de por-
tar un aparato dentro de la boca, que generaba úlceras 
importantes en la mejilla, fue un factor negativo y que 
influyó también en el retiro de los distractores en forma 
precoz, siendo imposible esperar el tiempo de consolida-
ción ósea requerida.

Como una forma de prevenir la pérdida del avance 
maxilar logrado y favorecer la cicatrización ósea, se pla-
nificó el retiro de los distractores y su reemplazo por 
placas de osteosíntesis, de manera que aseguraran la es-
tabilidad del maxilar. Aun así, se pudo visualizar efec-
tivamente la pérdida de avance en el post operatorio 
tardío, sin embargo, el objetivo de lograr una oclusión y 
una relación intermaxilar más funcional se consiguió y 
mejoró el aspecto facial que era una de las expectativas 
de los pacientes, quienes indicaron estar conformes con 
su tratamiento.

La DO en el territorio maxilofacial es un tratamiento 
desafiante y un protocolo exitoso depende de múltiples 
factores, incluyendo un diagnóstico y planificación pre-
cisos, una técnica quirúrgica cuidadosa, las expectativas 
y el cumplimiento del paciente y sus factores psicológi-
cos. La planificación virtual tridimensional se convierte 
en el Gold Standard actual que permite una predicción 
precisa del comportamiento de las estructuras óseas.

El distractor ideal actualmente no existe y no están libres 
de morbilidad en los pacientes, en nuestro caso el prin-
cipal inconveniente fue la incomodidad del distractor en 
la cavidad oral que indicó el retiro precoz de ellos, una 
vez terminada la distracción requerida.
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