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RESUMEN: Las fisuras labiopalatinas corresponden a las malformaciones de cabeza y cuello de mayor prevalencia
a nivel mundial; dentro de las cuales, aquellas que no estan asociadas a sindrome son las mas frecuentes. Los pacientes
que sufren estas malformaciones presentan en muchos casos hipoplasia maxilar. La distraccion osteogénica maxilar me-
diante distractor externo rigido constituye una alternativa de tratamiento para la correccion de esta deficiencia esqueletal.
Describir los cambios faciales y su estabilidad en el tiempo, en pacientes con fisura labio palatina no sindromica sometidos
a distraccion osteogénica maxilar con distractor externo rigido. Se realizé una busqueda estratégica en las bases de datos
PubMed, Epistemonikos, EBSCO, BEIC y The Cochrane Library a través de las palabras clave cleft palate; cleft lip and
palate; distraction osteogenesis; osteodistraction; callotasis; callotases; callus distraction, maxillary hypoplasia; midface
hypoplasia; hypoplastic maxilla; maxillary deficiency; retromaxilla y maxillary retrognatism; con los términos booleanos AND
y OR. Se seleccionaron 20 articulos: 2 revisiones sistematicas, 3 ensayos clinicos, 14 estudios observacionales descriptivos y
1 estudio observacional analitico. La distraccion osteogénica maxilar con distractor externo rigido corresponde a una alternati-
va efectiva en el tratamiento de la retrusion del tercio medio en pacientes con fisura labiopalatina no sindromica. Esta técnica,
sin embargo, no consigue cambios completamente estables, existiendo multiples factores relacionados con su recidiva.

PALABRAS CLAVE: distraccion osteogénica, fisura labiopalatina, osteotomia Le Fort, cirugia ortognatica.

INTRODUCCION

La fisura labiopalatina (FLP) corresponde a
una deformidad congénita, que consiste en una al-
teracion de la fusion de los tejidos que formaran la-
bio superior y paladar duro y blando en la etapa
embrionaria. En cuanto a su prevalencia, la fisura
labiopalatina asociada o no a un sindrome, es con-
siderada un problema de salud publica, ya que co-
rresponde a la malformacién mas comun a nivel
mundial, afectando a 1 de cada 1.200 nacidos vivos
(Bender, 2000).

Aproximadamente un 70 % de los casos de
fisuras labiopalatinas corresponden al tipo no
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sindréomico (FLPNS). Los pacientes con FLPNS, fre-
cuentemente presentan deficiencia tridimensional en
el desarrollo maxilar, principalmente producto de las
cicatrices ocasionadas por las multiples cirugias a
las que son sometidos. Esta deficiencia puede estar
influenciada por el patrén de crecimiento facial he-
redado. La hipoplasia maxilar contribuira a generar
una morfologia facial anormal, produciendo en ellos
una apariencia clinica caracteristica: perfil concavo;
inadecuado soporte para la proyeccion anterior del
labio superior y de la punta de la nariz; visualizacion
disminuida de los incisivos superiores; mordida cru-
zada y/o mordida invertida (Shahrokh et al.).
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Actualmente, existen dos alternativas para la
correccion quirurgica de la hipoplasia maxilar en pa-
cientes con FLPNS: la cirugia ortognatica y la dis-
traccion osteogénica del tercio medio. A pesar de
que la cirugia ortognatica es la técnica mas comun-
mente empleada desde la década de los 70, desde
el afno 1990 que la distraccion osteogénica es reco-
nocida también como una alternativa aceptable. La
distraccion osteogénica consiste en inducir la for-
macion de tejido éseo utilizando los mecanismos
naturales de reparacién de éste. Se realiza una
osteotomia que es seguida por la separacion gra-
dual de los fragmentos, produciéndose una osifica-
cion en el lugar de la distraccion por una induccion
mesenquimatica de células osteoprogenitoras en el
area de distraccion (Sahoo et al., 2014). A pesar de
que la distraccion osteogénica maxilar ofrece una
alternativa viable en la que es posible abordar sélo
el maxilar hipoplasico, han habido reportes que cues-
tionan la eficacia de la técnica, debido a la posible
recidiva de ésta.

El objetivo de esta revision es describir el uso
de la distraccion osteogénica maxilar con distractor
externo rigido o RED (por su denominacion en in-
glés, “Rigid External Distractor”) en el tratamiento
de la retrusion del tercio medio en pacientes con
FLPNS. Asimismo, se describiran los resultados
obtenidos por este procedimiento y la estabilidad
en el tiempo de dicha técnica quirurgica.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una busqueda de la evidencia dis-
ponible en las siguientes bases de datos: PubMed,
EBSCO, BEIC, Cochrane Library y el metabuscador
Epistemonikos a través de las palabras clave “cleft
palate”; “cleft lip and palate”; “distraction
osteogenesis”; osteodistraction”; “callotasis”;
“callotases” y “callus distraction”, “maxillary
hypoplasia”; “midface hypoplasia”; “hypoplastic
maxilla”; “maxillary deficiency”; “retromaxilla” y
“maxillary retrognatism” relacionadas entre si con
los términos booleanos AND y OR.

De los articulos obtenidos, se filtré por titulo,
resumen y lectura a texto completo. Se selecciona-
ron aquellos que cumplian con los siguientes crite-
rios de inclusion: articulos relativos a la pregunta
de investigacion, estudios in vivo, sin limite de afio
de publicacién ni idioma, disponibles en texto com-
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pleto. Fueron excluidas aquellos que hacen referencia a
pacientes con FLP sindrémica, utilizacion de distraccion
osteogénica en huesos distintos al maxilar, expansion
maxilar con distraccion osteogénica, utilizacién de dispo-
sitivos distintos al RED, estudios animales y opiniones de
expertos. Se evalud el nivel de evidencia cientifica y el
grado de recomendacién de los articulos con las pautas
del Centre for Evidence-Based Medicine de la Universi-
dad de Oxford. Para evaluar la calidad de reporte de los
articulos seleccionados se utilizaron las pautas PRISMA,
CONSORT, STROBE y MINCIR-EOD. Para evaluar el ries-
go de sesgo de los ensayos clinicos seleccionados se uti-
lizé una modificacién de la pauta propuesta por The
Cochrane Collaboration y se le asigné un puntaje a cada
articulo. Por ultimo, para evaluar la ética de los articulos
se considerd la existencia de consentimiento informado,
la aprobacion de un comité de ética y la ausencia de con-
flictos de interés.

RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de haber realizado la busqueda electronica
con las estrategias mencionadas anteriormente y tras apli-
car los criterios de inclusion y exclusion, 20 articulos fue-
ron seleccionados para ser incluidos en la revision narra-
tiva. (Fig. 1).
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Fig. 1. Flujograma de seleccién de articulos.



Tabla I. Articulos seleccionados.
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Autor Ano Pauta Utilizada Porcentaje de Interpretacion Calidad
Cumplimiento de Reporte
Saltaji et al. 2012 PRISMA 59 % Regular
Scolozzi et al. 2008 PRISMA 37 % Mala
Choi et al. 2012 CONSORT 57 % Regular
Daimaruya et al. 2010 CONSORT 51 % Regular
Harada et al. 2002 CONSORT 43 % Regular
Dua et al. 2014 MINCIR- EOD 68 % Buena
Chen et al. 2011 MINCIR- EOD 89 % Muy Buena
Sahoo et al. 2014 MINCIR- EOD 74 % Buena
Suzuki & Suzuki 2007 MINCIR- EOD 53 % Regular
Minami et al. 2007 MINCIR- EOD 53 % Regular
Cho et al. 2006 MINCIR- EOD 79 % Buena
Rachmiel et al. 2006 MINCIR- EOD 53 % Regular
Yamauchi et al. 2006 MINCIR- EOD 68 % Buena
Suzuki et al. 2004 MINCIR- EOD 84 % Muy Buena
Swennen et al. 2000 MINCIR- EOD 63 % Buena
Aksu et al. 2010 MINCIR- EOD 58 % Regular
Wen-Ching Ko et al. 2000 MINCIR- EOD 58 % Regular
Glrsoy et al. 2010 MINCIR- EOD 63 % Buena
Harada et al. 2006 MINCIR- EOD 42 % Regular
Kim et al. 2015 STROBE 50 % Regular

Estos corresponden a 2 revisiones sistematicas,
3 ensayos clinicos, 14 estudios observacionales des-
criptivos y 1 estudio observacional analitico (Tabla 1).

Uso de la distraccién osteogénica maxilar con
RED en pacientes con FLPNS: En general, las princi-
pales indicaciones de la distraccién osteogénica maxi-
lar en pacientes con fisura son la presencia de
hipoplasia maxilar severa e insuficiencia velofaringea.
El promedio de edad de los pacientes tratados con
distraccion osteogénica en los articulos analizados
varia entre los 11,1 afos y 21,56 anos (Sahoo et al.;
Swennen et al., 2000a,b; Harada et al., 2002; Suzuki
et al., 2004; Cho & Kyung, 2006; Harada et al., 2006;
Yamauchi et al., 2006; Suzuki & Suzuki, 2007; Minami
etal., 2007; Aksu et al., 2010; Daimaruya et al., 2010;
Gursoy et al., 2010; Chen et al., 2011; Choi et al., 2012;
Duaetal., 2014; Kim et al., 2015). Se excluyen dos de
los articulos incluidos en este trabajo, ya que estos
so6lo mencionan el intervalo de edad de los pacientes
tratados con distraccion osteogénica (5,2 a 25,7 anos)
y no la media de ésta (Wen-Ching Ko et al., 2000;
Rachmiel et al., 2006). A pesar de ello, los resultados
encontrados concuerdan con lo descrito como una
ventaja de la distraccion osteogénica, un procedimiento
que puede ser realizado a cualquier edad, a diferen-
cia del tratamiento mediante tratamiento quirurgico
convencional, retrasando la edad de la cirugia hasta
que el paciente alcance la madurez dsea esqueletal
(Cho & Kyung).

En cuanto al uso de la distraccion osteogénica
con RED; se encontré que la osteotomia mas utiliza-
da fue la tipo Le Fort | alta (Sahoo et al.; Aksu et al.;
Dua et al.; Choi et al.; Minami et al.; Swennen et al.,
2000a,b; Harada et al., 2002; Gursoy et al.; Harada et
al., 2006; Wen-Ching Ko et al.), seguida por la tipo Le
Fort | clasica (Suzuki et al.; Chen et al.; Daimaruya et
al.; Suzuki & Suzuki; Yamauchi et al.; Kim et al.). Algu-
nos estudios, por otro lado, mencionan haber realiza-
do la distraccién osteogénica tanto con Le Fort | clasi-
ca, como con Le Fort | alta, segun las condiciones de
cada paciente, para evitar dafnar los gérmenes denta-
rios (Cho & Kyung; Rachmiel et al., 2006).

Después de un periodo de latencia que variaba
entre dos a cinco dias, la activacion comenzaba con
una tasa de 1 mm cada 24 horas, generalmente con 2
activaciones al dia (Dua et al.; Choi et al.; Daimaruya
et al.; Minami et al.; Swennen et al., 2000a,b; Harada
etal., 2002; Gursoy et al.; Harada et al., 2006; Rachmiel
et al., 2006; Wen-Ching Ko et al.); existiendo también
estudios con una activacion al dia (Susuki et al , 2004;
Aksu et al.; Cho & Kyung; Chen et al.; Susuki et al.,
2007) y otros con 4 activaciones diarias (Sahoo et al.).
Solo dos articulos realizaron la distraccion osteogénica
con una tasa de activacion mayor a 1 mm diario; el
estudio de Yamauchi et al., realizaba una activacién
del distractor de 1 a 2 mm al dia, mientras que el estu-
dio de Kim et al. la realizaba de 1 a 1,5 mm al dia
(Yamauchi et al.; Kim et al.). Swennen et al. (2000a,b)
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indican que el tiempo en que se consigue avanzar el
maxilar una misma cantidad de milimetros en dos pa-
cientes distintos, no siempre va a ser el mismo, debi-
do a que el movimiento puede estar influenciado por
la angulacion del vector de distraccion, por falta de ri-
gidez de los alambres de traccion y, en caso de existir,
por la flexién de las miniplacas de anclaje esqueletal.
Finalmente, terminado el periodo de activacion tras lo-
grar el avance maxilar deseado, el distractor se man-
tiene en su lugar por un periodo de consolidacién, que
va entre las 2 y 12 semanas, dependiendo del estudio.

Los estudios incluidos utilizaron con mayor fre-
cuencia el anclaje del distractor directamente al maxi-
lar, pero se ha descrito que la férula intraoral es el
sistema de anclaje mas utilizado. En relacién al ancla-
je dentario, a pesar de que existe evidencia
controversial al respecto, éste puede resultar en mo-
vimientos dentarios indeseados. De los articulos que
utilizaron un sistema de anclaje dentario, 3 de ellos
reportaron este tipo de movimientos. Suzuki et al. re-
gistraron tanto extrusion, como palatinizacién de los
incisivos centrales superiores; asi como extrusion y
distalizacién de los primeros molares superiores. Otros
reportaron un movimiento hacia anterior de los incisi-
vos centrales superiores y mesializacion de los prime-
ros molares superiores (Aksu et al.; Girsoy et al.).

Para evitar este problema, se introdujo el uso
de placas de retencion en el sistema de RED. Este
método de anclaje posee otras ventajas con respecto
a las férulas intraorales, como permitir la transferen-
cia directa de fuerza hacia el hueso. Ademas, se dis-
minuye el riesgo de dafiar el labio superior. Daimaruya
et al. afirma que utilizar placas de retencion es la me-
jor opcién para obtener un avance maxilar ideal sin
perder soporte dentoalveolar y evitar sobrecargar los
tejidos periodontales, especialmente en una direccidon
vertical (Daimaruya et al.). Apesar de las ventajas que
brinda este modo de anclaje, su principal problema
consiste en la instalacion de las placas, ya que impli-
ca un procedimiento a veces dificil por ser el maxilar
un hueso extremadamente delgado y por el riesgo de
dafiar alguna raiz dentaria; ademas, se requiere de
una segunda intervencion quirdrgica para remover las
placas (Scolozzi, 2008).

Cambios esqueletales obtenidos mediante dis-
traccion osteogénica maxilar con RED: La cefalometria
de perfil es el método mas utilizado tanto para la eva-
luacion pre y post operatoria, asi como para el segui-
miento de los pacientes con FLP sometidos a distrac-
cion osteogeénica. En esta, los puntos de referencia se
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identifican no sélo en base a las caracteristicas de las
superficies esqueletales y blandas, sino que también
en base a las suturas y a las diferentes radiopacidades
(Chen et al.).

A pesar de que una limitacién de esta revision
fue la inexistencia de estandarizacién de los puntos
cefalométricos utilizados para evaluar los cambios tan-
to esqueletales como blandos luego del uso de dis-
traccion osteogénica maxilar con sistema RED, los
cambios esqueletales encontrados en los estudios
pueden dividirse en modificaciones de dos tipos:

Cambios lineales: El promedio del avance maxilar
horizontal, generalmente evaluado mediante el cam-
bio de posicion del punto A, fue de 10 mma 15 mm en
la mayoria de los estudios (Sahoo et al.; Suzuki et al.;
Dua et al.; Choi et al.; Cho & Kyung; Chen et al.; Suzuki
& Suzuki; Girsoy et al.); entre 7,5 mm y 10 mm en
una menor cantidad de estudios (Aksu et al.;
Daimaruya et al.; Swennen et al., 2000a,b; Wen-Ching
Ko et al.); y mayor a 15 mm en sélo tres articulos
(Minami et al.; Kim et al.; Rachmiel et al., 2006). Ni el
estudio de Yamauchi et al., ni los de Harada et al.
mencionan el promedio de avance maxilar obtenido
(Yamauchi et al.; Harada et al., 2002, 2006). A pesar
de que la mayoria de los estudios solo describen el
avance maxilar en un sentido sagital, aquellos estu-
dios que evaluaron el promedio del movimiento en
sentido vertical reportaron que, durante la distraccion,
el maxilar se movilizé hacia inferior entre 1,6 mm a 3
mm en la mayoria de los casos (Suzuki et al.; Dua et
al.; Gursoy et al.), y entre 3 mmy 7 mm en dos articu-
los (Daimaruya et al.; Yamauchi et al.).

Cambios angulares: El aumento del promedio del an-
gulo SNA varié entre 4,7° y 13,1° en los distintos estu-
dios (Sahoo et al.; Dua et al.; Cho & Kyung; Daimaruya
et al.; Suzuki & Suzuki; Minami et al.; Yamauchi et al.;
Kim et al.; Gursoy et al.; Wen-Ching Ko et al.); mientras
que el aumento del promedio del angulo ANB fluctué
entre los 6,7° y los 13,3° (Sahoo et al.; Dua et al.; Choi
et al.; Daimaruya et al.; Suzuki & Suzuki; Yamauchi et
al.; Kim et al.; Gursoy et al.; Wen-Ching Ko et al.). A
pesar de que todos indican que la direccion esperada
del movimiento maxilar mediante distraccion
osteogeénica es anteroinferior (Saltaji et al. 2012), sélo
un estudio realizado por Aksu et al., encontré que el
maxilar rot6 significativamente en sentido anti horario;
movilizandose en una direccion anterosuperior. Los
autores de este trabajo, sin embargo, afirman que el
punto de aplicaciéon de la fuerza de distraccion pudo
haber contribuido en el efecto rotacional observado;
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junto con la falta de un injerto dseo alveolar, ya que
esto ultimo provoca la existencia de una discontinui-
dad entre los segmentos dseos (Aksu et al.).

En relacion a los cambios en la mandibula pos-
teriores a la distraccion osteogénica maxilar, han sido
evidenciadas rotaciones mandibulares significativas,
que van de acuerdo al grado de avance maxilar alcan-
zado, como resultado de un aumento en la altura fa-
cial debido al movimiento inferior del maxilar en estos
pacientes. De losarticulos analizados, 5 reportaron ro-
taciones mandibulares en sentido horario, reflejado
cefalométricamente como aumento en la divergencia
entre maxilar y mandibula, y clinicamente como una
tendencia a abrirse la mordida. Sin embargo, s6lo en
el estudio realizado por Suzuki et al., las direcciones
de estas rotaciones no fueron uniformes: durante el
periodo de distraccion, un 66,6 % de los pacientes
presento una rotacion mandibular en sentido horario,
y un 33,3 % en un sentido anti horario (Suzuki et al.;
Yamauchi et al.; Girsoy et al.; Rachmiel et al., 2006;
Wen-Ching Ko et al.). Este ultimo estudio, ademas,
fue el Unico que realizé un analisis cuantitativo para
examinar los efectos mandibulares que producen los
cambios dentoesqueletales del maxilar distraido. Fi-
nalmente, en base a este analisis, se identifico la exis-
tencia de una relacion significativa entre los dientes y
las estructuras 6seas, concluyendo que el cambio
posicional vertical de los incisivos centrales superio-
res podria determinar la direccién de rotacion
mandibular (Suzuki et al.).

Cambios en tejidos blandos obtenidos median-
te distraccién osteogénica maxilar con RED: Pocos es-
tudios han sido publicados en donde evaluen los cam-
bios en los tejidos blandos de pacientes fisurados tras
la distraccion osteogénica. Sin embargo, es de gran
importancia para el cirujano, en la planificacion de los
movimientos maxilares quirdrgicos de los pacientes
con FLP, el comprender los cambios que produce este
procedimiento en los tejidos blandos de la cara. Los
cambios significativos en los tejidos blandos, produci-
dos por la distraccién osteogénica maxilar con siste-
ma RED, se ubican principalmente en la nariz y labio
superior. Segun los estudios, los efectos de esta téc-
nica sobre la region nasal incluyen un aumento tanto
del angulo nasolabial (Sahoo et al.; Dua et al.; Harada
et al., 2002; Rachmiel et al., 2006; Wen-Ching Ko et
al.), como de la proyeccion de la punta de la nariz
(Daimaruya et al.; Wen-Ching Ko et al.) y el punto
subnasal (Harada et al., 2002; Daimaruya et al.).
Especificamente, el aumento del promedio del angulo
nasolabial reportado fue entre 5° y 23,1°. Ademas, un

estudio senala que la punta nasal se moviliza hacia
superior después de la distraccion (Wen-Ching Ko et
al.). En cuanto ala relacién entre el movimiento sagital
de la punta de la nariz y la espina nasal anterior, Wen-
Ching Ko et al. y Harada et al., encontraron que ésta
erade 0,53:1y 0,56:1 respectivamente (Harada et al.,
2002; Wen-Ching Ko et al.).

Los cambios producidos en la zona del labio
superior corresponden al avance horizontal y descen-
so del labio superior (Sahoo et al.; Harada et al., 2002;
Rachmiel et al., 2006; Daimaruya et al.); cuyo movi-
miento se relaciona con el de la espina nasal anterior
y el margen incisal de los incisivos centrales superio-
res en una razén de 0,7:1, y entre 0,6:1 y 0,8:1, res-
pectivamente (Harada et al., 2002; Wen-Ching Ko et
al.). Por otro lado, Wen-Ching Ko et al., reporté tam-
bién una disminucion de la curvatura y el espesor del
labio superior; asi como también un aumento de la
curvatura del labio inferior (Wen-Ching Ko et al.).

Es necesario mencionar el efecto que este tra-
tamiento podria provocar en el cierre velofaringeo, el
que se ve comprometido luego de avances maxilares
convencionales mayores a 10 mm, lo que crea una
gran brecha entre el paladar y la pared faringea, em-
peorando asi la funciéon velo faringea y fomentando la
hipernasalidad (Scolozzi). Una de las ventajas que se
han descrito en relacion a la distraccion osteogénica,
es que el movimiento progresivo del maxilar favorece la
adaptacion de las estructuras velofaringeas, dado que
el paladar es avanzado en pequefos incrementos
(Scolozzi). En contraste con lo anterior, existen estu-
dios que afirman que este tratamiento puede, de igual
forma, producir incompetencia velofaringea e
hipernasalidad (lida et al., 2007). Chanchareonsook et
al. (2007) afirma que el impacto del avance maxilar
mediante distraccion osteogénica maxilar en el habla y
en el estado velofaringeo es variable. Este ultimo autor,
ademas sostiene que la maxima cantidad de avance
maxilar reportada mas alla de la cual es altamente pro-
bable que ocurra un deterioro de la funcion velofaringea,
es de 15 mm para la distraccion osteogénica y de 10
mm para las osteotomias convencionales.

En una revision sistematica realizada el afio
2008 por Scolozzi, se indica que el resultado mas
comunmenteencontrado luego de la distraccion
osteogénica fue una funcion velofaringea sin cambios,
independientemente de la magnitud del avance maxi-
lar. EI empeoramiento de la hipernasalidad y de la
fonoarticulacion varié de 11 % a 17 %,y de 6 % a 14
%, respectivamente; mientras que un 70 % de casos
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reporté una mejora en la fonoarticulacion. También se
encontrd que el deterioro de la hipernasalidad estaba
relacionado con la cantidad de avance maxilar obteni-
do mediante la distraccion, especialmente en pacien-
tes que no habian sido sometidos a faringoplastia pre-
via. Ademas, se encontrd que los siguientes cambios
anatémicos permiten una mejor funcion y habla: au-
mento del espacio nasofaringeo, ya que favorece la
respiracion nasal; verticalizacién del septum nasal;
mejora de la funcion de la tuba auditiva; aumento del
espacio oral y mejora en las relaciones dentales y en
la oclusién. Por ultimo, en relacién a los cambios que
produce la distraccion osteogénica en el habla, las
mejoras mas importantes se encontraron en aquellos
fonemas en que la lengua se posiciona en el paladar
o el margen alveolar (Scolozzi).

Recidiva de los cambios obtenidos mediante dis-
traccion osteogénica maxilar con RED: Los estudios
reportaron un movimiento esqueletal estable tras el
uso de la distraccion osteogénica debido a la interpo-
sicién de tejido 6seo nuevo en la region pterigomaxilar.
Esta técnica, en la mayoria de los casos, presenta un
porcentaje de recidiva en los cambios que provoca.
Es importante sefialar que, debido a que todos los es-
tudios utilizaban distintos parametros faciales para eva-
luar la estabilidad que se logra con la distraccién
osteogénica y que estos parametros cefalométricos eran
registrados en distintos momentos post distraccion,
dependiendo del estudio analizado; es dificil realizar
una comparacion e interpretacion entre las recidivas
encontradas en los diferentes articulos. Ademas, la
mayoria de los articulos incluidos que evaluaban la
estabilidad de los cambios obtenidos mediante distrac-
cion osteogeénica, carecian de detalles cuantitativos en
relacion a ésta; lo cual también constituy6 una limita-
cion al momento de realizar la revision. Para proposi-
tos de esta revision, cualquier cambio del maxilar en
una direccidn superior o posterior, luego de la distrac-
cion osteogénica, fue considerada como recidiva. La
razén de esto se basa en lo que ya se ha sido mencio-
nado con anterioridad: la direccion del movimiento del
maxilar que se espera luego del tratamiento de la
retrusion del tercio medio con distraccion osteogénica
generalmente corresponde a anterior e inferior.

Los estudios incluidos mostraron una recidiva
en sentido horizontal que, a los 12 meses, fue entre
20 %y 25 % en la mayoria de los casos (Suzuki et al.;
Choi et al.; Cho & Kyung), menos de 15 % en solo un
articulo (Daimaruya et al.) y entre 15 % y 20 % en otro
articulo (Dua et al.). De los estudios que evaluaban la
estabilidad de los cambios esqueletales luego de la
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distraccion, solo uno reporté un maxilar estable en el
sentido horizontal sin recidiva a los 15 — 16 meses de
seguimiento de los pacientes incluidos (Swennen et
al., 2000a,b). Esto ultimo concuerda con lo publicado
por Rachmiel et al., el afio 2005, quienes tras realizar
un avance maxilar promedio de 21 mm en 12 pacien-
tes y un seguimiento por dos afios, no reportaron cam-
bios estadisticamente significativos en cuanto a la po-
sicion del maxilar (Rachmiel et al., 2005). Por otro lado,
de aquellos estudios que evaluaron también el movi-
miento del maxilar en un sentido vertical: dos no repor-
taron recidiva hacia superior (Sahoo et al.; Daimaruya
et al.), mientras que otros autores si encontraron una
recidiva significativa en esta direccion (Suzuki et al.).

Las principales causas de recidiva reportadas
se han relacionado con avances mayores a 10 mm,
cicatrices presentes en los pacientes con FLP y edad
en que se realizé la distraccion osteogénica; ya que a
pesar de que el crecimiento del maxilar pudo haber
terminado, la mandibula todavia puede conservar un
potencial de crecimiento (Dua et al.).

En relacion a la recidiva que se observa en pa-
cientes en crecimiento sometidos a distraccion
osteogénica maxilar, Chen et al., tras someter a 12
pacientes en crecimiento, con un promedio de edad
de 11,12 afos y con hipoplasia maxilar severa, en-
contraron una recidiva importante al afio de seguimien-
to, y una recurrencia de la deformidad facial a los cin-
co afios de seguimiento, lo que se debid principalmente
al crecimiento relativo existente entre el segmento
superior € inferior de la cara. Es por esto que sugiere
la necesidad de predecir el futuro crecimiento de la
mandibula, para un mejor resultado quirargico; lo cual
es complejo en pacientes con retrusion del tercio me-
dio, ya que es sabido que pacientes que presentan
una maloclusién clase Il tienen una tendencia a au-
mentar y prolongar su crecimiento mandibular. Resul-
tados similares se observaron en tres pacientes con
denticion mixta incluidos en un estudio realizado por
Cho & Kyung. Luego de someter a distraccion
osteogénica con RED a pacientes, tanto en crecimiento
como adultos, se encontro la presencia de una mayor
"recaida" del angulo ANB en tres sujetos con denti-
cion mixta. Debido a ello, se concluy6 que el maxilar
sometido a distraccion osteogénica tiene una tasa de
crecimiento mas baja que la mandibula en pacientes
en crecimiento. Por lo tanto la tasa de recidiva de la
retrusion maxilar en pacientes con FLP en crecimien-
to, es realmente debido al continuo crecimiento de la
mandibula, la que presenta un mayor potencial de cre-
cimiento que el maxilar (Cho & Kyung).
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Otros autores recomiendan realizar una sobre
correccion en caso de realizar el avance en periodos
de crecimiento. Esto ultimo, para compensar aun mas
el crecimiento de los tejidos circundantes, especial-
mente la mandibula y de esta manera compensar la
recidiva y recurrencia de la retrusion (Dua et al.; Harada
et al., 2006). En base a eso, es necesario recalcar
que la incapacidad para predecir el futuro crecimiento
de las estructuras anatomicas asociadas al maxilar es
crucial durante la planificacion preoperatoria (Dua et
al.), ya que a pesar de que el crecimiento sagital del
maxilar cesa entre los 12 y 14 afos de edad, la man-
dibula continda creciendo por mas tiempo, debido a
un gradiente céfalo caudal (Sahoo et al.).

Otra causa de recidiva, podria ser el movimien-
to dentario producido por el uso de aquellos RED con
anclaje dentario. En la revisidn sistematica realizada
por Scolozzi el afio 2008, se reportd que cuando las
fuerzas de distraccion maxilar son entregadas al hue-
so mediante anclaje dentario, pueden ocurrir compen-
saciones dentarias indeseadas como proinclinacion y/
0 extrusion de los incisivos maxilares y comprome-
tiendo la estabilidad, dada la alta propension del mo-
vimiento dentario a la recidiva (Scolozzi). En efecto,
uno de los articulos que reporté cambios dentarios lue-
go de la distraccion osteogénica con RED, y que pos-
teriormente evalud la mantencion de estos a largo pla-
zo, menciona la existencia de una recidiva significati-
va de éstos durante los primeros seis meses posterio-
res a la distraccion (Suzuki et al.; Rachmiel et al., 2006).
Por lo tanto, a pesar de que hay quienes han dicho
que los movimientos dentarios producidos por el an-
claje dentario generalmente no son estadisticamente
significativos; en caso de existir, éstos pueden ser res-
ponsables de una recidiva dentoesqueletal
postoperatoria significativa en muchos casos (Minami
et al.; Swennen et al., 2000a,b).

El tiempo de consolidacion, por otro lado, tam-
bién podria estar relacionado con la recidiva de la
hipoplasia maxilar. Cho & Kyung sugieren que, para dis-
minuir la tasa de recidiva, es necesaria la mantencion
del RED por un periodo mayor a seis semanas o utilizar
una mascara facial de retencién por esta misma canti-
dad de tiempo o mas. Rachmiel et al., luego de demos-
trar que los dispositivos de distraccién externa elongan
el maxilar de manera exitosa y estable tras someter a
18 pacientes a distraccion osteogénica, con un periodo
de consolidacion de 8 semanas y evaluar los cambios
obtenidos por un periodo de dos afios, afirmaron que
es importante utilizar largos periodos de consolidacién
para lograr resultados estables y prevenir recidivas

(Rachmiel et al., 2006). Suzuki et al. tras realizar un
analisis cuantitativo en relacion a los factores que afec-
tan la estabilidad del maxilar después de la distrac-
cion osteogénica, encontraron que, en la dimensién
vertical, la recidiva maxilar estaba significativamente
relacionada con la cantidad de movimiento quirurgico
maxilar; mientras que la recidiva maxilar horizontal
estaba significativamente relacionada con el grado de
hipoplasia maxilar existente previo a la cirugia. Esto
ultimo se debe a que la severidad de la hipoplasia esta
fuertemente relacionada con las tensiones de las ci-
catrices y de los tejidos blandos, las cuales a su vez
han sido identificadas como el principal factor causal
de la recidiva maxilar en este sentido (Suzuki et al.).

En relacion al momento en el cual se produce
la recidiva; se encontré que la recidiva dentoesqueletal
significativa ocurre dentro de los primeros 6 meses
después del procedimiento. En base a esto, concuer-
dan en que la estabilidad dentoesqueletal se alcanza
alos 6 meses post cirugia (Suzuki et al.; Cho & Kyung)
y, por lo mismo, sugiere la realizacion de una sobre
correccion de 20 — 30 %, dependiendo de la severi-
dad de la deficiencia e independientemente de la edad
de paciente sometido a la distraccion, con el fin de
prevenir que la recidiva sea notoria (Cho & Kyung).
Aksu et al., tras someter a 7 individuos adultos a dis-
traccion osteogénica maxilar, report6é una recidiva de
28,7 % alos 37,7 meses. Debido a que en este ultimo
articulo, todos los pacientes habian finalizado su cre-
cimiento, probablemente la recidiva se debid princi-
palmente a la fuerte resistencia que ejercen los teji-
dos blandos como resultados de las cicatrices, mas
que al déficit de crecimiento que presenta el maxilar
fisurado (Aksu et al.). Gursoy et al., luego de realizar
un seguimiento de 5 afios a pacientes con FLP, en-
contraron una recidiva maxilar del 23,9 %. Sin embar-
go, recalca que a pesar de que el maxilar se movilizé
significativamente hacia posterior durante los cinco
afios consecutivos a la distraccién osteogénica; las
evaluaciones clinicas y cefalométricas realizadas al
finalizar el periodo de seguimiento indican que éstos
aun tienen clase | esqueletal, y que las mejorias facia-
les se habian mantenido desde el procedimiento qui-
rdrgico (Gursoy et al.).

En cuanto a la estabilidad que proporciona la
distraccion osteogénica al cambio en los tejidos blan-
dos, Wen-Ching Ko et al. encontraron que, en un pe-
riodo promedio de 14,4 meses de seguimiento, la con-
vexidad facial que habia aumentado 5,59° durante la
distraccion, disminuy6 2,96° en este tiempo debido al
movimiento del maxilar hacia posterior y al movimiento

129



GUERRERO, L. M. T.; TRAUB, V. V.; ZURSIEDEL, P. M. I.; ALAMOS, S. C.; NOGUERA, P. A.; GUTIERREZ, M. C. & SOLE, V. P. Cambios faciales y su estabilidad en el tiempo en
pacientes con fisura labiopalatina no sindrémica sometidos a distraccion osteogénica maxilar con distractor externo rigido. Revision narrativa. Int. J. Odontostomat., 13(2):123-131, 2019.

de la mandibula y de los incisivos inferiores. Lo mismo
sucedié con otros parametros evaluados, los cuales
mostraron una tendencia a moverse hacia su posicion
original: el labio superior se movilizd hacia posterior, el
espesor del labio inferior disminuyo, y con esto la cur-
vatura de éste se apland, restaurando el contorno que
poseia antes de la intervencion. Todos los parametros
cefalométricos relacionados con la region nasal, asi
como el margen bermellon del labio inferior, se mostra-
ron estables durante el seguimiento. Sin embargo, a
pesar de que algunos parametros del perfil blando
evaluados si tendieron a movilizarse hacia su posicion
original, los autores indican que el tratamiento fue es-
table al afio de seguimiento (Wen-Ching Ko et al.).

Corregir la deficiencia maxilar por FLP constitu-
ye un desafio para el cirujano. La distraccion
osteogénica maxilar es una alternativa prometedora
para el tratamiento de esta. Las principales indicacio-
nes que tiene corresponden a casos de hipoplasia
maxilar severa y/o insuficiencia velofaringea. Ya que
este procedimiento puede ser realizado en pacientes
en crecimiento, corregir tempranamente la desarmo-
nia facial puede considerarse como otra indicacion.

Es posible concluir que la distraccion
osteogeénica maxilar con RED, se trata de una alterna-
tiva terapéutica eficaz en el manejo de la hipoplasia
maxilar en pacientes con FLPNS, los cuales requie-
ren una evaluacion cuidadosa, ya que este tratamien-
to no asegura la no ocurrencia de efectos negativos
sobre el cierre velofaringeo.

GUERRERO, L. M. T.; TRAUB, V. V.; ZURSIEDEL, P. M. |.;
ALAMOS, S. C.; NOGUERA, P. A.; GUTIERREZ, M. C. &
SOLE, V. P. Facial changes and their stability over time in
non-syndromic cleft lip and palate patients undergoing
maxillary distraction osteogenesis through rigid external
distractor. Narrative review. Int. J. Odontostomat., 13(2):123-
131, 2019.

ABSTRACT: Cleft lip and palate is the world’s most
prevalent head and neck malformation, within which, non-
syndromic is the most frequent. Patients with this
malformation in many cases present maxillary hypoplasia.
Maxillary distraction osteogenesis through a rigid external
distractor constitutes an alternative to correct this skeletal
deficiency. The objective of this study was to describe facial
changes and their stability over time in non-syndromic cleft
lip and palate patients undergoing distraction osteogenesis
through rigid external distractor. An electronic search was
carried out in PubMed database, Epistemonikos, EBSCO,
BEIC and The Cochrane Library through the keywords cleft
palate; cleft lip and palate; distraction osteogenesis;
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osteodistraction; callotasis; callotases; callus distraction,
maxillary hypoplasia; midface hypoplasia; hypoplastic
maxilla; maxillary deficiency; retromaxilla and maxillary
retrognatism, related to each other with the Boolean terms
AND and OR. For this analysis 20 articles were selected: 2
systematic reviews, 3 clinical trials, 14 descriptive
observational studies and 1 analytic observational study.
Maxillary distraction osteogenesis through rigid external
distractor is an effective alternative in the treatment of midface
retrusion in non-syndromic cleft lip and palate patients.
However, this technique does not completely achieve stable
changes, due to multiple factors related to its recurrence.

KEY WORDS: distraction osteogenesis, cleft lip
and palate, Le Fort osteotomy, orthognathic surgery.
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