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INTRODUCCION

Este trabajo contiene gran parte de la teoria sobre la Distraccion Osteogénica Alveolar con el
objetivo de darla a conocer en una forma practica y sencilla a los odont6logos generales y

estudiantes de odontologia.

Se utilizé una encuesta para explorar el conocimiento en los estudiantes del Colegio Odontologico
Colombiano que tenian sobre este procedimiento y se consultaron varios fuentes de investigacion,
entre ellas:

e Odontdlogos Especialistas

e Journals

e Articulos Cientificos

e Diccionarios Enciclopédicos

e Articulos de Internet

Para lograr que la informacion llegue a la poblacion objeto, se disefiaron estrategias como la
divulgacién del contenido mediante el trabajo de grado, manual guia con informacion basica y un

CD -Rom.

Los contenidos informativos para los odontologos generales y estudiantes del Colegio
Odontologico Colombiano son los basicos para conocer el procedimiento, y se espera que con el
presente documento, y con las diferentes estrategias los estudiantes del grupo de investigacion

cumplan el objetivo que se propusieron al realizar este trabajo de grado.
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1. TEMA
CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE LA DISTRACCION OSTEOGENICA ALVEOLAR

PARA LA CORRECCION DE DEFECTOS OSEOS EN MAXILAR Y MANDIBULA

En un seminario realizado en el auditorio del Colegio Odontolégico Colombiano, se plante6 el
tema por parte de un conferencista invitado; pero no se profundizé en el mismo, quedando en
los asistentes dudas, vacios e interrogantes, planteandose asi que profundizar en este tema
seria importante, para darlo a conocer a los odont6logos generales y estudiantes de

odontologia mediante el trabajo de grado del grupo investigador.

Para la odontologia correctiva, el procedimiento quirirgico de la Distraccion Osteogénica
Alveolar se constituye en una innovacion, dada la poca difusion que como alternativa de

tratamiento puede tener esta practica.

El anterior planteamiento conduce a la necesidad de ahondar en este estudio y darlo a conocer
a los profesionales de la odontologia como una alternativa de tratamiento pudiéndose convertir

en determinados casos como el tratamiento ideal.

Sobre el tema existen estudios que dan a conocer: métodos, procedimientos, resultados,
materiales y equipos, mas no se ha profundizado en sus estrategias de difusién que es a donde
apunta este trabajo. El trabajo de promocion y divulgacién del tema se orienta a enriquecer el
area de Cirugia Maxilofacial e Implantologia Oral, pudiendo crear medios para profundizar en el
tema y fortalecer los conocimientos a los odontélogos y estudiantes despertando asi curiosidad

en los mismos acerca de dichas especialidades.

Los aportes que se esperan de este trabajo a mas de los expuestos, permiten al equipo

investigador profundizar en el tema, generar medios de divulgacién y promocion de la D.O.A. y

12



el Colegio Odontolégico Colombiano recibira unas ayudas didacticas que permitiran aportar a la

formacion de nuevos profesionales de la Odontologia.
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2. DELIMITACION DEL TEMA

Presentacion de la informacién basica necesaria para la correccion de deformidades 6seas en los

maxilares mediante el proceso de Distraccion Osteogénica Alveolar .

14



3. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

3.1. DESCRIPCION

Debido a la falta de informacion acerca de la Distraccion Osteogénica Alveolar (D.O.A.), los
profesionales generales y estudiantes de la salud oral carecen del conocimiento adecuado para
recomendar este tipo de procedimiento quirdrgico, lo anterior puede ocasionar que el tratamiento
recomendado no sea el indicado o no sea el ideal y se continle realizando tratamientos

convencionales y poco estéticos.

Se ha observado poco interés y curiosidad en los profesionales de la salud oral por la investigacion
de nuevos tratamientos que puedan dar solucién estética y funcional a pacientes con deformidades
6seas alveolares en maxilar y mandibula. La carencia del conocimiento por parte de los
profesionales, sobre la D.O.A. y los pocos tratamientos realizados, hacen que los pacientes no
obtengan la informacién necesaria y desconozcan esta opcion como una posible solucion (ideal) al

problema.

Siendo que la D.O.A. es un procedimiento de relativa novedad como un tratamiento odontologico,

hay desconocimiento ya que se encuentra poca informacion bibliografica y pocas publicaciones de

casos clinicos realizados.

15



3.2. FORMULACION
¢ Como hacer que los profesionales de la salud oral tanto generales como especialistas,
conozcan y comprendan acerca de la Distraccién Osteogénica Alveolar, como una nueva

alternativa en tratamientos para corregir deformidades 6seas alveolares en maxilares?

16



4. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El término Distraccién Osteogénica consiste en un procedimiento quirdrgico utilizado para
correcciones de deformidades 6seas, mediante una fractura y el estiramiento gradual de la fractura

creada a través de dispositivos fijos llamados distractores.

Esta técnica se escucha por primera vez en 1.905 por el Dr. Codivilla, es hasta 1.951 donde el Dr.
Gavriel O. llizarov realiza investigaciones en una pequefia clinica de Kurgan, Siberia (Rusia) para
el tratamiento de pacientes con deformidades esqueletales producto de lesiones traumaticas. En
1.988 se reportan las primeras intervenciones en New York , USA, sin embargo solo hasta 1.992
se introduce esta técnica quirdrgica en Colombia. La habilidad de reconstruir deficiencias
combinadas en el hueso y el tejido blando son las que hace que este procedimiento sea Unico e
invaluable a todos los tipos de cirugias reconstructivas, el Dr. lllizarov tiene el crédito de desarrollar
el instrumental y describir la base biologica de este procedimiento para el manejo de deformidades.
Los conceptos descritos por llizarov han sido adaptados y modificados para usarse en cirugia
maxilofacial. Aunque la mayoria de la experiencia quirtrgica con la tecnologia de distraccion ha
sido en ortopedia, los primeros resultados indican que el procedimiento es igualmente efectivo en
la reconstruccion facial 6sea. Ahora es posible aplicar la tecnologia de distraccion a las
deformidades de los maxilares y procedimientos dentoalveolares. El desarrollo de dispositivos

miniatura y de distraccion interna ha hecho esto clinicamente factible y practico

El equipo de investigacion ha hecho diversas busquedas y ha podido constatar que en el medio
existen pocos libros especializados sobre el tema, articulos cientificos y el seguimiento de los
pocos casos clinicos, hacen que no se pueda realizar una revision bibliografica extensa y de

consulta de los diferentes casos tratados.
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5. JUSTIFICACION

Es importante que este procedimiento se le de a conocer al paciente para que este puede tener
diferentes alternativas o soluciones para la correccion de defectos éseos alveolares y asi poder

brindarle condiciones estéticas y fiosiologicas que le permitan acercarse a condiciones normales.

Para el profesional en odontologia general es una oportunidad poder conocer y a su vez despertar

curiosidad acerca del tema y su procedimiento, como una alternativa en el plan de tratamiento.

Los estudiantes desconocen el tema a tratar y éste se considera de importancia para enriquecer
sus conocimientos y posibilidades de trabajo futuro en el campo de la odontologia, para comprobar
esto, se realiz6 una encuesta a los estudiantes del Colegio Odontolégico Colombiano cuyo

resultado da que el 95.34 % de los encuestados desconocen el tema.

Sobre el tema propuesto existe poca informacion en las diferentes fuentes convencionales de
investigacion ( Bibliotecas publicas y privadas, articulos en Internet ), lo que hace que su

divulgacion sea escasa y esto conlleva a la justificacion de un acopio y divulgacion de la misma.

Para el grupo de investigacion fue una experiencia enriquecedora por cuanto permitié recurrir a
fuentes no comunes para obtener informaciéon que permitié profundizar los conocimientos como
odontoélogos generales, y experimentar la forma de hacerlo llegar a otros colegas; ademas, es un
tema novedoso que el Colegio Odontolégico Colombiano no ha abordado en su pensum ni
siquiera a manera de informacion, no obstante, reiterando asi que el procedimiento es realizado

solamente por especialistas en el area de Cirugia Maxilofacial.
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6. OBJETIVOS

6.1. GENERAL
Dar a conocer a los profesionales tanto generales y especialistas como estudiantes, una nueva
alternativa en el plan de tratamiento llamada Distraccion Osteogénica Alveolar para la correccion

de defectos dseos alveolares pre-implante o pre-protesico .

6.2. ESPECIFICOS

° Conocer informacion de articulos cientificos y seguimientos de casos clinicos sobre la
Distraccion Osteogénica Alveolar

° Disefiar propuestas para la difusién y comprension del tema por parte de los profesionales
en odontologia.

. Formular estrategias para promulgar y socializar el tema propuesto.

19



7. DISENO METODOLOGICO

7.1. Tipo de Metodologia

La metodologia utilizada es la no experimental, que tiene como objetivo explorar, recolectar,
describir, comparar, concluir y divulgar conocimientos al rededor de un tema especifico; en este
caso se hara una descripcion y divulgacion acerca de la Distraccion Osteogénica Alveolar para el

grupo de odontélogos generales y estudiantes.

7.2. Clase de Estudio

Experimental - Cualitativo

Experimental porque evalta la eficacia de un procedimiento quirGrgico para corregir defectos
alveolares, mejorando asi, la estética dental y permitiendo la comparacién de éxitos y fracasos. Es
cualitativo en cuanto se divulgan conocimientos que permiten el cambio de actitud frente a nuevos

procedimientos.

7.3. Técnicas
. Entrevista: Se utilizo la entrevista para recibir asesoria cientifica por parte de los

especialistas en el tema

. Encuesta: Se realizé una encuesta a los estudiantes del Colegio Odontologico

Colombiano para identificar el nivel de conocimiento acerca del tema.

. Observacion: Se hizo para conocer resultados de éxito y fracaso, en procedimientos

donde fue utilizado el proceso de Distraccion Osteogénica Alveolar.

20



7.4. Recursos

Observar el cuadro No. 1 en la columna Recursos.

7.5. Costos
Los costos aproximados de este proyecto son de $ 2.048.000 m/cte

Ver costos discriminados por objetivos en el cuadro No. 1 en la columna Costos.

7.6. Recomendaciones Eticas

Se tienen en cuenta consideraciones contempladas en la Resolucién No. 008430 de 1.993 por la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud;
el Ministerio de Salud en el ejercicio de sus atribuciones legales en especial las conferidas por el

Decreto 2164 de 1.992 y la Ley 10 de 1.990

7.6.1. CONSIDERANDO

° Que el articulo 8° de la Ley 10 de 1.990, por la cual se organiza el Sistema Nacional de
Salud y se dictan otras disposiciones, determina que corresponde al Ministerio de Salud
formular las politicas y dictar todas las normas cientifico-administrativas, de obligatorio
cumplimiento por las entidades que integran el sistema.

. Que el articulo 2° del Decreto 2164 de 1.992, por el cual se reestructura el Ministerio
de Salud y se determinan las funciones de sus dependencias, establece que eéste
formulara las normas cientificas y administrativas pertinentes que orienten los recursos y

acciones del Sistema

7.6.2. Titulo|

Disposiciones Generales

Articulo 2. Las instituciones que vayan a realizar investigacién en humanos, deberan tener
un Comité de Etica en Investigacién, encargado de resolver todos los asuntos relacionados con

el tema.
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Articulo 4. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan a :

. Al conocimiento de los proceso biolégicos y sicolégicos en los seres humanos.

. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica

médica, y la estructura social.

A la prevencion y control de los problemas de salud.

Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud.
° Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la

prestacion de servicios de salud.

A la produccién de insumos para la salud.

7.6.3. Titulo Il

De la investigacion en seres humanos

CAPITULO 1

De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos

Articulo 8
En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo, sujeto de

investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

7.7. Plan de Accién
Se considerara un cuadro que refleja el Plan de Accion seguido en esta investigacion. Ver Cuadro

No. 1
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7.8. Cronograma

Del Plan de Accion se formula el cronograma seguido en el proceso de investigacion. Ver Grafico

No.1y2
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Objetivo General

Cuadro No. 1

PLAN DE ACCION

Dar a conocer a los profesionales tanto generales y especialistas, como estudiantes una

nueva alternativa en el plan de tratamiento llamada Distraccion Osteogénica Alveolar para la

correccion de defectos 6seos alveolares pre-implante o pre-protésico

OBJETIVOS

META

ESPECIFICOS Para

1. Conocer
informacion
de articulos
cientificos y
seguimiento
de casos
clinicos

2. Disenar
propuestas
para la
difusion y
comprension
del tema por
parte de los
profesiona
les en
odontologia

Que?

Dominar el
tema que
sevaa
divulgar

Para hacer
facil y
comprensi
ble el tema
propuesto

ACTIVIDADES

Como se realiza?

Busqueda en
diferentes
fuentes
primarias y
secundarias

Consultar %

informacién
Seleccionar
informacion
Leer y analizar
la informacién
seleccionada

Seleccionar la
informacién

necesaria de
los articulos
consultados

Determinar el
medio para
transmitir los
conocimientos

Formular el
contenido de

RECURSOS

Con que?

Computador
con internet
Journals

Art. Cientificos
Libros
cientificos
Diccionarios
enciclopédicos
Fotocopias
Traductor
ingles-espaiiol
Papel

Lapiz
Transporte

Transporte
Papeleria
Computador
Impresiones
Diskets
Camara digital
Proyector de
diapositivas
Artes
litograficos
Diserniador
grafico

COSTO

Cuanto?

$423.000
Aprox.

$1.345.000
Aprox.

TIEMPO

72 Dias
Aprox.

60 Dias
Aprox.




3. Formular
estrategias
para
promulgar y
socijalizar el
tema
propuesto

Para
garantizar
un facil
acceso del
odonté
logo
general y
del
estudiante
al tema

cada uno de
los medios

Entrega del
documento al
lector

Documento de
grado (lectura,

revision yie

ajuste)
Socializacion
Distribucion
CD-Rom y
manual guia

Asesor
metodolégico
CD.s
Impresiones a
color

Tiraje litografico

Video beam
Equipo de
sonido
Computador
portatil
Auditorio

$280.000
Aprox.

1 Dia
Aprox.

Fuente: Autor y Autoras

Total Costos: $ 2.048.000

Total Tiempo: 133 Dias

25




Grafico No. 1

CRONOGRAMA
Ao 2.001

FECHA Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
ACTIVIDAD
-
-]
2
& s
w
:E'.
o 4
e 1
= 2
o
& 3
w
Iy 4
(o}

1
o 2
g
. 3
@
Q
N
w
=
(o}

Fuente: Autor y Autoras

Objetivos Especificos con sus respectivas Actividades
1

Conocer informacién de articulos cientificos y seguimientos de casos clinicos sobre la Distraccion
Osteogénica Alveolar

1. Busqueda en diferentes fuentes primarias y secundarias

2. Consultar informacion

3. Seleccionar informacién

4. Leery analizar la informacion seleccionada

Diseflar propuestas para la difusion y comprension del tema por parte de los profesionales en
odontologia.

1.  Seleccionar la informacién necesaria de los articulos consultados

2. Determinar el medio para transmitir los conocimientos

3.  Formular el contenido de cada uno de los medios

4. Entrega del documento al lector

Formular estrategias para promulgar y socializar el tema propuesto
1. Documento de grado (lectura, revision y ajuste)

2. Socializacion

3. Distribucién CD-Rom y manual guia



Obj. Espe. No. 1

Obj. Espe. No. 3 Obj. Espe. No. 2

Actividad

Grafico No. 2
CRONOGRAMA

Ao 2.002

Febrero

Fuente: Autor y Autoras

Objetivos Especificos con sus respectivas Actividades
1

Conocer informacién de articulos cientificos y seguimientos de casos clinicos sobre la Distraccion
Osteogénica Alveolar

1. Busqueda en diferentes fuentes primarias y secundarias

2.  Consultar informacién

3.  Seleccionar informacién

4.  Leery analizar la informacion seleccionada

Disefiar propuestas para la difusion y comprension del tema por parte de los profesionales en
odontologia.

1. Seleccionar la informacién necesaria de los articulos consultados

2. Determinar el medio para transmitir los conocimientos

3.  Formular el contenido de cada uno de los medios

4.  Entrega del documento al lector

Formular estrategias para promulgar y socializar el tema propuesto
1. Documento de grado (lectura, revision y ajuste)

2. Socializacion

3. Distribucién CD-Rom y manual guia
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8. MARCO TEORICO

En la actualidad se ha despertado un gran interés sobre la importancia del aspecto fisico de la
persona ante la sociedad, ya que la estética dental cumple un papel importante al desempefiar
un roll social. Este interés se ha despertado en personas de un nivel socio-econémico medio-
alto y alto debido a que este factor en alguna oportunidad les pudo afectar psicologica o

laboralmente por dar una presencia no agradable a los ojos de los demas.

Una alternativa en un proceso de plan de tratamiento odontolégico que se le puede brindar a
un paciente, se entiende como las diferentes opciones, posibilidades y/o soluciones dentro de

las cuales se elige una que pueda ser la mas viable y brindar un mejor pronéstico al paciente.

La Distraccion Osteogénica Alveolar pre-implante o pre-protesica es un método de relativa
novedad en la que se pueden ofrecer multiples ventajas y beneficios en el momento de
realizar la rehabilitacién como son la estética y la funcionalidad, a tal punto que los Doctores
Molina y Ortiz — Monasterio, McCarty, Klein y Howaldt han reportado entre los 23 y 50 mm con

mejorias en asimetrias faciales y con reportes de estabilidad hasta de 5 afios’.

Dentro de esta alternativa en el tratamiento odontolégico, como en cualquier otro, se
encuentran limitaciones, es decir, que se debe cefiir a parametros o requisitos minimos para

poder realizar este tipo de procedimiento; los odontélogos especialistas en el tema plantean

' Disponible en interner: www.encolombia.com/scovol1No1feb00-artoriginales5b
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que este tratamiento debe ser realizado bajo unos principios o reglas por las que se rige toda la

técnica quirurgica dentro de los protocolos ya estandarizados.

En la técnica quirargica se utiliza un dispositivo distractor fijo que es un instrumento de acero
inoxidable. A continuacion se mencionaran las partes por las que se componen el distractor
creado por el Dr. Martin Chin

e Barra con rosca

e Placa de transporte

e Placa estabilizadora
cuya funcién es transportar el defecto éseo hacia la parte mas coronal alveolar y asi poder
realizar el proceso de distraccion Osteogénica Alveolar; en el momento en que se comienza
con el proceso se crea una camara de regeneracion, se entiende por camara de regeneracion
un espacio que queda entre el hueso fijo y el hueso transportado que simultaneamente se

ocupara con matriz de colageno que posteriormente se transformara en hueso vivo.

La distraccion Osteogenénica Alveolar, como cualquier otro procedimiento quirdrgico requiere

de un instrumental especializado que se sintetiza en:

e Pieza de mano de baja velocidad

o Fresa pequeiia

¢ Sierra microsagital o microoscilante
e Fresa703

e Ostedtomo

Como se plante6 anteriormente, las personas hoy en dia tienen una gran preocupacion por la

estética personal y parte de esta estética, es la estética dental, la cual se puede conceptualizar
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como: La que tiene por fin volver a su aspecto normal las alteraciones patolégicas ( congénitas
y/o adquiridas ) y postraumaticas, para ello existen diferentes alternativas de procedimientos
entre las cuales la Distraccién Osteogénica Alveolar seria la mas adecuada para este tipo de

tratamiento estético.

Cada dia hay mas personas que padecen atrofias maxilares con severas deformidades; para
este grupo de pacientes el perfeccionamiento en los métodos de cirugia han dado un notable
avance, las técnicas quirargicas con injertos y osteotomias han revolucionado el campo de la
implantologia dental de forma que hoy dia se puede restaurar el hueso en pacientes en los
que anteriormente era casi imposible. La distraccion ésea es uno de los conceptos mas

novedosos para conseguir el aumento de hueso sin necesidad de utilizar injertos.

La utilidad de este tratamiento se centra basicamente en defectos de segmentos localizados
consiguiéndose asi una regeneracion 6sea biolégica con la ayuda de dispositivos intraorales

llamados distractores implantados .

El Dr. Gabriel O. llizarov al no tener los medios de una clinica moderna, se vio forzado a
disefiar nuevas técnicas reconstructivas ya que estuvo expuesto a multiples casos de
pacientes con deformidades esqueletales, en su mayoria de miembros inferiores producto de
lesiones traumaticas y desarrollo metabdlico deficiente; es a este a quien se le atribuye el

método de Distraccion Osea.

Para definir el sustento cientifico de este procedimiento liderado por el Dr. llizarov fué
necesario iniciar un riguroso andlisis para disefiar nuevo instrumental quirargico que cumpliera
con las exigencias biomecanicas de la ciencia, ademas requiri6 la definicion de nuevos
conceptos en el tema de la regeneracion 6sea y de tejidos blandos. Se entiende como
regeneracion ésea, “el crecimiento y la diferenciacion de células nuevas y sustancias

intercelulares para formar tejidos o partes nuevas. La regeneracion acontece por crecimiento a
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partir del mismo tipo de tejido destruido o a partir de su precursor. En el periodonto, el epitelio
sustituye al epitelio gingival, y el tejido conectivo subyacente y el ligamento periodontal se
derivan del tejido conectivo. El hueso y el cemento son reemplazados no por hueso o cemento
presentes sino por tejido conectivo, precursor de ambos. Las células de tejido conectivo
indiferenciadas se convierten en osteoblastos y cementoblastos, que forman hueso y

cemento™.

Transcurridos treinta afios, después de las investigaciones del doctor llizarov, la humilde clinica
ubicada en Kurgan - Siberia, fue reemplazada por la construccién de un moderno centro
médico equipado con alta tecnologia, que combinaba a la perfeccion el cuidado de los

pacientes, la investigacion cientifica y clinica, y el desarrollo de nuevo instrumental.

Debido a la falta de comunicacién entre las comunidades médicas occidentales y el bloque
soviético restringieron la aplicacién de esta técnica fuera de su lugar de origen; con el cambio
politico se logré que este invaluable trabajo cientifico estuviera disponible al resto de la

poblacion mundial.

La combinacién de una cirugia invasiva minima y la aplicacién de un dispositivo minimo para la
manipulacion de los huesos, hacen de ésta una combinacion entre la diseccion tisular minima,
de transporte lento de los segmentos 6sea, la formacion rigida y el mantenimiento de carga
esqueletal daran como resultado la formacion del nuevo hueso, y de los tejidos blandos

adyacentes, dando asi funcionalidad y estética.

El distractor utilizado por el Dr. llizarov fue modificado para poder ser aplicado en la region

craneofacial, ya que era basicamente para desplazar huesos largos, como por ejemplo el de

2 FERMIN, A, Carranza., MICHAEL, G, Newman. Periodontologia Clinica 8 edicion. McGraw-Hill

Interamericana 1.998, pag:433
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los miembros inferiores. Estos eran unos anillos de fijacién, y era el apropiado ya que permitia
un gran control del movimiento axial mientras se mantenia el alineamiento coaxial de los

huesos.

Debido a su estructura y funcionamiento, la utilizacion de este dispositivo no seria la adecuada
en el complejo craneofacial ya que la cara concentra muchas funciones con estructuras
anatémicas superpuestas, es decir, si se utiliza este dispositivo se afectaria el correcto
funcionamiento del sector, por otro lado se veria afectada la parte estética del paciente ya que

el dispositivo seria externo y deformaria la apariencia fisica del paciente por las cicatrices.

A fin de eliminar estos factores se crearon diminutos distractores de caracter interno siendo
asi un gran paso en la cirugia maxilofacial. Este tipo de procedimiento como es la D.O.A. esta
siendo utilizado para la colocacion de implantes dentales, para mejorar el periodonto para la
reconstruccion de piezas contiguas, expandir el alvéolo para efectuar movimientos
ortodénticos, mejorar las crestas alveolares para la colocacién de prétesis parciales fijas o
removibles, entre otros; en este tratamiento, al momento de la intervencion quirtrgica o durante
el tratamiento se pueden presentar algunos imprevistos como la consolidacion prematura de la
regeneracion, la fractura de la base donde se instala el dispositivo, la fractura del segmento

transportado y guiar en una direccion equivocada el vector de transporte desarrollado.

Para someter a un paciente a este proceso es necesario una anamnesis detallada, estudio Rx
( ortopantografia, T.A.C. 2D y 3D etc ), modelos montados en articulador semiajustable,
fotografia intra y extra oral, revision dental y periodontal, disefio del procedimiento con

paralelémetro y por ultimo hoja de consentimiento firmada con huella por el paciente.

Para los odontélogos que han profundizado en la practica de este tratamiento, se debe tener
en cuenta en el paciente algunos criterios generales que permitan garantizar el éxito del

mismo. Entre ellos tenemos:
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e Edad
e El potencial de crecimiento 6seo.
e Repercusiones funcionales y estéticas ( factor psicologico y socio-econémico )

e Grado de afectacion tanto de estructuras duras como blandas.

Plantean los especialistas de esta técnica que se debe tener en cuenta la existencia de por lo
menos un minimo volumen de hueso, que el transporte y la fijacion del segmento sean lo
suficientemente firmes para soportar la fuerza y por ultimo y mas importante la cooperacion del

paciente durante el tratamiento ya que la activacion del dispositivo es diaria.

Para ellos existen variables que afectarian el proceso de la Distraccion Osteogénica Alveolar
como son la edad, el sitio de la osteotomia, el soporte vascular y graso de la lesién tisular
durante la cirugia, el periodo de latencia, la estabilidad del distractor y la velocidad y frecuencia

de la distraccion.

Los Doctores Juan Fernando Aristizabal P y David Francisco Gébmez G reportaron en un
articulo publicado en la red’, una propuesta para cambiar el nombre de Distraccion
Osteogénica por el de Distraccion Tisular Guiada ya que argumenta que el término D.O hace
referencia a lo que ocurre exclusivamente en el hueso, mientras que el término utilizado por
los Doctores ya mencionados lo sustentan diciendo que en este procedimiento se involucra el
intersticio, la matriz extracelular, el tejido conectivo, el tejido muscular, los ligamentos y
articulaciones de la zona; a lo largo de este trabajo se utilizara el término Distraccion
Osteogénica y mas especificamente Distraccion Osteogénica Alveolar, no queriendo decir que
los Drs. Aristizabal y Gémez no tengan la razén en llamarla Distraccién Tisular Guiada;
ademas en la revision bibliografica se encontré que los diferentes autores reportan en que hay
unas ventajas, desventajas, complicaciones, variables, limitaciones y técnicas en las que

coinciden, es decir, no se encuentra controversia entre los diferentes parametros existentes.

? Disponible en internet: www.encolombia.com/scoval INo1feb00-artooriginales5b
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A continuacién se analizaran algunos efectos de la D.O.A. en los tejido blandos:

e Misculos

La literatura muestra resultados controverciales sobre el efecto de la Distraccion Osteogénica
Alveolar en los musculos. Algunos reportes muestran hipertrofia y aumento de las organelas
intracelulares de los miocitos, formacion del nuevo tejido muscular y aumento en el nimero de
células proliferativas y en el peso muscular después de 28 dias de distraccion. En mandibula,
los cambios producen una posible atrofia del masetero y del musculo digastrico por reduccion

en la sintesis proteica.

¢ Nervios
Se han reportado estudios donde se muestra evidencia histologica de desmielinizacion e
inflamacion axonal de las fibras durante los primeros 20 dias; todas las fibras recobran su

apariencia normal 60 dias después de terminar la Distraccion Osteogénica Alveolar.

e Vasos Sanguineos

El incremento del 20% de la longitud del vaso produce edema tisular, adelgazamiento de la
tinica media de los componentes elasticos; estos cambios son mas severos en venas y se
resuelven espontaneamente aproximadamente dos meses después de la Distraccion

Osteogénica Alveolar.

8.1. RESUMEN HISTORICO

De acuerdo a lo planteado anteriormente el procedimiento de la Distraccion Osteogénica
Alveolar, parte de un tratamiento ortopédico que ha venido evolucionando hasta llegar a lo que
se conoce hoy. Para ilustrar al respecto se consideran las fechas y eventos mas importantes

que en el procedimiento de la Distraccion Osteogénica influyeron:
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En 1905, Codivilla describe una técnica quirdrgica para elongar un fémur.

En 1927, Abbott realiza el primer alargamiento de tibia.

En 1988, llizarov hace resurgir el interés por este técnica y disefia un distractor anular para
la reestructuracion de deformidades de miembros.

En 1992, Mc Carthy realiza la primera distraccion mandibular humana aplicando un
distractor extraoral unidireccional.

En 1992, Guerrero describe la técnica de expansion transversal mandibular.

En 1995, Cohen y Habal aplican un distractor externo para maxilar superior y tercio medio.
Este mismo afio, Molina publica su experiencia en distraccion mandibular con distractores
extraorales tanto uni como bidireccionales.

En 1996, Chin realiza distraccion de mandibula, tercio medio y superior utilizando
distractores internos. Este mismo afio, Diner presenta su distractor mandibular intraoral

unidireccional®

En los ultimos dos afios, han ido apareciendo diversos distractores mandibulares tanto extra

como intraorales, uni o bidireccionales. Existen también algunos distractores para tercio medio

y superior.

En el seguimiento de los diferentes casos realizados con el procedimiento de la Distraccion

Osteogénica Alveolar se ha podido observar que la neoformacion del hueso en el sector

distraido tiene las mismas caracteristicas histoloégicas de un sector en osificacion sin

distraccion, esto quiere decir que histolégicamente hablando el hueso que ha sufrido un

proceso de D.O.A. y un hueso sin ser tratado presenta cuatro zonas perfectamente

diferenciadas desde el centro hasta la periferia:

1.

Zona central fibrosa con fibras de colageno.

35



2. Zona de transicion con osteoblastos.
3. Zona de remodelacion con osteoclastos.

4. Zona de hueso maduro.

Entre los diferentes autores que se refieren a lo anterior karp, n. lo corrobora’.

En lo referente a la osificacion esta se produce al diferenciarse células indiferenciadas (células
mesenquimaticas o células progenitoras 6seas) en osteoblastos, que sintetizan o secretan
matriz 6sea organica la cual al poco tiempo sufre la calcificacion.

La atrofia 6sea maxilar — Disminucién de volumen y calidad del hueso representa la pérdida
6sea del sustrato necesario para la colocacion de implantes intraéseos. La causa mas
importante es la pérdida precoz del 6rgano dentario. El procedimiento de distraccion
osteogénica alveolar involucra la movilizacion, el transporte y la fijacion de un segmento de
hueso sano adyacente al sitio deficiente. Un dispositivo mecanico, el dispositivo de distraccion
alveolar, es usado para proporcionar un transporte gradual y controlado de un segmento
alveolar movilizado. Cuando el reposicionamiento deseado del segmento de hueso se logra, el
dispositivo de distraccién se deja en un modo estatico para actuar como un dispositivo de

fijacion.

El desplazamiento del segmento 6seo resulta en el posicionamiento de una porcion sana de
hueso en un sitio previamente deficiente. Como el tejido blando se deja sujeto al segmento
transportado, el movimiento del hueso también causa la expansion del tejido blando adyacente
al segmento de hueso. En el sitio original del segmento se crea una camara de regeneracion
la cual tiene una capacidad natural para curarse llenandose de fibras colagenas vy

posteriormente con hueso. Esta predisposicion de la camara de regeneracion para curarse

“ Disponible en internet: www.odontology.net/Geom
5 Membranous Bone Lengthening: a serial histologic study. Ann. Plast. Surg.29: 2, 1992.
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llenandose con hueso en vez de tejido fibroso, es una funcion de las paredes de hueso

esponjoso y sano circundantes dentro de la matriz funcional ésea.

La reaccién a la fractura creada como en cualquier fractura 6sea, es la aparicion de un
hematoma como consecuencia de la rotura de los vasos de la médula ésea y el periostio; tras
la coagulacién el hematoma es invadido por fibras de colageno las cuales presentan las misma
estructura que en el tejido conectivo es decir microfibrillas con lineas transversales, las fibras
de colageno son las mas frecuentes del tejido conectivo, estas se mantienen unidas en forma
paralela por un material amorfo y se unen y separa entre si, lo que da a las fibras un aspecto
ramificado; el material amorfo del que se habla es el medio de transporte entre la sangre y las

células del tejido.

Como resultado de la distraccién gradual, el alojamiento alveolar, incluyendo los componentes

del tejido 6seo y blando, son aumentados en un proceso unico y simultaneo.

La Distraccién Osteogénica, ya se puede considerar en muchos casos, como una alternativa a
la cirugia ortognatica clasica, es decir, la aparicion de esta técnica divide la historia de los
tratamientos, para la correccién de las deformidades craneofaciales, como toda técnica nueva,
la Distraccion Osteogénica Alveolar tiene que pasar por un enorme proceso evolutivo hasta
llegar a ser una técnica minimamente invasiva (cirugia endoscopica), utilizando distractores
miniaturizados e incluso transistorizados y realizando un estudio vectorial tridimencional

computarizado.

La Distraccion Osea también crea un enorme avance en cirugia reconstructiva, tanto tumoral

como traumatolégica, revolucionando asi la cirugia pre-protésica y la implantologia dental.
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9. DESARROLLO

9.1. ACOPIO Y MANEJO DE INFORMACION

9.1.1. Encuesta
Ante las dudas iniciales a partir de la conferencia, resolvié el equipo de investigacion aplicar
una encuesta a los alumnos del Colegio Odontolégico Colombiano para determinar el nivel de

conocimiento que tenian.

Se aplicé la encuesta cuya caracteristica para conocer el conocimiento que tenia el tema se
realizaron dos preguntas, la primera daba como resultado si se conocia el tema onoy la
segunda daba como resultado si sabian para que se utilizaba el procedimiento. (ver anexo

encuesta)

Esta encuesta se aplico a un total de 150 personas y resultado fue el siguiente:

Grafico No. 3

asi
EBNO

Que es la Para que se
Distraccion utiliza?
Osteogénica

Fuente: Autor y Autoras
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e Sabe Ud. que es la Distraccion Osteogénica?
Respondieron: Sl. 7 Personas, igual al 4.6 %

NO. 143 Personas, igual al 95.4 %

e Sabe Ud. para que se utiliza?
Respondieron: Sl. 0 Personas, igual al 0.0 %

NO. 150 Personas, igual al 100 %

9.1.2. Acopio de Informacién

Se recorrieron bibliotecas y se realizé un sondeo en busca de informacién obteniendo un
resultado practicamente negativo, esto llevé a profundizar en internet y consultar con
especialistas en el tema. La mayoria de articulos encontrados eran de origen norteamericano
sin desconocer, que en Alemania y gran parte de Europa hay avances significativos en este

tema.

9.1.3. Entrevistas y Asesoria

Se realizaron varias entrevistas con especialistas acerca de sus experiencias con este tipo de
procedimiento; fueron ellos el Dr. Diego Fernando Sanchez Cirujano Maxilofacial
especializado en Brasil quien presto la tutoria como representante del Colegio Odontoldgico
Colombiano y el Dr. Carlos Mauricio Egas Z. Cirujano Maxilofacial especializado en Chile quien

colaboré en asesoria cientifica.

Las entrevistas se realizaron en los respectivos consultorios de los especialistas, ahondando
en los temas antes investigados por el grupo investigador, corroborando y aclarando la
informacién encontrada en los articulos cientificos pudiendo asi tener un mejor soporte técnico

y especializado para la elaboracién del trabajo de grado.
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Gracias a la colaboracion por parte de los especialistas antes mencionados, el grupo
investigador pudo tomar decisiones importantes acerca de como desarrollar y presentar este

proyecto.

9.1.4. Casos Clinicos
Los casos clinicos que son presentados en este proyecto fueron facilitados cordialmente por el
Dr. Carlos Mauricio Egas Z. , los cuales fueron realizados en su centro de implantologia dental

ubicado en la ciudad de Santiago de Cali.
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Grafico No. 4

10. TEORIA DEL PROCEDIMIENTO

Para desarrollar el presente capitulo, correspondiente al segundo objetivo especifico, se

presenta el siguiente grafico:
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10.1. DISTRACCION OSTEOGENICA ALVEOLAR
En este trabajo se da a conocer y que los profesionales de la Odontologia comprendan, el
proceso quirtrgico para la correccion de deformidades éseas alveolares en maxila y

mandibula, mediante la técnica de la Distraccion Osteogénica alveolar.

10.1.1. Campo de Accion
La D.O.A. se debe utilizar cuando se presentan deficiencias combinadas de volumen oseo y

tejidos blandos a fin de brindar un campo de accién para:

e Colocacion de implantes dentales.
e Mejorar estética de cresta alveolar para colocar protesis fijas.
e Mejorar el periodonto para reconstruccion de piezas adyacentes.

e Expandir el alvéolo para efectuar movimientos de ortodoncia.

10.1.2. Las complicaciones que pueden tener lugar consisten en:

e La fractura del segmento transportado.

e La fractura de la base donde se asienta el dispositivo distractor.
e Consolidaciéon prematura

e Infeccién.

e Vector de transporte desarrollado en direccion erronea’.

% Disponible en internet: www.fundostar.org/introducciondistraccionosteogenica
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10.1.3. Variables que afectan la Distracciéon Osteogénica Alveolar:

o Edad.

o Soporte vascular y grado de lesion tisular durante la cirugia.
o Sitio de osteotomia.

o Periodo de latencia.

. Velocidad y frecuencia de la distraccion.

. Estabilidad del distractor’

10.1.4. Limitaciones para realiza la Distraccion Osteogénica Alveolar:

e Debe tener una minima cantidad de hueso.

e El segmento de transporte y anclaje debe tener la fuerza adecuada para soportar las
fuerzas de movilizacion y transporte.

e La expansion ocurre sélo en la direccion del transporte.

e El tratamiento es muy costoso.

e El paciente debe cooperar con el proceso de activacion.

10.1.5. Ventajas

e Expansién gradual y sin limitaciones del propio hueso asi como de las partes blandas
adyacentes.
e Posibilidad de realizar variaciones terapéuticas durante el mismo proceso de

distraccion.

” Mhenara,B; longaker,M; McCarthy,J.G.,et al.DistractionOsteogenesis.clinical experience.
En:Sachdeva,R. Orthodontics for the next millenium.Glendora, ormco, 1997
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e Técnica quirdrgica menos invasiva que, en algunos casos, se puede realizar de forma
ambulatoria.
e Menor morbilidad pos-operatoria:
a. No se deja material de osteosintesis.
b. No es necesaria la utilizacion de injertos 6seos o biomateriales.
c. No es necesario realizar una fijacion intermaxilar.

d. El peligro de una lesién a cualquier nervio es minima®.

El desarrollo de dispositivos de distracciéon miniatura internos ha hecho posible el transporte de
segmentos alveolares. El dispositivo de distraccion alveolar ha sido desarrollado para la
reconstruccion de deformidades de proceso alveolar usando el procedimiento de distraccion

osteogénica.

Cuando es colocado en una osteotomia de segmento correctamente formada, el dispositivo de
distraccion que permite la elevacion controlada del segmento da como resultado el

desplazamiento coronario de la cresta alveolar. El transporte desplaza lentamente el tejido blando
cobertor produciendo una expansion. Una camara de regeneracion es establecida en la porcion de
la osteotomia que es perpendicular al eje de transporte. La porcion de la osteotomia que es
paralela al transporte actiia manteniendo la alineacion del segmento. Después de que la cantidad
deseada de desplazamiento ha sido alcanzada, el tornillo guia es dejado en el lugar hasta que la
consolidacion del hueso ocurra a través del componente corredizo de la osteotomia. La camara
de regeneracion se llena con hueso de varias semanas. Como resultado del proceso de
distraccion el volumen tanto de hueso como de tejido blando ha sido incrementado. El sitio
reconstruido es entonces apto para posterior rehabilitacion con implantes oseointegrados, la

colocacion de un diente artificial protésico o el movimiento de un diente con ortodoncia.

8 McCormick, S.U. Effect on mandibular distraction on the temporomandibular joint: Part 2, clinical
study. J. Craniofac. Surg. 6: 364, 1995.

44



El procedimiento de distraccién puede no producir el objetivo anatémico en un solo paso. Las
deformidades 6seas maxilofaciales son las mas frecuentemente complejas y tridimensionales por
naturaleza. Las deformidades alveolares no son una excepcion. Es raro que el procedimiento de
distracciéon solo pudiera resultar en una protuberancia alveolar de forma y tamafio ideales.
Generalmente se requiere osteoplastia adicional. El proceso de distraccién da como resultado el
substrato y el incremento del volumen del hueso y la expansion del tejido blando, lo cual hace
posible la creacion de una morfologia alveolar apropiada. Las protuberancias filosas, 6seas y

alveolares son usualmente removidas y desechadas.

10.2. PRINCIPIOS DE DISTRACCION OSTEOGENICA ALVEOLAR

e Anterior a la pérdida del diente, existe un equilibrio entre el diente, el periodonto, el hueso

alveolar y la encia. Cada estructura depende de la otra para mantener sana su morfologia.

e El implante de prétesis ideal reproduciria exactamente la funcion y la estética del diente y el
periodonto.  El volumen del hueso alveolar seria mantenido o restaurado. El contornoy la

salud de la encia seria mantenido o restaurado.

e Para lograr la posicion ideal del implante, el volumen del hueso alveolar debe ser ideal. La
deficiencia en el volumen del hueso alveolar se manifestara en un compromiso de la posicion

del implante y el contorno de la encia.

e Tipicamente, la deficiencia en el volumen del hueso alveolar en el lugar del implante es

substancial. Hay una deficiencia correspondiente del tejido blando adyacente.

e La reconstruccién del hueso alveolar deficiente y el tejido blando asociado puede lograrse con

la reconstruccion guiada del tejido. La membrana regenerativa es establecida en la camara
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protegida dentro de la cual se espera que se forme el hueso. El periostio es elevado y estirado

sobre la membrana regenerativa.

El objetivo de la reconstruccion es una porcién de hueso normal con una morfologia normal de

la corteza, espacio medular, periostio y encia.

El procedimiento de distraccion involucra la creacion de una osteotomia a una distancia del
sitio de la patologia, la cresta de la protuberancia. El dispositivo de distraccion puede ser un

implante endo-6seo el cual controla el transporte y la fijacion del segmento de hueso.

Bajo el control del dispositivo de distraccion, el segmento alveolar movilizado es transportado
coronalmente de una manera lenta e incrementada. El hueso se forma dentro de la zona de

distraccion.

La distraccion vertical da como resultado el incremento del volumen de hueso alveolar asi
como la expansion del tejido blando adyacente. El periostio y la encia son expandidos como

parte del procedimiento de distraccion.

La elevacion de la protuberancia y la expansion de la encia proporcionan un lugar apropiado
para la colocacion del implante, o de remodelado de la cresta. El lugar que recibe el implante
es principalmente hueso transportado. El incremento en el volumen del hueso es debido a la
regeneracion de la distante zona de distraccion la cual actia como una camara de

regeneracion.

La distraccién osteogénica involucra el transporte controlado del segmento alveolar movilizado
seguido por la fijacién. El segmento es transportado para colocar la protuberancia cortical mas
alla del objetivo reconstructivo. El efecto del proceso de regeneracién es elevar y ampliar la

protuberancia.
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e Durante el periodo de consolidacion, la regeneracién del hueso tiene lugar en la distante zona
de distraccion. La zona de distraccion o camara de regeneracion yace en el interior del
espacio medular y esta rodeada enteramente por tejido sano. Yace en el interior de la matriz

funcional del maxilar y es estimulada a crear nuevo hueso bajo funcion.

e El procedimiento de distraccion puede ser combinado con otros procedimientos
reconstructivos. Si la deficiencia de la cresta de la protuberancia se extiende bastante
apicalmente, el procedimiento de distraccion puede no resultar en una protuberancia alveolar
del ancho suficiente para colocar un implante sin una posterior expansién. Incluso si este es el
caso, el procedimiento de distraccion aborda tres objetivos importantes. Primero, el volumen
del hueso ha sido incrementado substancialmente. Segundo, la porcién medular del maxilar ha
sido transportada al futuro lugar de implante. Tercero, el tejido blando incluyendo el periostio y

la encia han sido expandidos.

¢ Un procedimiento de divisién de la protuberancia puede ser realizado para incrementar el
ancho del alvéolo mas alld de lo logrado a través de la distraccién vertical. El transporte
vertical del espacio medular a la region de la cresta medular facilita el procedimiento de la
division de la protuberancia. Las placas corticales pueden ser facilmente separadas cuando
hay un espacio medular bien formado entre ellas. La delgada y redundante cresta de la

protuberancia cortical puede ser desechada o guardada.

10.3. TECNICA QUIRURGICA

e La deficiencia de la protuberancia alveolar es un hallazgo clinico comun. Una etiologia comin
es la avulsién traumatica de los dientes incisivos mandibulares. Esta condicion representa una
tipica aplicacién para la distraccion osteogénica alveolar. Esta deformidad incluye: (1)

deficiencia en la altura de la protuberancia, (2) deficiencia en el ancho de la protuberancia y (3)
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un compromiso periodontal de los dientes adyacentes. La deficiencia tridimensional involucra

tanto al hueso como al tejido blando.

Algunos de los pacientes que se presentan en la clinica para ser sometidos a esta técnica y
que mas adelante se mostraran algunos casos clinicos realizados y prestados por la misma,
presentan que la cresta alveolar tiene una configuraciéon de filo de cuchillo. La mucosa
cobertora es también deficiente. Esto representa un problema quirdrgico desafiante debido a
las multiples condiciones patoldgicas coexistentes en una regiéon pequefia. El potencial
curativo del lugar de la reconstruccion quirtrgica es complicado por: (1) deficiencia primaria de
la masa del hueso, (2) deficiencia simultanea en el tejido blando envoltorio, (3) compromiso
periodontal de los dientes adyacentes y una contaminacién inevitable con microflora. Los
criterios para el éxito son también desafiantes. Para ser considerada exitosa, la reconstruccion
debe enfrentar los requerimientos biomecanicos, funcionales y estéticos. Para ser
clinicamente Gtil, la reconstruccidon debe mantenerse estable muchos afios. Si la

reconstruccion falla, el resultado debe permitir el retratamiento.

Una sierra microsagital es usada para crear una osteotomia segmental para movilizar la
protuberancia alveolar deficiente y sondear el hueso subyacente. La osteotomia consiste de
dos componentes verticales que van paralelos a las raices de los dientes adyacentes. El largo
de la osteotomia vertical determina al alto del fragmento a transportar y la cantidad de hueso
restante para estabilizar el dispositivo de distraccion. Si el segmento a transportar es muy
pequefio puede fragmentarse durante la movilizacion o reabsorberse. Los fragmentos
movilizados que contienen so6lo hueso cortical deben ser evitados porque pueden estar
predispuestos a la reabsorciéon. Si muy poco hueso se mantiene en el segmento estable,
puede ocurrir una fractura durante la movilizacion del fragmento o después en el procedimiento

de transporte.
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El fragmento a transportar ha sido perfilado con la sierra sagital. Una fresa pequefia puede ser
usada para perfilar la osteotomia pero no puede ser usada para extender el corte a través de la
corteza lingual profunda. Una sierra microsagital o microoscilante es mejor para completar la
osteotomia bicortical. Las cuchillas de la sierra remueven una pequeiia cantidad de hueso en
los componentes verticales de la osteotomia. Esto es importante para la proteccion de las
raices mientras se maximiza el tamafio del fragmento. EIl componente horizontal de la
osteotomia puede ser formado con una sierra o una fresa. La ampliacion del componente con
una fresa # 703 dara como resultado un mejor acceso a la corteza lingual para asegurarse de

que una osteotomia completa se ha logrado.

Un ostedtomo es posicionado profundamente dentro del componente horizontal de la
osteotomia. Una combinacion de rotacion y apalancamiento del osteétomo moviliza el
fragmento. Intentar movilizar el segmento aplicando fuerza la cual es llevada sélo a la corteza
lateral puede dar como resultado la fragmentaciéon. Si el segmento falla en moverse

inicialmente, debe verificarse que la osteotomia esté completa.

Un orificio vertical es perforado a través del fragmento a transportar para acomodar la barra
con rosca del dispositivo de distraccion. Se usa una fresa de 2mm. La mucosa cresta no esta
recogida. La perforacion se realiza transmucosalmente. Un implante contra — angulo y una
fresa giratoria de baja velocidad son mejores para esta operacion. Fresas de longitudes de 15

y 20 mm son con frecuencia necesarias.

Los componentes del dispositivo de distraccion son ensamblados “in situ”. La barra con rosca
es presionada a través del orificio vertical hasta que sea visible en el componente horizontal de
la osteotomia. La placa de transporte es introducida en la osteotomia y la barra con rosca a
través de ella. La placa estabilizadora se ajusta entonces al final de la barra con rosca. Si el

hueso en el lado estable de la osteotomia es muy denso, la colocacion de una placa
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estabilizadora no es necesaria. La placa estabilizadora puede ser omitida si la estabilidad

adecuada del dispositivo se logra por la sola resistencia del hueso.

Después de que los componentes del dispositivo de distraccion son posicionados, se
convierten en extensiones de las placas de transporte y estabilizaciéon y son curvadas segun el

contorno del hueso.

Los componentes internos del dispositivo de distraccién alveolar consisten de tres elementos:
(1) la barra con rosca, (2) la placa de transporte y (3) la placa estabilizadora. Las barras con
rosca son fabricadas en tres longitudes. EI nivel del componente horizontal de la osteotomia
determina la longitud de la barra con rosca requerida para dar el maximo potencial de
transporte. La terminacién apical de la barra con rosca tiene un diametro reducido el cual se
ajusta en los orificios de la placa estabilizadora. La placa estabilizadora sirve para mantener la
alineacion de la barra con rosca y por lo tanto la direccion de transporte. La placa

estabilizadora también resiste el movimiento apical de la barra con rosca durante la activacion.

Girar la terminacion hexagonal de la barra con rosca con una llave que es usada para girar y
activar el dispositivo da como resultado el traslado vertical de la placa de transporte. El
segmento de transporte 6seo se mueve con la placa de transporte sujeta. Este movimiento da
como resultado una ampliacién gradual del componente horizontal de la osteotomia. Los
componentes verticales de la osteotomia guian el movimiento del segmento de hueso
transportado. El tejido blando alrededor del segmento de hueso es expandido a medida que el
segmento es elevado. La cresta de la protuberancia dsea es elevada. La protuberancia es

ensanchada a medida que la base del segmento transportado es levantado.

Como resultado del procedimiento de transporte, el volumen de alojamiento alveolar es
incrementado. El componente horizontal de la osteotomia es ensanchado. Este espacio se

convierte en la camara de regeneracion la cual sanara llenandose con matriz de colageno y
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finalizando con hueso vital. La altura de la camara es inicialmente mantenida mediante el
apoyo del dispositivo de distraccion. Después de completado el procedimiento de transportar
el segmento de hueso, la barra con rosca es dejada en el lugar con activacion de tres a cuatro
semanas. Durante este tiempo, la consolidacion 6sea ocurre a través de las paredes verticales
de la osteotomia. La barra con rosca es entonces removida rotandola en sentido de reversa.
La formacién de hueso maduro en la camara de regeneracion puede requerir meses. No es
necesario esperar hasta que la cdmara de regeneracion esté completamente osificada antes

de que sean colocados los implantes oseointegrados.

Girar la barra con rosca da como resultado el traslado de la placa de transporte y la elevacion
del segmento a transportar. Desde que el segmento de hueso movil esté rodeado por tejido
blando la mucosa es expandida como resultado del movimiento gradual. El indice de
transporte es determinado por el numero de rotaciones de la barra y la frecuencia. El indice
ideal depende de la habilidad del tejido blando para responder a la expansion y la
regeneracion. El estado periodontal de los dientes adyacentes puede también limitar el indice
de transporte. En general, un indice de 1 mm por dia es suficiente para permitir al tejido
blando responder mientras se evita una consolidacion prematura a través de los componentes
verticales de la osteotomia. La consolidacion prematura es la fusion de la osteotomia anterior
a que el procedimiento de transporte sea terminado, de modo que el objetivo de transporte no
se logre. Un indice de distraccion muy lento es una de las causas de la consolidacion

prematura.

Como resultado del procedimiento de distraccion, el alojamiento alveolar ha sido expandido y
reconstruido. Hay una expansion de la mucosa incluyendo la encia queratinizada. La barra
con rosca emerge a través de la mucosa en la cresta de la protuberancia. La terminacion

expuesta de la barra puede ser cubierta por la placa de soporte para comodidad o estética.
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e La altura de la protuberancia alveolar ha sido restaurada. Esto es importante por razones
estéticas y funcionales. Desde un punto de vista estético, el tamafio y el contorno de la
protesis son afectados por la altura de la protuberancia. Desde un punto de vista periodontal,
es importante establecer los niveles de sujecién de las encias en los implantes que coinciden

con las sujeciones periodontales en los dientes adyacentes.

e La adecuada expansién de la cresta d6sea permite la colocacion de los implantes
oseointegrados en una posicion mas coronal de la que seria normalmente posible. El objetivo
es colocar la cabeza de fijacién de modo que el acoplamiento anticipado gingival al implante
esta en un nivel similar al del acoplamiento periodontal a los dientes adyacentes. El objetivo
de la distraccion es expandir el alojamiento alveolar para proveer un lugar para los implantes o

crear tejido adicional para una segunda fase del procedimiento reconstructivo.

10.4. CASOS CLINICOS

10.4.1 Caso Clinico No. 1

Paciente Masculino de 50 afios de edad; se reporta pérdida dentaria del diente # 11, se implanta
un dispositivo distractor; en el periodo de activaciéon se alcanzaron a distraer 7 mm. 9 meses
después se realiza un implante de oseointegracion de 15 mm x 3.45, este implante fracasa y 3
meses después se realiza un nuevo implante de 18 mm x 3.75, el paciente esta restaurado sin

ningun problema 12 meses después del segundo implante.
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Radiografia cuando finaliza la Etapa de Activacion
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10.4.2. Caso Clinico No. 2
Paciente masculino de 44 afios de edad que presenta pérdida de diente # 11 con atrofia severa del
reborde alveolar . Se implanta un distractor, al finalizar la distraccién se ganaron 10 mm; el

tratamiento fracasé ya que hubo pérdida del segmento transportado.

Post quirdrgico inmediato
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Catrizacién de tejidos blandos
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Etapa de Estailizacién. Se obsea‘prdd'~ mnto transportado
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10.4.3. Caso Clinico No. 3

Paciente femenino de 31 afios de edad, con ausencia del diente # 11. Se realiz6é una distraccion
de 10 mm: 3 meses después de la distraccién se coloca un implante de oseointegraciéon de 15
mm con injerto de hueso liofilizado; un nuevo implante es ubicado 9 meses despues, de 18 mm con
una membrana no reabsorvible y hueso liofilizado debido a que no hubo consolidaciéon del

fragmento distraido. La paciente presenta fibrointegracion del segmento.

Cirugia para la implantacién del Dispositivo Distractor
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Rx. post qururgico inmediato Rx. Etapa de Activacién

Periodo de Estabilizacion Implante de Oseointegracion de 15 mm
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Imlante de oeointegracién de 18 mm

10.4.4. Caso Clinico No. 4

Paciente femenino de 25 afios de edad con trauma maxilofacial, pérdida dentaria y del reborde
alveolar de la porcion anterior. Se implantan 2 distractores bajo anestesia general dando como
resultado al finalizar la Etapa de Estabilizacion 10 mm en el lado derecho y 8 mm en lado izquierdo.
Posterior a la distraccién, 3 meses mas tarde, se colocan 5 implantes de oseointegracion con sus
respectivos provisionales. La paciente se encuentra sin complicaciones, 29 meses después de

colocados los implantes.

Tauma maxilofacial. Fractura Mandibular.
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Reposicionament de IosTidos Blos
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Rx al finalizar la Etapa de Activacion
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Final del proceso de Distraccion (')stebg'ém‘AIvedla‘r con 5 implantes de oseointegracion
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11. ESTRATEGIAS DE DIVULGACION

11.1. Socializacién
La socializacion del proyecto de grado sera realizada en el auditorio del Colegio Odontolégico

Colombiano, en presencia de un jurado calificador, cuerpo docente, estudiantes e invitados.

Esta presentacion se hara cumpliendo con los objetivos generales y especificos por medio de una
sintesis del desarrollo del proyecto con el fin de dar a conocer el tema y dejar asi un conocimiento

preciso a los presentes.

La exposicion sera presentada en video beam en un programa llamado Corel Presentation

ambientada con un fondo musical.

11.2. CD-Rom
En el CD-Rom va una presentacion multimedia en un formato flash de macromedia; esta llevara

animacion , sonido, contenido textual y contenido fotografico.

11.3. Manual Guia
Dentro del manual guia se encuentra la siguiente informacion:
e Qué es la Distraccion Osteogénica Alveolar?
e Como se descubre la Distraccion Osteogénica?
e Para qué sirve la Distraccion Osteogénica Alveolar?
¢ Qué es un Dispositivo Distractor Alveolar?
e Como ocurre la Distraccion Osteogénica Alveolar?
e CoOmo es la Técnica Quirurgica y Cudles son las fases de la Distraccion Osteogénica

Alveolar?
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11.4. Distribucién del Material Informativo

El material disponible ser4 distribuido al cuerpo docente y a algunos estudiante de 9 semestre el

dia de la presentacion.
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12. CONCLUSIONES

La informacion transmitida en este trabajo, es la basica necesaria para que cualquier
odontélogo general, pueda recomendar esta alternativa como un plan de tratamiento.
Personas que quieran profundizar en informacion, deberan recurrir a otras fuentes ya que
en el pais hay escasa informacion.

Como cualquier otro procedimiento odontolégico que se realice, éste puede ser exitoso o
fracasar.

Para lograr la elaboracién del trabajo de grado de esta calidad, se requirio de un proceso
dispendioso y de mucha dedicacion por parte de los autores y de los colaboradores y asi

obtener este producto final.
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13. RECOMENDACION

Por la experiencia vivida, se recomienda que los estudiantes, para abordar el trabajo de
grado, se cercioren del nivel de literatura que se pueda encontrar en el medio.

Para abordar un trabajo de grado, se recomienda una buena asesoria cientifica y
metodoldgica.

Se recomienda a los estudiantes, que al abordar un trabajo de grado, tengan la certeza
que van a crecer tanto personal como profesionalmente.

Se recomienda a los profesionales generales que propongan este tipo de procedimiento
(D.0O.A.) como una alternativa en el plan de tratamiento, tengan la suficiente concienciay le
sea advertido al paciente, que éste puede ser exitoso o puede fracasar como en

cualquier otro procedimiento que se realice.
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14. LOGROS Y DIFICULTADES

Logros
» Se lograron cumplir todos los objetivos propuestos en el trabajo de grado.
e Como experiencia personal, para cada uno de los integrantes del equipo de investigacion,
fué enriquecedora, tanto cientifica como metodoldgicamente.
e Dado el interés del equipo investigador por el tema, se logré6 la buena participacion de los

odontélogos especialistas y del asesor metodolégico para la realizacion del trabajo.

Dificultades
¢ Carencia de un equipo en computacion apropiado para la elaboracion del trabajo.
e Inicialmente se tuvo dificultades metodologicas para efectuar la elaboracién de proyecto de
grado.

e Falta de material en el pais para adquirir conocimientos acerca del tema del proyecto de

grado.
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ANEXO A.

Formato de Encuesta

Sabe ud. Que es la Distracciéon Osteogénica y para que se Utiliza

NOMBRE CODIGO




