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ANTECEDENTES 

Las asimetrias mandibulares son problemas comunes en ia cirugia 

craneomaxilofacial y las técnicas quirdirgicas utilizadas para su 

correccién son criticas, en la calidad de los resultados finales. 

En México el 2% de todos los nacidos vivos tienen una o mas 

malformaciones, 40% de las cuales afectan la cara y el créneo. 

Aproximadamente el 40% de los pacientes que acuden al Servicio de 

Cirugia Pldstica del Hospital "Dr.Manuel Gea Gonzélez", tienen 

algun tipo de malformacién craneofacial (1). 

Bell. W.H. (1980), menciona que las deformidades del tercio medio 

de la cara que resultan en exceso del crecimiento mandibular, sin 

ser éstas tan comunes como la deficiencia mandibular se presentan : 

en 2.5% de la poblacién juvenil en los Estados Unidos de 

Norteamérica y que de ¢éstos un 40% presentan un traslape horizontal 

mayor de 1mm que requieren correccidén con cirugia ertognatica (2). 

Desde 1973, la aplicacién de la distracci6én mandibular ha 

demostrado, primero en el laboratorio y luego en grandes series 

clinicas su efectividad en el tratamiento de hipoplasias 

mandibulares unilaterales y bilaterales, obteniendo resultados 

estético-funcionales superiores que con las osteotomias cldsicas y 

la microcirugia, ya que paralelo al proceso de distraccién, se 

produce una expansi6én tridimensional simultd4nea de los tejidos 

blandos de la cara y el cuello, convirtiéndola en una poderosa 

técnica * ae cirugia reconstructiva con minima morbilidad y 

complicaciones (3,4,5,6).



  

2 

Como es bien sabido, el hueso es una sustancia viva y dindmica. 

que responde con alteraciones estructurales como respuesta a 

lesiones,a influencias vasculares y oendécrinas, a diversos 

mecanismos de tensién-stress y que es capaz de regenerarse, en 

lugar de formar tejido cicatrizal (7). 

OBJETIVO 

El objetivo de este trabajo es el estudio macroscépico y 

microscépico de la contraccién 6sea, fendédmeno que disminuye las 

dimensiones éseas de los huesos tratados,y nunca antes reportado en 

la literatura médica. 

MATERIAL Y METODO 

Se utilizd una muestra aleatoria de 25 conejos Nueva Zelanda, 

adultos, machos, con peso de 3 a 4.5 kg, cl{nicamente sanos en 

condiciones habituales de bioterio. 

El tamafio de la muestra se calculé considerando un nivel alpha 

de 0.05 para tres grupos de tratamiento con una diferencia minima 

detectable de 2 desviaciones standard y una potencia de la prueba 

de 95%, 

La valoracién pre-operatoria incluy6 estudios cefalométricos con 

medicidn de la mandibula y su relacidn con el resto del esqueleto 

craneofacial, para lo cual se adecud un cefalostato para



    
FIGURA 1. CEFALOSTATO



  

estandarizar las cefalometrfas (fig.1). Se realizaron tambien 

andlisis oclusales y medidas directas de la longitud mandibular con 

aparatologia calibrada. 

La muestra se dividid en tres grupos: 

Grupo A: 10 conejos con drea mandibular decorticada, ‘ads 

distractor. 

Grupo B: 10 conejos con Area mandibular decorticada sin distractor 

Grupo C: 5 conejos el grupo control, sin cirugfa. 

Los conejos de los grupos A, B y se sacrificaron para su valoracidn 

integral en grupos de 3, a los 10, 30 ¥ 70 dafas, periodos que 

corresponden a las diferentes etapas de nuestro estudio. Un conejo 

de cada grupo se sacrificéd a los 150 dfas. 

TECNICA QUIRURGICA 

Bajo una combinacién de anestesia general intravenosa 

(ketamina-diacepam), previa tricotomia y asepsia de la regién 

mandibular derecha, se realizo una incisiém inframandibular y se 

disecd subperiésticamente la mandibula en la regién molar y 

antegonial. Entonces se marco una drea circunferencial de 10 mm 

de didmetro, en la cual con una fresa cortante se realizd una 

corticotomia y con un cincel de 2 mm se levantdé conpletamente el 

hueso cortical, exponiendo en forma circunferencial el hueso 

esponjoso y conservando la vascularidad intramedular y el nervio 

alveolar inferior. Entonces se colocaron percutdneamente tres
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clavos de 2 mm de didmetro, dos posteriores y uno anterior a 8 an 

de cada lado de la zona decorticada y en posicién bicortical. Los 

clavos se insertaron a un minidistractor de disefio propio, que 

consta de dos placas de acero, que conectadas a un mecaniszo 

producen elongacién o acortamiento del segmento éseo de acuerdo a 

la direccién de su‘ activacién. En los conejos del grupo B, no se 

colocé distractor. 

En el grupo A el mecanismo de contraccién osea se inicié en el 

primer dfa del postoperatorio, a razén de 1mm de decremento diario. 

El total del periodo de contraccién en todos los conejos fué de 10 

dfas y el total del periodo de consolidacién fué de 70 dfas. 

VALORACION DE RESULTADOS 

Los resultados obtenidos fueron calificados desde el punto de vista 

observacional, seguimiento radiogrdfico, cefalométrico, medicidn de 

craneos secos y andlisis macro y microscépico del hueso 

contracturado. 

Para el andlisis estadistico de estos datos se utilizé la prueba de 

Kruskal-Wallis. 

RESULTADOS 

1. Desde el punto de vista observacional los conejos del grupo A 

presentaron una marcada asimetrf{a facial hacia el lado derecho, con 

una severa mordida cruzada lateral y una importante desviacidn de



  

la linea media de los incisivos centrales inferiores. El rango de 

ésta fue de 4 a 6mm con una mediana de 5. Estos resultados se 

mantuvieron durante el seguimiento a los 30, 70 y 150 dias. 

(£igs.2,3) 

En los grupos B y C no se presenté este efecto. 

2. Los controles radiogrdficos seriados sostraron: en el 

postoperatorio inmediato una zona radioliicida entre los clavos, que 

corresponde a la zona decorticada (fig.4). A los 10 dfas, al 

finalizar el periodo de contraccién, la zona radiolicida 

desaparece, observando solo una linea que recuerda el trazo de una 

fractura con puntos de contacto entre las dos corticales (fig.5). 

A los 30 dfas, la linea todavia se observa, pero aumentan los 

puntos de contacto. A los 70 dfas, la regeneracidn de hueso 

cortical es total, mostrando una superficie dsea regular y 

continuidad en la alineaciédn molar. Después de retirar el 

distractor a los 150 dfas las radiograff{as muestran que la 

regeneracidén dsea se mantiene. Como se comprueba en las tomografias 

tridimensionales de los conejos, donde se observa en la vista de 

frente una clara asimetria dsea mandibular, con desviacidn de la 

linea media oclusal (fig.6). Las vistas laterales derecha e 

izquierda , evidencfan que la asimetrfa es secundaria al 

acortamiento del cuerpo mandibular derecho provocado por el proceso 

de contraccidn. Tambien observamos ausencia de callo dseo, 

indicando continuidad del hueso cortical y sugiriendo un proceso de 

osificacién directa (figs.7,8).



   

  

    

  

FIGURA 2. 
POSICION DE INCISIVOS CENTRALES 
INFERIORES EN EL PREOPERATORIO. 

   
    
    

  

     

FIGURA 3. 
.DESVIACION DE INCISIVOS 
CENTRALES INFERIORES AL 
FINAL DE LA CONTRACCION 
OSEA. 

  

 



  

FIGURA 4. 

SEGUIMIENTO RADIOGRAFICO: 

POSTOPERATORIO INMEDIATO 

  
FIGURA 5. 

SEGUIMIENTO RADIOGRAFICO AL FINAL 

DE LA CONTRACCION OSEA   
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FIGURA 6. 
TOMOGRAFIA TRIDIMENSIONAL 

VISTA FRONTAL. 
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FIGURA 7. 
TOMOGRAFIA TRIDIMENSIONAL 

VISTA LATERAL DERECHA. 
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FIGURA 8. 

TOMOGRAFIA TRIDIMENSIONAL 
VISTA LATERAL IZQUIERDA.   
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3. Los puntos considerados en el andlisis cefalomdtrico fueron el 

vértice del éngulo gonial (GO), suprapogonion(Pm) , un punto 

mandibular intermedio denominado Xi y sus rangos de relacidn con 

el plano de Frankfort y el resto del esqueleto craneofacial 

(£ig.9). 

Se determind la medicion de la distancia angulo gonial- 

suprapogonion y Xi-suprapogonion en las cefalometrfas inicial y 

final (figs.10,11). , 

La longitud a través del andlisis cefalométrico mostrd una 

diferencia altamente significativa entre el grupo A y los grupos B 

yc. 

4. En la mand{bula disecada el grupo A tuvo una mediana de 6lmm y 

los grupos B y C una mediana de 70mm con una P< 0.001, la cual es 

significativa (tabla 1). 

5. El estudio de los créneos secos demostrd en el grupo A a los 10 

dias la mand{bula con el distractor y una reduccién total de la 

zona decorticada, con falta de unién y consolidacién dsea (fig.12). 

A los 30 dias, los puntos de contacto dseo fueron mas abundantes 

(f£ig.13). 

A los 70 df{as, mostraron regeneracion total del hueso cortical con 

una unién dsea solida y firme (fig.14). 

En esta etapa del estudio las mand{bulas disecadas fueron 

comparadas con las del grupo C, el grupo control, donde se observe 

que la diferencia en dimensiones era muy evidente. 

El estudio histologico de la zona de contraccién en el grupo A , a 

los 30 dfas demostrdé hueso vital con osteocitos en su interior, 

 



    

FIGURA 9. 
GO. VERTICE DEL ANGULO GONIAL 
Pm. SUPRAPOGONION 
Xi. PUNTO MANDIBULAR INTERMEDIO 
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CEFALOMETRIA INICIAL 

  

FIGURA 10. 
CEFALOMETRIA INICIAL 

CONFRACCION. OSEA MANDIBULAR 

* CEFALOMETRIA FINAL = 

  
FIGURA 11. 

CEFALOMETRIA FINAL 
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TABLA 1 
COMPARACION DE LA. LONGITUD MANDIBULAR 
EN CRANEOS SECOS (lado derecho). 
Grupo A mediana 61mm, grupos B y C 
mediana de 70am. 
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FIGURA 12. 
CRANEO SECO AL FINAL DE     

    

LA CONTRACCION OSEA 

CRANEO SECO A LOS 30 DIAS 
DEL POSTOPERATORIO 

 



    
FIGURA 14. 

CRANEO SECO A LOS 70 DIAS 
DEL POSTOPERATORIO.



  

vasos sanguineos y osteonas. Con lineas de incremento y actividad 

osteoblistica, con ligamento pericdontal normal (fig.15), as{ como 

trabéculas de tejido dseo nuevo con osteoblastos a su alrededor 

(fig.16). El nervio se muestra normal con su endo,peri y epineuro, 

con distribucidn normal de las eélulas de Schwan manifestadas con 

nicleos pequefios basdfilos, intensamente tefidos (fig.17). 

A los 70 dias aumentd el numero de osteocitos smaduros con 

disminucidn de la actividad osteobldstica y ausencia de 

osteoclastos lo que confirma el proceso de osificacidn directa 

(£ig.18). 

En el grupo B se observo tejido conjuntivo fibroso denso, bien 

vascularizado, con actividad osteoblastica intensa y ligamento 

periodontal normal, todo ésto caracteristico de un proceso de 

osificacidn indirecta. 

DIscUSION ° 

Estudios previos han investigado el proceso de la osteogénesis de 

la mandibula luego de la distraccién gradual de la misma (4,8,9). 

En este estudio experimental se investigd el proceso de la 

contraccién 6sea mandibular, fenémeno nunca antes reportado en la 

literatura médica. 

21 desarrollo de la asimetria facial y la desviacién de los 

incisivos inferiores en todos los conejos sonet idos al fenédsaeno de 

la contraccién dan una evidencia observacional del proceso. 

£l andlisis estadistico de la longitud mandibular preoperatoria en 

 



    

FIGURA 15. 
ESTUDIO HISTOLOGICO A LOS 

30 DIAS. 
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FIGUPA 16. 
ESTUDIO HISTOLOGICO A LOS 30 DIAS 
TRABECULAS DE TEJIDO OSEO NUEVO. 

 



 
  
 

FIGURA 17 
ESTUDIO HISTOLOGICO A LOS 30 DIAS. 

NERVIO NORMAL. 

 
 

FIGURA 18 
ESTUDIO HISTOLOGICO A LOS 70 DIAS 

 
 
 



  

los tres grupos reflejé que todos los conejos eran iguales antes 

del procedimiento quirurgico. 

Comparando las longitudes mandibulares postoperatorias del lado 

derecho en los tres grupos se aprecia una gran diferencia entre el 

grupo A y los grupos B y C donde se muestra una disminucién 

importante de dicha longitud en todos los conejos del grupo A 

(tabla 2). Esta misma observacién esta manifestada en las 

mediciones realizadas a través de las cefalometrias y en las 

tomografias tridimenstonales. 

El anAlisis estadistico en todas estas valoraciones reporté una P 

altamente significativa. 

Bl proceso de la cicatrizacién del hueso membranoso permanece 

controversial. Varios estudios han reportado la formacién de 

cartilage en el proceso de cicatrizacién de los huesos faciales 

(9,10,11) . En contraste otros notifican una ausencia del cartilago 

precursor (12,13). ba fijacién rigida promueve la cicatrizacién 

directa donde no existe la formacién de un cartfilago precursor (9). 

En el grupo A el estudio histolégico refleja una regeneraci6n de 

hueso cortical sin la formacién de un cartilago previo lo que 

demuestra un proceso de osificaci6én directa en contraste con el 

grupo B donde existe la evidencia de un proceso de osificacién 

indirecta. 

Bl acortamiento en as dimensiones smandibulares producido por la 

contraccién 6sea y la calidad del hueso obtenido dan una pauta para 

la bdsqueda de aplicaciones clinicas en patologias como 
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COMPARACION PREOPERATORIA Y POSTOPERATORIA 

DE LA LONGITUD MANDIBULAR DEL LADO DERECHO. 

Grupo A mediana en el preoperatorio de 72.5mm, en el 
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pre y postoperatorio de 72mm. 
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prognatismos, laterognatismos mandibulares , displasias dseas y 

tumores; donde los procedimientos ampleados en la actualidad para 

la correccién de cada uno de ellos conllieva ciruygias grandes, de 

mucho costo, con extensos y prolongados tratamientos ortodéncicos. 

Ev" TESIS NO BEBE 
SALA BE LA BIBLIOTECA 
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CONCLUSIONES 

Los resultados sugieren que el hueso, que es una sustancia viva y 

dindmica, responde al estimulo de la contraccién ésea con cambios 

estructurales, disminuyendo tridimensionalmente su volumen 

desarrollando en el 4rea, regeneracién de hueso cortical, a través 

de un proceso de osificacién directa, que evita la formacién de 

eartilago, sin afectar el paquete vasculo~nervioso Y asegurando 

uniones é6seas sélidas y firmes. 
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