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RESUMEN

Introducción: La distracción osteogénica es una una técnica quirúrgica utilizada eficazmente para 
corregir la discrepancia severa del maxilar, consiste en la extensión y desplazamiento gradual de 
los extremos óseos fragmentados tras la osteotomía lo que permite también el crecimiento para-
lelo de tejidos blandos. 
Materiales y métodos: Paciente masculino de 12 años con diagnóstico de labio paladar hendido 
bilateral e hipoplasia severa del maxilar en el cual se utiliza un distractor externo lo que permitió 
avanzamiento diario de 1 milímetros por 15 días. 

Resultados: la distracción osteogénica logró el avance de 15 mm en el tercio medio facial corri-
giendo el defecto tanto funcional y estético. Se observó la presencia de alopecia en las cicatrices 
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de la región parietal bilateral, siendo un efecto secundario postquirúrgico esperado. La planifica-
ción prequirúrgica detallada y el apoyo psicológico integral fueron factores determinantes para el 
éxito del procedimiento, elementos clave para garantizar la adherencia del paciente y su bienestar 
emocional durante todo el proceso de tratamiento.
Conclusiones: Se recomienda la distracción ósea como una opción terapéutica eficaz para la co-
rrección de la hipoplasia maxilar severa en pacientes con secuelas de labio y paladar hendido. 
Este enfoque quirúrgico favorece la corrección progresiva y controlada del ángulo nasolabial y la 
altura del tercio facial inferior, contribuyendo a una rehabilitación funcional y estética significa-
tiva, optimizando los resultados a largo plazo, disminuyendo la necesidad de intervenciones más 
agresivas en etapas posteriores, y favoreciendo a la integración psicosocial de los paciente. 

Palabras clave: osteogénesis; distracción; paladar; osteotomia

ABSTRACT

Introduction: Distraction osteogenesis is a surgical technique successfully used to correct severe 
maxillary discrepancy. It consists of the gradual extension and displacement of the fragmented 
bone ends after the osteotomy, which also allows parallel growth of soft tissues. 

Materials and methods: A 12-year-old male patient was diagnosed with bilateral cleft lip and 
palate and severe maxillary hypoplasia. An external distractor was used, which allowed daily 
advancement of 1 millimeter for 15 days. 

Results: Distraction osteogenesis achieved a 15 mm advancement in the midface, correcting both 
the functional and aesthetic defect. Alopecia was observed in the scars of the bilateral parietal 
region, an expected postoperative side effect. Detailed preoperative planning and comprehensive 
psychological support were determining factors for the success of the procedure, key elements to 
ensure patient adherence and emotional well-being throughout the treatment process. 

Conclusions: Distraction osteogenesis is recommended as an effective therapeutic option for the 
correction of severe maxillary hypoplasia in patients with cleft lip and palate sequelae. This sur-
gical approach favors progressive and controlled correction of the nasolabial angle and the height 
of the lower facial third, contributing to significant functional and aesthetic rehabilitation, opti-
mizing long-term results, reducing the need for more aggressive interventions in later stages, and 
promoting the psychosocial integration of patients.

Keywords: osteogenesis; distraction; palate; osteotomy

INTRODUCCIÓN

En el campo de la cirugía plástica, existen procedimientos reconstructivos que se fundamentan 
en la aplicación de fuerzas mecánicas de tracción y tensión sobre los tejidos. Estas fuerzas inducen 
un proceso de hiperplasia tisular, promoviendo la expansión y crecimiento de los tejidos tratados. 
El uso de expansores cutáneos y distractores óseos facilita la remodelación y alargamiento de es-
tructuras anatómicas, lo que permite la corrección de defectos congénitos o adquiridos mediante 
la estimulación controlada de la proliferación celular y la reorganización del tejido afectado(1). La 
osteogénesis por distracción es una intervención desarrollada por Ilizarov en la década de 1950, 
popularizado por McCarthy et al. New York en el año 1992 demostrando ser una técnica segura y 
eficaz para la reparación y reconstrucción ósea(2). La osteogénesis consiste en la extensión y des-
plazamiento gradual de los extremos óseos fragmentados tras la osteotomía, promoviendo la for-
mación de nuevo tejido en el espacio generado por la distracción controlada(3,4) mediante el uso de 
fuerza de tensión acompañada de una expansión simultánea de los tejidos blandos adyacentes (in-
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cluidos vasos, nervios, músculo, piel, mucosa, entre otros)(5).Se puede lograr una distracción ósea 
en varios niveles del macizo facial, generando diferentes movimientos incluyendo la separación a 
nivel de Le Fort I y también en Le Fort III(6). La osteogénesis por distracción de maxilar superior es 
una técnica alternativa para el tratamiento de pacientes con labio paladar hendido que presentan 
hipoplasia maxilar severa(7), donde las técnicas convencionales, como la cirugía ortognática, tiene 
resultados limitados(8). Por otro lado, también se describe la utilización del distractor externo en 
monobloque en pacientes con otras malformaciones craneo-faciales como en el caso de síndrome 
de Pfeiffer, donde se puede realizar corrección funcional de la región facial(9).  

Existen 4 etapas en las que se basan los principios de distracción osteogénica: osteotomía, la-
tencia, activación y consolidación. En la primera fase, se realiza un corte controlado del hueso 
preservando el periostio, luego en la fase de latencia se forma un hematoma en el sitio de os-
teotomía debido a la infiltración de células inflamatorias, factores de mecanismo angiogénico y 
células osteoprogenitoras, las cuales sintetiza colágeno tipo I, lo que permite el desarrollo de un 
callo blando en los primeros siete días postoperatorios(1). A continuación, la fase de activación o 
distracción se caracteriza por la fuerza de tracción sobre el callo consiguiendo su elongación de 
forma progresiva, generalmente a una velocidad de 1mm por día. Es fundamental controlar la 
magnitud de la tracción, ya que una fuerza excesiva puede provocar pseudoartrosis, mientras 
que una distracción demasiado lenta puede generar una consolidación prematura(2). Finalmente, 
la fase de consolidación permite la maduración histológica y mecánica el tejido neoformado, en 
la cual el callo se mineraliza, osifica y es reemplazado por hueso nuevo(1), a través de la acción 
coordinada de osteoblastos y osteoclastos, completando así la formación ósea definitiva(2). A nivel 
celular, la hipoxia desempeña un papel dual: por un lado, inhibe la proliferación de osteoblastos, 
reduce la actividad de la fosfatasa alcalina y limita la expresión de factores osteogénicos como 
Runx-2, osteopontina, osteocalcina y colágeno tipo I; por otro lado, estimula la expresión del fac-
tor inducible por hipoxia 1-alfa (HIF-1α) y del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), 
ambos esenciales para la angiogénesis(3).  

La incisión en el tejido óseo interrumpe temporalmente el flujo sanguíneo local, lo que ralentiza 
y, en algunos casos, suspende el proceso de osteogénesis durante la distracción ósea. Este fenó-
meno genera un entorno hipoxico en el área del callo óseo, con una tensión de oxígeno que varía 
entre el 0% y el 2%. La hipoxia inducida por este proceso es un factor clave que estimula la prolife-
ración celular y la diferenciación de las células mesenquimatosas, promoviendo la formación ósea 
y facilitando la remodelación estructural durante el proceso de distracción. La falta de oxígeno en 
el tejido es un factor crucial para la interacción entre la osteogénesis y la angiogénesis a lo largo 
del proceso(3). Se indica que el fenómeno de la distracción ósea es semejante a la cicatrización ósea 
primaria idéntica al generado embriológicamente por el hueso de origen intramembranoso(10).  

La fuerza tensil aplicada durante el alargamiento del callo óseo no sigue un patrón de creci-
miento completamente secuencial y predecible. Se ha estimado que existe una pérdida aproxima-
da del 10% en la distracción ósea durante el proceso de elongación(11). Por otro lado, la edad es 
un factor importante, ya que en niños el periostio tiene mayor vascularización y es más grueso 
por lo que se indica estos procedimientos en edades tempranas(2,12). Además, el proceso de la dis-
tracción ósea permite el crecimiento de las partes blandas, las cuales se alargan en dirección al 
vector de distracción, observando aumento de células satélites mioblásticas y su incorporación a 
los miotubos(2).    
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MATERIALES Y MÉTODOS

Caso clínico

Paciente masculino de 12 años, con diagnóstico de labio y paladar hendido bilateral, nacido 
por parto vaginal sin complicaciones. En el primer año de vida, se diagnosticó déficit de hormona 
de crecimiento, lo que llevó a la administración de gonadotropina, además de hipotiroidismo, 
para el cual se inició tratamiento con levotiroxina. El paciente fue intervenido quirúrgicamente 
con queiloplastia a los 6 meses y palatoplastia a los 12 meses de edad, seguida de un retoque de 
cicatriz en el labio superior a los 10 años. Al acudir al servicio de Cirugía Plástica, se observó una 
hipoplasia severa del maxilar, con una discrepancia de 12 mm entre los segmentos maxilares, lo 
que se evidencia en la (Figura 1). Ante esta condición, se planificó un procedimiento quirúrgico 
de reconstrucción con el objetivo de realizar un avance del tercio medio facial. 

Figura 1. Discrepancia severa mandibulo-maxilar de 12 mm

En colaboración entre los servicios de Cirugía Plástica y Cirugía Maxilofacial, se llevó a cabo 
un procedimiento de distracción ósea mediante una incisión vestibular maxilar bilateral. Se rea-
lizó un decolamiento de los tejidos blandos y una osteotomía tipo Le Fort I (Figura 2 y 3). Pos-
teriormente, se procedió a la colocación de placas para distracción externa, las cuales facilitarán 
el proceso de alargamiento óseo progresivo. Este enfoque multidisciplinario permitió corregir la 
hipoplasia maxilar severa, restaurando tanto la función como la estética facial del paciente.

Figura 2. Osteotomía Le Fort I lado derecho             Figura 3. Osteotomía Le Fort I lado izquierdo

En calota parietal, se colocaron 6 pines con extremo cuidado, distribuidos en tres a cada lado, y 
se fijó el distractor externo rigido (RED) II, específicamente diseñado para realizar la distracción 
osteogénica de tercio medio facial (Figura 4).
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Figura 4. Distractor externo REDII sujetado por los pines en la calota y fijado en región maxilar

La fase inicial de la distracción ósea se extendió durante 7 días postquirúrgicos. Posteriormen-
te, se inició el avance progresivo de 1 mm por día realizando el desplazamiento con el uso de un 
tornillo de giro, completando este proceso en un período de 15 días (fase de activación). La apara-
tología fue retirada tras un total de 11 semanas postquirúrgicas, iniciando así la fase de consolida-
ción. Para mantener el avance obtenido, se utilizó una máscara facial "DELAIRE", complementada 
con un seguimiento mediante tomografía facial y 3D, en la cual se verificó el progreso en el avance 
del tercio medio facial (Figura 5 y 6).

Figura 5. Vista lateral derecha del avanzamiento del tercio medio facial prequirúrgico y a los 3 meses postqui-
rúrgico

Figura 6. Vista lateral izquierda del avanzamiento del tercio medio facial prequirúrgico y a los 3 meses post-
quirúrgico
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DISCUSIÓN

Los pacientes con diagnóstico de labio y paladar hendido, presentan frecuentemente hipoplasia 
maxilar, lo que genera una discrepancia en el tercio medio facial. En este contexto, la distracción 
osteogénica se convierte en una herramienta terapéutica efectiva, ya que permite el avance del 
tercio medio facial y la corrección de la discrepancia ósea. Es fundamental que, para llevar a cabo 
la distracción osteogénica, el arco maxilar esté continuo, con un adecuado cierre de las fístulas 
oro-nasales y los segmentos óseos estabilizados, lo que asegura la viabilidad del procedimiento(7). 
Este enfoque favorece la correcta erupción dentaria, mejora los resultados estéticos y funcionales 
a largo plazo.

En la literatura existen diversas alternativas para el manejo de la hipoplasia maxilar, una de 
ellas es el uso del distractor interno, el cual presenta la ventaja de no generar un impacto psico-
lógico ni incomodidad significativa en los pacientes, ya que no requieren portar un distractor 
externo durante un período mínimo de 10 semanas(7). Sin embargo, esta técnica está indicada 
principalmente en pacientes que requieren un avance inferior a 10mm, lo que hizo que no fuera 
aplicable en el presente caso. En un estudio realizado con 47 pacientes, se evaluó la efectividad de 
la osteogénesis por distracción en comparación con la cirugía ortognática convencional. Sin em-
bargo, la elección del tratamiento adecuado depende en gran medida de la experiencia del equipo 
multidisciplinario, y se requiere la realización de ensayos clínicos de alta calidad para establecer 
conclusiones definitivas sobre la superioridad de una técnica sobre la otra(13).

La distracción externa rígida usada en casos de hipoplasia maxilar se ha demostrado que es 
efectiva y segura para el avance significativo del tercio medio, pero puede presentarse varias 
complicaciones. En un estudio retrospectivo se reporta que las complicaciones más comunes son 
aflojamiento de los pines en la calota y migraciones de marco, infecciones y perforaciones intra-
craneales(4). En nuestro caso, se presentó alopecia cicatrizal en el sitio de colocación de los pines 
como se describe en la literatura(14), sin embargo, en nuestro caso no se presentaron complicacio-
nes graves.

Es fundamental realizar una adecuada planificación prequirúrgica en conjunto con especialis-
tas, así como administrar antibioticoterapia profiláctica. Se llevó a cabo un control constante del 
paciente, proporcionando instrucciones claras sobre el uso y cuidado de la aparatología, usando 
topes para los pines lo que reduce el riesgo de migración(14). En caso de observar signos de infec-
ción en los pines, se indicó la aplicación de rifampicina en spray. El uso de distracción ósea ha 
permitido una intervención más temprana en pacientes pediátricos con menor riesgo de compli-
caciones y morbilidad en comparación con otras técnicas(15).

Un aspecto relevante para señalar es la incomodidad experimentada por el paciente a lo largo 
del proceso de distracción, siendo la presencia de la aparatología extraoral una de las principales 
razones por las que algunos pacientes optan por no seleccionar este tratamiento(4). No obstante, 
es importante destacar que el apoyo psicológico y familiar juega un papel crucial para asegurar la 
finalización exitosa del tratamiento, como se evidencia en el presente caso. 

Por otro lado, se tomó en cuenta que existe pérdida documentada del avance del maxilar en-
tre el 10-15% luego de unos meses del procedimiento quirúrgico(7), por lo que en nuestro caso 
se recorrió 3 milímetros más de la discrepancia documentada, siendo un total de 15 milímetros. 
En cuanto a las partes blandas, se observa un resultado estético favorable, con una mejora en el 
perfil facial, el cual se presenta más convexo, además de proporcionar mayor proyección al labio 
superior(7).

En algunos estudios se presentan recidivas durante la fase de consolidación(1, 18) por lo que es 
muy importante continuar con el seguimiento del paciente y utilizar la máscara facial “DELAIRE” 
con ligas para mantención de avance conseguido y control con tomografía de cara + 3D, en algu-
nos casos se realiza bloqueo intermaxilar elástico para minimizar una posible retrusión maxilar(16). 
Si el dispositivo de retención falla o se retira demasiado pronto del tiempo adecuado, la recidiva 
será inevitable en los casos de no cumplir con las indicaciones(17).
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CONCLUSIONES

•	 La osteogénesis por distracción es una práctica de estiramiento óseo paulatino que usa 
la capacidad natural del cuerpo para regenerar el hueso. El tejido blando igualmente se 
elonga de forma paralela con esta técnica, por lo que se usa en casos de labio paladar 
hendido bilateral.

•	 La distracción osteogénica es un método eficaz para corregir la discrepancia severa del 
maxilar, con el uso de distractor externo, se produce que un segmento óseo se aleje len-
tamente desde el punto de osteotomía a un ritmo de 1 mm por día, mejorando significa-
tivamente las relaciones maxilo-mandibulares, recomendado en casos de malformaciones 
craneofaciales.

•	 La principal ventaja de esta técnica radica en que no es necesario un sitio adicional de 
donación, lo que reduce en un 90% el riesgo de rechazo del injerto. Además, su notable 
capacidad para proliferar tejido blando simultáneamente lo ha convertido en una opción 
altamente favorable. Sin embargo, entre las desventajas del distractor externo se incluyen el 
mayor costo, las complicaciones asociadas con el fallo del dispositivo, errores en la planifi-
cación, secuelas psicológicas, entre otras.

•	 El éxito del avanzamiento maxilar depende en gran medida de la colaboración activa del 
paciente y su red de apoyo, lo cual representa una parte fundamental del proceso terapéu-
tico. El cumplimiento riguroso de las indicaciones médicas, tanto en el aspecto clínico como 
en el cuidado domiciliario, es crucial para lograr resultados óptimos y asegurar el éxito del 
tratamiento.
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