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MAGAÑA 

1) RESIDENTE DE CURSO DE POSTGRADO ORTOPEDIA PEDIATRICA 2006-2007. 

Resumen 

La callotaxis se utiliza para compensar diferencias en el largo de las extremidades. El alargamiento 

de una extremidad anormalmente corta se puede recomendar en niños cuyos huesos aun están en 

crecimiento . A través de los años se han refinado los procedimientos para el logro del alargamiento 

de las extremidades o de los segmentos óseos . Existen reportes de casos de callotaxis tienen 

diferentes resultados y muchas complicaciones. Sin embargo no hay una técnica absoluta para 

realizar este tipo de alargamiento óseo. 

OBJETIVO 

Conocer la eficacia de la ca llotaxis en la elongación de los huesos en niños reportada en la 

literatura como ensayos clínicos. 

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA INDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS 

Se utilizó la estrategia de búsqueda estándar del grupo de revisión en Clinical Queries PUBMED La 

estrategia incluyo búsqueda electrónica en el registro de Ensayos Controlados. 

El 25 de enero del 07 de las 1 O:OOam a las 13 horas en PUBMED. Cochrane Central Registrer of 

conlrolled Trials, Central, The Cochrane Library, Numerous 2, 2005. La Oxford Data base of Peri 

natal Tria l. Medline, EMBASE (1980 a Diciembre 2004). CINAHL (1980 a Diciembre 2004), Se 

realizó búsqueda manuales en los Abstrae of Ped iatric Academia Sociales (Pediatric Research). Se 

hicieron búsqueda de artículos rel.evantes en Medl ine- EMBASE utilizando los siguientes términos 

MeSH o Palabras de texto (Limb Lengthening and Callotaxis). (Callotaxis and Children), (Callotaxis 

and bone deform ity) and Clinical tria! or randomized tria!. Se revisaron las listas de referencia de 

revisiones narrativas y sistemáticas publicadas. 

Criterios de selección 

Se incluyeron todos los ensayos clínicos aleatorizados que usaron ca llotaxis en niños y un ritmote 

distracción de 1 cm al día. 

No se incluyeron estudios de adultos. No se incluyeron estudios con otros métodos de 

alargamientos o detención. 

Resultados principales · 

Se incluyeron 4 estudios en esta revisión. Los estudios fueron realizados 2 en España, 2 en 

Alemania y 1 en China . Todos los estudios incluidos fueron real izados desde comienzos de la 

década 1995 al 2003 por investigadores que trabajan en el servicio de ortopedia y maxilofacial de 

España, Alemania y China : Se reclutaron 153 pacientes en 5 ensayos clínicos incluidos. Medidas 



primarias de los resultados, la eficacia clínica . Elongación ósea comprobada fue definida por la 

ausencia de la discrepancia ósea de las extremidades clínica y radiológica. 

Estudio1 . 

La distracción osteogenica alcanzó un promedio de 15.1±2.7cm en longitud y un promedio de 

83.6% de elongación de la longitud del hueso original , el promedio del índice de curación fue 40.2± 

14.8 días/cm s. El fijador externo fue removido en un promedio de 583.4±147.2 días. 

Estudio 2 

31 pacientes; 17 niños y 14 niñas con discrepancia de las extremidades mayor de 2.5 cms el 

promedio de tracción 6.6±2.9 con el abordaje antera lateral y 6.4±1 .8cms. con el abordaje 

posteromedial de causa .congénita , postraumática e idiopatica . Con la callotaxis el defecto del callo 

ocurrió poco frecuente después del abordaje posteromedial y el índice de curación fue 43± 6.3 

días/cms. usando el abordaje antera lateral comparado con 59.98±8.1 días/cm s. usando el 

abordaje posteromedial. 

Estudio 3 

En el grupo de distracción, el promedio de avance maxilar fue de 6.7mm rango 4 a 10 mm y en el 

grupo de la osteotom ía fue de 5.3 mm (P 0.054) 

Estudio 4 

Este estudio demostró que los pacientes lograron alargamiento de 117.6mm ±19.8 para fémures, 

78.7mm ±16.0 en húmeros y 124.4mm ±18.5 en tibias 

Las reacciones secundarias que se presentaron ; Infecciones (articulo 3), valgus en 6.4 a 12.5 

grados con una P 0.023. (Artículo 3), Cirugías adicionales con osteosintesis e injerto óseo (Art iculo 

3), una considerable falla en la consolidación de la tibia derecha y duro con la fijación 39 meses y 

el índice de curación total fué 111 .8 dias/cms. (Art iculo) , hemorragia intraoperatoria (Articulo 3), 

fractura de un clavo de hidroxiapatita por fatiga. (Articulo 1 ), exposición de la placa (Articulo) y 

a los 6 meses de retirado el fijador 3 fracturas ocurrieron todas en fémur. Una en el grupo de la 

estimulación y 2 en el grupo del control : (Articulo 4), reca ída oclusiva, (Articulo 3) 

CONCLUSION DE LOS AUTORES 

Caja 

Las tibias elongadas co·n el uso fijador externo y clavos con capas de hidroxiapatita son menos 

propensos a la desviación axial que los estándares. A pesar que la angulación del hueso durante 

el alargamiento tibia\ es influenciado por muchos factores, el uso de clavos de hidroxiapatita con el 

fijador externo disminuyó · la prevalec ía de la desviación axial. 

Heíss 

El abordaje posteromedial fue eficaz al disminuir los defectos del callo y mejorar el índ ice de 

curación del mismo en la ca llotaxis comparándolo con el abordaje anterior convencional. 
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Cheung 

La callotaxis del maxi lar de grado moderado fue alcanzada con osteotomía y osteogenesis por 

distracción en comparación con la fijación con mini placas y que las complicaciones intra o 

postoperatoria pueden desarrollarse similares en ambos grupos de estos pacientes. 

Luna 

Este estudio demostró que los pacientes que experimentaron alargamiento óseo e estimulación 

con el campo de estimulación electromagnética (PEMF) favoreció la regeneración del hueso, 

tanto que le fijador externo pudo ser removido un mes más temprano permitiendo una temprana 

rehabi litación. En todos los pacientes el PEMF fue tolerado. 
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ANTECEDENTES 

Alargamiento óseo es un procedimiento basado en el estímulo sobre un 

hematoma de un hueso al someterlo a fuerzas distractoras, que separa los bordes 

del hematoma, enviando una señal a las células que hacen de una manera 

totalmente natural, produzcan hueso. Este procedimiento se utiliza para 

compensar diferencias en el largo de las extremidades. (1) El alargamiento de una 

extremidad anormalmente corta se puede recomendar en niños cuyos huesos aun 

están en crecimiento (2). 

La historia de inicio de la ~longación de la extremidad fue en 1905, cuando 

Codivilla publicó los resultados de alargamientos femorales por su propio método 

(3). Han sido importante las aportaciones de Anderson en 1952; Cauchoix; 

Kawamura y Wagner que en 1971 describió la técnica de la distracción progresiva 

y fijación con placa de neutralización sobre el alargamiento óseo obtenido; G. 

ll izarov en 1972, describió la osteogénesis por distracción a razón de 1 mm diario, 

enfatizando la importancia de una fijación estable capaz de impedir lo movimientos 

de flexión y rotación de los extremos óseos, con especial atención en el cu idado 

del aporte sanguíneo a los fragmentos; luego la aportación de Colmena en 

1978,quien desarrollo la osteotomía mediante osteoclasia perutánea, reduciendo 

así enormemente el tiempo quirúrgico y el sangrado transoperatorio. 

A través de los años se han refinado los procedimient.os para el logro del 

alargamiento de las extremidades o de los segmentos óseos. (4, 5, 6.7). 

El alargamiento de las extremidades por callotaxis por la técnica De Bastiani es 

un procedimiento satisfactorio para · pacientes pédiátricos y adolescentes con 

moderada discrepancia de long itud de las extremidades (8). La Callotaxis no 

afecta el crecimiento del hueso y puede siempre ser empleada en pacientes 

jóvenes durante el período de crecimiento con anormalidades como fémur corto 
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congénito (9, 1 O). La distracción ósea gradual y controlada nos permite corregir 

grandes dismetrías y hacer grandes alargamientos globales que otro método de 

elongación ósea no logran, permitiendo resolver una amplia gama de 

padecimientos congénitos y adquiridos (11 , 12). El orthofix es mejor tolerado en la 

tibia que el llizarov (13), y a pesar de los buenos resultados con los alargamientos 

unilaterales de las extremidades son acompañados por muchas complicaciones y 

los pacientes deben ser monitorizados intensamente (13,14). 

La técnica quirúrgica de la callotaxis con Orthofix fue diseñada por G. De Bastiani 

en el Instituto de Clínica Ortopédica y Traumatológica de Verona (Italia) y 

comprende las siguientes etapas: Se inicia con la co locación del fijador externo 

Orthofix, se alinea la extremidad , se practica corticotomia a través de incisión 

quirúrgica mínima respetándose el períostio; luego de un período de latencia de 1 O 

días se practica distracción progresiva del ca llo óseo en el sitio de la corticotomia , 

a una velocidad de 0.25 mm cada 6 horas. Controles clínicos y radiológicos se 

efectúan periódicamente. El fijador externo se retira una vez obtenida la 

corticalización y consolidación. ( 15, 16, 17) 

En esta revisión se comparó la eficacia de diferentes métodos de ca llotaxis, 

aplicados a niños con discrepancia de longitud en sus extremidades, de diferentes 

etiologías. 

OBJETIVO 

Conocer la eficacia de la callotaxis en la elongación de los huesos en niños 

reportada en la literatura como ensayos clínicos. 
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CRITERIOS PARA LA VALORACIÓN DE LOS ESTUDIOS DE 

ESTAS REVISIÓN 

Tipos de estudios 

Ensayos prospectivos contro lados aleatorizados 

Tipo de participantes 

Paciente menores de 18 años y con discrepancia de los huesos de diferentes 

etiologías y se les realizaron diferentes métodos de callotaxis. 

La discrepancia ósea de las extremidades se definió como la afección clínica de 

acortamiento de longitud de los huesos desde el punto de vista estético y/o 

funcional que motivó la decisión de realizar tratamiento de callotaxis. 

Tipo de intervención 

Elongación ósea con la ca llotaxis comparando la efi cacia de los múltiples métodos 

de elongación ósea. 

Se incluyeron estud ios que usaron ca llotaxis en niños 

No se incluyeron estudios de adultos 

No se incluyeron estudios con otros métodos de alargamientos o detención. 

Se excluyeron estud ios que usaron otros métodos 

Se permitió que el ritmo de distracción ósea fuera de 1 cm por día . 

Tipo de medidas de resultados 
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Medidas de resultados primarios 

1) Eficacia clínica. La desaparición de la discrepancia ósea comprobada por las 

mediciones clínicas y rad iológicas. 

2) Eficacia de la callotaxis y anális is de los medios del fijador externo. 

Medidas de resultados secundaria 

1) Infecciones. 

2) Angulaciones. 

3) Cirugías adicionales. 

4) Pseudoartrosis. 

5) Consolidación prematura. 

6) Lesiones vasculares y nerviosas. 

7) Daños del aparato. 

8) Fractura . 

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA INDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS 

Se util izó la estrategia de búsqueda estándar del grupo de revisión en Clin ica l 

Queries PUBMED La estrateg ia incluyo búsqueda electrónica en el registro de 

Ensayos Controlados. 

El 25 de enero del 07 de las 1 O:OOam a las 13 horas en PUBMED. Cochrane 

Centra l Registrer of controlled Trials, Central, The Cochrane Library, Numerous 2, 

2005. La Oxford Data base of Perinatal Trial. Medline, EMBASE (1980 a 

Diciembre 2004). CINAHL (1980 a Diciembre 2004), Se realizó búsqueda 

manuales en los Abstrae of Ped iatric Academia Socia les (Pediatric Research). Se 

hicieron búsqueda de artículos relevantes en Med line- EMBASE utilizando los 

7 



siguientes términos MeSH o Palabras de texto (Limb Legthening and Callotaxis), 

(Callotaxis and Children), (Callotaxis and bone deformity) and Clinical trial or 

randomized trial. Se revisaron las listas de referencia de revisiones narrativas y 

sistemáticas publicadas. 

El 29 de enero en OVID de las 4:00 pm a 6:00 pm, 30 de Enero mdconsult de la 

5:30pm a 7:00 pm. 

METODOS DE LA REVISIÓN 

Se utilizaron dos revisores para evaluar de forma independiente la elegibilidad de 

los estudios seleccionados para su inclusión. Se utilizaron los criterios estándar 

para evaluar la calidad metodológica de los ensayos incluidos. La evaluación de la 

calidad de los ensayos incluidos se baso en el ocultamiento de la asignación al 

azar, la adecuada asignación al azar, el cegamiento de los padres y de los 

evaluadores de la intervención y el cumplimiento del seguimiento de todos los 

individuos asignados al azar .. La calidad se definió como si , no, no puede decirse 

para cada categoría. La diferencia sobre la inclusión de los ensayos según su 

calidad se resolvió después de consular con el tercer autor de la revisión. 

Se utilizó un formulario para la obtención de los resultados para ayudar a la 

. extracción del a información y los datos pertinentes de cada estudio incluidos Uno 

de losa autores extrajo los datos por separados, los compararon y resolvieron la 

diferenciador consenso. Cualquier -disconformidad entre los dos investigadores fue 

resulta mediante la consulta con el tercer revisor. 

8 



DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS 

Se identificaron 14 estudios de ensayos clínicos en pubmed de callotaxis y 7 como 

potenciales elegibles en pacientes menores de 18 años, 3 estudios fueron 

excluidos y 4 estudios incluidos para esta revisión. 

Estudios incluidos 

Se incluyeron 4 estudios en esta revisión . Los estudios fueron realizados 2 en 

España, 2 en Alemania y 1 en China. Todos los estudios incluidos fueron 

realizados desde comienzos de la década 1995 al 2003 por investigadores que 

trabajan en el servicio de ortopedia y maxilofacial de España, Aleman ia y China: 

Se reclutaron 153 pacientes en 5 ensayos clínicos incluidos. 

Caja 1995, Heiss 1995, Cheung 2002 y Luna González 2003. Reclutaron 

pacientes menores de 18 años. 

Caja.1 995 realizó 34 alargamientos tibiales simétricos en 17 pacientes con 

acortamientos patológicos, el grupo 1 con clavos de hidroxiapatita y el grupo 2 

con clavos estándar. Una extremidad se alongó con clavos con hidroxiapatita y la 

otra con clavos estándar. El ángulo tibia! fue medido en el plano frontal antes y 

después de · la cirugía , la diferencia entre estas medidas fue comparada entre el 

alargamiento hecho y los clavos para la callotaxis. 

Heiss. 1989 a 1995 incluyo 31 pacientes; 17 niños y 14 niñas con discrepancia de 

las extrem idades mayor de 2.5 cms. de causas congénitas postraumáticas e 

idiopaiica. El primer grupo de 18 pacientes 12 niños y 6 niñas fueron operados 

co n el abordaje antero lateral y el segundo grupo de 13 pacientes; 5 niños y 8 

niñas fueron operado usando el abordaje posteromedial (edad promedio21 .6±9.4) 

y antero lateral (edad promedio 22.4±8.6). La corticotomia y la distracción de ca llo 
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fueron hechas similarmente en ambos grupos. Tratados y observado en el mismo 

periodo. 

Cheung. 2000 a2004 incluyó 29 pacientes con moderada hipoplasia maxilar, 1 er 

grupo de 15 pacientes de distracción maxi lar interna y el segundo grupo de 14 de 

pacientes fijando la osteotomía con mini placas y tornillos (cirugía convencional). 

Edad de los pacientes 16 años y mayores. Los pacientes que necesitaron avance 

maxilar mayor de 1 O mm fueron tratados con osteogenesis por distracción y los 

que necesitaron avance maxi lar menor de 4 mm tratado con cirugía Orthognathic. 

Luna González. 2003 incluyó a 30 pacientes que experimentaron callotaxis 

bilateral en húmero, fémur y tibia y 1 O días después de la cirugía se le aplicó 

estimulación electromagnética pulsátil para fomentar la formación y maduración 

del callo óseo, La estimulación electromagnética fue aplicada cada 8 horas al día 

en un solo lado. 

Todos los estudios usaron métodos de ca llotaxis con la aplicación de fijador 

externo y Cheung 2002 uso en el grupo control mini placas después de la 

osteotomía en el maxila r hipoplasico . Todos tuvieron comprobación del 

acortamiento del segmento óseo ala rga.dos. 

Los resultados evaluados fueron la cantidad de elongación ósea , consolidación 

del callo óseo , aflojamiento de los clavos, angulación axial índice dé maduración 

· del ca llo óseo. · 

Estud io"s excluidos 

Chiapasco M. 1998- 2000 
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Alveolar distraction osteogenesis vr. Vertical guided bone regeneration for the 

correction of vertically deficient edentulous finges. Un estudio prospectivo en 

humanos de 1 a 3 años. Eran de pacientes adultos mayores de 18 a 49 años. (a) 

Marijnissen AC. 2002 

Clinical Benefit of joint distraction in the treatment of severe osteoarthritis of the 

ankle: Prof. Of concept in an open prospective study and in a randomized 

control led study. Este estudio es acerca de osteoartritis mas distracción articular y 

no de callotaxis. (b) 

Pammer 1996 

Hidroxyapatite coated schanz pins in externa! fixators used for distraction 

osteogenesis. Randomized, controlled trial. Se excluyó por ser un estudio de 

pacientes adultos. (e) 

Calidad metodológica 

Se evaluó la ca lidad de los ensayos con el uso de los criterios estándar de 

ortopedia_ La evaluación se baso en el ocultamiento de la asignación, el 

cegamiento de la intervención y de la evaluación de los - resultados y el 

cumplimiento de los seguimientos. 

Consentimiento de participación 

Todo-s los artículos reportan que los padres y escrito y los ensayos fuero aceptados 

por el comité de ética de la institución. 

Oculta·m-iento de la asignación · 

·· Ninguno de los artículos mencionas el ocultamiento de la asignación. 

Cegamiento de la intervención 
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Heiss reporta que el ensayo fue a doble ciego 

Caja , Cheung y Luna, no reportan el cegamiento 

Cegamiento de la evaluación de los resultados 

Ninguno reporta el cegamiento de lo resu ltado 

Cumplimiento del seguimiento 

Todos los pacientes cumplieron el seguimiento del estudio. 

RESULTADOS 

Cuatro estudios cumplieron con los criterios de selección y se incluyeron en la 

presente revisión (Caja 1995, Heiss1995, Cheung 2002 y Luna González 

2003.Estos estudios incluyeron un total de 107 pacientes. No existió desacuerdo 

con respecto a la inclusión/exclusión de los estudios. , la evaluación de la calidad o 

extracción de los datos Los datos disponibles se agruparon y analizaron como se 

presenta a continuación. 

Caja , 1995 

El promedio de desviación en valgo de _la · tibia 6.4° en el grupo con clavos con 

hidroxfapatita y 12.5 clavos estándar P· 0.023. El fijador externo fue removido en 

un promed io de 583.4±147.2 días, la distracción osteogénica alcanzó un promed io 

de 15.1±2. 7cm de longitud y un promedio de 83.6% de elongación de la longitud 

del huesO original , el promedio del índice de cu ración fue 40.2± 14.8 d ías/cms. El 

promedio de distancia del. sitio de la osteotomía al plato tibia! fue 65.3±17.5 o 34% 

de la longitud inicial del hueso. El promedio de tensión para · la extracción fué 

7801.4±21 06.3Nmm0 para clavos con hidroxiapatita y 41 ± 104 Nmm0 El (7%) 7 de 
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102 dos clavos se consideraron flojos con los clavos de hidroxiapatita y (97%) 97 

de 102 sin hicroxiapatita fueron considerado flojos. (P 0.001 )Al menos la mitad de 

los clavos se aflojaron en 19 alargamientos (2 con clavos de hidroxiapatita y 17 sin 

hidroxiapatita P 0.001 ) 

Reacciones secundaria 

Un paciente tuvo una considerable falla en la consolidación de la tibia derecha y 

duración de la f ijación 39 meses y un índice de curación totalde111 .8 días/cms por 

fatiga 

Heiss 1989- 1995 

El defecto del ca llo ocurrió en pocas ocasiones después del abordaje 

posteromedial. 13 defectos del callo en 31pacientes (41.9%); 10 ocurrieron en 

va rones y 3 en niñas. De 13 pacientes con defecto del ca llo 12 fueron con el 

abordaje antero lateral 1 con el abordaje posteromed ial. Valorados con 

radiografías 7 defectos del ca llo con grado 1, 2 fueron diagnosticados después de 

un promedio de índice de curación de 30 días/cms) y 6 defectos del ca llo con 

grados 3 y 4 después de un índice de curación de 50 días/cms. Los primeros 

signos de formación del hueso en la distracción de la tibia en promedio 22.4 ± 4.3 

días. El momento de la detección del defecto del ca llo depend ió de la longitud de 

la distracción y severidad. El defecto mas grande fue asociado con una distancia 

de distracción muy corta y un índice de curación disminuido (r.=0.645; p=0.023). El 

índ ice de curación fue 43± 6.3 días/cms. usando el abordaje antero lateral 

comparado con 59.98±8.1 días/cms. usando el abordaje posterómedial. La edad 

no se correlacionó. con la incidencia, severidad o índ ice de curación del defecto del . 

ca llo. Ninguna reacción osteogénica fue encontradadentro del defecto o a lo largo 

de la zona transcicional en los pacientes con grados 3 y 4 quienes tuvieron cirugía. 

La actividad celular fue alta sin embargo la curación espontánea no pudo ser 
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evaluada porque ninguna zona de defecto mostró signo de osteogénesis. La 

epífisis y metáfisis tienen una mayor vascularización en comparación con la 

diafisis tibial. 

Reacciones secundarias 

6 pacientes necesitaron osteosintesis e injerto óseo autólogo. 

Cheung 2002 - 2004 

En el grupo de distracción el promedio de avance maxilar fue de 6.7mm y en el 

grupo de la osteotomía fue de 5.3mm (P 0.054).En la recaída vertical en el grupo 

de osteotomía convencional fue de 6% en la 2da a 8 semana y 33% entre la 8 y 

12ava semana mientras en el grupo de distracción hubo un mayor descenso 15% 

y un 10% respectivamente durante el mismo período (P0.032). El movimiento 

horizontal para el grupo de osteotomía convencional recayó 21 % y en 13% fue 

eminente durante las 8 a 12 semanas después de la osteotomía. En contraste 1 

movimiento mas adelantado el 25% y 15% fue gravado en el grupo de distracción 

(P 0.017; 0.039) t de Studen mostró diferencia estadística significativa entre los 

dos grupo . Estos resultados preliminares mostraron que la distracción del maxilar 

hendido da una mayor estabilidad esquelética que la cirugía Orthognaty 

convenciona l. Sin embargo la evaluación a largo plazo es necesaria para evaluar 

la verdadera estabilidad de la osteotomía del maxilar hendido por la osteogénesis 

de distracción. 

El avance del maxilar hendido de · grado moderado puede s'er alcanzado con 

osteotomía convencional u osteogénesis por distracción. Este estudio demostró 

que las complicaciones simi lares en el intra o postoperatorio pueden desarrollarse 

en los pacientes con labio paladar hendido tratado con distracción maxilar interna 

u osteotomía convencional. Cualquiera de la técnica puede desarrollar recaída 

clínica del maxila r transpuesto durante el período postoperatorio temprano. La 

recaída esquelética tiende a ocurrir en el grupo de la osteotomía. 
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Reacciones secundarias 

Hemorragia intraoperatoria, exposición de la placa, sinusitis, recaída oclusiva, 

infección. 

Luna González 2003 

De los 30 pacientes el promedio de alargamiento fue 113±4.8 meses (rango 23 a 

40).No hubo diferencia significativa en el alargamiento entre niños y niñas. El 

promedio de seguimiento por segmento fue de 30 meses. Hubo diferencia 

significativa entre el lado con estimulación, el lado del control en el momento de la 

consolidación y el retiro del fijador el grueso del callo y la densidad . Los resultados 

muestran que el uso de la estimulación electromagnética pulsátil durante el 

alargamiento óseo permite acortar el tiempo de uso del fijador externo en un mes 

permite la rehabilitación temprana. Todos los parámetros mostrados que la 

estimulación electromagnética pulsátil (PEMF) fueron favorables a la 

mineralización ósea , maduración y corticalización. En el húmero la consolidación 

se mostró más tempranamente que en el fémur y la tibia. 

Reacciones secundarias 

Se presentaron 6 fracturas de fémur a los 6 meses de retirado el fijador externo , 

1 en el grupo de la estimulación y 2 en el grupo del control. 

Medidas primarias de los resultados 

1) . Eficacia clínica : 

Elongación ósea comprobada 
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Elongación ósea comprobada fue definida por la ausencia de la discrepancia ósea 

de las extremidades clínica y radiológica . 

Estudio1 . 

La distracción osteogénica alcanzó un promedio de 15.1±2. ?cm en longitud y un 

promedio de 83.6% de elongación de la longitud del hueso original , el promedio 

del índice de curación fue 40.2± 14.8 días/cms. 

El fijador ex1erno fue removido en un promedio de 583.4±147.2 días. 

Estudio 2 

31 pacientes; 17 niños y 14 niñas con discrepancia de las extremidades mayor de 

2.5 cms el promedio de tracción 6.6±2.9 con el abordaje antero lateral y 

6.4±1 .8cms. con el abordaje posteromedial de causa .congénita, postraumática e 

idiopatica. Con la callotaxis el defecto del callo ocurrió poco frecuente después del 

abordaje posteromedial y el índice de curación fue 43± 6.3 días/cms. usando el 

abordaje antero lateral comparado con 59.98±8.1 días/cms. usando el abordaje 

posteromedial. 

Estudio 3 

En el grupo de distracción, el promedio de avance maxilar fue de 6. ?mm rango 4 a 

10 mm y en el grupo de la osteotomía fue de. 5.3 mm (P 0.054) Estos resultados 

preliminares mostraron que la distracción del maxilar hendido da una mayor 

estabilidad esquelética que la cirugía cOnvencional de Orthognaty. · 

Estudio 4 

Este estudio demostró que los pacientes lograron alargamiento de 117.6mm ±19.8 

para fému res, 78.7mm ±16.0 en húmeros y 124.4mm ±18.5 en tibias. La callotaxis 

con estimulación PEMF favoreció la regeneración del hueso y se pudo remover el 

fijador externo un mes más temprano permitiendo una rehabilitación temprana. 
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2) Eficacia de la callotaxis 

Articulo 1 

Las tibias elongadas con el uso fijador externo y clavos con capas de 

hidroxiapatita son menos propensas a la desviación axial que los sin capas. La 

angulación del hueso durante el alargamiento tibia! es influenciada por muchos 

factores y el uso de clavos con hidroxiapatita en el fijador externo disminuye la 

prevalencia de la desviación axial. 

Articulo 2 

El abordaje posteromedial fue eficaz al disminuir los defectos del callo y mejorar el 

índice de curación comparado con el abordaje anterior convencional. 

Articulo 3 

El avance del maxilar hipoplasico de grado moderado puede ser alcanzado con 

osteotomía convenciona l u osteogénesis por distracción. Este estudio demostró 

que las complicaciones en el intra o postoperatorio pueden desarrollarse en los 

pacientes con labio paladar hendido tratado con distracción maxilar interna u 

osteotomía convencional. Cualquiera de la técnica quirúrgica puede desarrollar 

recaída clínica del maxilar transpuesto durante el período postoperatorio 

temprano. 

Articulo 4 

La estimulación cori PEMF fue efectiva en generar el grueso del callo en todo·s los 

casos, particularmente en la tibia. La radiografía co limada mostró una alta 

densidad eh la formación del callo ós~o en le sitio donde fue aplicado el estimulo 

PEMF. La densidad mineral ósea del húmero fue 0.86mg/cm2 aproximadamente 

el 87% del lado estimulado. El PEMF fue tolerado en todos los pacientes. Este 

estudio demostró que los pacientes que experimentaron ·ca llotaxis y estimulación 

. con PEMF favoreció la regeneración del hueso, tanto que le fijador externo pudo 

ser removido un mes más temprano permitiendo así una rehabilitación temprana . 

17 



a) El grado de distracción ósea óptimo para cada método en la callotaxis. 

1 cm. por día en las extremidades y medio mm distracción osteogénica en el 

maxilar. 

b) Método que consiguió elongación máxima y mínima más segura 

La distracción ostegénica alcanzada con el fijador externo Orthofix y los clavos 

de Schanz en promedio fue 15.1± 2. 7 cms de longitud y el promedio en 

porcentaje fué 83.6% de ganancia de longitud del hueso original y el Índice total 

de curación en promedio fué 41 .6±16.1 días 1 cms. (artículo 1) 

El fijador externo de aro (Wiesbaden, Orthomed Ud, Lautertal , Germany) logró 

distracción en promedio de 6.6±2.9 cms el abordaje antera lateral y 6.4±1.8 cms 

con el abordaje posteromedial. (artículo3) 

El mini fijador externo en el maxilar logró osteogénesis por distracción en 

promedio de 6.7mm±1.8915 (rango 4 a 1 O mm) en 9 pacientes femenino y 6 

masculino con una osteotomía subapical mandibular anterior. (Artículo 3) 

El fijador externo monoplanar logró en 14 pacientes femeninos 114.1 ±193 y 16 

masculinos 112.1±30.0. En relación al sitio anatómico ; fémur 117.6±19.8, tibia 

124.4±18.5 y húmero 78.7±16.0 (artículo 4). 

Medidas de resultados secundarias 

Infecciones 

Infección (a rticulo 3) 

Angulaciones 

El promedio de desviación en valgo de la tibia fue 6.4° en el grupo con clavos con 

hidroxiapatita y 1·2.5 grados con clavos estándar con una P 0.023. (Artículo 3). 

Cirugías adicionales 

Seis pacientes necesitaron osteosintesis e injerto óseo autólogo. (Articulo 3) 

Pseudoartrosis 
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Un paciente tuvo una considerable falla en la consolidación de la tibia derecha y 

duro con la fijación 39 meses y el índice de curación total fué 111 .8 días/cms. 

(Articulo 1) 

Lesiones vasculares y nervios 

Hemorragia intraoperatoria, sinusitis (Articulo 3). 

Daños del aparato 

Fractura de un clavo de hidroxiapatita por fatiga. (Articulo 1 ), exposición de la 

placa (Articulo 3). 

Fracturas 

A los 6 meses de retirado el fij ador 3 fracturas ocurrieron todas en fémur. Una en 

el grupo de la estimulación y 2 en el grupo del contro l. (Articulo 4), recaída 

oclusiva , (Art iculo 3) 

DISCUSIÓN 

En esta revisión se informan los resu ltados de 107 pacientes de 4 ensayos clín icos 

aleatorizados que compa raron la eficacia y uti lidad del fijador externo y sus 

componentes en la· callotaxis de los huesos cori acortamiento o hipoplasia en los 

niños. Los art ícu los son: Caja reportó en promed io la desviación en valgo de la 

tibia -6 .4°±8.5° en el grupo con clavos con hidroxiapatita y -12.5±11 .6° ·grados con 

. clavos estándar y una P 0.023. El fijador externo fue removido en un promedio de 

583.4±147.2 días, la distracción osteogénica alcanzó un promedio de 15.1±2. ?cm · 

en longitud y un promedio de 83.6% de elongación de la longitud del hueso 

original, el promed io del índ ice de curación fue 40.2± 14.8 días/cms. Logró 

disminuir la desviación axial en la tibia que es muy frecuente en la ca llotaxis, con 

un promedio de · elongación ósea excelente, sin reportar el va lor de P de la 

callotaxis, ya que el propósito fundamental. de este estudio fue comparar la 
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desviación axial de la tibia y el aflojamiento de los clavos con hidroxiapatita para 

disminuir las complicaciones que se observan con esta técnica . 

Heiss. El promedio de la callotaxis fue de 6.6±2.9cms en el abordaje antero lateral 

y 6.4±1 .8cms.en el posteromedial sin reportar el va lor de P. Según los abordajes 

quirúrgicos donde el defecto del callo ocurrió poco frecuente después del abordaje 

posteromedial y una P 0.001 y los primeros signos de formación del hueso en la 

distracción de la tibia en promedio fue 22.4 ± 4.3 días para ambos grupos. El 

propósito de este ensayo fue determinar la eficacia del abordaje quirúrgico en la 

ca llotaxis de la tibia lo cual fue beneficioso para disminuir el defecto del callo y 

mejorar el índice de maduración del ca llo óseo con el abordaje posteromedial. 

Esto se debe a la mejor circulación que tiene la tibia en la región metafisiaria 

proximal posterior, con mayor cobertura muscular lo cual puede jugar un mejor rol 

en la osteogenesis y disminuir las complicaciones que se presentan en la 

callotaxis de la tibia . Sin embargo la longitud de elongación de los procedimientos 

no muestra significancia por lo que estos resultados se deben de interpretar con 

caute la. 

Cheung. En el grupo de distracción osteogenica del maxilar fue de 6. ?mm y en el 

grupo de la osteotomía fue de 5.3mm con una P 0.054. Se incluyo en esta revis ión 

este ensayo de callotaxis del maxilar para dar mayor heterogenicidad y conocer la 

eficacia de la ca llotaxis en hueso aunque no sean dé hu.esos largos de las 

extremidades, y se observó que se logró mayor estabilidad y ala rgamiento con el 

fijador externo · después· de la osteotomía que con la mini placa y tornillos. Sin 

embargo las complicaciones prequirúrgicas y posquirúrgicas son iguales en ambos 

procedimientos con un régimen de distracción menor que en las extremidades 

inferiores. 

Luna reportó de 30 pacientes el _ promedio de alargamiento de 11 3± 25.2mm 

(rango 53 a 153mm) No hubo diferencia significativa en el alargamiento entre 

niños y niñas. Hubo diferencia significativa entre la estimulación y en el lado del 
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control en el momento de la consolidación con una P < 0.01 , el retiro del fijador 

una P < 0.01 , el grueso del callo una P < 0.01 y la densidad ósea una P < 0.01 . 

El método de tratamiento fue muy bueno para lograr la callotaxis disminuyendo el 

periodo de uso del fijador externo con la estimulación electromagnética , pero el 

número de pacientes fue demasiado pequeño para definir una conclusión 

definitiva. 

CONCLUSION DE LOS AUTORES 

Caja 

Las tibias elongadas con el uso fijador externo y clavos con capas de 

hidroxiapatita son menos propensos a la desviación axia l que los estándares. A 

pesar que la angulación del hueso durante el alargamiento tibia ! es influenciado 

por muchos factores, el uso de clavos de hidroxiapatita con el fij ador externo 

disminuyó la prevalec ía de la desviación axial. 

Heiss 

El abordaje posteromedial fue eficaz al disminuir los defectos del ca llo y mejorar el · 

índice de curación del mismo en la ca llotaxis co mparándolo con el abordaje 

anterior convencional. 

Cheung 

La ca llotaxis del maxilar de grado moderado fue alca nzada con osteotomía y 

osteogenesis por distracción en COfl!paración con la fi jación con mini placas y que 

las compl icaciones intra o postoperatoria pueden desarrollarse simi lares en 

ambos grupos de estos pacientes. 
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Luna 

Este estudio demostró que los pacientes que experimentaron alargamiento óseo e 

estimulación con el campo de estimulación electromagnética (PEMF) favoreció la 

regeneración del hueso, tanto que le fijador externo pudo ser removido un mes 

más temprano permitiendo una temprana rehabilitación. En todos los pacientes el 

PEMF fue tolerado. 

Potencial conflicto de interés. 

Los ensayos clínicos revisados se valoraron bajo protocolos de la institución 

donde se rea lizaron. 

Fuente de financiación 

Esta revisión de la literatura no contó con fuente de financiación externa y el autor 

costeo la rea lización 
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Cuadro1 Ensayos clínicos según alargamientos logrados 

Ensayos n= pacientes Promedio de alargamientos y OS p 

1 17 15.1±2.7cms sin p 

2 31 6.4±1.8cms sin p 

3 29 6.7 ±1 .89mm (P 0.054) 

4 30 11 3±4.8 cms P> 0.05 

Total 107 

Cuadro 2 Frecuencia de ensayos clínicos excluidos 

Ensayos clínicos Criterio de Exclusión 

1 18 a 49 años 

2 no es de cal lotaxis 

3 18 a 61 años 
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Cuadro3 conclusiones y reacciones secundarias de los ensayos clín icos. 

Ensayos 
clínicos Conclusión del ensayo Reacción secundaria 

La callotaxis con clavo hidroxiapatita reduce la La consolidación de la tibia derecha duro 39 meses en 1 
1 desviación axial caso 

Abordaje posleromedial eficaz al disminuir el 6 pacientes necesi taron osteosintesis e injerto óseo 
2 defecto del callo óseo autóloao 

La callotaxis maxilar es mejor confijación Hemorragia intraoperatoria. exposición de la placa . 
3 externa con placas infección. 

3 fracturas después del reti ro del fijador externo a los 6 
4 PEMF favoreció la reaeneración del hueso meses 
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