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CAMBIOS VERTICALES ESQUELETICOS EN EL MAXILAR DE
PACIENTES A PARTIR DE 13 ANOS DE EDAD CON MICROSOMIA
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ORTODONCIA DEL HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA

GONZALEZ” DE ENERO 1993 A DICIEMBRE 2017.

Vertical skeletal changes in the maxilla of patients from 13 years of age with hemifacial
microsomia subjected to maxillo-mandibular distraction {reatment, in the Division of
Stomatology-Orthodontics of the Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” from

January 1993 to December 2017.
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RESUMEN

La microsomia hemifacial (mhf) es la segunda
malformacién craneofacial genética mas comin
después del labio y paladar hendido. De acuerdo a la
clasificacién de Pruzansky, existen 3 grados de
afeccion grado [, grado Il (Il A, 1IB), grado Hl. Ei
tratamiento de distraccidn maxilo-mandibular es el
tratamiento ortodoéncico quirdrgico por el cual se le da
una funcién al sistema estomatognatico, estabilidad
oclusal, funcién adecuada a los maxilares y simetria
facial. Materiales y métodos: se realizd un estudio
observacional, descriptivo, prolectivo y transversal en
el cual se revisd el expediente general y la base de
datos de la Division de Estomatologia-Ortodoncia de
pacientes que fueron sometidos a tratamientos de
distraccidn maxilo-mandibular y orfodoncia con
aparatologia fija de enero de 1993 a diciembre del
2017, diagnosticados con microsomia hemifacial, en el
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez". El
estudio fue de 19 expedientes de pacienies con
microsomia hemifacial, de entre 13 a 31 afios de edad,
de los cuales 13 (68.42%) pacientes fueron mujeres y
6 (31.57%) fueron hombres, de acuerdo al lado de
afeccién derecha o izquierda. 10 pacientes
presentaron del lado derecho que fue el 52.63%, 9
pacientes presentaron del lado izquierdo que fue el
47.36%. De acuerdo al grado de microsomia
hemifacial, 17 pacientes presentaron un grado 1B que
representa el 89.47%, 2 pacientes presentaron un
grado A que representa el 10.52%. Resultados: De
los 19 expedientes en el estudio, se midieron
radiografias posteroanteriores de craneo antes y
después. El 68.4% de los pacientes obtuvieron una
simetria facial, el 31.5% siguieron con la asimetria
facial evidente. De acuerdo con la inclinacién del plano
oclusal el promedio fue de 2.52° sabiendo que la
norma es de 0° con una desviacion estandar de 2°
(Ricketts). Palabras clave: Microsomia hemifacial,
Pruzansky, distraccion maxilo-mandibufar.

ABSTRACT

The hemifacial microsomia (mhf) is the second most
common genetic craniofacial malformation after cleft lip
and palate. According to  Pruzansky’s clasification
there are three degrees of affection, grade [, grade |l
(1A, 1B), grade lil. Maxillo-mandibular distraction
treatment is the surgical-orthodontic approach, fo
improve stomatognathic system, and improve oclusal
stability and allow adeguate function to the jaws and
facial symmetry. Materials and methods:an
cbservational, descriptive, prolective and fransversal
study was carried out in which the general file and
datebase of the Division Estomatologia-Ortodoncia of
patients who underwent maxillo-mandibular distraction
treatment and othodontics were reviewed from January
1993 to December 2017, diagnosed with hemifacial
microsomia in the Hospital General “Dr. Manue! Gea
Ganzalez". The study was of 19 files of patients with
hemifacial microsomia, between 13 io 31 years old. 13
patients (68.42%) were women and 6 patients
(31.57%) were men. According to the right or left side,
10 patients presented on the right side (52.63%), 9
patients presented on the left side (47.36%). According
to the degree of hemifacial microsomia, 17 patienis
presented a grade lIB (89.47%), 2 patients presented a
grade HA (10.52%). Resuits: Of the 19 patient records
in the study, posteroanterior skull radiographs were
measured before and after. 68.4% of the patients
obtained a facial symmetry, 31.5% the kept the
asymmetry. According to the inclination of the occlusal
plane the average was 2.52° knowing that the norm is
0° with a standard deviation of 2° (Ricketts). Key
words: Hemifacial microsomia, Pruzansky, maxiflo-
mandibular distraction.
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Introduccién

La microsomia hemifacial (MHF) es la
malformacién congénita craneofacial mas comdn
después del labio y paladar hendido (LPH) vy
forma parte de las malformaciones congénitas de
estructuras que se derivan embriglogicamente
del primer arco mandibular y segundo arco
hioideo branquial’ 2 3.La MHF involucrando la
falta de desarrollo de la articulacién
temporomandibular, la rama mandibular, los
musculos de la masticacion y la oregja*s.

Segun Cohen ef al, (1971) la incidencia de la
MHF es de aproximadamente 1/5600 nacidos
vivos con proporcion de 1:1 hombres-mujeress 8,
tstudios recientes mencicnan una incidencia de
113,500 a 1/5,600 nacidos vivos’. El término de
microsomia hemifacial, fue utilizado en 1964 por
Gorlin y Pindborg. En 1969 Pruzansky ef af., le
da el nombre de sindrome otocraneoceflico? S,
Se han identificado muttiples causas para la MHF
como factores ambientales, hereditarios y
multifactoriales?®, pero se refaciona con la
exposicion de la madre durante el proceso de
gestacion a farmacos como el acido retinoico, la
talidomida y el primidone® 8.

Dentro de las clasificaciones de la MHF se
encuentra la clasificacion de Pruzansky” la cual
menciona los diferentes grados de afectacion de
la rama mandibular (I, Il y lll}, posteriormente es
modificada por Mulliken- Kaban (1987) en donde
subdividen el grado llen Ay B8 1211,

Clasificacion Pruzansky modificada:

Grado I: Se presenta una hipoplasia minima
mandibular, el cdndilo estd centrado en la fosa
glenoidea y la articulacion temporomandibular
(ATM), es normal. Todas las estructuras se
encuentran presentes.

Grado II: La rama ascendente de la mandibula y
[a fosa glenoidea son hipopldsicas y existe
malformacién de las mismas, la cabeza del
condilo es plana y la cavidad glenoidea puede
estar mal posicionada.

Il A: La relacién céndilc fosa se mantiene y la
articulacién temporomandibular es funcional.

il B: No hay relacion condilo fosa, existe una
malposicidn y la ATM no es funcional, pues se
encuentra hipoplasica y desplazada.

Grado IlI: La rama mandibular v la fosa
glenocidea, pueden estar reducidas a una
pequefa y delgada lamina de hueso 0 no existir.

Las maloclusiones invalidantes con potencial de
deterioro se refiere a los pacientes con cualguier
tipo de anomalia craneofacicdental en la que
existan desordenas de tipo dental, esquelético,
muscular o una combinacién de éstos; que
presenten por lo mismo alglin grado de invalidez,
es decir, alguna limitacidn para realizar su
actividad fisica, mental, social, ocupacional y/o
economica; y que tenga un potencial de
deterioro, definido por Yudovich (1978) como: el
curso o posibilidad que tiene la alteracidn de
alcanzar con el tiempo un grado de afeccion
mayor al gue presenta, con tendencia a
manifestar su maxima expresion hasta
convertirse en una situacion irreversible’2,

Dentro de los tratamientos para los pacientes
gque presenten MHF, se encuentran los
procedimientos quirargicos para resolver los
problemas de asimetria facial v mejorar la
funcion del sistema estomatognatico, asi mismo
combinado con tratamientos ortoddncicos ya sea
con aparatos de ortopedia maxilar u aparatologia
fija13,

Uno de los procedimientos utilizados en la MHF
es la Distraccién Osteogénica (DO}, donde se
realiza la reconstruccion de deformidades del
hueso con el fin de incrementar las cantidades
del mismo y del tejido blando circundante como
consecuencia del desplazamiento gradual de
fracturas éseas quirlirgicamente realizadas,
tomando como base el mecanismo reparador
naturalrdel‘él'.le‘rlb'é?“' 5

E! proceso de DO fue realizado por Codivilla en
1905, para el tratamiento de un fémur corto®®. En
1845, llizarov, introdujoc el concepto de
neoformacién 6sea en las extremidades por la



técnica de DO, utilizando cables multiplanares y
fijadores circulares externos.’”.

[a aplicacién de la técnica de DO para la
elongacidn mandibular, fue realizada por Snyder
(1972) y la formacidn de huesc nuevo se
demostré por McCarthy en 19892 & La
introdujeron  para el alargamiento de la
mandibula humana y su aplicacion en el
esgueleto craneofacial, con lo cual ha ganado
una amplia aceptacién debido a las enormes
posibilidades gue ofrece®.

l.a elongacion mandibular mediante distraccion,
es un procedimiento predecible para Ia
correccion de las asimetrias faciales. Los arcos
dentales suelen mantener una refacion oclusal
funcional y con el crecimiento y el desarrollo,
creando una compensacion en la inclinacion del
plano oclusal y simetria facial’.

Con base en el frabajo experimental de Snyder y
McCarthy ef al, (1992), en el Hospital "Dr.
Manuel Gea Gonzidlez "se ha tratado
exitosamente una gran serie de deformidades
mandibulares unilaterales y bilaterales con la DO
logrando una correccion simultanea de tejidos
blandos y 0seost.

La distraccion maxilo-mandibular (figura 1)
produce cambios en los tejidos blandos y dseos
ademas de cambios en la oclusion dental y
puede requerir tratamiento de ortodoncia antes y
después de la distraccion, a pesar del rapido
crecimiento cormpensatorio del maxilar. Se debe
de contar con estabilidad ochusal previa al
procedimiento de distraccion maxilo-mandibular,
por dicha razén el paciente pasa por un proceso
de ortodoncia con aparatologia fija, nivelando las
arcadas dentarias, liberar el apifiamiento dental,
descompensar las arcadas y una vez teniendo
estabilidad oclusal se realiza la distraccion
maxilo-mandibular’® 22,

Figura 1. La DO maxilo-mandibular es el tratamiento por medio del
cual se logra la elongacion de la mandibula v el maxilar dal lado
afectado, beneficiando la simetria facial y la funcion en e! sistema
estormnatognatico’®.

En E! hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez aln no se cuentan con datos que
sefialen la distraccion vertical del maxilar en el
tratamiento de distraccién maxilo mandibular y si
los pacientes sujetos a este {ratamiento
obtuvieron una mejoria o no en la simetria facial.
Este trabajo pretende describir el promedio de la
distraccién del maxilar de forma vertical, ei
promedio de distraccion y si los pacientes
obtuvieron mejoria en la simetria facial de
acuerdo a los estandares cefalométricos en
radiografias posteroanteriores de craneo.

Una forma importante de evaluar la simetria de la
MHF es Ia radiografia posteroanterior de craneo,
en la cual existen analisis cefalométricos con
normas establecidas y con analisis comparativos
de hemicaras.®,

Los analisis cefalométricos mas confiables son el
de Ricketts (1972) y Grummons (1987), en los
cuales se analiza la inclinacion y la altura del
plano oclusal.

Estas medidas cefalométricas sirven para valorar
el grado de asimefria ésea del maxilar evaluando
las hemicaras por separade o comparandolas
con el lado no afectado?,

Inclinacion del plano oclusal: es la distancia
entre la altura del plano oclusal a nivel de los
primeros molares superiores derecho e izquierdo
medido en refacion al plano cigomatico derecho y
cigomatico izquierdo (ZR-ZL), la norma es de 0°
con una desviacion esténdar de 2° (Ricketts,
1972). Evalla la magnitud de ia inclinacion del
plano oclusal. La asimetria real esquelética
acompafada de una inclinacién del plano
oclusal.

Altura del plano oclusal: se traza y se mide la
distancia vertical de la linea que va del plano
cigomatico derecho e izquierdo pasando por el
punto mas externo del coniorno lateral de los
molares superiores derecho e izquierdo
(Grummons, 1987). '

Esta informacion es comparativa, cuantitativa y
no normativa.



Distraccion maxilo-mandibuiar: estd se
determina de acuerdo a la distancia iniciai y final
de los pines del distractor los cuales se colocan
cada uno a cada lado de la corticotomia en la
mandibula, esta distancia se mide en la
radiografia posteroanterior de craneo de forma
lineal.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo,
prolective y transversal en el cual se revisd el
expediente general y la base de datos de la
Division de  Estomatologia-Ortodoncia de
pacientes que fueron sometidos a tratamientos
de distraccién maxilo-mandibular y ortodoncia
con aparatologia fija de enero de 1993 a
diciembre del 2017, diagnosticados con
microsomia hemifacial, en el Hospital General
‘Dr. Manuel Gea Gonzalez”. Los expedientes
fueron solicitados al departamento de archivo
clinico del Hospial y la base de datos solicitada
al Jefe de la Division de Estomatologia-
Ortodoncia. Dentro de los criterios de inclusion
se encuentran: expedientes con registros
radiograficos completos con diagnostico de
microsomia hemifacial, antes y después de la
distraccion maxilo-mandibuiar.

Se identificaron 28 expedientes de pacientes con
diagnbstico de microsomia hemifacial en la base
de datos de la Division de Estomatologia-
Ortodoncia, nueve de esos pacientes no
cumplian con los registros radiograficos
completos, Asi que la poblacién de estudio fue
de 19 expedientes de pacientes con microsomia
hemifacial, de entre 13 a 31 afios de edad: de
los cuales 13 (68.42%) pacientes fueron mujeres
y 6 (31.57%) fueron hombres (Grafica 1), de
acuerdo at lado de afeccion derecha o izquierda.
10 pacientes presentaron del lado derecho que
fue el 52.63%, 9 pacientes presentaron de! lado
izquierdo que fue el 47.36% (Grafica 2) . De
acuerdo al grado de microsomia hemifacial, 17
pacientes presentaron un grado 1B que
representa el 89.47%, 2 pacientes presentaron
un grado A que representa el 10.52% (Grafica
3). De estos expedientes se extrajo informacion
sobre el tratamiento de distraccion maxilo-

mandibular, los resultados obtenidos de la
revision de expedientes se registraron en una
hoja de captura de datos para todos los
pacientes en donde se mide la disiraccion
maxilo-mandibular, la altura del plano oclusal, ja
inclinacién del plano oclusal y se marcaba con un
Sl o NO el cumplimiente de la simetria facial
posterior al tratamiento de distraccién maxilo-
mandibular.

Total de pacientes: 19 Grado de microsomia

Huieces THombres EHE

Grafica 1. Gréfica 2.

Lado afectado
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Grafica 3.

Resultados

De los 19 expedientes de pacientes incluidos en
el  estudio, se  midieron radiografias
posteroanteriores de craneo antes (Tabla 2) y
después (Tabla 3). El 68.4% de los pacientes
obtuvieron una simetria facial, el 31.5% siguieron
con ia asimetria facial evidente (Grafica 4). De
acuerdo con la inclinacidn del plano oclusal el
promedio fue de 2.52° (Tabla 4) sabiendo que la
norma es de 0° con una desviacion estandar de
2° (Ricketts). De acuerdo a la altura del plano
oclusal-antes de la distraccion maxilo-mandibular
el promedio fue de 8.05 mm, que corresponde a
la diferencia de la rama mandibular derecha e
izquierda. Posteriormente a la distraccién maxilo
mandibular la altura del plano oclusal fue de 2.6
mm (Grummons). En estos resultados no hay
desviacion estandar.



Simetria final

Grafica 4.

Altura del plano | Altura del planco Diferencia
oclusal derecha | oclusal izquierda

83 mm 84 mm 1 mm
104 mm 104 mm 0 mm
87 mm 84 mm 3 mm
76 mm 76 mm 0 mm
81 mm 88 mm 7 mm
99 mm 91 mm 8 mm
77 mm 80 mm 3 mm
82 mm 86 mm 4 mm
76 mm 74 mm 2 mm
77 mm 79 mm 2 mm
84 mm 84 mm 0 mm
88 mm 91 mm 3 mm
90 mm 90 mm 0 mm
80 mm 88 mm 8 mm
85 mm 84 mm 1 mm
88 mm 85 mm 3Imm
80 mm 80 mm 0 mm
76 mm 77 mm 1 mm
89 mm 85 mm 4 mm

Tabla 3. Resultados de altura del plano oclusal, después de

la distraccién maxilo-mandibufar, (Grummons).

Inclinacion del
plano oclusal

Inclinacién del
plano oclusal

Altura del plano Altura del plano Diferencia
oclusal derecha oclusal izquierda

74 mm 82 mm 8 mm
106 mm 94 mm 12 mm
85 mm 78 mm 7 mm
71 mm 75 mm 4 mm
76 mm 82 mm 6 mm
81 mm 89 mm 12 mm
72 mm 77 mm 5 mm
71 mm 86 mm 15 mm
76 mm 70 mm 6 mm
70 mm 79 mm 9 mm
76 mm 83 mm 7 mm
84 mm 97 mm 13 mm
86 mm 81 mm 5mm
67 mm 74 mm 7 mm
78 mm 83 mm 5 mm
88 mm 77 mm 9 mm
86 mm 78 mm 12 mm
75 mm 71 mm 4 mm
80 mm 83 mm 7 mm

Tabla 2. Resuftados de altura del planc oclusal, antes
de la distraccion maxilo-mandibufar, (Grummons).

(antes) (después)
10° 2°
6° 1°
10° 1°
16° 5°
12° 7°
6° 0°
11° 9°
4.5° 0°
4° 0°
5° 3°
14° 1°
40 10
90 80
60 OO
60 20
40 OO
10° 3°
70 40
30 10

Tabla 4. Resultados de ia inclinacién del plano oclusal
antes y después de la distraccion maxilo-mandibular

(Ricketis).




Discusion

Los resultados obtenidos mostraron que elf
fratamiento de distraccion maxito-mandibufar y
ortodoncia, tienen un resultado en la estabilidad
oclusal, funcion det sistema estomatognatico,
beneficia la elongacién de tejidos blandos y
duros asi como beneficia en Ia simetria facial y el
autoestima del paciente.

La distraccién  maxilo-mandibular es e
tratamiento de eleccion para pacientes que
presentan microsomia hemifacial grado A 6 B y
de esta manera regresar la funcién al sistema
masticatorio, Los tratamiento ortodoncicos-
quirirgicos son la eleccion para tratar las
maloclusiones invalidantes con potencial de
deterioro (Yudovich).

Divya Mehrotra et al. (2017) Realizaron un
estudio con 7 pacientes con MHF los cuales se le
realizaron tratamiento de distraccién maxilo-
mandibular con edades promedio de 18 a 26
afios, 5 de los 7 casos obtuvieron una simetria
del 100% y 2 casos una simetria del 96 al 99%
mencionando gue la metas en el tratamiento de
la MHF es obtener una simetria facial, permitir el
correcto movimiento funcional de los maxilares,
una oclusion dental estable y lograr la
satisfaccion en los pacientes.

Conclusiones

Es evidente que Ia distraccién maxilo-mandibular
produce cambios a niveles esqueléticos y tejidos
blandos, devolviendo funcidn al sistema
estomatognatico, simetria facial y logrando
aumente en el autoestima de los pacientes

Se encontré que todos los pacientes que fueron
sometidos a distraccién maxilo-mandibular tenian
un grado de MHF llA o liB y en mayor porcentaje
fueron mujeres. El lado mas afectado fue el lado
derecho con un porcentaje del 53%.

En las medidas cefalométricas de acuerdo a la
inclinacién det plano oclusal el promedio inicial
fue de 8.05 mm y posterior a la distraccion
maxilo-mandibular fue de 2.6 mm, mostrando
que la elongacitn esquelética del lado afectado
mandibutar, regresa una funcién al sistema
masticatorio.
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