DISENO Y EVALUACION A CORTO PLAZO DE UN APARATO
MIOFUNCIONAL Y FORMULACION DE UN PROTOCOLO PARA
TRATAMIENTO TEMPRANO DE PACIENTES CON MICROSOMIA
HEMIFACIAL®

'Leonor Gémez Plata, ' Nuymar Karina Padilla Garcia, ?Ethman Ariel Torres Murillo.
!Estudiante de III afio de la Especializacién en Ortodoncia. ? Odontélogo U Santo Tomds, Especialista en Estomatologia Pedidtrica
U. Nacional de Colombia, Especialista en Ortodoncia U. Santo Tomds, Docente U. Santo Tomds.

Autor responsable de correspondencia: Ethman Ariel Torres M.
Correo electronico: ethmant@yahoo.com

RESUMEN

Objetivo: Describir los resultados del uso de un aparato miofuncional como estimulador del crecimiento condilar del lado afectado en
pacientes que presentan Microsomia Hemifacial (MHF).

Materiales y métodos: Se coloc6 un aparato miofuncional a cuatro pacientes con diagnostico de MHF, en edades entre 10.8 = 2.1 afios
que se encuentraban en tratamiento en la Clinica de Labio y Paladar Hendido de la Universidad Santo Tomas. Este aparato ortopédico
consta de unas pistas planas simples indirectas en acrilico disefiadas asimétricamente en sentido vertical y sagital.

Resultados: Se observo una correccion en la asimetria facial de dos pacientes y en dos permaneci6 igual. Esta correccion se logré por un
aumento en la altura condilar en uno de los casos y en el otro por una compensacién dentoalveolar.

Conclusiones: El tratamiento temprano en paciente con MHF es efectivo y eficaz si se cuenta con la colaboracién del paciente y sus acu-
dientes. En este estudio se consigui6é una disminucién en la diferencia en la altura condilar que aunque no presenta una importancia
estadisticamente significativa, representa un aspecto biolégico importante. Ademas, se consiguié disminuir la inclinacién del plano
oclusal en uno de los pacientes. [Gomez L, Padilla NK, Torres EA. Disefio y evaluacion a corto plazo de un aparato miofuncional y for-
mulacién de un protocolo para tratamiento de pacientes con microsomia hemifacial. Ustasalud 2009; 8: 109 - 119]
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DESIGN AND EVALUATION IN A SHORT TERM MYOFUNCTIONAL APPLIANCE AND FORMULATION OF
A PROTOCOL FOR EARLY TREATMENT OF PATIENTS WITH HEMIFACIAL MICROSOMIA

ABSTRACT

Objective: To describe the use of a myofunctional device as a stimulator of the affected side condylar growth in patients with hemifacial
microsomia (HFM).

Methods: A myofunctional deviced was used in four patients with HFM, ages 10.8 = 2.1 years who attended the Cleft Lip and Palate
Clinic at the Santo Tomas University. This myofunctional appliance consisted of a simple flat tracks designed acrylic indirect asymme-
trically in the vertical and sagittal planes.

Results: It was observed a correction of facial asymmetry in two patients and two remained unchanged. This correction was achieved
by an increase in condylar height in one case and the other by a dentoalveolar compensation.

Conclusions: Early treatment in patients with HFM is effective and accurate if it has the support of patients and their guardians. In this
study, it was seen a decrease in the difference in condylar height that although no statistically significant importance, is a relevant
biological aspect. It also managed to reduce the inclination of the occlusal plane in one patient.

Key words: Hemifacial microsomia, Facial asymmetry, Myofunctional orthopedic treatment.
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INTRODUCCION

La Microsomia Hemifacial (MHF) es un sindrome
caracterizado por una alteraciéon en el desarrollo
del oido, la mandibula y las estructuras 6seas ad-
yacentes. También se ha sugerido el nombre de
Displasia Auriculovertebral, Sindrome de Gold-
enhar, Sindrome del Primer y Segundo Arco Bran-
quial."* La incidencia de MHF ha sido estimada
en 1 de cada 5600 nacidos, y se pueden presentar
afectado uno o los dos lados de la cara; aunque,
si se afectan los dos lados siempre uno de éstos
estard mas comprometido.* Se han formulado
diferentes hipdtesis de su etiologia como, por
ejemplo, la propuesta por Cosuley en el 2002 la
cual atribuye la aparicién de esta anomalia a una
hemorragia temprana antes que se forme el es-
queleto facial, aproximadamente en el segundo
mes de desarrollo fetal."*

El insuficiente crecimiento hacia adelante y ha-
cia abajo en el lado afectado produce una asime-
tria tridimensional: la linea media mandibular se
encuentra desviada hacia el lado afectado, la hi-
poplasia unilateral causa una retrognatia mandi-
bular y la falta de crecimiento vertical en el lado
afectado hace que el plano oclusal se observe
canteado a la vista frontal del paciente.’ El cre-
cimiento asimétrico de la mandibula desempefia
un papel muy importante en la distorsiéon pro-
gresiva de las estructuras 6seas ipsilaterales asi
como de las contralaterales.

Se han recomendado varios tipos de tratamiento
para la MHF: terapia funcional con ortodoncia-
ortopedia, intervencién quirargica con distrac-
cion osteogénica o con injerto costocondral.? To-
dos estos tratamientos buscan proveer simetria
mandibular y maxilar, restaurar la oclusion den-
tal, expandir los tejidos blandos y aumentar la
longitud de la rama mandibular, especialmente
mediante la distraccion osteogénica.®

Se sefiala que el tratamiento ortopédico funcio-
nal es de mucho valor en los pacientes en etapa
de crecimiento ya que, en este momento, lo ideal
es guiar el crecimiento de las areas esqueléticas
afectadas, por lo que se sugiere que se interven-
ga con terapia funcional que produzca una esti-
mulaciéon muscular y que, a su vez, prevenga la
inclinacién del plano oclusal.>"*°

Gonzalez y colaboradores (2004) concluyeron que
el tratamiento de la microsomia hemifacial re-
quiere de un equipo multidisciplinario, donde el
ortodoncista debe asumir un rol protagénico en
el tratamiento temprano para estimular el creci-
miento 6seo del lado afectado y disminuir la di-
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ferencia con el lado de crecimiento normal y asi,
en caso de llegar a cirugia, ésta sea menos com-
pleja.® Al no existir un protocolo de tratamiento
estandarizado para estos pacientes, mediante
este proyecto de investigaciéon que corresponde
a una serie de casos, ademas de describir las ca-
racteristicas y tratamiento realizado a cuatro pa-
cientes que acuden a la clinica de la Universidad
Santo Tomas en su sede de Floridablanca, se bus-
ca crear un protocolo de atencién temprana para
los pacientes con MHF mediante el disefio y eva-
luacién a corto plazo de un aparato miofuncional
estandarizado para los pacientes que presentan
este sindrome.

MATERIALES Y METODOS

Se trataron cuatro pacientes, todos de sexo mas-
culino, con un promedio de edad de 10.8 * 2.1
anos, con diagnostico de MHE De éstos, dos
presentaban la asimetria hacia la derecha y dos
hacia la izquierda. En cada uno de los pacientes
se realizaron los siguientes estudios antes y des-
pués del tratamiento ortopédico:

Radiografia panoramica: para medir la altura
condilar, ancho y alto de la rama, y observar
las caracteristicas generales de la asimetria por
medio del andlisis de Thilander (Figura 1).'! Se
tomaron dos distancias, derecha e izquierda res-
pectivamente, medidas y calculadas en milime-
tros en diferentes tiempos (T1 y T2).

Radiografia posteroanterior: se realiz6 el anali-
sis de Groumus para cuantificar la desviacién del
mentoén.'? Se ubicaron los puntos Cristagalli (Cg)
y espina nasal anterior (ENA), se trazd una linea
sobre ellos y una segunda linea paralela que pasa
por Menton (Me). La distancia de la linea dos a
la linea 1 fue cuantificada y el resultado se tomo
como la desviacién mandibular (Figura 2).

Radiografia cefalica lateral: para determinar la
clasificacion esquelética se uso la cefalometria de
Steiner.”® Se realizd un calco donde se ubicaron
los puntos ANB y se tom6 el angulo que se forma
entre ellos, este angulo tiene una medida de 2°+
2°. Los valores por encima de 4° reflejan una Clase
11 Esquelética mientras que los menores a 0° refle-
jan una Clase III Esquelética.

Fotografia extraoral: de la cara del paciente de
frente, en tamafo 1:1. Se traz6 una linea que
representa el plano bipupilar y se midi6 la dis-
tancia de la comisura derecha e izquierda a este
plano. Se determiné la inclinacién del plano in-
tercomisural, restando el lado de mayor tamafo
al de menor tamario y la diferencia de tomé como
la inclinacion.
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Figura 3. Apariencia clinica (Caso clinico 1).

ML

Figura 1. Analisis en radiografia panoramica."

Figura 4. Apariencia de frente (Caso clinico 1).

Figura 2. Cefalometria de Groummus y Kappeine.'

Figura 5. Apariencia radiografica (Caso clinico 1).
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Figura 6. Apariencia de frente (Caso clinico 2).

Figura 7. Apariencia clinica (Caso clinico 2). Figura 10. Apariencia de frente (Caso clinico 4).

Figura 11. Apariencia del aparato miofuncional.

Figura 9. Apariencia clinica (Caso clinico 3).
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Disefo y elaboracion del aparato

Se obtuvo una impresion dental superior e inferior
con alginato fraguado y normal, se realiz6 un va-
ciado en yeso tipo III para obtener los modelos, fue
enviado para su elaboracion a un laboratorio espe-
cializado.

Debido a que en estos pacientes se buscaba una mo-
dificacion del plano de oclusion, se realiz6 un cam-
bio de postura con cera rosada, ubicada en forma
de herradura sobre las caras oclusales de los dien-
tes superiores, y se le pidi6 al paciente que cerrara
lentamente hasta que permanecieran unos 3mm de
cera entre los dientes. Se hizo con el propésito de
determinar la altura que debian tener las pistas al
momento de confeccionarlas.

Secuencia del tratamiento

Se le coloco el aparato a cada uno de los cuatro pa-
cientes, lo usaron por ocho meses. El empleo fue
continuo, excepto durante las horas de comida,
cada paciente y su acudiente fueron instruidos para
realizar la limpieza del aparato y se les hizo énfasis
en que no debia ser modificado por ellos.

Los controles se realizaron mensualmente, y en
cada una de esas citas se evalu6 el paciente con el
aparato puesto, se observo el deslizamiento de las
pistas y se observaron las mucosas. Los ajustes de
oclusioén fueron realizados en boca con la cinta o pa-
pel articular hasta que la marca fuera totalmente
pareja en ambos lados. Se evaluaron el resto de los
elementos del aparato como muelles frontales, tor-
nillos y demas.

RESULTADOS

En este estudio se incluyeron cuatro pacientes, con
un rango de edad entre 10.8 * 2.1 afios. De éstos,
el 50% present6 asimetria del lado derecho; so6lo
uno tenia afeccién de la érbita y todos mostraron
afeccion de la mandibula, el pabellén auricular y los
tejidos blandos (Tabla 1).

Los pacientes fueron atendidos en la clinica de La-
bio y Paladar Hendido la Especializacién en Orto-
doncia de la Universidad Santo Tomas (Bucarman-
ga) remitidos del Hospital del Norte, y todos tenian
diagnostico de Microsomia Hemifacial: presentaban
asimetria facial, apéndices auriculares del lado afec-
tado, sonrisa asimétrica y perfil convexo.

Caso clinico 1

Paciente de 7 afios, cuyo motivo de consulta lo re-
porta la mama “quiero que le arreglen la mordida a
mi hijo”.

Hallazgos faciales: indice facial euriprosopo, tercios
proporcionados, angulo nasolabial disminuido, pro-
quelia superior e inferior, surco mentolabial normal
(Figura 3).

Hallazgos clinicos: denticién mixta, clase I canina de-
recha e izquierda, mordida abierta, mordida cruza-
da bilateral posterior y anterior, linea media supe-
rior desviada a la derecha 1mm, linea media inferior
coincidia con la linea media facial y arcos ovoides
(Figura 4).

Hallazgos radiogrdficos: asimetria del cuerpo y rama
mandibular, rama y cuerpo cortos (Figura 5).

Caso clinico 2

Paciente de sexo masculino de 9 anos de edad que
fue remitido por el odontdlogo general a ortodon-
cia.

Hallazgos faciales: indice facial mesoprosopo, asime-
tria facial (levognatismo), tercio inferior aumenta-
do, sonrisa asimétrica, angulo nasolabial disminui-
do, y biproquelia (Figura 6).

Hallazgos clinicos: denticién mixta, clase I canina y
molar derecha, clase II canina y molar izquierda, so-
bremordida aumentada, arcos ovoides, y linea me-
dio inferior desviada 3mm a la izquierda con respec-
to a la superior (Figura 7).

Hallazgos radiogrdficos: asimetria mandibular, den-
ticibn mixta, rama y cuerpo corto, proinclinaciéon
de incisivos superiores e inferiores, asimetria es-
quelética del lado izquierdo, plano oclusal cantea-
do.

Caso clinico 3

Paciente de sexo masculino de 12 aiios de edad que
llega a la clinica de Ortodoncia de la Universidad
Santo Tomas remitido del Hospital del Norte.

Hallazgos faciales: indice mesoprosopo, asimetria
facial (levognatismo), tercio inferior disminuido,
sonrisa asimeétrica, retroquelia superior, y sonrisa
dental (Figura 8).

Hallazgos clinicos: dentalmente las relaciones cani-
nas no aplicaban, sobremordida horizontal de 3mm,
sobremordida vertical del 20%, linea media superior
desviada 3mm a la izquierda respecto a la linea me-
dia facial, linea media inferior desviada 2mm hacia
la derecha con respecto a la superior, apifiamiento
dental severo superior y moderado inferior, curva
de Spee derecha de 1,5mm e izquierda de 3mm (Fi-
gura9).

Hallazgos radiogrdficos: se observa trabeculado 6seo
normal, no hay paralelismo radicular, ausencia ger-
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men dentario del 38, asimetria de senos nasales, 23
incluido, asimetria del condilo y rama mandibular.

Caso clinico 4

Paciente de sexo masculino de 11 afnos de edad,
asiste a la clinica de Ortodoncia de la Universidad
Santo Tomas, el motivo de consulta que reporta la
mama es: “queremos continuar con el tratamiento de
ortopedia”.

Antecedentes ortodonticos: SN1 con Equiplan
(2003), Bionator (febrero de 2004), Placa inferior de
nivelaciéon (mayo de 2004), SN1 con bloque poste-
rior izquierdo (junio de 2006).

Hallazgos faciales: mesoprosopo, tercio medio e infe-
rior aumentado, no hay paralelismo de planos, asi-
metria facial (dextrognatismo), biproquelia, y sonri-
sa dental asimétrica (Figura 10).

Hallazgos clinicos: la linea media dental superior
esta desviada 2mm a la derecha con respecto a la
linea media facial, y la linea media dental inferior
desviada 2mm a la izquierda; relacion canina clase
III derecha e izquierda, relacién molar clase I dere-
cha e izquierda, sobremordida vertical de 5%, so-
bremordida horizontal de Omm y diastemas.

Hallazgos radiogrdficos: asimetria mandibular, de
cuerpo y rama, crecimiento vertical, linguoversiéon
de incisivos superiores, vestibuloversiéon de incisi-
vos inferiores, extrusion incisivos superiores, y es-
pacios faringeos disminuidos.

El tratamiento de los cuatro pacientes consistié en
colocar un aparato miofuncional, unas pistas planas
indirectas asimétricas en sentido vertical y sagital,
es decir, clase II del lado afectado y clase III del lado
no afectado, de manera que se produzca un desl-
izamiento y crecimiento asimétrico compensatorio.
Ademas, las pistas cubren las caras oclusales de
los dientes superiores en el lado no afectado y las
caras oclusales inferiores en el lado afectado, para
permitir la correccién del plano oclusal el cual se
encuentra canteado (Figura 11).

En los andlisis tomados a cada uno de los pacientes
se hicieron medidas en dos tiempos, con el uso del
aparato entre el tiempo inicial y el final. Se observé
una disminucién en la asimetria mandibular, la al-
tura condilar y una correccién en la inclinacién del
plano oclusal, mientras que el ancho de la rama y la
desviacion del ment6on permanecieron igual (Tabla
2).

De igual manera, fueron tomadas medidas directa-
mente sobre el paciente y las fotografias faciales,
en donde se determinaron las relaciones dentales,
de lineas medias y el lado afectado de la cara. Todos
ellos se mantuvieron entre el tiempo inicial y tiem-
po final (Tabla 3).

La totalidad de la muestra presentaba una condicién
esquelética de clase II, y las caracteristicas dentales
variaron de un paciente a otro. En todos los pacien-
tes estas relaciones dentales pre y pos tratamiento
se mantuvieron (Tabla 4).

Tabla 1. Variables sociodemograficas y caracteristicas clinicas en la poblacién analizada

Frecuencia
Variables

n (%)
Edad 10.8 = 2.1
Sexo
Hombre 4 (100)
Mujer 0(0)
Asimetria Facial
Derecho 2 (50)
Izquierdo 2 (50)
Estructura afectada
Orbita 1(25)
Mandibula 4 (100)
Pabell6n auricular 4 (100)
Tejidos Blandos 4 (100)
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Tabla 2. Medidas mandibulares y condilares

Variables Antes Después P

Inclinacion del plano oclusal

Derecha (mm) 2322 25+t 24 0.3173

Izquierda (mm) 1.3 +£25 1+2 0.3173

Asimetria mandibular (mm) 13+ 114 12.3 = 10.6 0.1615

Ancho de rama

Derecha (mm) 275 * 5.2 275 * 2 ---

Izquierda (mm) 30.3 £ 6.0 30.3 £ 6.0 ---

Altura de la rama

Derecha (mm) 455 * 11.2 46 *+ 10.9 0.1573

Izquierda (mm) 50.5 = 10 50.3 £ 9.2 0.3173

Altura condilar

Derecha (mm) 7.25 £ 6.1 8.25 6.1 0.3173

Izquierda (mm) 103 = 5.2 10.7 = 5.2 0.3173

Desviacion del menton

Derecha (mm) 25+33 25+33 ---

Izquierda (mm) 1.8 £ 2.9 1.8 =29 ---
Tabla 3. Medidas de desviacién

Variables Antes Después P

Desviacion de la linea media con respecto a la linea media

facial

Derecha (mm) 1+0.8 1+0.8 ---

Izquierda (mm) 0.75 £ 2 0.75 £ 2 ---

Desviacion de la linea media inferior con respecto a la linea

media superior

Derecha (mm) 05=x1 05=x1 ---

Izquierda (mm) 125+ 15 125+ 15 ---
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Tabla 4. Relaciones molares y caninas por paciente

Paciente Relacion molar Relacion molar Recade canina Relacion canina
derecha izquierda derecha izquierda
1 N. A N. A. 1 1
2 1 2 1 2
3 1 2 2 1
4 1 2 N. A. N.A
N. A. No aplica.
DISCUSION tes un paquete diagnoéstico que incluy6 radiografia

Para el estudio, se trataron cuatro pacientes con
MHE, todos eran del sexo masculino, de los cua-
les, dos exhibian asimetria del lado derecho y dos
del lado izquierdo, debido a una insuficiencia de la
rama. Todos presentaban desviaciéon del mentén ha-
cia el lado afectado y fueron tratados por medio de
un aparato funcional.

En relacién con los medios diagnésticos utilizados
para determinar la asimetria facial, en este estudio
se utilizaron varios analisis para determinar la MHE,
entre los cuales se encuentran los realizados sobre
las radiografias postero-anteriores y panoramicas
ademaés de las fotografias faciales.>'*'® Estos me-
dios de diagnéstico resultan buenos instrumentos
para medir la morfologia facial y las deformidades
como lo reporta Shah y colaboradores;"” ademas,
proveen unos puntos y marcas que permiten me-
dir y hacer una evaluacién analitica completa. Los
estudios cefalométricos posteroanteriores han sido
muy usados en estudios de la simetria craneofacial
para mostrar los defectos de asimetria en sujetos
normales y saludables.’>'® Por otro lado, estudios
con radiografias panoramicas tradicionales han de-
mostrado que éstas pueden ser usadas para tomar
medidas verticales siempre y cuando el paciente sea
ubicado apropiadamente;'*" sin embargo, la tomo-
grafia axial computarizada también ha sido utiliza-
da para el diagnéstico de las asimetrias faciales, por
su alta definicion y sus imagenes tridimensionales
se pueden realizar medidas mas exactas como lo
reporta Katsumata y colaboradores, y Maeda y co-
laboradores,'®" los tres exdmenes que se realizaron
resultan mas accesibles.

Inicialmente se le realiz6 a cada uno de los pacien-
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panoramica, cefalica lateral y anteroposterior, ade-
mas se tomaron fotos 1:1 de la cara y modelos de
estudio. Con todos estos y la anamnesis se realizo
el diagndstico que permitié determinar si el apara-
to era apto para los requerimientos de cada uno de
estos pacientes.

Una vez realizado el diagnostico, resulta importante
establecer un protocolo de tratamiento individuali-
zado de acuerdo a las necesidades del paciente. Se
decidi6 utilizar un aparato ortopédico como trata-
miento en los pacientes incluidos en este estudio,
ya que diferentes autores *°*> han reportado que
la aparatologia ortopédica funcional estimula la
correcciéon de la discrepancia esquelética, ademas
los pacientes incluidos en esta investigacion se
encontraban en edad temprana.*** Varios autores
han propuesto que una intervenciéon temprana por
parte del ortodoncista con un aparato ortopédico
puede corregir satisfactoriamente las discrepancias
esqueléticas;'**?* Woodside evidenci6 el efecto de
estimulacion del crecimiento por medio del uso de
aparatologia ortopédica en pacientes que se en-
cuentran en periodo de crecimiento.?

El principio general seguido en el tratamiento con
el aparato ortopédico de los cuatro casos incluidos
en esta investigacion, fue establecer una correccién
de la asimetria por medio de un aumento en la acti-
vidad muscular, lo que a la vez tiene como objetivo
producir una aposicién de hueso en la region condi-
lar, al mismo tiempo que se estimula la compensa-
cién dentoalveolar para disminuir la inclinacién en
el plano oclusal.

El diseno del aparato planteado en esta investiga-
cion se rige por la ley de Planas de la minima di-
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mension vertical,* la cual expone que la mandibu-
la se desvia hacia el lado de la minima dimensién
vertical, como ocurre en los pacientes con MHE El
aparato se confeccioné bajo el disefio de pistas pla-
nas simples, y se aprovecho la altura de las pistas
acrilicas para dejar un espacio libre que permitia
la erupcion pasiva de los dientes superiores del
lado afectado y los inferiores del lado no afectado,
con la finalidad de corregir la inclinacion del plano
oclusal. Un planteamiento similar fue sugerido por
Pacheco y colaboradores,”® proponen el uso de una
férula de nivelacién mandibular. A esta férula se le
agreg6 acrilico del lado no afectado de manera que
los dientes ocluyeran dejando un espacio libre in-
teroclusal del lado afectado; otros autores refieren
que este espacio permite la extrusion de los dientes
en el lado afectado, aumenta la dimension vertical,
estimula una compensaciéon dentoalveolar, corrige
asi la asimetria.>* Otros de los aparatos ortopédi-
cos utilizados en el tratamiento de la MHE, aunque
diferentes en su disefio, se presentan bajo la misma
filosofia de crecimiento 6seo condilar, son los pro-
puestos por Silvestri y Natali, Sidiropoulou y cola-
boradores, y, Gonzalez y colaboradores los cuales
utilizaron aparatos tipo Frankél.>5#

Se intent6 que el aparato que se uso6 en el presen-
te estudio causara una rotaciéon de manera que la
mandibula se posicionara correctamente, esto se
debe a que se presentan pistas asimétricas (clase III
del lado normal y clase II del lado afectado) lo que
produce un limite de movimiento en el lado no afec-
tado mientras que el lado afectado es llevado hacia
adelante y hacia abajo; el condilo del lado afectado
acompafa el movimiento de la mandibula, por con-
siguiente, se desplaza hacia adelante y hacia abajo.
Este desplazamiento produce un estimulo y hace
que haya crecimiento por aposicién 6sea a nivel
condilar. Melsen y colaboradores realizaron un es-
tudio que eporta esta actividad de crecimiento por
aposicion en el condilo luego del tratamiento con
un activador de Harvold que presentaba un disefio
acrilico oclusal al implementado en esta investiga-
cién.* Otros autores recomiendan el uso de apara-
tos funcionales que desplazan la mandibula de su
posicién en reposo a una direccioén latero-anterior,
con la finalidad de incrementar el crecimiento man-
dibular, permitir el desarrollo vertical del maxilar y
lograr la compensacioén dentoalveolar. >#%2728

En este estudio se consigui6 una disminucién en la
diferencia en la altura condilar que aunque no pre-
sent6 una importancia estadisticamente significa-
tiva, representa un aspecto biolégico importante y,
ademas, se consiguié disminuir la inclinaciéon del
plano oclusal en uno de los pacientes. Estos resul-
tados se presentan similares a los hallazgos obser-

vados por Silvestri y Natali (1996), donde a siete
pacientes clasificados con una afeccién entre 1y
2 en las categorias esqueléticas y sin afecciéon del
nervio facial se les aplicé una terapia funcional.
Luego del tratamiento mostraron un crecimien-
to del lado afectado, lo que hace que se produzca
un equilibrio en el sistema estomatognatico.?? Del
mismo modo Proffit y colaboradores, en 1980, re-
portaron que el tratamiento para la asimetria facial
con aparatos funcionales en pacientes en etapa de
crecimiento, resultaba satisfactoria al producir una
disminucion de la asimetria.?? Pacheco y colabora-
dores también reportaron una disminucion en la
asimetria facial por aumento de la longitud con-
dilar de cuatro pacientes a lo largo del tratamien-
to, en uno permaneci6 igual y en otro la asimetria
fue mas notoria, en su estudio fueron tratados seis
pacientes con MHF por medio de una férula de ni-
velaciéon.* Vargervik y colaboradores concluyeron
que con el tratamiento ortopédico se producia una
disminucion considerable de la asimetria facial de-
bido a que la terapia cambia la masa y el tono mus-
cular, al mismo tiempo que los vectores de creci-
miento mandibular y la musculatura modifican la
fuerza contractil y liberan el centro de crecimiento
condilar del lado afectado.*®

De manera contraria a lo planteado en esta investi-
gacion, Meazziniy colaboradores (2008) en su publi-
cacién enfatizaban la importancia en el origen de la
asimetria en la respuesta al tratamiento ortopédico.
Los autores sugerian que las anomalias producidas
por un desarrollo embrionario anormal como en los
casos de MHF o micrognatia, el tratamiento ortopé-
dico tiene pocas posibilidades de cambiar el patron
de crecimiento.”

La poblacion reducida representa una de las debi-
lidades de este estudio, como también lo represen-
ta el corto periodo de uso de este aparato entre los
tiempos inicial y final; sin embargo, en esta investi-
gacion se obtuvo una ligera disminucion de la asi-
metria por un aumento en el tamafio de la rama y
del condilo. De otros estudios tomados como refe-
rencia se puede decir que el periodo ideal de tra-
tamiento ortopédico para estos pacientes con MHF
debe ir de 2 a 4 aflos, podria ser mayor.

Una de las fortalezas fue el hecho que este estudio
fue experimental, que en Bucaramanga y en la Uni-
versidad Santo Tomas fuera el primero y que se to-
maron en cuenta pacientes hidrémicos a pesar de
su baja prevalencia. Finalmente, con base en esta
experiencia se propone un protocolo de tratamiento
para estos pacientes de acuerdo con los datos del
examen clinico y los examenes complementarios
(Tabla 5y 6).
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REPORTE DE CASO

Tabla 5. Protocolo de tratamiento para pacientes con MHF

Pasos

Historia Realizar una historia clinica

Realizar un examen clinico para determinar los defectos de los tejidos
blandos, del pabellén auricular, de los nervios faciales, la hipoplasia
del musculo masetero, la desviacién de la mandibula hacia el lado
afectado, entre otros.

Examen clinico

Solicitar paquete diagnéstico Indicar la toma de radiografias (panoramica, cefalica lateral y de
paq & perfil), fotos intraorales, foto facial 1:1 y modelos de estudio.
Hipoplasia de la rama y del condilo. El condilo puede estar ausente en

Observar en las radiografias .
algunas ocasiones.

Clasificacién de la asimetria.*!*2

Grado de afeccion segun la clasificacion de David.*
Edad del paciente.

De acuerdo con los resultados consultar la Tabla 6.

Determinar la terapia de acuerdo a:

Tabla 6. Tipos de tratamiento de acuerdo con la clasificacion de la HMF y con la edad

Grado de afeccion Edad Terapia

S,-S,/T, 6 a 9 afios Funcional.

Funcional.
Cirugia: se puede incluir terapia quirtrgica para aumentar el

6 a 10 anos .
ST . cuerpo mandibular.

22 > a 10 anos . . . . .
Ortodoncia para cerrar mordia abierta unilateral producida luego
de la distraccién osteogénica.

Funcional.
. Cirugia: se hace una reposicién del cuerpo y rama mandibular,
6 a 10 anos .

S - una eventual reconstruccion de la ATM.

3 > a 10 afos . . . . .
Ortodoncia para cerrar mordidaa abierta unilateral producida con
la cirugia.

Cirugia: reconstruccién de la érbita y la ATM, del arco cigomatico,
S-S, 5a 7 afos rama mandibular.
Terapia funcional para crecimiento maxilomandibular.
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