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Resumen

La Distracción Osteogénica (DO) es el método
más innovador, simple y racional, para el tra-
tamiento de la microsomia hemifacial, descrito

y analizado por Codivilla (1905), e Ilizarov (1954). y
popularizado por Mc Carthy (1992); con importantes
contribuciones de Ortiz Monasterio, Molina, Guerrero
y Margaride, entre otros.

La microsomia hemifacial: la segunda en fre-
cuencia de todas las malformaciones craneofaciales,
compromete diversas estructuras y órganos que
afectan la calidad de vida del paciente.

Esta es la primera parte de un Estudio descriptivo
prospectivo, realizado en el Hospital Universitario de
Cartagena, en Abril del 2001 , con un grupo de siete (7)
pacientes, seis (6) en edad escolar y uno (1) en edad
adulta, a quienes se les colocó un distractor mandibu-
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lar. para corregir los defectos óseos y oclusales, para
ofrecer tratamiento integral hasta su rehabilitación,
tratando de identificar objetivamente los cambios
adaptativos esqueléticos y oclusales, inducidos por
la distracción osteogénica

El análisis de los resultados según mediciones
de Schwartz, mostró una elongación ósea entre 5
- 31 mm, con resultados estéticos excelentes ó muy
buenos en la mayoria de los casos. Solo un paciente
presentó resultado estético regular En el análisis de
crecimiento del cuerpo mandibular se observó un cre-
cimiento fisiológico de 1 a 2 mm./año y un crecimiento
anteroposterior armónico del maxilar y la mandíbula.
en los pacientes en edad escolar.

Se observó una mordida abierta lateral posterior
en la paciente en edad adulta y una mordida abierta
anterior en un paciente en edad escolar, relacionado
con hábitos linguales
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Evaluados los pacientes y sus modelos denta-
les en el período pre y post distracción se observó
compresión maxilomandibular con apiñamiento y des-
viación de los dientes en la línea media hacia el lado
elongado, en todos los casos, corregidos mediante la
aplicación de aparatologia miofuncional tipo Frankel.
con resultados muy satisfactorios

Este estudio demuestra que los cambios adap-
tativos en el esqueleto facial y en las relaciones
oclusales inducidos por la DO, pueden ser identifica-
dos y medidos objetivamente, a través de técnicas
radiológicas para mayor precisión en la evaluación y
optimización de los resultados, cuyos efectos tienen
claras repercusiones en el comportamiento y acJaptil
ció n de los tejidos blandos, lo cual es el reto él secJLm
en futuras investigaCiones

Introducción

Las Enfermedades Congénitas Crélneofaclales
han sido tema de interés general y de permallellte
actualidad, para médicos, SOCiólogos, antropólogos
e historiadores a través de los tiempos y el com-
portamiento de las comunidades y sociedades ante
ellos, han sido discutidos, analizados y publicados en
valiosos documentos. (1)

En el Departamento de Bolivar, Colombia. se
ha estudiado la relación de Malformaciones Cra-
neofaciales y Medio Ambiente, encontrándose una
incidencia de 102 x 1000 Y una prevalencia de 262

x 1000. El análisis de los resultados reveló que en un
grupo de 326 nuevos casos, diagnosticados como
Enfermedad Congénita Craneofacial, 19 (6.9%),

fueron Microsomía Hemifaclal , siendo la segunda
en frecuencia de las enfermedades congénitas
craneofaciales después de la fisura lablopalatina
(2,3).

La Microsomia Hemifacial es una Enfermedad
Congénita que se manifiesta con defectos anatómicos
y funcionales en varios órganos y sistemas, deriva-
dos del primer y segundo arco braquial, los cuales
alteran la calidad de vida de quienes la padecen, e
impiden su normal integración al núcleo familiar y a
su comunidad, con datos de incidencia de 1 x 5642

(4) Y de 1 x 4000 (5),

Al igual que otras Malformaciones Craneofaciales
como la Fisura labio palatina, requiere de evaluación

y tratamiento integral multidisciplinario desde el naci-
miento (6), hasta terminado el desarrollo del esqueleto
facial, a fin de lograr su rehabilitación física, siquica
y funcional. (7)

Por las desarmonías esqueléticas, dentoalveo-
lares y musculares que hacen parte de esta entidad,
es imperiosa la neceSidad de integrar un equipo
odontológico para evaluar, tratar y rehabilitar en forma
simultánea al paciente, a fin de mejorar su entorno
orofaclal, con la ayuda de aparatos ortopédicos fun-
Cionales y ortodoncia, fija, cuyos valiosos resultados
ya han Sido demostrados (8,9).

El método de alargamiento de huesos largos
propuesto por Codlvilla G en 1905 (10) cayó en el
olVido hasta 1IIIzarov (11) quien en la década del 50

lo analiZÓ y populariZÓ en estudiOS experimentales
Es RosenHlal, qUien la aplica por primera vez en la
mandibula de una paciente e introduce el término
Distracción Osteogénlca (12) SIIl embargo, solo a
partir de la LJltlmadécada del siglo XX, queda posicio-
nada como el método de eleCCión, para la corrección
eje defectos óseos de la mandibula y del esqueleto
craneofaClal (13-21) proporcionando resultados ex-
celentes que llevan a profundizar en el conocimiento
de los efectos biomecánicos y el comportamiento a
nivel blomolecular del hueso y tejidos adyacentes
(22-24 )

Objetivo general

Identificar los cambios inducidos por la dis-
tracción osteogénica en el esqueleto facial, en las
relaCiones dentoalveolares y maxilomandibulares,
en pacientes con microsomía hemifacial, en la E,S,E,
Hospital Universitario

Objetivos especificos

1. Determinar el crecimiento de la rama y del cuerpo
mandibular, mediante escanografía tridimen-
Sional radiologia convencional y, comparar los
resultados obtenidos post distracción con el lado
sano

2. Idenlificar el tipo de maloclusión en los pacientes
con microsomia y, comparar los resultados, antes
y después de la distracción osteogénica,
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3. Determinar las relaciones dentoalveolares y
maxilomandibulares antes y después de la dis-
tracción.

4. Documentar los cambios en los puntos cefalo-
métricos y comparar los resultados en el pre y
post, con el uso de aparatos ortopédicos funcio-
nales.

5. Describir los cambios observados en la articula-
ción temporomandibular en pacientes tratados
con distracción osteogénica.

Materiales y métodos

Se tomó una población de diez y nueve (19) pa-
cientes con diagnóstico de Microsomia Hemifacial, y
se seleccionó una muestra de siete (7) pacientes a
quienes se les practicó por primera vez, tratamiento
integral y multidisciplinario, con la colocación de Dis-
tractores Osteogénicos , en la rama mandibular, para
elongarla y corregirle el defecto, en E.S.E. Hospital
Universitario de Cartagena, en abril del 2001, con la
valiosa colaboración de colegas latinoamericanos
expertos en la materia.

Todos los pacientes de la muestra fueron eva-
luados en su prequirúrgico por un equipo integrado
por las siguientes especialidades de las Faculta-
des de Medicina, Odontologia, Enfermería y otras
disciplinas: cirugía plástica, pediatria, radiologia,
otorrinolaringologia, genética, neurologia, aneste-
siologia, odontopediatria, ortodoncia, enfermería y
trabajo social.

Es la primera parte de un estudio observacional
descriptivo, prospectivo, realizado durante el período
comprendido entre abril 2001 y abril 2003, en la Sec-
ción de Cirugía Plástica de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Cartagena.

Los criterios de inclusión para la selección de la
muestra fueron los siguientes: pacientes nacidos en el
Departamento de Bolivar -Colombia, con diagnóstico
de Microsomía Hemifacial, evaluados, tratados y con-
trolados en el servicio de cirugia plástica, de la E.S.E.
Hospital Universitario de Cartagena y la Facultad de
Odontología, a quienes se les colocó un distractor os-
teogénico en la mandíbula, a fin de corregir el defecto
del lado hipoplásico, y que cumplirán a la fecha, un
año de control post distracción.
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Se tuvieron en consideración las siguientes
variables en los pacientes: sexo, edad, procedencia,
grado de hipoplasia mandibular según Pruzansky,
nivel de escolaridad y estrato socio-económico, los
cuales fueron consignados en la tabla N° 1. Igual-
mente se estudiaron las variables relacionadas con
el procedimiento de distracción, en la Tabla N° 2, los
cambios observados en el esqueleto facial y en las
relaciones maxilomandibulares, fueron consignados
en las Tablas N° 3 Y N° 4. Toda la información se
tomó de la Historia Clínica, del examen físico, estu-
dios radiológicos y estudios de modelos dentales de
cada paciente.

A partir del primer año de control post distracción,
se realizaron los siguientes exámenes: 1- Estudios
Radiológicos: Escanografía Tridimensíonal con to-
mógrafo helicoidal de cuarta generación, marca Sie-
mens-Somatón, con las siguientes especificaciones:
ATM, SPN y R3D; cefalometría PAy lateral y, pánorex.
2- Estudios de Modelos Dentales de cada paciente,
después de haber alcanzado la longitud mandibular
deseada y un año después de la colocación de la
aparatología ortopédica y ortodóntica fija, según la
siguiente metodología: 1- Estudio de modelos. Se
analizaron: Relación molar de Angle - Relación cani-
na-Desviación de linea media -Análisis transversales
de Bogue para dentición temporal y Chateau, y Kor-
khaus para dentición mixta y permanente, en busca
de mordidas cruzadas uni o bilaterales, presencia
de mordidas abiertas o profundas, discrepancias
de espacio mediante las tablas de Michigan para
dentición mixta y, Bolton para dentición permanente.
3- Análisis Radiográfico: Con las radiografías lateral
de cráneo simple y su calco cefalométrico se iden-
tificaron las siguientes medidas para determinar las
relaciones maxilomandibulares, de los maxilares
con la base cráneo y las dentales: SNA, SNB, ANB,
SND, NA-Pog, PtGn BAN - Gnation, SN OCLUSAL,
FRANKFORT-OCLU, SN-MAD(Steiner), FH-MAD
(Downs), MAX-MAD (Steiner), INC SUP-SN, INC
SUP- MAX, INC SUP-Apg, INC, INF-Apg, INC INF-
NB, IMPA. 3 - Medidas de Schwarz para determinar
el tamaño aproximado de los maxilares, según el
siguiente esquema:
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MAXilAR SUPERIOR

ES DEBE SER

ENA-ENP Se - N + 3 x 2
3

MANDíBULA - CUERPO

ES EEBESER-
Distancia del punto ante- S. e-N+3nor al punto posterior

MANDíBULA - RAMA

ES [ -DEBE SER
i-D--¡s-ta-n-C-ia-de-I-p-u-n-to-po-ste-(Se - N + 3) x 5

rior al punto superior 7
- -- -

En 'todos los pacientes se realizó tratamiento
ortopédico en el preoperatorio, a fin de prepararlos
para la Distracción de la mandíbula, aplicándose la
siguiente aparatologia.

PRE DISTRACCION - Se realizó expansión
transversal de la mandíbula con QUADHELlX durante
4 semanas, yen el maxilar se le colocaron placas de
Haley con tornillos de expansión.

Una vez culminado el primer año post distracción,
se realizaron los mismos estudios de modelos y ra-
diografías antes descritos, y se procedió a diseñar los
aparatos ortopédicos necesarios y la mecanoterapia
ortodóntica fija, índicada para cada paciente.

La información fue clasificada y organizada en
tablas, y se procedió al análisis de los indicadores es-
tadísticos estandarizados como: porcentajes, propor-
ciones, tasas, etc.; y las conclusiones se plantearon
de acuerdo con los objetivos.

Resultados

El análisis de los resultados obtenidos en el pre-
sente estudio, se realizó con base en la evaluación
clínica inicial de los pacientes (Ver Tabla N°-1) Y se
inició a partir de las doce (12) semanas post distrac-
ción, una vez terminado el período de consolidación
procediéndose a retirar toda la aparatología anterior-
mente descrita, consignando los resultados obtenidos
en el procedimiento de distracción en la Tabla N°-2.

Se realizó toma de nuevas impresiones dentales,
para obtener modelos de estudio, a fín de evaluar las
nuevas relaciones oclusales posteriores al período
de distracción.

Evaluados los pacientes y sus modelos dentales
en el período de post distracción, se observó com-
presión maxilomandibular con desviación de la línea
media, hacia el lado elongado, en todos los casos.

Se evidenció un crecimiento anteroposterior
armónico del maxilar, y de la mandíbula en la fase
activa de la distracciórl, en 5 pacientes (71.4%). Una
paciente (14.2%) en edad adulta, presentó una mor-
dida abierta lateral posterior de 10mm a la izquierda
y de 3. mm. a la derecha, y un paciente (14.2%) en
edad escolar, presentó una mordida abierta anterior,
relacionado con hábitos de interpretación lingual.

Realizado el análisis de los modelos dentales,
se procedió al diseño y aplicación de aparatología
miofuncional, consistente en aparatos de FRANKEL,
modificados de acuerdo con las necesidades indivi-
duales de cada paciente a fin de neutralizar la acción
compresiva de los músculos masticadores en el lado
afectado.

Solo un paciente (14.2%) en edad adulta, no
requirió de aparato de Frankel ya que a ésta, le fue
realizada una osteotomía hemi Lefort I en el maxilar
del lado afectado y una corticotomía del mentón, y
se le realizó un tratamiento de ortodoncia fija con
aparatología preajustada.

Los resultados de los estudios cefalométricos
tomados en la fase pre y post distracción, están re-
flejados en las tablas N°- 3 Y 4 las cuales revelaron
lo siguiente:

Tabla N° 3 - Hechas las mediciones según
Schwartz, para calcular el tamaño del maxilar y de
la mandíbula, se observó un crecimiento de la rama,
mayor del 70% en 6 (86%) pacientes, considerados
estos excelentes y el resultado estético bueno. Ver
Fig N°-1 El análisis cefalométrico de 1 (14%) paciente
en edad adulta, reveló un crecimiento de la rama por
debajo del 50%, considerándose este regular, a pesar
de que la evaluación clínica de la paciente, refleja una
extraordinaria mejoría de su apariencia física, razón
por la cual su resultado estético fue considerado
excelente. Ver Fig. N°- 2.

Al análisis del crecimiento del cuerpo se observó,
que este presentó un crecímiento fisiológico dentro
de los parámetros normales de 1 a 2 mm al año.

Revista MEDICINA - Vol. 29 No. 2 (77) - Junio 2007 111



TABLA N° 1. Resultados de la evaluación clínica preoperatoria de pacientes con microsomia hemifacial

.--- ·······-1- ,,------

PACIENTE EDAD SEXO GRADO LADO PLANO DEFICIENCIA
N° AÑOS PRUZ~~~~~_. AF~~TADO OCLUSAL MANDIBULAR

MM

1 4 M II - III IZDO OBLICUO 28
-- -_.- - --- .-

2 11 M II OCHO OBLICUO 8
.-.---_._- -- __ o -

3 26 F II - III IZDO OBLICUO 34
.. -

4 8 M I1 OCHO OBLICUO 13f----- ---

5 9 F II IZDO OBLICUO 18
... --

6 11 F 1I OCHO OBLICUO 17
.-

I 7 11 M I OCHO OBLICUO 6
---- ------------- .-

Fuente de Información: Datos tomados de las Historias Clinicas de los Pacientes en la E.SE. Hospital Universitario
de Cartagena.

TABLA N° 2. Evaluación de datos de la distracción mandibular en pacientes con microsomia hemifacial

PACIEN· DISTRAC- LATEN· TIPO DE TASA VECTOR RESULTADO RESULTADO COMPLlCACIO·
TE N° CIÓN DíAS CIA DISTRAC- MM! ESTÉTICO ELONGA· NES

DíAS TOR DíA CIÓN MM
GRANULOMA

1 30 8 UNIL INT 0.5 OBLICUO BUENO 15 EN LA HERIDA
.-

GRANULOMA2 20 8 UNIL INT 1.0 VERTI REGULAR 5 EN LA HERIDA
CAL

3 25 10 UNIL EXT 1.0 OBLICUO EXCELENTE 15 NINGUNA
..

4 21 8 UNIL EXT 1.0 VERTI BUENO 9 NINGUNA
CAL

5 18 8 UNIL EXT 10 VERTI BUENO 13 NINGUNA
CAL.

6 21 8 UNIL INT 1.0 VERTI BUENO 19 NINGUNA
CAL

_.

7 12 8 UNIL EXT 1.0 VERTI BUENO 10 NINGUNA
CAL

Fuente de Información: Datos tomados de las Historias Clinicas de los Pacientes en la E.S.E. Hospital Universitario de
Cartagena.
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TABLA N° 3. Resultados de la relación entre el tamaño del maxilar y la mandibula post distracción

.---.-_ .._---------- - ~----------------

TAMAÑO DEL TAMAÑO DE lA MANDíBULAPACIENTE EDADI GRADO lADO
N° SEXO PRUZANSKI AFECTADO MAXILAR RAMA CUERPO

PRE POST PRE POST PRE POST
.----- __ -.-0. ___ -

1
4 M 11 - 111 IlOO

49 49 19 34 57 62
( 44) (46) (47) (50) (66) (69)

----_ ..•

2
11 M 11 OCHO

45 45 47 52 60 62
(48) (48) (51 ) (51 ) (72) (72)

-- ---------------_.

49 50 19 . 34 70 71
3 26 F 11 - 111 IlOO

(51 ) (51 ) (54) (54) (76) (76)
----------- ,,-_._-

4 8M 11
OCHO 48 48 38 47 58 61

(48) (49) (51 ) (53) (72) (72)
~~_._- --------- -------- 1------ _.

49 49 32 45 55 55
5 9F 11 IlOO (47) (47) (50) (50) (70) (70)

43 46 34 53 69 70
6 11 F 11 OCHO (48) (48) (51 ) (51 ) (72) (72)

54 56 44 54 72 78
7 11 M 1 OCHO (51 ) (51 ) (50) (50) (77) (77)

-

Fuente de Información Datos tomados de las Historias Clínicas y de las Medidas Cefalométricas de los pacientes en
la Facultad de Odontología, Universidad de Cartagena.

TABLA N° 4. Resultados de las relaciones maxilo mandibulares en pacientes con distracción osteogénica

RELACIONES MAX110 - MANDIBULARES
SNA SNB ANB CONVEXIDAD EJE FACIAL

PACIENTE N° PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST

1 770 790 660 70° 10° 9° 24° 25° 77° 70°

2 80° 83° 71° 77° 9° 6° 20° 12° 79° 78°

3 76° 76° 61 ° 61 14° 15° 30° 27° 65.5° 65°
4 80° 76° 68° 69° 12° 7° 26° 26° 83° 74°
5 78° 75° 73° 68° 4° 7° 12° 15° 76° 78°

6 80 81° 74° 73° 6° 7° 16° 16° 87° 82.5°

7 79 91° 78° 80° 1.5° 1° 4° 4° 90.5° 92.5°

Fuente de Información: Datos tomados de las Historias Clínicas y de las Cefalometrías de los pacientes en
la Facultad de Odontología de la Universidad de Cartagena.

SNA = Relacíón de base de cráneo con maxilar
SNB = Relacíón de Base de cráneo con mandíbula
ANB = Relación de maxilar y mandíbula
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Solo dos pacientes (28%), mostraron un crecimiento
sensiblemente superior a los parámetros normales,
cuyo incremento fue de 5mm y 6mm, al año.

Tabla N° 4 - Otros resultados de la tabla N° 4
reflejan las relaciones entre la base del cráneo y el
maxilar (SNA) y la base del cráneo y la mandíbula
(SNB), a fin de determinar la clase de relación exis-
tente, entre el maxilar y la mandibula (ANB) en el
período de pre y post distracción.

El ángulo de la convexidad facial, permitió de-
terminar el perfil esquelético de cada paciente, y el
ángulo del eje facial, el tipo de incremento.

El análisis de los resultados revela que cinco (5)
(71%) pacientes tuvieron una Clase 11 por retrusión
mandibular con tendencia de crecimiento vertical y uno
(1) (14%) presentó Clase I con biretrusión, y tendencia
de crecimiento normal, en la fase de predistracción.

Cabe señalar, que no obstante los cambios ob-
servados en las medidas de crecimiento esquelético
de cada paciente, estas relaciones se mantuvieron
iguales durante la fase de post distracción, con excep-
ción de un (1) caso (14%) que presentó una variación
en las relaciones, pasando de Clase I a una Clase
II con tendencia a Clase III debido probablemente a
una marcada tendencia familiar hereditaria.

Discusión

Los resultados observados en el presente trabajo
son la primera parte de un estudio seriado obser-
vacional descriptivo, el cual ratifica a la distracción
osteogénica como uno de los avances más innova-
dores y eficaces en el tratamiento de la microsomia
hemifacial, (19, 20, 21,35) desde sus planteamientos
iniciales a principios de siglo XX (10,33) hasta su po-
pularización para el manejo de defectos del esqueleto
craneofacial a finales del mismo. (13-18.)

Dada la gran variabilidad fenotipica de la MHF, es
importante destacar que nuevos.sistemas de clasifica-
ción recientemente descritos como el sistema OMENS-
PLUS (46) con sus posibles modificaciones deban
convertirse en una forma global y universal de agru-
pación de los pacientes afectados por esta compleja
entidad de causas aun no totalmente conocidas.

Los avances en biología molecular referentes al
efecto tensión estrés y sus implicaciones intrinsecas
en la neofomarción ósea inducidas por DO, estudia-
dos experimentalmente por Meyer y Sato, (22-24)
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permitirán ampliar el estudio y profundización sobre
los conceptos de fisiopatologia y biología molecular en
el presente siglo, y deben convertirse en un reto para
los grupos investigadores interesados en la solución
d,e los problemas relacionados con la MHF.

La muestra de siete (7) pacientes aunque pequeña
con relación a otras casuísticas sensiblemente mayo-
res es consistentes con sus hallazgos, demostrando
una significativa mejoría clínica y radiológica de la
asimetria facial en todos los pacientes que fueron
sometidos a DO, similares a los reportados por Molina
y Ortiz-Monasterio, (16,36) destacando que el tiempo
de distracción ósea en el grupo estudiado estuvo por
encima del reportado por otros autores, (36, 37) con
variaciones que fluctuaron entre 16 y 28 semanas. Se
considera la permanencia del distractor como un hecho
favorable para la prevención de la reabsorción ósea
dada por la acción de los tejidos blandos adyacentes
específicamente de los músculos masticadores.

Es evidente la importancia del análisis y plani-
ficación de los vectores previo a la colocación del
distractor para obtener los resultados deseados lo
cual ratifica los planteamientos de estudios previos
realizados (36, 40, 42, 43).

Humerinka K. y Hukki J., en el 2001 (42) revelan la
importancia de la utilización de un dispositivo extraoral
para el control del vector en DO, y concluyen que la de-
ficiencia severa de la mandíbula no solo requiere un tra-
bajo de elongación mediante DO sino que precisa de un
control sobre el vector en la fase activa de la distracción,
lo que puede lograrse con la utilización de un dispositivo
extraoral multidireccional; el cual no fue necesar~o para
la obtención de los muy buenos resultados evaluados
a largo plazo en este grupo de pacientes.

Los resultados obtenidos en la elongación de
la rama se conservaron hasta un año después de
terminado el procedimiento sin ninguna evidencia
clínica o radiológica de reabsorción ósea; similar a
los reportes previos de Margaride (37).

~ Con relación al comportamiento del cuerpo
mandibular post distracción, es de resaltar que dos
(2) pacientes (28.5%) evaluados un año después de
la DO presentaron un crecimiento sensiblemente su-
perior a los parámetros normales, con un crecimie-nto
en longitud de 5 y 6 mm, lo cual probablemente co-
rrespondería a un patrón familiar hereditario.

El análisis de los resultados cefalométricos
predistracción y 24 meses post distracción, docu-
mentaron en forma objetiva los cambios obtenidos
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Paciente de 4 años con Microsomia Hemifaciallzda.

Paciente de 4 años, con Microsomia y plano oclusal oblicuo, Pre-Distracción.

Paciente de 4 años con Distractor Interno en mandibula izquierda.

Paciente de 5 años, con Microsomia y mejoría del
plano oclusal oblicuo, Post-Distracción.
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Paciente de 5 años después de transcurrido el primer año postdistraccio Izda.

Cefalometria Pre y Post Distracción.

FIGURA 1: Paciente masculino de 4 años con crecimiento de Rama mayor del 70% y buena mejoria de su apariencia
fisica, evaluado a dos (2) años Post Distracción.

Paciente de 26 años con Mlcrosomia Hemifacila
en el preoperatorio.
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Paciente de 26 años con Distractor Externo
uicado en el lado izqierdo.

Paciente de 27 años después de transcurrido el primer año posdistracción Izda.

Cefalometria Pre y Post Distracción

Planorex Pre y
Post Distracción

FIGURA 2: Paciente en edad adulta con crecimiento de Rama por debajo del 50%
y una excelente mejoria en su apariencia fisica.
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como efecto de la DO, indicando un acercamiento a
la normalidad en la ubicación de los puntos utilizados
en cefalometrias (tablas N° 3 Y 4) de forma similar a
los resultados reportados por Terranchi 2001 (44)

Igualmente se encontró información valiosa
referente a los cambios en las relaciones dentales
y oclusales en pacientes somelldos a DO. como
son la mordida abierta del lado afectado, los cuales
concuerdan con los observados por Terranchi, (44)
Ortiz-Monasterio y Malina, (35) y deficiencia man-
dibular transversa con apiñamiento anterior de los
dientes, (41,45) los cuales fueron corregidos logrando
una estabilidad clinica y oclusal mediante el uso de
aparatologia miofuncional tipo Frankel, obteniendo
resultados muy satisfactorios, razón por la cual se
recomienda el uso de éste como herramienta innova-
dora en el manejo integral de los pacientes con MHF
para controlar o neutralizar el efecto del músculo y
demás tejidos blandos sobre el hueso neoformado

Los resultados obtenidos de los estudios radioló-
gicos: escanografía tridimensional, cefalometria AP y
lateral y panorex de los pacientes con microsomia he-
mifacial, arrojaron resultados mesurables, precisos y
confiables, sugiriéndose su aplicación como técnicas
diagnósticas objetivas para identificar los Cambios
en el Esqueleto Facial, en las Relaciones Dentales y
Maxilomandibulares inducidos por la Distracción Os-
teogénica en pacientes con Microsomia Hemifacial.

Este estudio reafirma una vez más la importancia
del tratamiento del paciente con MHF de manera inte-
gral con un equipo multidisciplinario médico-odontoló-
gico, para optimizar los resultados y minimizar posibles
secuelas relacionadas con la Oclusión (37-39).

Conclusión

La Distracción Osteogénica en pacientes con mi-
crosomia hemifacial, induce cambios adaptativos en el
esqueleto craneofacial y en las relaciones oclusales y
maxilomandibulares, los cuale$ pueden ser identifica-
dos y medidos objetivamente mediante técnicas radio-
lógicas modernas, a fin de obtener una mayor precisión
en la evaluación y seguimiento del hueso neoformado,
su modela miento y sostenibilidad a largo plazo.

Es muy importante la planeación del vector,
previo a la colocación del distractor, para optimizar
la calidad de los resultados.

El uso de la aparatologia miofuncional tipo Frankel,
es una herramienta valiosa en pacientes en edad esco-
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lar, para facilitar y estimular los cambios adaptativos en
las relaciones oclusales y maxilomandibulares.
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