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Resumen

mas innovador, simple y racional. para el tra-

tamiento de la microsomia hemifacial, descrito
y analizado por Codivilla {(1903). e Hizarov (1954} y
popularizado por Mc Carthy {1992): con importantes
contribuciones de Ortiz Monasterio, Molina, Guerrero
y Margaride, entre ofros.

La microsomia hemifacial, la sequnda en fro-
cuencia tle todas las malformaciones craneofaciales,
compromete diversas estructuras y organos 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 coloco un distractor mandibu-

I a Distraccion Oslecgénica {DO} es ef métado

lar. para corregir los defectos 0seos vy oclusales, para
ofrecer tratamiento integral hasta su rohabilitacion,
tratando de identificar objetivamentea los cambios
adaptativos esqueléticos y odiusales, inducidos por
la distraccion osteogenica,

Ef analisis de los resultados segun mediciones
de Schwartz, mostrd una elongacion 6sea entre 5
- 31 mm, con resultados estéticos excelentes & muy
buenos enla mayoria de los casos. Solo un paciente
presentd resultado estético regutar. En el analisis de
crecirmiento del cuerpo mandibular se observd un cre-
cimiento fisiciogico de 1 a 2 mm./affo y un crecimiento
anteroposterior armonico del inaxilar y la mandibula,
en tos pacientes en edad escolar.

Se ohservo una mordida abierta laleral posterior
en la paciente en edad adulla y una mordida abierta
anterior enr un pacienie en edad escolar, relacionado
con habitos linguates.
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Evaluados los pacientes y sus modelos denta-
les en el periodo pre y post distraccion, se obsaervo
compresion maxiomandibular con apifnamiento y des-
viacion de los dientes en la linea media hacia e lado
elongado. entodos los casos. corregidas meaiante ka
aplicacion de aparatologia micfuncional tipo Frankel,
con resuttados muy satisfaclorios.

Este estudio demuestra gue los cambios adap-
tativos en el asqueleta facial v an las relaciones
oclusates inducidos por la DO, pueden ser identifica-
dos y medidos objetivamente, a traves de téonicas
radiolégicas para mayor precision en la evaluacion y
aplimizacian de los resultados, cuyos efeclos lienen
claras repercusiones en el comporlamento y adapla-
cion de los {ejidos blandos. 1o cual es el reto o sequir
en fuluras investigaciones.

introduccion

Las Enfermedades Conganitas Craneolaciales
han silo tema de interes general v de permanente
actualidad, para medicos, sociologos. antropdiogos
e hisionadores a fraves de los tiempaos v el come
portamiento de lgs comunidades y sociedades ante
ellos, han sido discutidos. analizados v publicados en
valiosos documentos. (1)

En gl Departamento de Bolivar, Colombes, se
ha estudiado 1a relacion de Malformaciones Cra-
neofaciales y Medio Ambiente. encontrandose una
incidencia de 1.02 x 1000 y una prevatencia de 2.62
x 1000, Bt analisis de los resultados reveld gue enun
grupo de 326 nuevos casos, diagnosticados camo
Enfermedad Congénida Craneofacial. 19 (6 9%).
fueron Microsomia Hemifacial | siendo 13 segunda
ent frecuencia de las enfermedades congénitas
craneofaciales después de la fisura tlabiopalatina
(2.3}

La Microsomia Hemifacial es una Enfermedad
Congénita que se manifiesta con defectos anatomicos
y funcionales en varios organos y sislemas, deriva-
dos del primer y segundo arco braguial, los coales
aileran la calidad de vida de quienes Ia padecen, &
impiden su normal integracion at nGcteo familiar y a
su comunidad, con datos de incidencia de 1 x 5642
{4}y de 1 x 4000 {5).

Aligual yue otras Malformaciones Craneofaciales
comao la Fisura fabio palatina. requiere de evaluacion

y tratamiento inegral muliidisciplinanio desde el nace-
rento (6} hastalerminado el desarroilo det esqueleto
facial, a fin de lograr su rehabitifacion fisica, siquica
y funcional . {7}

Por las desarmonias esquelélicas, denloatveo-
lares v muscuiares que hacen parte de esta entidad,
es imperosa la necesidad de mdegrar un egupo
odoriologico para evaluar, tratar y rehabilitar en forma
simuitanea al paciente. a fin de mejorar su entomo
orofacial. con la ayuda de aparatos ortopedicos fun-
cionales y ortodoncia fija, cuyos valiosos resultados
ya han sido demostrados (8.9).

Fl melodo de alargamiento de huesos iargos
propuesto por Codwilla Gooen 1805 {10} cayo en ef
olvide hasta laerarov (11), quien en la década del 50
I analiza y populanzs en estudios expernmentates.
Es Rosenthal, guen fa aphca por primera vez en {a
mandibula de una pacente g inlroduce & lermino
{Bstracoon Osteogenica (123 Sm embargo. solo a
partir de la Oitena década del siglo XX guada posicio-
nada come el melodo de eleccion, para ia correccion
der defoectos Gseos deia mandibuia y del esgueleto
cranegofacial {13-211 proporcionands resullados ex-
cedentes gue evan a profundizar en el conocimienta
de fos efectos biomecanicos y el comporiamiento a
rivel Diomolecular del hueso vy tepdos adyacentes.
{(22-24}.

Objetivo general

identificar los cambios inducidos par 1a dis-
traccion osteogenica en el esgueieto facial, en ias
retaciones dentoalveolares y maxtlomandibulares,
en pacientes con microsomia hemifacial, enla E.S.E,
Hospital Universitario

Objetivos especificos

1. Determinar ef crecimiento de la rama vy del cuerpo
mandibular, mediante escanografia tridimen-
resultados oblenidos post distraccien con e lado
5an0.

2 Hdentificar el tipo de maloclusion en los pacientes
COPHTICIOSOMA y, Comparar [0S resuitados, antes

sional, radiclogia convencional y. comparar [os

y después de la distraccion astecgénica.
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3. Determinar las relaciones denloalveolares y
maxilomandibulares antes y despues de Ia dis-
traccion,

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

5. Describir los cambios observados en la articula-
cion temporomandibular en pacientes tratados
con distraccion osteogenica

Materiales y métodos

Se tomo una poblacion de diez y nueve (19) pa-
cientes con diagnostico de Micresomia Hemifacial, y
se selecciono una muestra de siete (7) pacientes a
gquienes se les practico por primera vez, tratamiento
integral y multidisciplinario, con la colocacion 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 colaboracion de colegas latinoamericanos
expertos en la matena.

Todos los pacientes de la muestra fueron eva-
luadas en su prequirdirgico par un equipo integrado
por las siguientes especialidades de las Faculta-
des de Medicina, Odontologia, Enfermeria y otras
disciplinas: cirugia plastica, pediatria. radiologia.
otarrinolaringologia. genélica, neuroclogia, aneste-
siologia, odontopediatria, orfodoncia, enfermeria y
trabajo social.

Es la primera parte de un estudio observacional
descriptivo, prospectivo, realizado durante el periodo
comprendido entre abril 2001 y abril 2003, en la Sec-
cion de Cirugla Plastica de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Cartagena. '

Los criterios de inclusion para la seleccion de la
muestra fueron los siguientes: pacientes nacidos en el
Departamento de Bolivar ~Colombia, con diagnéstico
de Microsomia Hemifacial, evaluados , tratados y con-
trolados en el servicio de cirugia plastica, dela ES E.
Hospital Universitario de Cartagena y la Facultad de
Odontologia, a quienes se les colocd un distractor os-
teogénico en la mandibula, a fin de corregir el defecto
del lado hipoplasico. y que cumpliran a la fecha, un
ano de control post distraccion.

Se tuvieron en consideracion las siguientes
variables en los pacientes: sexo, edad, procedencia,
grado de hipoplasia mandibular segun Pruzansky,
nivel de escolaridad y estrato socio-econémico, los
cuales fueron consignados en la tabla N* 1. lgual-
mente se estudiaron las variables relacionadas con
el procedimiento de distraccion, en la Tabla N° 2, los
camblos observados en el esqueleto facial y en las
relaciones maxilomandibulares, fueron consignados
en las Tablas N° 3 y N° 4. Toda la informacion se
toma de la Historia Clinica, del examen fisico, estu-
dios radiologicos y estudios de modelos dentales de
cada paciente.

A partir del primer ano de control post distraccion,
se realizaron los siguientes examenes: 1- Estudios
Radielogicos: Escanografia Tridimensional con to-
mografo helicoidal de cuarta generacion, marca Sie-
mens-Somalon, con las siguientes especificaciones:
ATM, SPNy R3D. cefalometria PAy lateral y. panorex.
2- Estudios de Modelos Dentales de cada paciente,
despues de haber alcanzado la longitud mandibular
deseada y un ano después de la colocacion de la
aparatologia ortopédica y ortodéntica fija, segun la
siguiente metodologia: 1- Estudio de modelos. Se
analizaron: Relacion molar de Angle - Relacion cani-
na-Desviacion de linea media - Analisis ransversales
de Bogue para denticion temporal y Chateau, y Kor-
khaus para denticion mixta y permanente, en busca
de mordidas cruzadas uni o bilaterales, presencia
de mordidas abierlas o profundas, discrepancias
de espacio mediante las tablas de Michigan para
denticion mixta y. Bolton para denticion permanente.
3- Andlisis Radiografico: Con las radiografias lateral
de craneo simple y su calco cefalométrico se iden-
tificaron las siguientes medidas para determinar las
relaciones maxilomandibulares, de los maxilares
con la base craneo 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 tamano aproximado de los maxilares, segun el
siguiente esquema:
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MAXILAR SUPERIOR
ES | DEBE SER
ENA - ENP Se-N+3x2
3
MANDIBULA - CUERPO
_ ES | DEBE SER
Dis_tancia del punto apte- Se-N+3
rior al punto posterior
MANDIBULA - RAMA
{ ES . DEBE SER
Distancia del punto poste- (Se-N+3)x5
rior al punto superior 7

En-todos los pacientes se realizo tratamiento
ortopedico en el preoperatorio, a fin de prepararlos
para la Distraccién de la mandibula. aplicandose la
sigulente aparatologia.

PRE DISTRACCION - Se realizd expansion
transversal de la mandibula con QUADHELIX durante
4 semanas, y en el maxilar se le colocaron placas de
Haley con tornillos de expansion.

Una vez culminado el primer afio post distraccion,
se realizaron los mismos esludios de modelos y ra-
diografias antes descritos, y se procedio a disenar los
aparatos ortopédicos necesarios y la mecanoterapia
ortadantica fija, indicada para cada paciente.

La informacion fue clasificada y organizada en
tablas, y se procedio al analisis de los indicadores es-
tadisticos estandarizados como: porcentajes, propor-
ciones, tasas, efc.: y las conclusiones se plantearon
de acuerdo con los objetivos.

Resultados

El analisis de los resultados obtenidos en el pre-
sente estudio, se realizo con base en la evaluacion
clinica inicial de los pacientes (Ver Tabla N°-1) y se
inicio a partir de las doce (12) semanas post distrac-
cion, una vez terminado el periodo de consolidacion
procediendose a retirar toda la aparatologia anterior-
mente descrita, consignandao los resultados obtenidos
en el procedimiento de distraccion en la Tabla N7-2.

Se realizo toma de nuevas impresiones dentales,
para obtener modelos de estudio, a fin de evaluarlas
nuevas relaciones oclusales posteriores al periodo
de distraccion.

Evaluados los pacientes y sus modelos dentales
en el periodo de post distraccion, se observé com-
presion maxilomandibular con desviacion de la linea
media, hacia el lado elongado, en todos los casos.

Se evidencio un crecimiento anteroposterior
armonico del maxilar, y de la mandibula en |a fase
activa de la distraccion, en 5 pacientes (71.4%). Una
paciente (14.2%) en edad adulta, presentd 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, presentd una mordida abierta anterior,
relacionado con habitos de interpretacion lingual.

Realizado el analisis de los modelos dentales,
se procedio al disefio y aplicacion de aparatologia
micfuncional, consistente en aparatos de FRANKEL,
modificados de acuerdo con las necesidades indivi-
duales de cada paciente a fin de neutralizar la accion
compresiva de los musculos masticadores en el lado
afectado.

Soloe un paciente (14.2%) en edad adulta, no
requirid de aparato de Frankel ya que a ésta, le fue
realizada una osteotomia hemi Lefort | en el maxilar
del lado afectado y una corticotomia del menton, y
se le realizo6 un tratamiento de ortodoncia fija con
aparatologia preajustada.

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

Tabla N® 3 = Hechas las mediciones segun
Schwartz, para calcular el tamano del maxilar y de
la mandibula, se observo 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 analisis cefalométrico de 1 (14%) paciente
en edad adulta, revelo un crecimiento de la rama por
debajo del 50%, considerandose este regular, a pesar
de que la evaluacion clinica de la paciente, refleja una
extraordinaria mejoria de su apariencia fisica. razon
por la cual su resultado estético fue considerado
excelente. Ver Fig. N°- 2.

Al analisis del crecimiento del cuerpo se observd,
que este presentd un crecimiento fisiolégico dentro
de los parameiros normales de 1 @ 2 mm al ano.
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TABLA N° 1. Resultados de la evaluacion clinica preoperatoria de pacientes con microsomia hemifacial

PACIENTE EDAD SEXO GRADO  Lapbo  PLAND 'DEFICIENCIA
N® ANOS PRUZANSKI | AFECTADO OCLUSAL MAN%:%ULAR
____________ L 4 M Ho- 1ZD0 OBLICUO 28
2 - 11 ........... M “ ................ DCHO OBLECUO 8
3 28 L — CRTLLUS S AN O ogucuo 34
.............. 4 8 M H DCHO .. OBL%CUO . 13 JRR—
I S F SR S 1ZD0 OBLICUO, 18
________________ 8 11 F f DCHO OBLICUO 17
L7 [ L . DCHO | OBLICUO 5

Fuente de informacion: Datos lomados de las Historias Clinicas de los Poacientes en ia E.3.E. Hostal Universitario

de Carlagena.

TABLA N® 2. Evaluacion de datos de la distraccion mandibuiar en pacientes con microsomia hemifacial

VECTOR

PACIEN- | DISTRAC- | LATEN- | TIPODE . TASA RESULTADO | RESULTADO | COMPLICACIO-
TEN® | CIONDIAS | ClA | DISTRAC- | MM/ ESTETICO ELONGA.- NES
DIAS TOR DiA CION MM
R—— e SRANTOTA
1 30 8 UNILINT © 05 OBLICUD | BUENO 15 EN LA HFRIDA
, - | . R | AT
i CAL '
AN S S
3 25 10 UNILEXT 1.0 OBLICUO | EXCELENTE 15 NINGUNA
4 21 8 UNIL EXT 1.0 VERTI BUEND 9 NINGUNA
CAL
5 18 8 UNIL EXT ! 1.0 VERT] BUENO 13 NINGUNA
CAL
8 21 8 UNILINT | 1.0 VERTI BUENO 19 NINGUNA
} - CAL
7 12 8 UNIL EXT 1.0 VERT! BUENO 10 NINGUNA
CAL

Fuenie de Informacion: Datos temados de las Historias Clinicas de los Pacientes en la E.S.E. Hospital Universitario de

Cartagena.
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TABLA N° 3. Resuitades de la relacién entre el tamaric def maxiiar y la mandibuta post distraccion

PACIENTE | EDAD/ | GRADO LADO TAMANO DEL TAMANO DE LA MANDIBULA
N° SEXO | PRUZANSKI | AFECTADO MAXILAR avin CORRRS
| PRE | POST A PRE | POST | PRE POST
1 49 49 19 34 57 62
4 M -1 DO (44) | (48) (47) (50) (66) (69
2 48 45 47 52 60 62
M H . DCHO (48) (48) (51} (51) (72) (72)
[ . 49 50 19 | 34 70 71
3 26 F 1 - il 12D0 1) o1 54 o 78 769
) o ’ DGHO 48 | 48 38 47 58 61
{48y 1 {49 {51} (93 {72} {72}
a9 49 32 45 55 55
5 G F i [ZDO @n o (50) (50} (70} (70}
43 46 34 53 69 70
6 nF i DCHO @8) | (48) (51) (51) (72) (72)
' 54 56 44 54 72 78
7 1M i DCHO (51) | (5Y) (50) (50) (77) (77}

Fuente de informacion: Datos tomados de las Histornias Clinicas y de las Medidas Cefalométricas de los pacientes en
fa Facultad de Odontalogia, Universidad de Cartagena.

TABLA N® 4. Resultados de as relaciones maxilo mandibutares en pacientes con distraccion osteogénica

RELACIONES MAXIO - MANDIBULARES
PACIENTE N° SNA SNB ANB CONVEXIDAD | EJE FACIAL
PRE | POST | PRE POST | PRE | POST | PRE | POST | PRE | POST
1 77° CAR T (T T B 240  25° 77° 70°
2 BO° | 8% 71v 7T 9 g 200 120 | 79 78°
3 76° 76° 617 . 61 | 14° . 150 3° | 27° | 655  65°
4 80° 76° g a9 2o 26° 26" 83° 74°
5 780 759 73 6pe 4 70 120 15° 76° 78°
6 80 g1 740 T g 7 16° 16° 87° | B2.5°
7 79 910 78° | 80° 15 1 40 4 | 905° @ 925°

Fuente de informacion: Datos tomados de las Historias Clinicas y de las Cefalometrias de los pacientes en
fa Facultad de Odontologia de fa Universidad de Cartagena.

SNA = Relacion de base de craneo con maxilar
SNB = Relacion de Base de craneo con mandibula
ANB = Reiacion de maxilar y mandibula
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Solo dos pacientes (28%), mostraron un crecimiento
sensiblementle superior a los parametros normales,
cuyo incremento fue de 5mm y 6mm, al ano.

Tabla N° 4 — Otros resultados de la tabla N° 4
reflejan las relaciones entre la base del craneo y el
maxilar (SNA) y |a base del craneo y la mandibula
(SNB), a fin de determinar la clase de relacion exis-
tenle. entre el maxilar y la mandibula (ANB) en &l
periodo de pre y post distraccion,

El angulo de la convexidad facial. permitic de-
terminar el perfil esquelético de cada paciente. y &l
angulo del eje facial, el tipo de incremento.

El analisis de los resuliados revela que cinco (5)
(71%) pacientes tuvieron una Clase Il por retrusion
mandibular con tendencia de crecimiento vertical y uno
(1) (14%) presento Clase | con biretrusion, y tendencia
de crecimiento normal, en la fase de predistraccion.

Cabe senalar, 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 distraccion, con excep-
cion de un (1) caso (14%) que presento una variacion
en las relaciones, pasando de Clase | a una Clase
Il con tendencia a Clase Il debido probablemente a
una marcada tendencia familiar hereditaria.

Discusion

Los resultados observados en el presente trabajo
son la primera parte de un estudio seriado obser-
vacional descriptivo, el cual ratifica a la distraccion
osteogenica como uno de los avances mas 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-
pularizacion 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 nuevossistemas de clasifica-
cionrecientemente descritos como el sistema OMENS-
PLUS (46) con sus posibles modificaciones deban
convertirse en una forma global y universal de agru-
pacion de los pacientes afectados por esta compleja
entidad de causas aun no totalmente conocidas.

Los avances en biologia molecular referentes al
efecto tension estrés y sus implicaciones intrinsecas
en la neofomarcion dsea inducidas por DO. estudia-
dos experimentalmente por Meyer y Sato, (22-24)

permitiran ampliar el estudio y profundizacion sobre
los conceptos de fisiopatologia y biologia maolecular en
el presente siglo, y deben convertirse en un reto para
los grupos investigadores interesados en la solucion
de los problemas relacionados con la MHF.

La muestra de siete (7) pacientes aunque pequena
caon relacion a otras casuisticas sensiblemente mayo-
res es consistentes con sus hallazgos, demostrando
una significativa mejoria clinica y radiclogica 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 distraccion 6sea 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 coma un hecho
favorable para la prevencion de la reabsorcion osea
dada por la accion de los tejidos blandos adyacentes
aspecificamente de los mdsculos masticadores.

Es evidente la imporlancia del analisis y plani-
ficacion de los vectores previo a la colocacion 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
impertancia de la utilizacion de un dispositivo extraoral
para el control del vector en DO, y concluyen que la de-
ficiencia severa de la mandibula no solo requiere un tra-
bajo de elongacion mediante DO sino gue precisa de un
control sobre el vector en la fase actliva de la distraccion,
Io que puede lograrse con la utilizacion de un dispositivo
extraoral multidireccional; el cual no fue necesario para
la obtencion de los muy buenos resultados evaluados
a largo plazo en este grupo de pacientes.

Los resultados obtenidos en la elongacion de
la rama se conservaron hasta un ano despues de
terminado el procedimiento sin ninguna evidencia
clinica o radiologica de reabsorcion osea; similar a
los reportes previos de Margaride (37).

Con relacion al comportamiento del cuerpo
mandibular post distraccion, es de resaltar que dos
(2) pacientes (28.5%) evaluados un afio después de
la DO presentaron un crecimiento sensiblemenle su-
perior a los parametros normales, con uncrecimiento
en longitud de 5 y 6 mm, lo cual probablemente co-
rresponderia a un patron familiar hereditario.

El analisis de los resultados cefalométricos
predistraccion y 24 meses paosl distraccion. docu-
mentaron en forma objetiva los cambios obtenidos
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Paciente de 5 anos, con Microsomia y mejoria del
plano oclusal oblicuo, Post-Distraccion.
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Cefalometria Pre y Post Distraccion.

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

Paciente de 26 anos con Mlcrosomia Hemifacila
en el preoperatorio.
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Pacienle de 26 anos con Distraclor Externo
uicado &n el lado izgierdo.

Paciente de 27 anos después de transcurrido el primer ano posdistraccion lzda.
f

Cefalometria Pre y Post Distraccion

Planorex Pre y
Post Distraccion

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, indicanda un acercamiento &
ta normalidad en la ubicacion de tos puntos utilizados
en cefalometrias {tablas N° 3 y 4) de forma similar a
tos resultados reporlados por Terranchi 2001 (44},
lguaimente se encontro mformacion valiosa
referente a los cambios en las relaciones denlales
y oclusales en pacientes sometidos a DO, como
son fa mordida abierta del lado afectado. los cuales
cancuardan con tos abservados por Terranchi, (44)
Ortiz-Monasterio y Molina, (356} y deficiencia man-
dibular frangversa con apifiamiento anterior de los
dientes, (41, 45} 1os cuales fueron corregidos logrando
una estabilidad clinica v oclusal mediante el uso de
aparatologia nuofuncional lipo Frankel obteniendo
resultados muy satisfactorios. razdn por la cual se
recomienda el usa de éste como herramienta innova-
dora en el manejo integral de los pacientes con MHF
para confrotar o neutralizar el efecio del mascda vy
demas tejidos blandos sobre el hueso neoformadao.
Los resultados obtenidos de los estudios radiols-
gicos: escanografia tridimensicnal, cefalometria AP y
lateral y panorex de los pacientes con microsormia he-
mifacial, arrojaran resultados mesurables, precisos y
confiables, sugiriéndose su aplicacidn como técnicas
diagnosticas objetivas para identificar los Cambios
en el Esquelete Facial, en las Relaciones Dentales y
Maxilomandibutares inducidos por ta Distraceion Os-
teogénica en pacientes con Microsomia Hemifacial.
E ste estudio reafirma una vez mas fa importancia
del tratamiento del paciente con MHFE de manera inte-
gral conun equipo multidisciplinario médico-odontold-
gico, para optimizar los resultados y minimizar posibles
secuelas relacionadas con ta Oclusion {37-39).

Conclusion

La Distraceion Osteogénica en pacientes con mi-
crosormia hemifacial, induce cambios adaptativos en el
esqueleto craneofacial y en las refaciones oclusales y
maxiomandibulares. os cuales pueden ser identifica-
dos y medidos objetivamente mediante &cnicas radio-
logicas modernas, a fin de obtener una mayor precision
en la evaluacion y seguimiento dei hueso neoformado,
su modelamiento y sostenibifidad a fargo plazo.

Es muy importante la planeacion del vector,
previo a la colocacion detl distractor, para optimizar
la calidad de los resultados.

E!uso de la aparatologha miofuncional tipo Franked,
&5 una herramienta vahosa en pacientes en edad esco-

tar, para facilitar y estimular los cambios adaplativos en
fas relaciones oclusales y maxiiomandibulares.
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