UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ODONTOLOGIA

TRATAMIENTO DE LA MICROSOMIA HEMIFACIAL.
REVISION DE LA LITERATURA.

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE ODONTOLOGA

AUTOR: ISABEL JANETH VEGA GONZALEZ
DIRECTOR: OD.ESP. XAVIER ORLANDO INGA DELGADO.
AZOGUES - ECUADOR

2022

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ODONTOLOGIA

TRATAMIENTO DE LA MICROSOMIiA HEMIFACIAL.
REVISION DE LA LITERATURA.

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE ODONTOLOGA

AUTOR: ISABEL JANETH VEGA GONZALEZ
DIRECTOR: OD.ESP. XAVIER ORLANDO INGA DELGADO.
AZOGUES - ECUADOR

2022

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ODONTOLOGIA

TRATAMIENTO DE LA MICROSOMIA HEMIFACIAL. REVISION DE
LA LITERATURA.

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE ODONTOLOGA

AUTOR: ISABEL JANETH VEGA GONZALEZ
DIRECTOR: OD.ESP. XAVIER ORLANDO INGA DELGADO.
AZOGUES - ECUADOR

2022

DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO



CODIGO: F -~ DB - 34

Universidad ,
O i DECLARATORIA DE AUTORIA Y veRSIOn 01
st RESPONSABILIDAD FECHA 2021-04-

Pégina 1de 1

Declaratoria de Autoria y Responsabilidad

Isabel Janeth Vega Gonzalez portador(a) de la cédula de ciudadania N.° 0301835583,
Declaro ser el autor de la obra: “Tratamiento de la microsomia hemifacial: Revision de la
literatura”, sobre la cual me hago responsable sobre las opiniones, versiones e ideas
expresadas. Declaro que la misma ha sido elaborada respetando los derechos de propiedad
intelectual de terceros y eximo a la Universidad Catélica de Cuenca sobre cualquier
reclamacion que pudiera existir al respecto. Declaro finalmente que mi obra ha sido realizada
cumpliendo con todos los requisitos legales, éticos y bioéticos de investigacion, que la misma
no incumple con la normativa nacional e internacional en el area especifica de investigacion,

sobre la que también me responsabilizo y eximo a la Universidad Catélica de Cuenca de toda
reclamacion al respecto.

Azogues, 07 de julio de 2022

Isabel Janeth Vega Gonzalez

C.1. 0301835583

www.ucacue,edu.ec



IV

CERTIFICACION DEL TUTOR

Od. Esp. Xavier Orlando Inga Delgado.
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA AZOGUES
De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacion denominado “TRATAMIENTO DE LA MICROSOMIA
HEMIFACIAL. REVISION DE LA LITERATURA”, REALIZADO POR ISABEL JANETH VEGA
GONZALEZ, ha sido revisado y orientado durante su ejecucién, por lo que certifico que el
presente documento, fue desarrollado siguiendo los parametros del método cientifico, se sujeta

a las normas éticas de investigacion , por lo que esta expedito para su sustentacion.

Azogues, 07 de julio del 2022

Tutor: Od. Esp. Xavier Orlando Inga Delgado.



DEDICATORIA.

Dedico este trabajo de titulacién a mi amado esposo: Alexis Vicufia
Cabrera y a mi bebe Rafael Vicufia Vega quienes son mi razon de
vivir y el aire que impulsa a avanzar cada dia con mas fuerza en
todos los ambitos de mi vida y especialmente ahora como futura

odontdloga.



VI

EPIGRAFE.

“Nuestra investigacion debe transformarse no soélo para

informar a la sociedad"

Kingsley ofosu-Ampong.



VIl

AGRADECIMIENTOS:

Agradezco profundamente desde el fondo de mi corazén
a mis padres quienes me apoyaron desde el inicio de mis
estudios universitarios y me han guiado hasta el lugar en
el cual me encuentro ahora, a punto de ser una
profesional, de la misma manera agradezco a mi
companiera fiel mi hermana Mayra Vega por su ayuda
incondicional y sus palabras de aliento en todo momento,
sin todo ese apoyo no habria llegado hasta aqui, son
quienes me han inspirado a cada dia mejorar en todos los

aspectos de mi vida, sin rendirme nunca.



1. RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el tratamiento de la microsomia hemifacial segun su severidad.
MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 una revision de la literatura que consistio en la
busqueda de articulos cientificos con el tema “tratamiento de la microsomia hemifacial,
se realiz6é la busqueda en bases de datos como PubMed, Scielo, Scopus y Google
Académico. Los criterios de inclusion utilizados fueron: articulos en inglés y espafiol ,
articulos publicados desde el afio 2016 hasta enero del 2020. La busqueda inicial arrojé
un total de 388 articulos que mediante la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion
se seleccionaron finalmente 36 articulos que se presentan en la bibliografia del presente
proyecto investigativo. CONCLUSIONES: El tratamiento de la microsomia hemifacial
dependera del grado de severidad, para la leve se indica la aplicacion de toxina
botulinica en el lado afectado de la mandibula, en el caso moderado se realiza un
procedimiento quirurgico que consiste en la distraccion 6sea mandibular, asi mismo para
el grado severo se toma como tratamiento el procedimiento quirurgico con la colocacién

de injerto 6seo costocondral (costilla).

Palabras clave: Hemifacial, microsomia, severidad, tratamiento



2. ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the treatment of hemifacial microsomia according to
is severity. MATERIALS AND METHODS: A literature review consisted of a
search for scientific articles on” treatment of hemifacial microsomia. It was
conducted in PubMed, Scielo, Scopus, and Google Scholer databases. The
inclusion criterio used were: articles in English and Spanish published from 2016
to January 2020. In the initial search, a total of 388 articles appeared, and through
the application of inclusién and exclusion criteria, 36 papers were finally selected,
wich are presented in the bibliography of the current research Project.
CONCLUSIONS: The treatment of hemifacial microsomia Will dependo on the
degree of severity. The application of botulinum toxin in the affected zone of the
mandible is indicated for the mild done. In the moderate case, a surgical
procedure consisting of mandibular bone distraction is performed. Likewise, for a
severe degree, the surgical procedure with the placement of costocondral bone
graft (rib) is taken as treatment.

Keywords: Hemifacial, microsomia,severity,treatment
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3. INTRODUCCION

A través de los tiempos, cada civilizacion ha revelado diferentes actitudes sobre la
armoniay las proporciones faciales que se pueden considerar como un signo de belleza;
tanto es asi, que la evaluacion facial es de gran importancia para los ortodoncistas y
cirujanos maxilofaciales, en los primeros afios de vida es recurrente observar partes
malformadas craneofaciales, que algunas veces tienen la posibilidad de colocar en
peligro la vida del paciente, como afecciones craneales y la deficiencia intelectual. Para
mejorar estas anomalias se pueden realizar intervenciones quirurgicas que restaura una

apariencia estética mas natural. (1)

La microsomia hemifacial ("HFM", simplificado en el idioma inglés) es una afeccion
clasificada como un trastorno, en el que los tejidos de un solo lado de la cara no se
desarrollan normalmente, lo que resulta en un desarrollo deficiente que se observa
principalmente en la audicion(oido), boca y la mandibula. Sin embargo, en ocasiones
incluye ambos lados de la cara, y por tanto afecta el craneo y la cara, en el desarrollo o
incluso la funcién en las actividades normales de cada persona, variando de forma
independiente, segun la gravedad de la afeccion y el lugar donde esta presente. Esta
alteracion es conocida también como sindrome de Goldenhar, sindrome del arco
braquial, sindrome hereditario de la columna vertebral, espectro auricular vertebral o

displasia lateral. (2,3)

La microsomia hemifacial (HFM) es comun porque es la segunda anomalia craneofacial
mas frecuente después del labio y paladar fisurado. Caracterizado por el deterioro del
desarrollo de algunas estructuras del primer y segundo arco faringeo durante el
desarrollo fetal, lo que resulta en anomalias de la mandibula, incluido el crecimiento
reducido de la oreja, la cigoma, el hueso temporal, musculos y tejidos blandos

relacionados. (4)

En la actualidad el tratamiento de la microsomia hemifacial para el rostro se ha
convertido en un reto para los odontdlogos, debido a que existen diferentes grados de
asimetrias antes de elegir un tratamiento adecuado, se debe tener en cuenta muchos
factores morfologicos. Entre el lado derecho e izquierdo, puede ser prevalente sin
afectar la funcién o la estética o por el contrario puede estar asociado a alteraciones

como la maloclusion, trastornos temporomandibulares, asimetria facial e incluso afectar



el desarrollo psicosocial del paciente, ocasionando inconvenientes a la hora de

integrarse a la sociedad. (5,6)

Al ser una patologia muy extendida en el mundo, el objetivo del presente estudio fue
determinar el tratamiento de la microsomia hemifacial segun su severidad a través de la

revision de la literatura. (7)



4. METODOLOGIA

Se realizo una revision bibliografica que consistio en la busqueda de articulos cientificos
en la base de datos como: PubMed, Scielo, Scopus y Google Académico. Las palabras
clave se usaron tomando en cuenta los Descriptores de ciencias de la Salud (Decs) y
los Medical Subject headings (Mesh) ademas para la busqueda se utilizaron operadores
boléanos como AND y OR, las palabras clave fueron: “tratamiento”, “microsomia
hemifacial”, terapéutica de la microsomia hemifacial, en inglés: hemifacial microsomy,
treatament. Los criterios de inclusion fueron: articulos publicados en el 2016 al 2021,
articulos en idioma inglés y en espafol, se excluyeron articulos que no contenian la
variable. La busqueda inicial arrojo un total de 388 articulos, que, a través de la
aplicacion de criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron finalmente 36 articulos,
limitados por el afio de publicacién desde el 2016 hasta el 2021 y por la relacion del

tema.



5. ESTADO DEL ARTE

Las malformaciones craneofaciales son los defectos congénitos mas comunes en los
seres humanos, e incluyen anomalias como la microsomia hemifacial, el hemangioma

y un espectro de anomalias cerebrales. (7)

5.1. Microsomia Hemifacial

La microsomia hemifacial incluye un espectro de malformacion que involucra
principalmente estructuras derivadas del primer y segundo arco braquial. Las
caracteristicas incluyen asimetria facial leve, moderada y severa resultado de una
hipoplasia unilateral del maxilar y/ o mandibular; malformaciones del pabellén auricular
que puede incluir microtia; pero su caracteristica principal es la asimetria facial
particularmente de la cara. Ocurre bilateralmente en el 10%-16% de los casos, se refiere
al termino microsomia craneo facial (MCF) y perjudica mas a hombres que a mujeres,
en una relaciéon de 3:2, y mas al lado izquierdo que al derecho, en relacion de 3:2. Las
personas con MHF se dice que tienen sindrome de Goldenhar o displasia oclusal
vertebral. La triada patognomonica del SG incluye MHF, dermolipoma y anormalidades

esqueletales vertebrales. (8,9)

Los sindromes craneofaciales, incluida la microsomia hemifacial (HFM), forman parte
de un grupo de trastornos complejo y heterogéneo que implica el deterioro de las
funciones del sistema estomatognatico, causados por una dismorfologia localizada en
el craneo y cara. La diversidad y variabilidad de sus manifestaciones clinicas, asi como
la falta de comprension de su patogenia, hace que su clasificacion sea muy compleja.
La asimetria facial es la discrepancia cuantitativa del tamano entre el lado izquierdo y el

derecho del macizo facial. (10,11)

Existe una variedad de clasificaciones que intentan especificar las anomalias presentes
en la HFM en donde se tratan a las dismorfologias de forma aislada (ya sea, solo oido
o mandibula). Entre las mas conocidas se encuentra la clasificacion SAT (Skeleton-
Auricula-Tissues), que concentra su analisis Unicamente a nivel esquelético, la
afectacion de la auricula y el tejido blando (David, Mahatomarat y Cooter, 1987) o la de
Pruzansky 1969) involucrando solo la mandibula y teniendo a consideracion 4 tipos de
afectacion de acuerdo con la severidad de la desarmonia: | leve, Il moderada, IIB severa

y lll muy severa, luego modificada por Mulliken y Kaban. (11,12,13)

La asimetria mandibular se considera una variacion morfoloégica que indica forma,



tamafio o posicion desproporcionada, pero que no puede afectar la funcion o la estética,
por el contrario, puede estar asociada con cambios como desviacion, asimetria facial e
incluso afectar el desarrollo psicosocial de los pacientes. Por esta razén, es importante
y necesario realizar un diagnostico lo mas rapido posible, lo que se puede lograr con
herramientas utilizadas por los odontélogos todos los dias, como las radiografias

panoramicas. (14)

La mandibula consta de dos hemiarcadas semejantes, cada una de ellas posee una
articulacion independiente y se encuentran unidas por la sinfisis, es por ello que pueden
crecer de forma aislada una de la otra, ya sea que aun lado presenta déficit o excesivo
crecimiento nos dara como resultado una asimetria mandibular. La microsomia
hemifacial es la manera mas habitual de asimetrias faciales, perjudicando
aproximadamente uno de cada 5.000 nacimientos y ocupa el segundo lugar en

deformidades faciales comunes. (15)
5.1.1 Etiologia

La causa de la microsomia hemifacial permanece desconocida, pero parece ser un
defecto en el desarrollo del primer y segundo arco faringeo durante las primeras 6
semanas de gestacion. Estudios mas recientes han demostrado una asociacion entre la
ocurrencia de la microsomia craneofacial (MCF) y la gestacion multiple, ademas de los
siguientes factores de riesgo de la madre: como el manejo de farmacos vasopresores,
el tabaquismo en el tercer trimestre, la diabetes y el uso de la tecnologia de asistencia

reproductiva.(16)

Algunos investigadores sugieren que el origen de este sindrome se debe a un desarrollo
anormal de la vascularizacién en la cuarta semana de embarazo, cuando sucede el
desarrollo del primer y segundo arco faringeo, responsables del crecimiento de las
estructuras craneofaciales. Ademas, muchos factores externos como medicamentos
vasoactivos, tabaquismo, consumo de cocaina, terapia hormonal, drogas para el
tratamiento de algunas enfermedades como el medicamento antineoplasico tamoxifeno
podrian contribuir en la interferencia del crecimiento normal del primer y segundo arco
faringeo. Por lo tanto, algunos estudios han demostrado que los hijos de madres
diabéticas son mas propensos a desarrollar el sindrome. El riesgo aumentado de
desarrollar el sindrome ademas se relaciona firmemente con el hipotiroidismo maternal,
enfermedad celiaca, sangrado vaginal durante el embarazo o parto prematuro, existe

una correlacion estadisticamente significativa entre el embarazo a una edad mas



avanzada de ambos padres y una mayor frecuencia de nacimientos de nifios con este
sindrome, por lo que se ha observado un riesgo aumentado en el caso de multiples

embarazos, especialmente con gemelos. (17,18)

5.1.2 Causas

En general, la enfermedad microsomia hemifacial se presenta con poca frecuencia, por

lo que en algunas familias es una enfermedad genética:

» Autosomica dominante: significa que es necesario un gen para expresar y que
trasmite de uno de los padres al hijo con un 50 % de riesgo en cada embarazo.
Afecta a ambos sexos por igual y existen diferencias significativas en la

expresion genética.(13)

» Recesivo autosémico: dos copias del gen necesarias para la expresion de la
enfermedad, una de las cuales hereda del padre a la madre , que son portadores
del gen afectado. Si ambos padres son portadores el 25 % tienes la posibilidad

de tener un bebe con esta anomalia.(14)

» Multifactorial: hay muchos factores involucrados pueden ser genéticos vy
ambientales. Uno de los sexos suele verse afectado con mayor frecuencia que
el otro, y los hombres suelen verse ligeramente mas afectados que en las

mujeres.(15)
5.1.3 Caracteristicas clinicas

Se observa la plenitud de las mejillas (asimétrica) debido al subdesarrollo del tejido
adiposo y muscular. Es posible que ciertas partes de la cara no se muevan

normalmente, lo que puede provocar una sonrisa "torcida". (19)
Segun Pruzansky (1969), las deformidades mandibulares se organizan en:

— Grado I: hay una hipoplasia leve mandibula inferior, todas las estructuras se

encuentran presentes.

— Grado II: condilo y la ramas son menores, la cabeza del condilo es planas y la apdfisis

coronoides puede estar ausente.

— Grado llI: la rama mandibular puede ser corta a una pequefia y delgada lamina de

hueso o no existir. (7)
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5.1.4 Caracteristicas radiograficas

Se caracteriza por presentar la ATM, la rama y la fosa glenoidea hipoplasicas; estas
estructuras pueden estar malformadas y/o mal posicionadas. Existen alteraciones

mandibulares severas, incluso con falta de la porcion distal de la mandibula. (20)

En la radiografia panoramica, se evaluan las partes afectadas, comparandolas con las
del lado sano, sobre todo midiendo la rama del lado afectado con respecto a la del otro
lado y el cuerpo mandibular, angulos goniacos, escotaduras etc. Se traza una linea
vertical, perpendicular al borde inferior de la radiografia y que pasa por los huesos
propios de la nariz, que sera la linea media, desde la cual mediremos: altura de ramas
mandibulares, altura de cuerpos mandibulares, anchuras etc. En la telerradiografia
lateral de craneo, se vera con claridad la diferencia entre ambas hemimandibulas, se
cuantificara la discrepancia esquelética y se objetivara la disminucion del espacio aéreo
en grado variable. La radiografia frontal ha sido muy importante hasta la actualidad en
el diagndstico de estos pacientes, pues permite evaluar las deflexiones de la linea media
del maxilar y mandibula, las diferencias en altura entre las ramas mandibulares sana y
afectada, la desviacion del mentdn y de la linea media inferior, las diferencias en altura

entre los angulos goniacos y la inclinacion del plano oclusal. (21,22,23)

La tomografia computarizada de haz de cono «Cone Beam» (CBCT) proporciona
imagenes en tres dimensiones (3D); facilita un mejor posicionamiento de puntos de
referencia anatomicos en el analisis cefalométrico y mediciones lineales precisas, asi
como mediciones de angulos entre puntos de diferentes escalas. Es facil rotar y ver
imagines de 3D de cualquier angulo. Esta funcion de rotacion le permite analizar con
precision estructuras faciales asimétricas y visualizar claramente estructuras que no
pueden ser descritas por la cefalometria postero-anterior (PA). Finalmente nos permite

simular tratamientos quirargicos y fabricar férulas si es necesario. (24)
5.1.5 Diagnoéstico

El diagndstico de las asimetrias craneofaciales, en la que se encuentran la microsomia
hemifacial, es fundamental ya que el tratamiento varia segun el origen de la
malformacién, ya sea dental o esquelético. Se han utilizado varios métodos para
identificar y evaluar el grado de asimetria facial y dental, incluido los antecedentes, la
evaluacion clinica directa, el analisis radiografico y la evaluacion de las proporciones

faciales, vertical y horizontalmente, a partir de fotografias faciales. (25)
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Se diagnostica después de que un genetista realiza un analisis de antecedentes y un
examen fisico completo. No hay analisis de sangre, pero se puede hacer un diagnostico
preciso mediante tomografias computarizadas y radiografias faciales.Sin embargo, no
existe un procedimiento de diagndstico bien establecido considerando asimetria
mandibular (unilateral o bilateral) astigmatismo orbitario (asimetria vertical ocular y

auriculares (orejas pequenas). (26)

Las pruebas de diagndstico que se puede realizar para confirmar el diagnostico de

microsomia hemifacial incluye las siguientes:

o Radiografia de la cabeza: utiliza rayos invisibles de energia electromagnética
para crear imagenes de los tejidos internos y los hueso de la cabeza en peliculas

de rayos X.

e Tomografia computarizada utiliza una combinacion de rayos X y tecnologia
informatica para crear una imagen horizontal o axial (a menudo llanada plano)
de la cabeza. Una tomografia computarizada muestra imagenes detalladas de
cualquier parte del cuerpo, como musculos, grasa y 6rganos. Las tomografias

computarizadas son mas precisas que las radiografias regulares. (23)
Analisis facial

En una cara normal, las dos mitades nunca seran exactamente iguales, pero la asimetria
sera minima, los factores culturales y étnicos pueden influir en la percepcion de un
rostro, pero en nuestra cultura un rostro desproporcionado puede ser un problema
psicosocial; por el contrario, los rasgos faciales equilibrados son aceptables, aunque no
sean estéticos, por lo que el objetivo principal de un examen facial es detectar la

asimetria para que pueda ser tratada. (25)

Se analiza el grado de implantacién de las orejas, separacion de los ojos y simetria
bilateral de los quintos y tercios de la cara. Sabemos que, en un rostro equilibrado, la
nariz, la boca, y el mentén deben estar en el centro, sin embargo, en pacientes con HFM
estas estructuras no estan localizadas. Se tiene en cuenta la relacion entre el tercio de
la cara y el ancho de la boca, los 0jos y la nariz. Verificacion de la linea media de la cara
coincida con la punta de la nariz , el surco naso labial, la linea media entre los incisivos

centrales superiores e inferiores y la linea media del mentén. (27)
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5.1.6 Tratamiento

Si bien la correccién de los dos tercios inferiores de la asimetria del contorno de la cara
se puede lograr mediante un simple injerto de grasa, la correccion del plano oclusal
anterior inclinado y los labios se puede lograr a través de la osteotomia segmentaria

relativamente menos agresiva. (15)

Posicion mandibular es uno de los aspectos mas importantes para el diagndstico
ortodoncico quirdrgico, el cual nos proporcionara la discrepancia esquelética entre el
maxilar y la mandibula, mas aun en pacientes que presenten condiciones diferentes a
un patrén normal de estabilidad mandibular. En los pacientes que presentan microsomia
hemifacial es dificil determinar su verdadera posicién mandibular, ya que por la misma

condicién presentan alteraciones estructurales que dificultan la toma de registros.(16)

El tratamiento especifico de la MHF es extremadamente variable debido a la gran
cantidad de diferencias que existen entre los tipos de MHF. Si se sospecha que un nifio
puede llegar a tener MHF, un equipo especializado en anomalias craneofaciales debe
evaluarlo. Cada uno de estos especialistas propondra un plan de tratamiento de acuerdo

con la gravedad de los resultados fisicos especificos de cada paciente.(17)

Después de una evaluacion de diagndstico y una reunién con un equipo especializado

en anomalias craneofaciales, se pueden analizar las siguientes opciones de tratamiento

v" En casos de subdesarrollo severo de la mandibula inferior, se puede recomendar

la reconstruccion con injertos 6éseos tomados de las costillas.

v' Ofra posibilidad para alargar el maxilar superior subdesarrollado (mandibula) es

colocar un dispositivo en la mandibula para distraccion 6sea.

v' El oido externo generalmente se reconstruye entre las edades de 6 y 8 afos.

Este es un proceso de varios pasos que toma varios meses entre cada cirugia.

v/ Cuando un nifio llega a la adolescencia, puede ser necesaria una cirugia en las
partes blandas de la mejilla para aumentar la simetria e incluso una cirugia de
mandibula. (28,29)
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6. RESULTADOS

El proceso de busqueda y seleccion de articulos se muestra en la Figura 1.

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion de estudio.
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Se encontré poca informacion cientifica que indique la eficacia de los tratamientos para
la microsomia hemifacial, sin embargo, en la tabla 1 se extrajo informacién de los
articulos relevantes y se pudo determinar que el grado de severidad leve puede mejorar
con la aplicacion de la toxina botulinica ya que es un procedimiento minimamente
invasivo que mejora la asimetria facial. Asi mismo, en el caso moderado puede
beneficiarse con la aplicacion de un procedimiento quirurgico con distraccion dsea
mandibular, con una seleccién apropiada y manejo integral de ortodoncia. Y para
finalizar en el caso de grado severo se evidencia que se ha tomado como tratamiento
una colocacion de un injerto 6seo costocondral(costillas) ya que se ha demostrado que

esta terapéutica tiene buenos resultados.
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7. DISCUSION

El tratamiento de la microsomia hemifacial con asimetria es una patologia de
caracteristicas versatil y de expresividad unica en cada sujeto. Al ser un trastorno, que
afecta a las diferentes estructuras del individuo dependiendo de su gravedad. Es por
eso que el trabajo interdisciplinario es de vital importancia entre el paciente y el cirujano
ortognatico muy bien coordinado, ya que pueden presentar incluso alteraciones
psicosociales y extracraneales, que deben ser exploradas y tratadas a tiempo mediante

una cirugia o leves tratamientos de acuerdo a su grado de severidad. (1)

La presente revision bibliografica reporta que la microsomia hemifacial con asimetria
presenta un grado variable de alteraciones durante el desarrollo de las estructuras y los
tejidos blandos, sin embargo, se han desarrollado varias opciones de tratamiento de

acuerdo al grado de deformidad. (2)

Segun la evidencia recolectada, el mejor tratamiento de eleccion para el grado leve es
la toxina botulica inyectada en la parte afectada para obtener una simetria facial; no es

necesaria ninguna intervencioén quirargica. (3-5)

Conforme a las investigaciones de Carrillo et. al en el 2019 a cerca del tratamiento de la
microsomia hemifacial de acuerdo al grado de severidad leve proponen, que en edades
tempranas entre los 7 a 20 afios no es una edad adecuada para realizar una cirugia
ortognatica, oportuno a que estos pacientes estan en proceso de crecimiento, y el mejor
tratamiento que ellos indican es la colocacion de una Lipotransferencia de tejido graso
en la parte afectada y dar asi una soluciéon a dicha afeccion de una manera menos
dolorosa. Por su parte Blanco et. al en el 2020 manifestaron que entre las edades de 10
a 30 afos es conveniente realizar una cirugia ortognatica porque los cambios son mas
visibles en la parte estética del paciente afectado, pero el postoperatorio es mas lento y
doloroso porque se ven involucrados nervios que pierden la sensibilidad. Yang et. al
2020, proponen dentro de su investigacion que el tratamiento con mayor efectividad para
ellos, es la colocacion de toxina botulinica con retoques estéticos y el postoperatorio es

de recuperacion rapida e indolora. (17-19).

Malagon et. al en el 2017 en su analisis describen en el grado moderado de la
microsomia hemifacial se presenta la hipoplasia mandibular lo que hace mas evidente
a esta afeccioén, dan a conocer el tratamiento apropiado, una cirugia con la colocacién

de tornillos fijando la parte interna y mejorando su oclusién. Por el contrario, una revision
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realizada por Masot et. al en el 2017 indican que la mejor terapéutica en estos casos es
la distraccién osteogénica de la mandibula que es una nueva técnica quirurgica del
estiramiento mandibular para corregir la posicion posterior de la lengua y aliviar la
congestion de la via area de los pacientes con hipoplasia mandibular; Young et. al en el
2021 determinaron que para pacientes con hipoplasia mandibular el tratamiento mas
efectivo es incorporar un injerto 6seo a nivel de la mandibula y la reconstruccion de la
cavidad glenoide brindando excelentes resultados en los pacientes; Ferat et. al en el
2016 proponen que en una hiperplasia mandibular la mejor terapéutica para este caso
es una condilectomia alta, que el polo superior del condilo detenga el crecimiento de la
mandibula en el lugar afectado; Chavez et. al en el 2021 en su analisis encuentra que
para una hiperplasia mandibular una opcién de tratamiento es una condilectomia alta
combinada con una cirugia ortognatica, que consiste en el remodelado de la cabeza del
condilo. Lopez et. al en el 2019 a partir de su estudio realizado encontré la colocacion
de un distractor mandibular intraoral de un solo vector, combinando con ortopedia y
ortodoncia para lograr un plano oclusal y una simetria en la mandibula. Barajas et. al en
el 2019 evaluaron que una osteotomia mandibular basal es una buena eleccién como
tratamiento para el grado moderado, se diseco la porcién vestibular e inferior del cuerpo
y sinfisis mandibular, acudiendo a fisioterapia para rehabilitacién de la articulacion

temporomandibular sin necesidad de tratamiento ortodéntico. (20-27)

Guevara et. al en el 2019, en el grado severo de la microsomia hemifacial los problemas
a nivel funcional y estéticos son evidentes en los pacientes de todas las edades para
ello proponen en su hallazgo un tratamiento que dé una solucién definitiva a esta
afeccion que es la ubicacion de una protesis metalica en la cavidad glenoidea de forma
bilateral, sabiendo que el paciente tendra un postoperatorio doloroso, por la magnitud
de la cirugia y sus riegos al realizarsela; Artero et. al en el 2016 proponen que el mejor
tratamiento para la microsomia hemifacial severa es la colocacion de un injerto de
cartilago costal e implantes sintéticos, sin embrago existe un riesgo potencial de
reabsorcion comprometiendo los resultados esperados de la cirugia. Delgado et. al en
el 2019 tras varias investigaciones plantean que la terapéutica esencial para estos casos
es realizar una cirugia ortognatica encargada de corregir las deformidades de dento-
craneo-maxilofaciales para lograr el equilibrio perfecto de las estructuras faciales del
paciente. De la misma forma una revision reciente realizada por Eslava et. al en el 2021
sobre la microsomia hemifacial severa, determin6 que una cirugia ortognatica bimaxilar

y el remplazo del ATM izquierda con extension al cuerpo mandibular y arco cigomatico
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se realiza instalando un injerto éseo con prétesis auricular izquierda, el post operatorio
fue una buena simetria facial, estabilidad ésea y una funciéon temporomandibular,

brindando asi un resultado estético y funcional favorable. (28-32).

Segun la literatura, todavia sigue siendo una incognita el porqué del desarrollo de esta
anomalia y los odontdlogos especialistas siguen buscando nuevos tratamientos menos
invasivos y dolorosos, especialmente para los casos de microsomia hemifacial con

asimetria grave. (26)
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8. CONCLUSIONES

La microsomia hemifacial es una alteracion innata de etiologia multifactorial. Su
tratamiento dependera del grado de severidad: leve con aplicacion de toxina botulinica
en el lado afectado, moderado se realiza un procedimiento quirdrgico que consiste en la
distraccion ésea mandibular y para el grado severo el procedimiento quirurgico con la

colocacion de injerto 6seo costocondral (costilla).

Es importante evaluar y estudiar los casos en un marco multidisciplinario coordinado, ya
que pueden causar cambios psicosociales extrinsecos que requieren un tratamiento
oportuno. Por lo tanto, realizando un tratamiento temprano permite que las anomalias

sean controladas en el mejor tiempo posible.
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