UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINAC
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
SECRETARIA DE SALUDO
HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

ESTABILIDAD A LARGO PLAZO DEL CIERRE DE LA MORDIDA
ABIERTA ANTERIOR CON DISTRACCION OSEA EN EL SiINDROME

DE TREACHER COLLINS

TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA EL
DR. JOSE DE JESUS CORTES ARREGUIN

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE LA ESPECIALIDAD EN
CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

ASESOR DE TESIS: DR. FERNANDO MOLINA MONTALVA

NO. DE REGISTRO:
05-24-2014

2014
MEXICO., D.F.



Javier
Texto escrito a máquina
MÉXICO., D.F. 

Javier
Texto escrito a máquina

Javier
Texto escrito a máquina


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Este trabajo fue realizado en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez y en la
Seccidn de la Division de Cirugia Plastica y Reconstructiva bajo la Direccién del Dr.
Fernando Molina Montalva.



Dra. Maria Elisa Vega Memije

Subdireccion de Investigacior] HOSPITAL GENERA
UELGEAGONZN.E‘Z.

/ / SuBBIAECCIg
/ %% AA’&E mvssnanc::m

Hospital General “Dr. Manuel Gea Gppaakag

Dr. Octavio Sierra Martinez
Direct

Gonzalez”

w e, HOSPITAL GENERAL

Szt ¢ ‘DR, MANUEL GEA
Feijl }; GONZALEZ"
«#‘J DIRECCION DE

ENSENANZA
E INVESTIGACION

Dr. Antonio Fuente del Campo

Jefe de la Division de Cirugia Plastica y Reconstructiva

Hospital General "f.

el Gea Gonzalez"

SR Y ate laaloa’ -3




ESTABILIDAD A LARGO PLAZO DEL CIERRE DE LA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR

CON DISTRACCION OSEA EN EL SINDROME DE TREACHER COLLINS

Cortés-Arreguin J, Molina F.

f).tpaﬂmnm. de Cirugia Plastica y Reconstructiva, Division de Posgrado de la Facultad de Medicina,
-miversidad Nacional Autonoma de AMéxico, Hosputal General “Dr. Manuel (Gea Gonzdlez”, México, D.F.

RESUMEN

Introduccién: La deficiencia mandibular
en el sindrome de Treacher Collins
trasmite un perfil convexo, ausencia de
proyecciOn del menton, presencia de
tepdos blandos submentonianos
redundantes y una maloclusion clase
Angle |l. La retrusion sagital a pogonion es
incrementada por la rotacién en sentido de
las manecilias del reloj del cuerpo
mandibular. Una mordida abierta anternior
esta tipicamente presente. Después de las
osteotomias convencionales para corregir
las deformidades de la mordida abierta
antenor, los musculos contraidos y tejidos
blandos que recubren actuan como
contrafuerza al avance 6seo, a menudo
causando recidiva 6sea y necesitando de
multiples procedimientos para alicanzar
optimos resultados estéticos. El objetivo
de este estudio es evaluar la estabilidad
después de procedimientos de distraccion
osteogénica para la comeccion de
deformidades de mordida abierta antenor
en el sindrome de Treacher Colhins.
Métodos: De enero de 1994 a Julio de
2011, 38 pacientes con sindrome de
Treacher Collins se sometieron a
procedimientos de distraccion osteogénica
en nuestro centro para cormegir la mordida
abierta anterior. Caracterizados por tres
grupos de tratamiento: Grupo A (:_3-8
anos): distraccion osteogénica
bidireccional bilateral (n= 18), Grupo B
(>13 afos): distraccion 6sea unidireccional
bilateral mas osteotomias bilaterales qal
cuerpo mandibular mas  distraccion
osteogénica con elasticos (n= 10). Grupo
C (>13 afos) Distraccion mandibular
unidireccional bilateral mas osteotomias
bilaterales del cuerpo mandibular mas
distraccion osteogenica con elasticos Yy
distraccion 6sea de mentén (n=8).
Reportamos  técnica quirargica, Y
resultados a largo plazo mediante analisis

cefalométricos y clinicos. Resultados: De
Enero de 1994 a Julio de 2011, 36
pacientes se sometieron a procedimientos
de distraccion 6sea con un seguimiento
medio de 18 meses. El tratamiento resulté
en una buena oclusiéon en los pacientes,
con coreccion de la mordida abierta
anterior con estabilidad tisular y sin
recidiva 6sea a largo plazo en el cien por
ciento de los tres grupos analizados.
Conclusiones: La distraccion ésea para
la comeccion de la mordida abierta
anterior en el sindrome de Treacher
Collins es una técnica capaz de resolver
definitivamente la maloclusion con los
beneficios de la distraccion 6sea de
elongacion tisular impactando en un mejor
resultado cosmético y estabilidad tisular.
Palabras Clave: Treacher Collins,
mordida abierta anterior, distraccion
osteogénica

ABSTRACT

Background: The deficient mandible in
Treacher Collins Syndrome conveys a
convex profile, lack of chin projection,
presence of redundant submental soft
tissue, and a class Angle Il malocclusion.
The sagittal retrusion at pogonion is made
worse by the clockwise rotation of the
mandibular body. An anterior open bite is
typically present.  After conventional
osteotomies to correct the anterior open
bite deformities, the contracted muscies
and overlying soft-tissue envelope act as a
counterforce to the bony advancement,
often causing bony relapse and
necessitating multiple  procedures to
achieve optimal aesthetic results. The aim
of this study was to evaluate the stability
after distraction osteogenesis procedures
for comection of anterior open bite
deformities in Treacher Collins Syndrome.
Methods: From January 1994 to July
2011, 38 patients with Treacher Coliins



Syndrome underwent distraction
osteogenesis procedures in our center to
correct the anterior open bite. The sample
was divided into three groups: Group A (3-
8 yrs.): bilateral bidirectional distraction
osteogenesis (n=18), Group B (>13 yrs.):

bilateral unidirectional distraction
osteogenesis plus bilateral mandibular
body osteotomy plus distraction

osteogenesis with elastics traction (n=10)
and Group C (>13 yrs): bilateral
unidirectional  distraction osteogenesis
plus bilateral mandibular body osteotomy
plus distraction osteogenesis with elastics
traction and osseous genioplasty with
distraction (n=8). We report surgical
technique, and long-term outcomes
through clinic and cephalometric analysis.
Results: From January 1994 to July 2011,
36 patients underwent  distraction
osteogenesis procedures with a mean
follow-up of 18 months. Treatment
resulted in good occlusion and cofrection
of antenor open bite and tissue stability
without bony relapses at long term follow
up in the three groups analyzed.
Conclusions: Distraction osteogenesis for
correction of anterior open bite deformities
in Treacher Collins syndrome is a
technique capable of solving definitively
the malocclusion with the benefits of bone
distraction of tissue elongation impacting
in a better cosmetic result and tissue
stability.
Keywords: Treacher Collins,
open bite, distraction osteogenesis

anterior

INTRODUCCION

El sindrome de Treacher Collins o

disostosis mandibulofacial es upa
malformacién  craneofacial cong_emta
involucrando el tercio facial medio e

inferior, afectando tanto estructuras éseas
como tejidos blandos. En el manejo del
complejo maxilomandibular medlaptg las
osteotomias convencionales e injertos
6seos, los musculos contraidos Yy los
tejidos blandos actuan como contrafuerza
para el avance 6seo, a menudo caqsgndo
recidiva 6sea y necesitando multiples
procedimientos ~ para  alcanzar los
resultados estéticos 6ptimos.

Debido a los altos porcentajes de
fracasos por inestabilidad y recidiva con
las técnicas quirurgicas con osteotomias
convencionales, se decidi®6 emplear una
técnica capaz de solucionar de forma
definitiva la maloclusién con los beneficios
de la distraccion osea de elongacion de
tejidos que impacta en un mejor resultado
estético y estabilidad de tejidos.

Se han propuesto diferentes
formas de tratar la mordida abierta
anterior. Incluyendo injertos Oseos,

osteotomias maxilares y osteotomias
maxilo-mandibulares. Sin embargo existen
aun altos porcentajes de fracasos por
inestabilidad y recidiva.

En nuestro servicio se utiliza como
manejo de la mordida abierta anterior en
esta poblaciéon el uso de Ja distraccion
6sea, sin embargo no se ha logrado
determinar hasta el momento su
efectividad como tratamiento, ni su
estabilidad a largo plazo, El objetive de
este estudio fue evaluar la estabilidad del
cierre de la mordida abierta anterior con
distraccién osteogénica en el sindrome de
Treacher Collins.

MATERIALES Y METODO.

Se traté de un estudio descriptivo,
abierto, observacional, retrospectivo y
longitudinatl donde se incluyeron todos los
expedientes de pacientes con Sindrome
de Treacher Collins quée acuden al servicio
de Cirugia Plastica y Reconstructiva del
Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” de la Clinica de Cirugia
Craneofacial y se valoraron todos los
expedientes de pacientes con Sindrome
de Treacher Collins que acuden al servicio
de Cirugia Plastica y Reconstructiva del
Hospital General “Dr. Manuel an
Gonzilez” de la Clinica de Cirugia
Craneofacial durante el periodo de 1994 a
2011 sometidos a cirugia para ciere de
mordida abierta anterior (36 pacneptes).
Se excluyeron expedientes c'je pacientes
que fueron sometidos a cirugias 0seas en
mandibula previamente y se eliminaron
expedientes incompletos  qué "‘;
permitieron evaluarse a los 6 y 18 mese
la estabilidad.
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Las variables analizadas fueron
edad, sexo, tiempo posquirurgico,
mordida abierta anterior, angulo Plano
Palatino- Plano Mandibular (PP-PM),
angulo Silla/Nasién- Plano mandibular
(SN-PM), angulo Plano Frankfort- Plano
Mandibular (APM), overbite, overet,
estabilidad vertical y estabilidad horizontal.
Se realizaron las mediciones de overbite
(distancia vertical) y overjet (distancia
horizontal) y los angulos PP-PM, SN-PM y
APM se tomaron del registro del
expediente y la mediciones cefalométricas
se efectuaron de acuerdo a las
cefalometrias existentes en la valoracion
inicial (T1), 6 semanas (T2) y 1.5 afios
(T3) postoperatoriamente.

RESULTADOS

Se incluyeron 36 expedientes de
pacientes en el estudio, 17 mujeres y 19
hombres, con una media de edad al
tiempo de la cirugia de los pacientes en el
grupo A fue de 56 afios, en el grupo B
14.3 aftos y grupo C 15.9 aios.

La media de overbite (mordida
abierta) y Overjet, asi como las medias de
las medidas cefalométricas son
presentados en la Tabla 1 por grupos de
procedimiento. En el grupo A en la
medicion inicial se encontré una media de
overbite de -7.3 mm y de overjet de 4.1
mm y en el analisis cefalométrico se
encontrd una media de angulacion inicial
de PP-PM de 37.5°, SN-PM de 46.12° y
un APM de 51.7°. Después de la cirugia,
un overbite 1.2 mm y un overjet horizontal
de 24 mm fue alcanzado.
Cefalométricamente se encontré una
media de angulacion PP-PM de 27.4°, SN-
PM de 36.9° y un APM de 24.6°._En el
seguimiento a largo plazo un overbite 1.1
mm y un overjet horizontal de 2.7’n[m fue
alcanzado. En el andlisis cefalométrico se
encontrd una media de angulacion de PP-
PM de 28.5°, SN-PM de 37° y un APM de
251°. En este grupo S€ observa

efecti_v_idad del tratamiento al lograr
oclusibon normal en el 100% de los
pacientes con estabilidad tanto vertical
como horizontal a los 6 y 18 meses.

En el grupo B en la medicion inicial
se encontré una media de overbite de -7.1
mm y de overjet de 3.9 mm y en el analisis
cefalométrico se encontré una media de
angulacién inicial de PP-PM de 32,5°, SN-
PM de 43.8° y un APM de 53.6°. Después
de la cirugia, un overbite 1.6 mm y un
overjet horizontal de 1.9 mm fue
alcanzado. Cefalométricamente se
encontré una media de angulaciéon PP-PM
de 25.9°, SN-PM de 34.5° y un APM de
23.8°. En el seguimiento a largo plazo un
overbite 1.4 mm y un overjet horizontal de
2.1 mm fue alcanzado. En el analisis
cefalométrico se encontré una media de
angulacién de PP-PM de 27.4°, SN-PM de
351° y un APM de 24°. Se observa
efectividad del tratamiento al lograr
oclusion normal en el 100% de los
pacientes con estabilidad tanto vertical
como horizontal a los 6 y 18 meses.

En el grupo C en la medicion inicial
se encontrdé una media de overbite de -6.7
mm y de overjet de 43 mmy en el analisis
cefalométrico se encontré6 una media de
angulacion inicial de PP-PM de 37.7°, SN-
PM de 4512° y un APM de 54.2°
Después de la cirugia, un overbite 1.8 mm
y un overjet horizontal de 2.1 mm fue
alcanzado. Cefalométricamente se
encontré una media de angulacion PP-PM
de 28.3°, SN-PM de 35.2° y un APM de
23.6°. En el seguimiento a largo plazo un
Overbite 1.7 mm y un overjet horizontal de
23 mm fue alcanzado. En el analisis
cefalométrico se encontré una media de
angulacion de PP-PM de 28.5°, SN-PM de
35.1° y un APM de 23.9°. De igual forma
se observa efectividad del tratamiento al
lograr oclusion normal en el 100% de los
pacientes con estabilidad tanto vertical
como horizontal a los 6 y 18 meses.



Grupo A

T1 T2 T3
SN-PM 46.12 +/- 4 91 36.9 +/- 1.20 37 +/-2.16
PP-PM 37.5+/-392 27.4 +/-2.70 28.5 +/-1.60
APM 51.7 +/- 9.51 246 +/-410 25.1+/-2.10
Overbite -7.3+/-0.43 1.2 +/-0.30 1.1 +/-0.20
Overjet 4.1 +/- 0.50 2.4 +/0.50 2.7 +/0.40
Grupo B

T1 T2 T3
SN-PM 438 +/- 3.78 34.5+-21 35.1+/-1.9
PP-PM 325+/-212 259+/-19 274 +/-1.9
APM 53.6 +/- 7.91 238 +/-37 24 +/- 4
Overbite -7.1 +/-0.61 16+/-0.5 14+/-03
Overjet 3.9+/- 0.50 | 1.9+/-0.8 214 +/-0.7
Grupo C

T1 T2 T3
SN-PM 4512 +/- 4.61 35.2+/-1.9 35.1 +/-1.3
PP-PM 37.7+/-32 28.3+/-2.3 28.5 +/-2.1
APM 542 +/-88 236 +/-4.3 239+/-34
Overbite 6.7 +/-0.73 1.8+/-0.3 1.7 +/-0.6
Overjet 43 +/- 0.30 21+/-1.0 2.3+/-1.0




DISCUSION

En este estudo la estabiidad de
los procedimuentos con  distraccion
manddular para la comeccOn de la
mordida abserta antenor en pacientes con
Sindrome de Treacher Coilins fue
evatuado retrospectivamente. Las
relacones intenncisiales  vertical y
honzontal fueron medidas clinicamente y
8@ realizd anaisis cefalometncos. Las
mediaones posquirurgicas tanto
cefalomeétncas como dinicas no
evidenciaron presencia de mordida abierta
antenor en ninguno de los tres grupos de
pacentes ya que no se presentd recidivas
de mas de 2 mm que son considerados
ser clinicamente significativos como o
pubhca Proffit et al. ™

Pocos estudios con  grupos
homogeneos existen. La mayoria de estos
estudios de cohorte incluyen pacientes
con diferentes diagnosticos (Angie |, Il Ill).
Este es el estudio con mayor numero de
pacentes reportados en la literatura hasta
la actuahdad respecto al manejo de la
mordida abierta anterior en los pacientes
con sindrome de Treacher Coliins, asi
como el pnmer estudio evaluando
resultados a largo plazo mediante el uso
de procedimentos de  distraccion
osteogénica en estos pacientes para la
correccion de la mordida abierta anterior.

La combinacion de correccion
quinirgica y ortodontica ha sido
considerada ser el estandar de oro en el
tratamiento de los pacientes con mordida
abierta anterior. Los procedimientos
tradicionales como los procedimientos
bimaxlares parecen ser los menos
estables que los procedimientos max&ares
aislados como lo reporta Espeland.’ De
igual forma los procedimientos maxilares
han reportado un indice consuderable. de
recidiva 6sea a largo plazo como lo refiere
Sarver,'® y es que después de eslas
ostectomias convencionales, oS musculos
contraidos y tejidos biandos que los
recubren actuan como contrafuerza,
causando recdiva O¢sea neqesztando
muttiples procedimientos. La dlmm
6sea como lo ha demostrado Moiina y
Ortiz Monasterio™? amptiamente tiene el

beneficco de neoformacion 6sea con
elongacon no solamente de éste sino de
los tejidos blandos que lo recubren, lo que
contnbuye a estabilidad tisular e
impactando en un mejor resultado
cosmetico. En nuestra serie no se
reportan recidivas en pacientes
manejados mediante procedimientos de
distracciéon osteogénica a un seguimiento
a largo plazo (Fig. 1 a Fig. 3).

Futuros estudios prospectivos,
comparativos con seguimiento a largo
plazo usando un analisis tridimensional es
deseable.

CONCLUSIONES

Del presente estudio nosotros
concluimos que la distraccion ésea para la
correccion de la mordida abierta anterior
en el sindrome de Treacher Collins es una
técnica capaz de resolver definitivamente
la maloclusiébn con los beneficios de la
distraccion 6sea de elongacion tisular y se
demuestra que el manejo de la mordida
abierta anterior en pacientes con
sindrome de Treacher Collins presenta
estabilidad a largo plazo.



Fig. 1 Femenino con sindrome de Treacher Collins con seguimiento a largo plazo con orén de

mordida abierta anterior con distraccién bidireccional bilateral.

g X

Fig.2 Estudios radiogr

4ficos de paciente manejado con distraccién bidireccional bilateral.

as verticales en cuerpo

Fig. 3. Manejo de paciente con distraccién unilateral bilateral mas osteotomi

mandibular més distraccion osteogénica con ligas.
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