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1. RESUMEN
“Cirugia ortognatica en pacientes con microsomia craneofacial con antecedente de distraccién
mandibular atendidos en el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez” entre 2010 y 2017.”

Dr. Jacobo Felemovicius-Hermangus, Dra. Sara Contreras-Mérida.
INTRODUCCION. La microsomia craneofacial es una hipoplasia variable del esqueleto y tejidos blandos y corresponde a la

segunda deformidad congénita mas comun de la region de cabeza y.cuello, con incidencia tan alta como de 1 en 2,500 nacidos
vivos (1). Comprende una amplia variedad de expresiones clinicas en las siguientes regiones anatémicas: mandibula, esqueleto
craneofacial, musculos de la masticacion, tejido blando y sistema nervioso. La deformidad més obvia es la mandibula,
especialmente la rama ascendente, que se encuentra reducida en su dimension vertical. El tamafio del céndilo usualmente refleja
el grado de hipoplasia de la rama (1). La microsomia craneofacial representa una patologia con alta incidencia en el servicio,
realizando multiples procedimientos de distraccion mandibular como parte del tratamiento quirtirgico inicial. Asimismo, hemos
notado un niimero de pacientes con antecedente de microsomia craneofacial y distraccion mandibular en la infancia, que al llegar
a la adultez esquelética son intervenidos quirtirgicamente para realizar un procedimiento de cirugia ortogndtica, para conseguir
una oclusion dental aceptable.

OBJETIVO GENERAL. Conocer la frecuencia de pacientes con diagndstico de microsomia craneofacial con antecedente de
distraccion mandibular que fueron sometidos a cirugia ortogndtica al llegar a madurez esquelética, en el Servicio de Cirugia
Plastica y Reconstructiva del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez desde 2010 a 2017.

MATERIAL Y METODOS. Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal de expedientes de
pacientes con diagndstico de microsomia craneofacial, atendidos en la clinica de Cirugia Ortognética de la Divisién de Cirugia
Plastica y Reconstructiva del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez, que fueron sometidos a cirugia ortognética y que
contaban con antecedente de distraccién mandibular durante la infancia, atendidos durante los afios 2010 y 2017.
RESULTADOS. Se incluyeron 11 pacientes con diagnéstico de microsomia craneofacial con antecedente de distraccién
mandibular en la infancia, a quienes se les realizé cirugia ortognatica durante los afios 2010 a 2017. De estos, 7 eran mujeres
(63%) y 4 hombres (35%). El rango de edades oscilé entre los 17 y 22 afios, con un promedio de 18.4; El1 45% (5/11) de los
pacientes presentaban un grado de severidad segin la escala de Pruzansky-Kaban tipo IIA, seguidos por tipo III en un 36%
(4/11), no tuvimos ningtn paciente con tipo I, y inicamente 2 pacientes con diagnéstico de microsomia tipo IIB. El promedio
de edad de distraccién mandibular fue de 5.45 afios, con edades que oscilaban entre los 2 y 10 afios, y un promedio de tiempo
desde la distraccion mandibular a la realizacion de cirugia ortognatica de 135 meses con rangos que oscilaban desde 72 meses a
135 meses. De los procedimientos de cirugia ortognética realizados, la mayoria fueron osteotomia sagital mandibular en un 40%,
seguidos por osteotomfa tipo Lefort I en un 35% y osteotomias deslizantes de mentén en un 25%. Debemos recalcar qﬁe a varios
pacientes se les realizé més de un procedimiento, ya sea simultdneamente o en tiempos diferidos. K
CONCLUSION. La frecuencia de pacientes con diagnéstico de microsomia craneofacial con antecedente de distraccién
mandibular en la infancia a quienes se les realizé cirugia ortognatica es de 11 durante el periodo de 2010 a 2017, correspondiendo
al 13.75% del total de cirugia ortognatica realizada durante ese periodo.

Palabras clave: microsomia craneofacial; sagital mandibular; lefort I; deslizante de mentén; distraccién

mandibular; osteotomia; cirugia ortognatica.



2. . INTRODUCCION.

La microsomia craneofacial es una hipoplasia variable del esqueleto y tejidos blandos y corresponde a la
segunda deformidad congénita mas comtun de la regién de cabeza y cuello, con incidencia tan alta como de
1 en 2,500 nacidos vivos (1). Comprende una amplia variedad de expresiones clinicas en las siguientes
regiones anatémicas: mandibula, esqueleto craneofacial, musculos de la masticacion, tejido blando y sistema
nervioso.

La deformidad mas obvia es la mandibula, especialmente la rama ascendente, que se encuentra reducida en
su dimensién vertical. El tamafio del céndilo usualmente refleja el grado de hipoplasia de la rama (1).
Pruzansky propuso una clamﬁcacxon de la deficiencia mandibular, que posteriormente fue modificada por
Muliken y Kaban:

TIPO I: arquitectura normal, pero dimensiones pequefias del tamafio y Articulacién temporomandibu%ar
(ATM).

TIPO II A: hipoplasia moderada mandibular, rama y céndilo, ATM adecuadamente posicionada.

TIPO II B: hipoplasia moderada a severa rama, céndilo y ATM malposicionada inferior, medial y
anteriormente

TIPO III: ausencia total de rama mandibular después de los dientes.
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Fig. 1
Su correccion es critica para la calidad de los resultados estéticos finales en estos pacientes. Numerosos
procedimientos quirtrgicos han sido sugeridos para la correccién de deformidades faciales en pacientes con
microsomia craneofacial, incluyendo injertos condrocostales, osteotomias mandibulares combinadas con
injertos dseos, y osteotomias maxilares en edades tempranas o luego de completar la denticién permanente

(2).

Actualmente, la distracciéon mandibular ha sido utilizada con éxito para corregir simultdneamente el
problema éseo y de tejidos blandos con una cirugia minima que ademds elimina la necesidad de una zona
donadora y el riesgo de morbilidad que conlleva (3). La distraccion mandibular es un proceso biolégico de
nueva formacién Osea entre las superficies de segmentos 6seos que son gradualmente separados por traccion
incrementada. También se define como la técnica de alargamiento dseo gradual, mediante la aplicacion de
fuerzas externas graduales sobre un sitio corticotomizado (4).

La primera distraccion dsea fue realizada en 1905 por Codivila como tratamiento para un fémur corto. En
1927 Abbott aplicéd este mismo concepto en el alargamiento de una tibia. No fue sino hasta 1954, cuando
Ilizarov et al. inici6 su trabajo para alinear segmentos fracturados de huesos largos, que esta técnica gand
aceptacion mundial (2,3). La distraccion estd convirtiéndose en el tratamiento de eleccion en la region
maxilofacial, incluyendo avance mediofacial y mandibular o alargamiento alveolar. Tiene un rol importante
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en el tratamiento de nifios con obstruccién de via aérea asociada con microsomia bilateral y secuencia de
Pierre Robin (4).

Luego de que Snyder y colaboradores introdujeran el concepto de distraccion osteogénica a la region
craneofacial, multiples procedimientos craneofaciales de distraccion han sido desarrollados en una multitud
de pacientes a nivel mundial. La distraccién consiste en 4 fases primarias y consistentes, las cuales son: la
corticotomia y colocacion del distractor; un periodo de latencia de cicatrizacion primaria; la distraccidn
activa (a una tasa de 1 mm/dia hasta alcanzar la longitud deseada); y luego de completar la distraccion, un
periodo adicional de 4-6 semanas durante el cual el distractor se deja en su lugar para permitir la
consolidacion del hueso regenerado (4).

A su vez, la cirugia ortognatica con avance mandibular y descenso de ramas mediante osteotomias sagitales
bilaterales, representa una opcién cada vez mas utilizada, especialmente cuando se requiere alguha
movilizacion esquelética a nivel de la rama mandibular.

La primera osteotomia mandibular fue realizada por Hullihen, en 1894, para corregir una mala posicion
protrusiva del segmento alveolar mandibular causada por quemadura en una mujer de 20 afios. Desde que
Hugo Obwegeser describo la osteotomia sagital bilateral de rama mandibular (OSBRM), en 1955, ha habido
muchas modificaciones para este procedimiento quirtrgico que es, sin duda, la técnica mas frecuentemente
utilizada en cirugia ortognatica (5,6).

Es util en casos de avances y retrocesos mandibulares, a los cuales se puede imprimir cualquier tipo y grado
de rotacion, tanto a favor como en sentido contrario a las agujas del reloj. También estd indicada para
movimientos verticales posteriores, tanto cuando se requiere seguir el movimiento de intrusion posterior del
maxilar, en un caso de cirugia bimaxilar, como cuando el movimiento es el opuesto. Es la técnica de eleccion
para casos de asimetria mandibular, en los que se requiere desplazar el arco mandibular hacia delante en un
lado y hacia atrés en otro (6).

Se ha demostrado, por Carlotti y Schendel, que se puede obtener hasta 10 mm de altura en ramas
mandibulares mediante osteotomias sagitales, sin embargo, est4 limitado por las caracteristicas anatomicas
y dimensiones mandibulares de cada paciente, asi como contra-traccion de la hamaca pterigomaseterina. Van
Sickles reporta que entre mayor sea el avance mandibular aumenta la correlacion con la recidiva, por lo que
no se considera estable un avance mayor a los 10 mm (5).

La microsomia craneofacial representa una patologia con alta incidencia en el servicio de Cirugia Pléstica y
Reconstructiva, realizando multiples procedimientos de distraccion mandibular como parte del tratamiento
quirrgico inicial. Asimismo, hemos notado un nimero de pacientes con antecedente de microsomia
craneofacial y distraccién mandibular en la infancia, que al llegar a la adultez esquelética son intervenidos
quirdrgicamente para realizar un procedimiento de cirugia ortognatica, para conseguir una oclusién dental
aceptable.

Por lo que nos surgi6 la interrogante: ;Cudntos pacientes con diagndstico de microsomia craneofacial con
antecedente de distraccién mandibular en infancia, han sido sometidos a procedimientos de cirugia
ortognatica al cumplir madurez esquelética en el Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva de Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzéalez” desde 2010 a 20177

Conocer la frecuencia de pacientes con diagndstico de microsomia craneofacial con antecedente de
distraccién mandibular que fueron sometidos a cirugia ortognatica al llegar a madurez esquelética, en el

Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez desde 2010 a
2017.
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3. MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal de expedientes de -pacientes
atendidos en la Divisién de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” que fueron tratados en este Hospital, independientemente del sexo, con diagndstico de microsoniia
craneofacial y antecedente de distracciéon mandibular en la infancia, a quienes se les realizé cirugia
ortognatica durante los afios 2010 a 2017.

Se identificaron los expedientes candidatos a participar en el mismo, se recabd la informacién requerida
utilizando la hoja de recoleccion de datos. Se utilizaron hojas de Excel para descargar la informacion. Para
la validacién de los datos se utilizé estadistica descriptiva y para la presentacion de los datos, se utilizo tablas
y graficas.

4. RESULTADOS

Se realiz6 una busqueda completa en la base de datos del Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva de
pacientes a quienes se les ha realizado cirugia ortognatica en los afios 2010 a 2017, encontrando 80
procedimientos realizados. De éstos, se identificaron 23 pacientes con diagndstico de microsomia
craneofacial y de ellos, Gnicamente 12 contaban con antecedente de distracciéon mandibular durante la
infancia. Sin embargo, 1 paciente se le colocé implante de mentdn, por lo que se excluy¢ del estudio.

Se incluyeron 11 pacientes con diagndstico de microsomia craneofacial con antecedente de distraccién
mandibular en la infancia, a quienes se les realizo cirugia ortognatica durante los afios 2010 a 2017. Esto
corresponde al 13.75% del total de cirugia ortognatica realizada en ese periodo de tiempo. De los 11
pacientes, 7 eran mujeres (63%) y 4 hombres (35%). El rango de edades oscild entre los 17 y 22 afios, con
un promedio de 18.4. (Ver tabla 1)

E145% (5/11) de los pacientes presentaban un grado de severidad segun la escala de Pruzansky-Kaban tipo
ITA, seguidos por tipo III en un 36% (4/11), no tuvimos ningun paciente con tipo I, y inicamente 2 pacientes
con diagnostico de microsomia tipo IIB. (Ver Tabla 2)

El promedio de edad de distraccion mandibular fue de 5.45 afios, con edades que oscilaban entre los 2 y 10
afios, un promedio de tasa de distraccién de 27.5 mm con un rango de 10 a 45 mm. Se identificé un tiempo
promedio desde la distraccion mandibular a la realizacion de cirugia ortognatica de 135 meses (11.25 afios)
con rangos que oscilaban desde 72 meses a 135 meses (6 a 11.25 afios). La tabla 3 muestra un resumen de
los hallazgos.

De los procedimientos de cirugia ortognatica realizados, la mayoria fueron osteotomia sagital mandibularen
un 40%, seguidos por osteotomia maxilar tipo Lefort I en un 35% y osteotomias deslizantes de mentdn en
un 25%. Debemos hacer notar que a varios pacientes se les realizd mas de un procedimiento, ya sea
simultaneamente o en tiempos diferidos. (Ver grafica 1)

De los 11 pacientes, inicamente 3 no fueron sometidos a osteotomia sagital mandibular, representando un
27.27% y el restante 72.73% (8/11) si; el vector mas cominmente utilizado fue el avance (45.45%), y‘la
mayoria de cirugia logré un avance de 6 mm (Ver tabla 4). Las osteotomias maxilares tipo Lefort
correspondieron en su totalidad al tipo I, y fueron realizadas a 5 pacientes; el vector mas comiinmente
utilizado fue avance en un 18.18% (Ver tabla 5). Mientras que la osteotomia deslizante de mentén se realizé
en un 63.64% (7/11 pacientes), siendo el avance el vector mayormente realizado en un 85.71%, obteniendo
lcm de avance en la totalidad de los pacientes. (Ver tabla 6).
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5. DISCUSION L

Existen varios estudios (7,8,9,10,11,12) en los cuales se demuestra que existe una alta variabilidad para el
retorno de la asimetria facial en pacientes con microsomia craneofacial a quienes se les realiza distraccion
mandibular en la infancia, y en los casos mds severos existe menor crecimiento mandibular y mayores
recaidas. En uno de dichos estudios (9) clarifican que las proporciones faciales de la microsomia craneofacial
sin tratamiento se mantienen a través del crecimiento facial, y las mismas revierten a su asimetria original
luego de la distraccion mandibular.

En 2014 Sayuri y cols (10) realizaron una revision retrospectiva para valorar la recurrencia a largo plazo de
pacientes con microsomia craneofacial que fueron sometidos a distracciéon mandibular durante la infancia
(33 pacientes); encontrando que el 90% (30 pacientes) de sus pacientes requirié cirugia ortognatica al
concluir el crecimiento facial: sin embargo, solamente 8 pacientes fueron sometidos a dichos procedimientos,
sin especificar motivos.

Esta falta de crecimiento mandibular o recurrencia de asimetria, condicionan a cirugias adicionales a estos
pacientes, ya sea nuevas distracciones mandibulares o cirugia ortognética.

Los hallazgos en nuestra investigacion son similares a los reportados en las series incluidas en el marco de
referencia. La edad de distraccion mandibular, la edad a la cual se realiz6 la cirugia ortogndtica y de manera
similar el nimero de pacientes sometidos a cirugia ortognatica. Tenemos que considerar que la realizacion
de procedimientos de cirugia ortognética (osteotomias mandibulares tipo sagital, osteotomias maxilares tipo
Lefort I y osteotomias deslizantes de menton), pueden realizarse de manera simultanea sin representar riesgo
para los pacientes.

De cualquier manera, inicamente son series de casos, y no describen el tipo de procedimiento realizado, los
mm de movimientos dseos realizados o los vectores utilizados.

Las limitaciones de nuestro estudio radican en la poca muestra que pudimos incluir, ademas que no pudimos
realizar comparaciones en pacientes con diagndstico de microsomia craneofacial con el mismo tipo de
Pruzansky en quienes no fueron sometidos a distraccion mandibular. Consideramos que futuras
investigaciones en pacientes con este diagndstico son necesarias, para solventar estas limitaciones.

6. CONCLUSION :
En este estudio, a pesar que es un estudio retrospectivo y la muestra podria considerarse pequefia, podemos
concluir que la cirugia ortognatica es un procedimiento seguro a realizar en pacientes con diagndstico de
microsomia craneofacial quienes fueron sometidos a distraccion mandibular en la infancia; y quienes, al
llegar a la madurez esquelética, cuentan con recidiva de asimetria facial o maloclusiéon dental como
indicacion principal para realizar dichos procedimientos.
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8. FIGURAS Y TABLAS

Tabla 1.
Frecuencia de edad y sexo
EDAD FEMENINO | MASCULINO TOTAL
17 3 (27%) 3 (27%) 6 (54%)
18 1 (9%) 0 1(9%)
19 1(9%) 0 1(9%)
21 1(9%) 1(9%) 2 (18%)
22 1 (9%) 0 1 (9%)
Total 7 (63%) 4(36%) | 11(100%)
Tabla 2.
Grado de severidad segin escala de Pruzansky-Kaban por sexo

Grado SEXO

Severidad | FEMENINO | MASCULINO TETAL
Tipo | 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Tipo 1A 2 (18%) 3 (27%) 5 (45%)
TIPO1IB 2(18%) 0 (0%) 2 (18%)
TIPO NI 3 (27%) 1(9%) 4 (36%)
Tol | 7(64%) | 4@ | 1;;%)




Tabla 3
Descripcion de hallazgos

Distraccién mandibular Sagital Mandibular Lefort Deslizante Mentdn
Tiempo de
Folio | Edad | Sexo | Pruzansky | Edad Seguimiento | . ccidn.
_ mm postop lade | mm vector |simetric tipo | mm vector simetria | mm vector
(arios) ortogndtica
(meses)
meses)
- 18 F A 6 14 4 164 Sl BILAT 6 AVANCE Sl NO NA | NA NA NO NA NA NA
2 22 F 1A 4 20 12 72 SI | BILAT | 17 | AVANCE sl sl | 17 | AVANCE st sl 10 AVANCE
3 17 Y] 1A 3 21 18 129 NO NA NA NA NA NO | NA | NA NA sl NO 10 AVANCE
4 17 F 1] 5 30 135 121 Sl BILAT 6 AVANCE Sl NO NA | NA NA sl sl 10 AVANCE
ROTACION ¥
5 a1 | M n 9 s 26 50 No | nNa NA NA Na | s i 4 | avance | s sl 10 | avance
AVANCEY ""ggﬂ”" 5
6 17 F 18 10 40 85 78 si | BiLaT | 6,3 ROTACIGN sl sl | 2 | pescenso| S 10 AVANCE
7 1F M A 5 15 5 193 NO NA NA NA NA NO NA | NA NA S5l sl 10 AVANCE
8 17 F 1]} 9 10 13 72 Si BILAT 6 AVANCE Si NO NA | NA NA sl NO 10 AVANCE
AVANCE,
IANCE Y
: :1' a ccl tEBN ROTACION ¥ NA
9 19| F i 4 30 48 199 si | oer | 6 No | s | | 4 |DESCENSO| yo NA NA
WAk DESCENSO NA i
10 17 M 1A 3 40 48 180 Sl BILAT 5 SICION Sl Sl | 5 NO NA NA
11 21 F I} 2 45 12 190 Sl DER 7 AVANCE Si NO NA | NA NA NO NA NA NA |
NA=No aplica *
Grafica 1

Frecuencia de cirugias ortognaticas en pacientes con microsomia craneofacial.

. SAGITAL MANDIBULAR
B LEFORT
11 DESLIZANTE MENTON

Tabla 4
Caracterizacion de la osteotomia sagital mandibular en pacientes con microsomia craneofacial
VECTOR e
MM Total
AVANCE Y
AVANCE ROTACION IMPACTACION N/A
17 1 0 0 0 1
5 0 0 1 0 1
6 3 1 0 0 4
6,3 0 1 0 0 1
7 1 0 0 0 1
NA 0 0 0 3 3
TOTAL D 2 i § 3 11
% 45.45% 18.18% 9.09% 27.27% | .100.00%
NA= No aplica
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Tabla 5

Caracterizacion de osteotomia Lefort Tipo I en pacientes con microsomia craneofacial

VECTOR
MM Total
AVANCE n‘;‘al:fcfﬁ, 'T’;‘;g@;;%” DESCENSO N/A
DESCENSO
17 il 0 0 0 0 |
2 0 0 1 0 0 1
1 1 0 0 0 2
5 0 0 0 1 0 1
NA 0 0 0 0 6 6
TOTAL 2 1 1 X 6 i
% 18.18% 9.09% 9.09% 9.09% | 54.55% | 100.00%
Tabla 6
Caracterizacion de la osteotomia deslizante de menton en pacientes con microsomia craneofacial
VECTOR
™| avance | Avancey [, e
10 6(85.71%) | 1(14.29%) 0 7 (63.64%)
NA 0 0 4(36.36%) | 4(36.36%)
TOTAL | 6(54.55%) | 1(9.09%) | 4(36.36%) | 11(100%)
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