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1.- Resumen.

En el presente estudio de tesis vamos a identificar clinica e imagenolégicamente

las caracteristicas de la Atrofia e Hipertrofia Hemifacial

Se revisaron las bitacoras, asi como los archivos fotograficos y radiograficos
internos de la CRED de la DEPel FO UNAM de los casos diagnosticados como
Atrofia e Hipertrofia Hemifacial que fueron canalizados a las clinicas de Medicina
Bucal, Ortodoncia y/o Cirugia Oral y Maxilofacial de la DEPel durante el periodo
de agosto de 2013 a junio de 2015. Contemplando a los pacientes de ambos
sexos con edades entre los 6 y 25 afios. Resultados. En el caso de la Hipertrofia
Hemifacial se encontraron 2 casos, un paciente masculino de 18 afios de edad
con hipertrofia hemifacial en el lado izquierdo de la cara, con apifiamiento dental y
agenesia del O.D 35 y una paciente femenina de 12 anos de edad, con hipertrofia

en el lado izquierdo de la cara, con diastemas y apifiamiento dental.

En el caso de la Atrofia Hemifacial fueron 4 pacientes, de los cuales fue un varén
de 6 afios de edad, y 3 pacientes de sexo femenino de 11, 13 y 22 afos de edad,
y se mostré que con mayor frecuencia la atrofia hemifacial se presenté en el lado

izquierdo de la cara que fue 3 de 4, tal como se muestra en la literatura.

Conclusiones: La Atrofia e Hipertrofia Hemifaciales no fueron frecuentes en la

poblacién de estudio y fueron mas frecuentes en mujeres que en hombres.



2.-Introduccion.

La vision actual de la odontologia no solo estima la salud y prevencién de
enfermedades, sino también una gran relevancia a la apariencia facial, en la cual
la ortodoncia como especialidad adquiere una dimension preponderante en lo
referente al manejo de las deformidades, partiendo del precepto de que la cara es
un elemento que contribuye al bienestar personal y social del individuo. La
simetria facial, al igual que el sexo, la raza, o edad; son rasgos que determinan las
caracteristicas de cada ser humano, y aun cuando, se considera normal cierto
grado de asimetria tanto en el cuerpo como en el rostro, existen casos de
verdaderas asimetrias las cuales pueden conllevar a alteraciones funcionales,

psicoldgicas y sociales.

Diversos trastornos de crecimiento mandibular pueden ocasionar asimetria,
produciendo a su vez, alteraciones faciales y dentales como: desviacion del
menton, mordidas abiertas, desviacion de lineas medias dentarias, alteracion del
plano oclusal, entre otras. Las asimetrias mandibulares se caracterizan por
presentar discrepancia de tamafo entre las dos hemimandibulas, teniendo como

origen alteraciones en el tamafio de condilos, ramas y/o cuerpos mandibulares.

Esto hace necesario que los especialistas que intervienen en el diagndstico y
tratamiento de estas deformidades consideren la importancia de que las
estructuras dentomaxilofaciales deben guardar una ordenada y adecuada armonia

en funcién a la consecucion de objetivos de estética facial.

Los huesos maxilares tanto el superior como el inferior pueden presentar algun
tipo de alteracién durante el desarrollo en su estructura 6sea, las cuales pueden
surgir o presentarse en cualquier edad de la vida, inicialmente algunas pueden ser

congénitas, es decir que estan presentes en el momento del nacimiento, como



también pueden aparecer durante el desarrollo y crecimiento del paciente, es decir
que pueden aparecer en la primera infancia, nifiez, adolescencia, edad adulta e

incluso se pueden presentar en la tercera edad.

Entre las alteraciones mas comunes que se presentan a nivel de las bases 0seas
de los maxilares se pueden citar las siguientes: micrognatia, prognatismo,
retrognatismo, paladar hendido, labio fisurado, atrofia hemifacial e hipertrofia

hemifacial.

Estas alteraciones acompafian a algunos sindromes, o incluso puede ser
empleado para diferenciarlos tal es el caso de los Sindromes de Pierre Robin,
Apert, Crouzon, Down, del primer arco Faringeo, Treacher Collins, Sturge-Weber,
Phace, Beckwith Weidemann, Russel o Silver, el Linfedema congénito y en
especial el Sindrome de Goldenhar entre otros, anomalias que

pueden ocasionar consecuentemente el desarrollo de diferentes problemas como
ser dificultades en la masticacion o en la alimentacion, alteraciones del lenguaje,
pérdida prematura de las piezas dentarias, maloclusion, disfuncion de la
articulacion temporomandibular, o incluso con el tiempo pueden provocar

deformidades en el rostro afectando principalmente la calidad de vida del paciente.

Los huesos maxilares al igual que los demas huesos del cuerpo y de la cara en
general pueden ser afectados ya sea de manera local o general, por diversas
alteraciones las cuales pueden presentarse desde la etapa embrionaria, estando
presentes en el momento del nacimiento como también a lo largo de la vida. Y no
solo se pueden ver afectados los tejidos duros (huesos) si no que también se

pueden ver afectados tejidos blandos (musculos).
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Entre los principales factores etioldgicos se mencionan:

e Quistes

e Traumatismos

e Trastornos metabdlicos (hiperparatiroidismo, enfermedad de Paget y

osteoporosis).

e Alteraciones congeénitas no hereditarias del desarrollo de los maxilares ya sea
por la accidén de agentes teratogénicos, ambientales, sustancias quimicas,

radiacion e infecciones.

e Alteraciones genéticas.
e Alteraciones de tipo hereditario como ser: osteogénesis imperfecta y la
osteoporosis.

e Tumoraciones.

De ésta manera se procederan a describir las alteraciones de la hipertrofia y la
atrofia hemifacial asi como algunos sindromes relacionados con ellas en especial

el sindrome de Goldenhar. 2
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3.- Antecedentes.

Tanto la Hipertrofia hemifacial como la Atrofia Hemifacial son trastornos y
afecciones muy raras y muy poco frecuentes, puede ser congénita o hereditaria su
causa aun es desconocida aunque se le puede asociar a diferentes sindromes, a
si como a multiples factores etoldgicos como alteraciones vasculares o linfaticas,
disfuncion endocrina, alteraciones del ambiente intrauterino anormalidades

cromosomicas entre otras.
Puede llegar a afectar tejidos duros, tejidos blandos y hasta dientes.

Segun estadisticas se presenta en 1 de cada 86000 pacientes y tiene la

caracteristica que predomina en mujeres en una proporcién de 3:2. %3 *



4 .- Marco Teorico.
4.1 Desarrollo de la Cara.

El desarrollo de la cabeza y cuello comienza en las etapas iniciales de la vida
embrionaria y continua hasta el cese del crecimiento posnatal, al final de la
adolescencia. La cefalizacion se inicia con la rapida expansiéon del extremo rostral
de la placa neural. Desde muy temprano, el futuro cerebro es el componente

predominante de la region craneofacial.

La futura regidén cervical se encuentra dominada por el aparato faringeo, que
consiste en una serie de bolsas, arcos y hendiduras. De la region faringea surgen
numerosos componentes de la cara, los oidos y las glandulas de la cabeza y el

cuello. >®

La estructura de la cara y de la region mandibular se origina a partir de varios
primordios que rodean la depresién del estomodeo en el embrion humano de 4-5
semanas. Estos primordios consisten en una prominencia frontonasal unica, dos
procesos nasomediales y dos nasolaterales, que componen el primordio olfatorio
en forma de herradura y, por ultimo, dos procesos maxilares y dos mandibulares,

derivados en ambos casos de los primeros arcos branquiales.

Los procesos nasomedial y maxilar se hacen mas prominentes debido al
crecimiento diferencial que tiene lugar entre la 4° y 8° semana, para en el ultimo

término fusionarse y formar el labio superior y la mandibula. 2

Externamente, la region faringea se caracteriza por la presencia de 6 arcos

faringeos y de las hendiduras interpuestas entre los mismos.

El primer arco faringeo (mandibular) contribuye sobre todo a la formacion de
estructuras faciales (tanto mandibulares como maxilares) y el oido. Su eje
cartilaginoso central, el cartilago de Meckel, es un componente destacado de la
mandibula embrionaria hasta que se ve rodeado por hueso intramembranoso de

formacion local, que constituye la mandibula definitiva.



Durante el desarrollo posterior, la parte distal del cartilago de Meckel experimenta
fendbmenos de reabsorcion debido a la extensa apoptosis sufrida por los
condrocitos. En una situacion mas dorsal, el cartilago de Meckel forma el
ligamento esfenomandibular, el ligamento anterior del martillo y el martillo.
Ademas, el yunque surge del primordio del cartilago cuadrado. La musculatura del
primer arco se asocia con el aparato masticatorio, la faringe y el oido medio. Una
caracteristica comun de estos musculos es que todos ellos estan inervados por el

nervio trigémino (V par craneal).

El segundo arco faringeo (hioideo) también origina diversas estructuras
esqueléticas, como el cuerpo del hioides o el estribo del oido medio. Aunque gran
parte del mesodermo del segundo arco migra a la cara, donde forma los musculos
de la expresién facial, otros musculos se asocian a otros derivados esqueléticos
del segundo arco, como el musculo estapedio, que se relaciona con el estribo.
Estos musculos del segundo arco estan inervados por el nervio facial (VIlI par

craneal). &7

Entonces podemos decir que los dos arcos faringeos superiores, numerados
mediante numeros romanos como | y I, también se denominan, respectivamente,
arcos mandibular e hioideo. En primer lugar, el arco mandibular comienza a
mostrar un crecimiento desde la cara superior del extremo posterior del arco, que
sera el proceso maxilar. Cuando esto comienza a suceder, puede subdividirse en

los procesos mandibulares debajo y los procesos maxilares encima.

Los procesos mandibulares formaran la mandibula y los procesos maxilares
formaran los maxilares, los huesos cigomaticos del pomulo y los huesos palatinos,
que constituiran el paladar duro en el techo de la boca. Los maxilares también

comprenden la mandibula superior.

En la vision frontal de un embridon de 3 semanas se observa la frente, denominada
prominencia frontal, el estomodeo y los procesos mandibulares del arco

mandibular.
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Durante la 4 semana se pueden observar ciertos cambios como: 2 pequenas
depresiones forman una zona hundida en la prominencia frontal; son las fosas

nasales primitivas.

En torno a la sexta semana los dos procesos nasales mediales se han fusionado
y, junto a los dos procesos maxilares, han formado el labio superior. También en
torno a esta etapa las fosas nasales primitivas se profundizan hasta que se abren

en la cavidad oral primitiva alrededor de las 6 semanas. *°

El tercer y el cuarto arco branquial no reciben ninguna otra denominacién. El tercer
arco origina estructuras relacionadas con el hueso hioides y con la porcion
superior de la faringe. El unico musculo (estilofaringeo) derivado del tercer arco se

encuentra inervado por el nervio glosofaringeo (IX par craneal).

Del cuarto arco faringeo se originan algunos musculos y cartilagos de la laringe y
de la zona inferior de la faringe. La inervacion de estos musculos depende del
nervio vago (X par craneal), que también llega hasta las cavidades toracica y

abdominal. ©

Por ultimo del 4° al 6° arco faringeo forman el cartilago tiroides, cricoides,
aritenoides, corniculado y cuneiforme, todos de la laringe. Los musculos
cricotiroideo, periestafilino externo y constrictores de la laringe. La inervacion esta
dada por la rama laringea superior del X par craneal, el Vago (4 arco) y la rama

laringea recurrente del X par craneal (6° arco).
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Cronologia de la formacion de la cara.

Desarrollo de los arcos branquiales Placodas
Cuarta olfatorias en el proceso frontonasal
semana Aparecen los procesos mandibulares
Vesiculas opticas y oticas

Fositas nasales
Mamelones maxilares superiores
Organo vomeronasal

Coanas primitivas
Paladar primario
Labio superior
Esbozos de los senos maxilar y etmoidal

Quinta
semana

Sexta semana

Séptima Paladar secundario

semana Conducto auditivo externo y pabellén auricular
Octava Cara con aspecto humano

semana Esbozos dentarios

Fusion palatina completa
Cartilago nasal
Vello facial

Feto a los tres
meses

Bullas etmoidales
Seno esfenoidal

Cinco meses Degeneraciéon del 6rgano vomeronasal

Dientes formados
Osificacion maxilar

Cuatro meses

Seis meses

Celdas etmoidales

Siete meses
Esbozo seno frontal




Bolsas Faringeas.

Las primeras bolsas faringeas participan en gran medida en la formacién del oido.
El fondo de cada bolsa se expande para originar el antro timpanico del oido medio,
y el resto se transforma en la trompa auditiva, que conecta el oido medio con la

faringe.

Las segundas bolsas faringeas se vuelven menos profundas y menos visibles a
medida que progresa el desarrollo embrionario. Las amigdalas palatinas (faciales)
se forman en etapas mas avanzadas del periodo fetal, a partir del tejido linfoide
que se adosa a las paredes. Las bolsas en si mismas se encuentran

representadas solo como las fosas supratonsilares.

La tercera bolsa faringea es una estructura mas compleja, que consta de una
masa epitelial dorsal, solida, y de una porcién ventral alargada y hueca. A las 5
semanas de gestacion es posible reconocer células de tejido paratiroideo en el
endodermo de la masa dorsal solida. El alargamiento ventral de la tercera bolsa se

diferencia en la porcion epitelial del timo.

La cuarta bolsa faringea esta tan organizada como la tercera, con un primordio
paratiroideo IV dorsal, bulboso y solido. También posee una pequefia bolsa
epitelial ventral, que en algunas especies contribuye en pequefia medida a la
formacion del timo. En el ser humano, el componente timico de la cuarta bolsa es
vestigial. El cuerpo posbranquial (ultimo branquial) se encuentra en la porcién mas

ventral de cada cuarta bolsa. & 1" 1213

La quinta bolsa faringea se reconoce como la parte ventral de la cuarta bolsa
faringea. Da origen al cuerpo ultimobranquial, cuyas células quedan incluidas en la
tiroides. Esta poblacion de células son las denominadas células C o

parafoliculares, las cuales secretan calcitocina, una hormona hipocalcemiante. **

10
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Las alteraciones del desarrollo de la cavidad bucal se exponen en esqueletal y

dental.
Alteraciones del desarrollo que afectan a los dientes.

Tamafo, numero, erupcion, forma, de la estructura del esmalte y la estructura de

la dentina.

Alteraciones del tejido 6seo.

Hipertrofia hemifacial, atrofia hemifacial, labio fisurado y fisura palatina, depresién
lingual de la mandibula por glandula salival, defecto osteoporético focal de la
medula Osea, displasia Cleidocraneal, sindrome de Crouzon (disostosis
craneofacial), sindrome de Treacher Collins (Disostosis Mandibulofacial),

sindrome de Down (trisomia del par 21), sindrome de Papillon-Lefevre. ' 1¢"

11
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4.2 Alteraciones de la Cara

Las malformaciones craneofaciales, en una forma amplia, se dividen en
aquellas que se relacionan con la aparicion de fisuras (clinicamente
corresponde a una hendidura de los tejidos blandos y de los huesos del
esqueleto del craneo y/o de la cara.) y en aquellas malformaciones del craneo
y de la cara que derivan de un cierre prematuro de las suturas craneales,
llamadas sinostosis (clinicamente se manifiestan por craneos y caras
malformadas producto de un crecimiento anémalo del esqueleto 6seo.)

Algunas veces estas malformaciones craneofaciales complejas, presentan una
concurrencia de hechos que permiten clasificarlas como sindromes
(clinicamente se manifiestan con facies caracteristicas y otras anomalias
asociadas. Ejemplos son la enfermedad de Crouzon y el Sindrome de Apert).
Por ultimo, existe un grupo llamado disostosis craneofaciales (representados

clinicamente por el Sindrome de Treacher Collins y la Microsomia Hemifacial.)
11, 18,19

12



ATROFIA HEMIFACIAL.

También llamada Trofoneurosis Facial es una afeccion rara que se inicia entre los
10-20 anos de edad y se caracteriza por la atrofia progresiva del tejido graso, piel,
musculos faciales y en algunos casos de los huesos y cartilagos de un lado del
rostro. En ciertos casos otras estructuras comprometidas del mismo lado del
cuerpo, pueden ser cerebro, oido, laringe, eséfago, diafragma y rifiones,
produciéndose ademas alteraciones oftalmolégicas. Encontrandose entre
otras caracteristicas de la enfermedad espasmo mandibular, apertura bucal
dificultosa, crecimiento deficiente de los maxilares, migrana, dolor facial, pérdida
del vello facial y cambios en el cabello. 2 Se han propuesto como posibles causas
una disfuncién nerviosa periférica, traumatismos, infecciones, factores hereditarios
y esclerosis sistémica progresiva unilateral de dicha region. El lado afectado de la
cara se vuelve hiperpigmentado. A medida que la enfermedad avanza, puede
aparecer en el lado afectado una depresion de la mejilla y de la 6rbita. El lado
izquierdo de la cara se afecta mas frecuentemente que el lado derecho. Maxilares
y las raices de los dientes en el lado afectado pueden presentar retraso del
desarrollo, y la erupcion de los dientes puede ser retrasada. No existe tratamiento
conocido. La enfermedad evoluciona durante varios afnos, pero después se
estabiliza sin tratamiento médico o quirurgico. Es posible que ocurra epilepsia

jacksoniana contralateral, neuralgia del trigémino, y cambios oculares y auditivos.
5,14

13
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Fig. 1 Paciente femenino con atrofia hemifacial del lado izquierdo, en
ella se aprecia la desviacidén del mentén. (Tomada de: Syndromes of the
Head and Neck. Gorlin Robert J)

Aspectos clinicos:

Inicia en la primera o segunda década de la vida, en forma de linea o marca
blanca en un lado de la cara, cerca de la linea media. Esta se extiende
progresivamente hasta atrofiar piel, tejido, musculo y hueso. Causando deformidad
dependiendo del grado de la atrofia. Puede haber concavidad en la mejilla, puede
afectar cartilago de nariz, oido, laringe y del tarsus palpebrae. Algunas veces se

desarrolla vitiligo.
Manifestaciones bucales.

Hemiatrofia de labios y lengua, asi como defectos dentales. Las raices de los
dientes pueden mostrar deficiencia del desarrollo radicular y poco crecimiento de

los maxilares en el lado afectado, o retrasarse la erupcion dental.
Tratamiento y prondstico.

No hay tratamiento especifico, se ha encontrado que la enfermedad sera

progresiva durante varios afos, después permanecera estatica. " %°
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HIPERTROFIA HEMIFACIAL.

Es un trastorno poco frecuente, se caracteriza por asimetria del cuerpo, puede ser
simple; limitada a un dedo, segmentaria; que afecta una regién especifica del
cuerpo, o compleja; que compromete la mitad del cuerpo. Por lo general el
agrandamiento es unilateral, puede afectar todos los tejidos de la region con

crecimiento anormal; pero, en ocasiones, afecta un numero selectivo de estos.

De manera tipica se presenta como una hipertrofia hemifacial, localizada, de
tejidos blandos, huesos, facies y dientes. "9 El aumento de tamafio unilateral de
los hemisferios cerebrales puede ser responsable del retraso mental que se
observa en el 15 al 20%. Debido a las asimetrias 0seas y dentales, la maloclusion
es comun. El diagndstico diferencial de la hipertrofia hemifacial deberia incluir la
Neurofibromatosis, la displasia fibrosa y la malformacién arteriovenosa de los

maxilares. No existe un tratamiento especifico.

Llamada también hipertrofia hemifacial congénita verdadera, puede presentarse
de manera aislada o asociada a varios sindromes. En la mayoria de los casos se
presenta como una hipertrofia unilateral localizada. A nivel del macizo craneo-
facial se observaran algunas alteraciones como ser: (alteraciones de forma y
tamano en dientes). Erupcién prematura de las piezas dentarias permanentes (4-5
afios de edad). Hiperplasia unilateral de la lengua, papilas fungiformes
grandes que simulan excrecencias polipoides con posible disgeusia. Diaforesis,

piel gruesa e hipertricosis. 2% %
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Fig. 2 Paciente masculino con Hipertrofia Fig. 3. HIPERTROFIA HEMIFACIAL. La

Hemifacial del lado derecho de la cara. paciente presenta un amplio

(Tomadadehttps://www.google.com.mx/se  crecimiento desproporcionado de todo

arch?qg=hipertrofiahemifacial&biw=1366&b el hemicraneo izquierdo, tercio medio

ih=667&sourcelnms&tbm) facial y mandibula. (Tomada de Sapp J.
Philip,

Etiologia y patogenia.

En 1 de cada 86 000 pacientes, predomina en las mujeres en una proporcion de
3:2.

El tumor de Wilms es la neoplasia que se asocia con mayor frecuencia a la

hemihipertrofia

Se postulan multiples factores etioldgicos en el desarrollo de esta enfermedad

como son:

Alteraciones vasculares o linfaticas de tipo anatémico o funcional, disfuncion
endocrina, alteraciones del ambiente intrauterino, trastornos del sistema nervioso

central, anormalidades cromosomicas, y division celular asimétrica. °
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Caracteristicas clinicas:

En algunos pacientes compromete solo la cara, pero a menudo, el crecimiento

unilateral se asocia con hipertrofia de una parte del cuerpo.

Los signos craneofaciales incluyen asimetria de huesos frontal, maxilar, palatino,

mandibula, rebordes alveolares y condilos.

La piel puede estar engrosada, con excesiva secrecion de las glandulas sebaceas

y sudoriparas e hipertricosis.

El crecimiento unilateral de uno de los hemisferios cerebrales puede producir

retraso mental en el 15 0 20 % asi como trastornos convulsivos.

Los signos bucales son notorios afectan denticiéon y lengua, la lengua presenta
hiperplasia unilateral y aparece torcida, las papilas fungiformes son grandes

simulan excrecencias polipoides y puede presentar disgeusia.

Las manifestaciones dentales incluyen anomalias en tamafio y forma en corona y
raiz, existe maloclusion, desviacion de linea media, planos oclusales sesgados y

mordida abierta.
Diagnéstico diferencial.

Se basa en la presencia de hipertrofia unilateral en las estructuras craneofaciales,

los tejidos blandos asociados, e incluso en la dentadura.

La angiosteohipertrofia (sindrome de Klippel Trenaunay Weber) puede descartarse
por la ausencia de hemangioma capilar congénito cutaneo: la Neurofibromatosis
puede producir crecimiento de tejidos blandos y el esqueleto de la mitad de la cara

pero no afecta el tamafio ni la secuencia de la erupcién dental.

El linfangioma y el hemangioma se caracterizan por crecimiento de los tejidos
blandos y no afecta la morfologia de los dientes; por ultimo, la acromegalia

produce agrandamiento bilateral y simétrico de la mandibula.

17
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Tratamiento y prondstico:

Durante la lactancia e infancias debe examinarse de modo habitual al paciente
para facilitar la identificacion temprana de posibles neoplasias higado,

suprarrenales vy rifiones. % 1
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Sindromes asociados a Hipertrofia y Atrofia Hemifacial.

Tejidos
Blandos.

U

Tejidos
Duros.

U

Sindrome. Caracteristicas clinicas. Sindrome | Caracteristicas
clinicas.
Sturge-Weber Hemangioma plano, | Golderhar | Desarrollo incompleto
convulsiones, paralisis o0 de maxilar del lado
debilidad de un lado, afectado, agenesia,
problemas de aprendizaje. orejas muy cortas o
incluso ausencia.
Sindrome de | hipoplasia cerebelosa, | Treache- Hueso de la mejilla
Phace. quistes aracnoideos, | Collins plana, hendiduras
disgenesia cortical, faciales, mandibula
hemangiomas capilares pequena.
Beckwith Pliegues en lobulos de las | Russel o | Mentén en punta que
Weidemann orejas, agrandamiento de | Silver. no esta
organos y tejidos, completamente
microcefalea leve, ojos desarrollado, boca
grandes delgada y ancha vy
cara en forma
triangular con frente
ancha.
Linfedema Edema vy linfoscintigrafia de
congénito las extremidades inferiores

19
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5.-Planteamiento del Problema

Al momento de que un paciente llega a solicitar atencién odontolégica, no
observamos a simple vista que el paciente es portador de alguna alteracion del
desarrollo, es hasta cuando se realiza la exploracidn de la persona que se puede
identificar una asimetria facial que a simple vista pasa desapercibida, y por lo tanto
no se diferencia entre una atrofia y una hipertrofia hemifacial, esto aunado a el
peinado o algun accesorio que porte el paciente, mucho menos cuando se vincula
a un sindrome con variabilidad en la expresion, por ello lo ultimo que se detecta

es la conformacion de la cara.

Cuando se realiza la exploracién bucal, no nos percatamos que el apifiamiento
dental o los diastemas estan relacionados con el aspecto de la cara del paciente.
Por lo tanto es necesario establecer ;Cuales son los parametros clinicos e

imagenoldgicos para diagnosticar una hipertrofia o atrofia hemifacial?
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6.-Justificacion.

Como odontdlogos necesitamos conocer la conformacioén de la cara, para poder
identificar este tipo de alteraciones del desarrollo, la mayor cantidad de pacientes
acude por un tratamiento estético, para atender su malposicién dental. Por lo tanto
el plan de tratamiento cambia entre un paciente con atrofia hemifacial y otro con
hipertrofia, también en etapas iniciales es importante identificarlos para brindarles
la atencion que les permita el crecimiento armonioso de la cara y canalizarlos con
el especialista, es importante sefialar que entre mas temprano sea el diagnostico

de este padecimiento el tratamiento tendra mejores resultados.
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7.-Objetivos general y objetivos especificos.

7.1 General

Identificar clinica e imagenologicamente las caracteristicas de la Atrofia e
Hipertrofia Hemifacial en pacientes que acudieron a la CRED de agosto de 2013 a
junio de 2015.

7.2 Especificos

e Diferenciar a través de la exploracion intraoral y su correlaciéon clinica-
imagenoldgica la Hipertrofia de la Atrofia Hemifacial en pacientes que
acudieron a la CRED de la DEPel de agosto de 2013 a junio de 2015.

e Determinar si la atrofia e hipertrofia hemifacial diagnosticada estan
asociadas a un Sindrome o son aisladas en los pacientes que acudieron a
la CRED de la DEPel de agosto de 2013 a junio de 2015.
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8. Materiales y métodos
8.1. Tipo de estudio.
Descriptivo, transversal.
8.2. Metodologia

Se revisaran las bitacoras, asi como los archivos fotograficos y radiograficos
internos de la CRED de la DEPel FO UNAM de los casos diagnosticados como
Atrofia e Hipertrofia Hemifacial que fueron canalizados a las clinicas de Medicina
Bucal, Ortodoncia y/o Cirugia Oral y Maxilofacial de la DEPel durante el periodo
de agosto de 2013 a junio de 2015. Contemplando a los pacientes de ambos

sexos con edades entre los 6 y 25 afos.

8.3. Recursos

Materiales.

Equipo:

El material a utilizar para el presente estudio:
Equipo de cédmputo marca Apple (iMAC)
Negatoscopio.

Regla milimétrica.

Bitacoras de los alumnos del servicio social.
Programa Microsoft office.

Disco duro de 3 TB marca Seagate.
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Humanos:
Tesista: Arturo Javier Medel Diaz.
Tutora: Dra. Santa Ponce Bravo.

Asesora: Esp. Carolina Vega Ramirez.
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8.4. Variables dependientes e independientes.

Variable

Definicién

Variable

Tipo de
variable

Escala de medicién

Edad

Sexo

Hipertrofia
Hemifacial.

Atrofia
Hemifacial.

Diastemas

Tiempo que ha vivido
una persona contando
desde su nacimiento

Condicién de tipo
organica que diferencia
al hombre de la mujer

Es un trastorno poco
frecuente, se caracteriza
por asimetria del cuerpo,
puede ser simple;
limitada a un dedo,
segmentaria; que afecta
una regién especifica del
cuerpo, o compleja; que
compromete la mitad del
cuerpo.

Es una afeccion rara que
se inicia entre los 10-20
anos de edad y se
caracteriza por la atrofia
progresiva del tejido
graso, piel, musculos
faciales y en algunos
casos de los huesos y
cartilagos de un lado del
rostro.

Es un area de espacio
adicional entre dos o
mas dientes. El diastema
puede observarse con
mayor frecuencia en los
dos dientes frontales del
area maxilar superior.

Dependiente

Cuantitativa

Independiente = Cualitativa

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Discreta: anos

Nominal: hombre/ mujer

Nominal:
presente/ausente

Nominal:
presente/ausente

Nominal:
presente/ausente
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Apifiamiento
dental

Agenesia dental

El apifamiento dental se
refiere a los dientes
montados unos encima
de otros, es provocado
por una incorrecta
alimentacion, una mayor
respiracion por la boca y
algunos malos habitos
adquiridos, sobre todo
en la infancia.

Falta de formacion o de
desarrollo de los
gérmenes dentales

Dependiente  Cualitativa Nominal:
presente/ausente

Dependiente  Cualitativa Nominal:
presente/ausente
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8.5.-Criterios de inclusioén

Pacientes de cualquier sexo.

Pacientes con edades entre los 6 y los 25 afnos.

Pacientes que cuenten con radiografia panoramica en donde se pueda observar

algun tipo de alteracion maxilar o mandibular.

8.6.-Criterios de exclusién

Pacientes que no cuentan con radiografia panoramica.

Pacientes fuera del rango de edad establecido.

Pacientes que no se puedan evaluar de forma clara, debido a la falta de

cooperacion al momento de la toma de la radiografia.

8.7.- Analisis estadistico

Descriptivo, transversal.
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8.8. TABLAS DE RECOLECCION DE DATOS.

Total Total Total Total % Total %
pacientes Pacientes Pacientes hombres mujeres
revisados. hombres mujeres

14565. 8302 6262 57% 43%.
Pacientes

con 1 1 0.01204529% | 0.01596934%
hipertrofia

2
Pacientes
con atrofia. 1 3 0.01204529% | 0.09581603%
4
RELACION 1:1. HIPERTROFIA ATROFIA HEMIFACIAL.
HEMIFACIAL.
H-M 1:1 1:3
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8.9. RESULTADOS.

Pacientes con Hipertrofia Hemifacial, que acudieron a la clinica del CRED de

DEPel de agosto de 2013 a junio de 2015.

Paciente #1.

Variable. Hipertrofia Hemifacial
Edad 18 anos.

Sexo Masculino.
Radiografia Panoramica. Sl.
Diastemas NO
Apifiamiento dental. Sl.
Agenesia dental. Sl.

Caracteristicas fisicas de la cara: Se observa un aumento de volumen en la zona

izquierda de la cara en el tercio medio e inferior.

Caracteristicas Intraorales: En el cuadrante superior se observa apifiamiento

dental en ambos lados de la arcada, en el cuadrante inferior se observa un

apifamiento dental en ambos lados de la arcada, agenesia dental del 6érgano

dental 35.

Caracteristicas Radiograficas: Se observa agenesia dental del O.D 35, asi como la

formacion de los érganos dentarios 18, 28,38 y 48. (Fig. 4).
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Fig. 4. HIPERTROFIA HEMIFACIAL. Paciente masculino de 18 afios de edad A. Vista lateral
izquierda en la que se aprecia la Hipertrofia como un aumento de volumen. B. Vista frontal en la
que se aprecia una muy marcada asimetria facial. C. Vista lateral derecha en la que se aprecia el
lado no afectado por la hipertrofia. D. Vista de la arcada superior en la que se aprecia un
apifiamiento dental. E. Vista de la arcada inferior en la cual se aprecia la agenesia del O.D 35. F.

Vista de la Radiografia Panoramica en la que se aprecia la agenesia del O.D. 35. (Fuente directa
de la CRED de la DEPel de la FO UNAM 03/09/2014).
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Paciente #2.
Variable. Hipertrofia Hemifacial
Edad 12 afnos.
Sexo Femenino.
Radiografia Panoramica. Sl.
Diastemas Sl
Apifiamiento dental. Sl.
Agenesia dental. NO.

Caracteristicas fisicas de la cara: Se observa un aumento de volumen en la zona
izquierda de la cara en el tercio inferior. Asi como una muy pronunciada clase ll|

esqueletal

Caracteristicas de boca: Se observa un diastema en el cuadrante superior entre
los dos incisivos, y un ligero apifiamiento en la arcada inferior. Asi como el 13

sobre posicionado.

Caracteristicas Radiograficas: No hay alteracién alguna. (Fig.5.).
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Fig.5. HIPERTROFIA HEMIFACIAL. Paciente femenino de 12 afios de edad. A. Vista lateral
izquierda en la que se aprecia la hipertrofia como un aumento de volumen. B. Vista frontal en la
que se aprecia la asimetria facial del lado afectado con el lado normal. C. Vista lateral derecha

en la que se aprecia el lado no afectado. D. Fotografia bucal en la que se aprecia el apifiamiento
dental. E. Fotografia de la arcada superior en la que se aprecia al apifiamiento dental. F. Vista
de la Radiografia Panordmica en la cual no se observa ninguna alteracion. (Fuente directa de la
CRED de la DEPel de la FO UNAM 03/10/2014).
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Pacientes con Atrofia Hemifacial, que acudieron a la clinica del CRED de DEPel.

PACIENTE #1.

Variable. Atrofia Hemifacial.
Edad 11 anos.
Sexo Femenino.
Radiografia panoramica Sl.
Diastemas NO.
Apifiamiento dental Sl.
Agenesia dental. NO.

Caracteristicas fisicas de la cara: Se observa una depresién de volumen en el lado

izquierdo de la cara, a la altura del tercio inferior.

Caracteristicas de boca: Se observa apinamiento dental en la arcada superior del

cuadrante de los 20.

Caracteristicas Radiograficas: No se observa ninguna alteracion. Se ve la
formacion de los O.D 18, 28, 38 y 48. (Fig.6.).
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Fig.6. ATROFIA HEMIFACIAL. Paciente femenino de 11 afios de edad. A. Vista lateral
izquierda en la que se observa la Atrofia como una depresién en el tercio medio de la
cara. B. Vista frontal en la que se aprecia una marcada asimetria. C. Vista lateral derecha
en la que se aprecia el area facial normal. D. Fotografia intraoral en la que se aprecia el
apifiamiento dental. E. Vista radiografica en la cual no se observa ninguna alteracion.
(Fuente directa de la CRED de la DEPel de la FO UNAM 07/10/2014).
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PACIENTE#2.
Variable. Atrofia Hemifacial.
Edad 13 afnos.
Sexo Femenino.
Radiografia panoramica Sl.
Diastemas Sl.
Apifiamiento dental Sl
Agenesia dental. NO.

Caracteristicas fisicas de la cara: Se puede observar una ligera depresién en la

zona del menton del lado izquierdo de la cara. Y su perfil es convexo.

Caracteristicas de boca: Se puede observar en |la arcada superior diastemas en

los 4 incisivos, y en la arcada inferior hay apifiamiento dental en la parte anterior.

Y falta de espacio en ambos cuadrantes.

Caracteristicas Radiograficas: Radiograficamente no se observa ninguna
alteracion. Y la formacion de los 4 O.D 18, 28, 38 y 48. (Fig.7.).
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Fig.7. ATROFIA HEMIFACIAL. Paciente femenino de 13 afios de edad. A. Vista lateral izquierda en la que se aprecia la
Atrofia como depresion en el tercio medio de la cara. B. Vista frontal en la cual se aprecia una ligera asimetria facial. C.
Vista lateral derecha en la cual se observa el lado facial normal. D. Vista de la arcada superior en la cual se aprecia
diastemas en anteriores. E. Vista de la arcada inferior en la que se aprecia el apifiamiento dental. F. Vista radiografica en
la cual no se observa ninguna alteracion. (Fuente directa de la CRED de la DEPel de la FO UNAM 03/09/2014).
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PACIENTE #3.
Variable. Atrofia Hemifacial.
Edad 6 afnos.
Sexo Masculino.
Radiografia panoramica Sl
Diastemas Sl
Apifiamiento dental NO.
Agenesia dental. NO.

Caracteristicas fisicas de la cara: Se puede observar la atrofia hemifacial como

una depresion de la cara de el lado izquierdo en el tercio inferior.

Caracteristicas de boca: Se observan diastemas tanto en la arcada superior e

inferior en la zona de anteriores.

Caracteristicas Radiograficas: Radiograficamente no se observa ninguna

alteracion. (Fig.8.).
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Fig.8. ATROFIA HEMIFACIAL. Paciente masculino de 6 afios de edad. A. Vista lateral izquierda en la que se aprecia la Atrofia
como una depresion en el tercio inferior de la cara. B. Vista frontal en la que se aprecia una asimetria facial. C. Vista lateral
derecha en la que se parecia el lado no afectado. D. Vista de la fotografia intraoral en la que se aprecian diastemas. E.
Vista Radiografica en la cual no se observa ninguna alteracion. (Fuente directa de la CRED de la DEPel de la FO UNAM

05/09/2014).
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PACIENTE #4.

Variable. Atrofia Hemifacial.
Edad 22 afnos.
Sexo Femenino.
Radiografia panoramica Sl.
Diastemas NO.
Apifiamiento dental Sl.
Agenesia dental. NO.

Caracteristicas fisicas de la cara: Se observa la atrofia hemifacial como una

depresion de la cara de el lado izquierdo en el tercio inferior.

Caracteristicas de boca: Se observa ligero apifiamiento dental en la arcada inferior

en la zona de anteriores de los 30.

Caracteristicas Radiograficas: Radiograficamente no se observa ninguna

alteracién. Y se puede ver también un tratamiento de conductos mal efectuado del

0.D #37. (Fig.9.).
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Fig. 9. ATROFIA HEMIFACIAL. Paciente femenino de 22 afios de edad. A. Vista lateral izquierda en la que se
aprecia el lado facial normal. B. Vista frontal en la que se aprecia una marcada asimetria facial. C. Vista lateral
derecha en la cual se aprecia la atrofia como una depresién en el tercio inferior de la cara. D. Vista de fotografia
intraoral en la que se aprecia apifiamiento dental. E. Vista radiografica en la cual no se observa ninguna
alteracion. . (Fuente directa de la CRED de la DEPel de la FO UNAM 20/08/2014).
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9. - DISCUSION.

Shafer en su libro Tratado de Patologia bucal dice que la hipertrofia hemifacial
predomina en el sexo femenino en una proporcion de 3:2, sin embargo en el

presente estudio, el resultado fue una relacién 1:1. 7

La Atrofia Hemifacial también llamada Trofoneurosis facial es una afeccion rara
que se inicia entre los 10-20 afos de edad segun Miranda Limanchi, pero en el
presente estudio se encontré un caso en el cual el paciente ya diagnosticado con

Atrofia hemifacial tenia 6 afios de edad. 2

Segun el libro Regezi los pacientes con Atrofia Hemifacial el lado afectado de la
cara se vuelven hiperpigmentado, sin embargo en el hallazgo de los 4 pacientes
con Atrofia hemifacial, que fueron 3 mujeres y un vardn, ninguno presento

hiperpigmentado en el lado afectado. °

Regezi menciona en su libro que las raices de los dientes del lado afectado
pueden presentar retardo en el desarrollo y la erupcion de los dientes puede ser
retrasada, sin embargo los 4 pacientes con Atrofia Hemifacial no presentaron

retraso del desarrollo dental ni de la erupcion. °

Miranda Limanchi dice que la hipertrofia Hemifacial puede presentarse de manera
aislada o asociada a varios sindromes, sin embargo, ninguno de los 4 pacientes

presenta algiin sindrome asociado. 2

SAPP sugiere otras manifestaciones que pueden acompanar a la Atrofia
Hemifacial como es la neuralgia del trigémino, cambios oculares, pérdida del vello
facial y epilepsia Jacksoniana contralateral, aunque en el presente estudio de los 4
pacientes con Atrofia Hemifacial no presentan ninguna de las caracteristicas

anteriores. *
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Autores como van der Wall Isaac y Shafer en sus libros argumentan que Los
signos bucales en pacientes con Hipertrofia hemifacial son notorios, que afectan
denticion y lengua, la lengua presenta hiperplasia unilateral y aparece torcida.
Pero en el presente estudio observando clinicamente las fotografias Intraorales de
nuestros 2 pacientes, uno masculino y otro femenino de 18 y 12 anos de edad

respectivamente, no se presenta la caracteristica de lengua torcida. "8

Shafer nos dice que la Hipertrofia Hemifacial es un trastorno poco frecuente, y se
caracteriza por asimetria del cuerpo, puede ser simple; limitada a un dedo, o
segmentaria; que afecta una region especifica del cuerpo, o compleja; que
compromete la mitad del cuerpo. Pero en el presente estudio ninguno de nuestros
pacientes presenta afeccidén en ninguna zona del cuerpo, solo en la cara de

manera unilateral. ’
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10. - CONCLUSIONES.

La Atrofia Hemifacial no es frecuente en la poblacion de estudio.

La Atrofia Hemifacial se presenta mas en mujeres que hombres en la poblacion de

estudio.
La Hipertrofia Hemifacial no es frecuente en la poblacién de estudio.

La Hipertrofia Hemifacial se presento de igual manera en hombres que en

mujeres.

Aunque todos los pacientes presentan un grado de asimetria facial, solo en las
personas que muestran un aumento de tamano unilateral importante de la cara se

considera que existe Hipertrofia o Atrofia Hemifacial.

El lado izquierdo de la cara se afecta mas frecuentemente que el lado derecho en
la Atrofia Hemifacial

Aun no existe un tratamiento especifico para la Atrofia Hemifacial e Hipertrofia
Hemifacial.

Aunque a la Atrofia Hemifacial e Hipertrofia Hemifacial se les relaciona con
diferentes sindromes o causas, aun no se sabe a ciencia cierta qué es lo que
desencadena esta afeccion.
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11. GLOSARIO.

Anquiloglosia: Falta de la movilidad normal de la lengua causada por la presencia
de una unién de tejido fibroso anormal entre la superficie ventral de la lengua y el

suelo de la boca.

Atrofia: (Del griego a-, privacién, y trophé, alimentacion). Defecto de nutricion de
los 6rganos y de los tejidos caracterizado por una disminucion notable de su
volumen y de su peso. Por extension, esta palabra se emplea, a menudo, para
designar la disminucién de volumen de un o6rgano en relacion con lesiones

anatomicas variables.

Apoptosis: La apoptosis o muerte celular programada es el proceso ordenado por
el que la célula muere ante estimulos extra o intracelulares. La apoptosis es
fundamental en el desarrollo de 6rganos y sistemas, en el mantenimiento de la
homeostasis del numero de células y en la defensa frente a patégenos. Es un
proceso finamente regulado que cuando se altera produce graves patologias como

malformaciones, defectos en el desarrollo, enfermedades autoinmunes.

Condrocito: Célula del tejido cartilaginoso de gran volumen, nucleo ovalado con
nucléolo vy citoplasma cargado de glucogeno y grasas. Segrega los
mucopolisacaridos vy las fibras que constituyen la matriz intercelular del cartilago.
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Defecto osteoporotico de la mandibula ésea. Es una radiotransparencia mal
definida que se encuentra en un area edentula de la mandibula previamente

ocupada por un diente.

Diaforesis: es el término médico para referirse a una excesiva sudoraciéon, que
puede ser normal (fisiolégica), resultado de la actividad fisica, una respuesta
emocional, una temperatura ambiental alta, sintoma de una enfermedad

subyacente o efectos cronicos de las anfetaminas (patoldgica).
Disgeusia: Alteracion del sentido del gusto.

Displasia Cleidocraneana: Es un sindrome en el cual hay un crecimiento anormal
de los huesos de la cara, el craneo y la clavicula con una tendencia concomitante

al fracaso de erupcién dental, puede ser hereditario.

Escleroderma: Proceso de afectacién cutanea (esclerodermias localizadas) o con
afectacion sistémica (esclerodermias sistémicas), que se caracteriza por la
induracion de la piel y la atrofia por afectacion del tejido conjuntivo y de las arterias

sobre una base autoinmunitaria.

Esclerosis: Endurecimiento patoldgico de un tejido u organismo que es debido al
aumento anormal y progresivo de células de tejido conjuntivo que forman su

estructura; principalmente se aplica a los vasos sanguineos y al sistema nervioso
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Fositas labiales congénitas: Son defectos del desarrollo que pueden involucrar la

parte paramedial del bermellon de los labios inferior y superior.

Granulos de Fordyce: Son acumulos de glandulas sebaceas que aparecen en

diversas localizaciones en la cavidad.

Hipertricosis: Aumento de vello.

Hipertrofia: Aumento de tamafo de un érgano o tejido, secundario al aumento de
sus ceélulas constituyentes, generalmente es producto de la adaptacién a
sobrecargas funcionales, exigidas a dichos 6rganos. En los 6rganos huecos, como
el corazon, la hipertrofia puede ser excéntrica, con dilatacion de la cavidad, o
conceéntrica, sin dilatacion de la cavidad.
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M.

Macrodoncia: Uno o mas dientes cuyo tamano es mayor de lo normal.
Microdoncia: Uno o mas dientes cuyo tamanio es inferior al normal.

Micrognatia: es un término utilizado en medicina para describir una mandibula muy
pequefia. Cuando es extrema puede producir dificultad en la alimentacién de los
neonatos y posteriormente alteraciones importantes, como malformaciones

dentales.

Neoplasia: Tumor producido por la multiplicacién incontrolada de células. Segun el
grado de diferenciacién de sus células y la capacidad invasiva y metatarsica se

dividen en benignas y malignas.

Neuralgia: Una neuralgia es un sintoma provocado por un fallo del sistema
nervioso consistente en un trastorno sensitivo o dolor sin que la funcién motora se
vea afectada. Si afecta a los nervios periféricos, provoca una alteracion de la zona

inervada correspondiente al nervio.

Polipoides: son células que poseen tres o mas dotaciones cromosomicas, u
organismo compuesto de tales células. Por ejemplo, el trigo es triploide, es decir
que tiene tres copias de sus cromosomas. Los tetraploides tienen 4 dotaciones.
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Primordio: Primera fase reconocible en el desarrollo embrionario y en la

diferenciacion de un determinado érgano, tejido o estructura.

Prognatismo: consiste en una deformacién de la mandibula por la cual ésta, bien
en la parte superior o bien en la parte inferior, sobresale del plano vertical de la

cara.

Retrognatismo: Es un adjetivo que define una posicion retrasada, puede referirse a

la posicion del hueso o de los dientes

S.

Sinostosis: Articulacion de dos huesos en la que se han osificado los tejidos de
conexion. Es lo que sucede con las uniones de los huesos del craneo a medida

que se crece.
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T.

Timo: Es un 6rgano especializado del sistema inmunolégico. Dentro de la glandula
timo, maduran los glébulos blancos o linfocitos T. Las células T son
imprescindibles para el sistema inmune adaptativo, mediante el cual el cuerpo se
adapta especificamente a los invasores externos. El timo esta compuesto de dos
I6bulos idénticos, que estan ubicados anatdmicamente en el mediastino superior
anterior, en frente del corazény detras del esternén. Histolégicamente, cada
I6bulo del timo se puede dividir en una médula central y en una corteza periférica
que esta rodeada por una capsula externa. La corteza y la médula desempefian

diferentes papeles en el desarrollo de las células T.

V.

Vitiligo: Dermatosis que se caracteriza por la aparicion de manchas blancas o
blanquecinas por todo el tegumento, a veces de forma simétrica. En algunos

casos, existe un componente hereditario y su etilogia es desconocida.
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