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El crecimiento de los maxilares estd determinado genéticamente. la posicién y forma de
los maxilares, junfo con las partes blandas que los envuelven, deferminan la estética facial. Es
obvio que una alteracién en la forma o el tamafio de las bases 6seas maxilares conlleva una
alteracién de la estética facial por lo que un desarrollo uniforme es la base para una estética
facial adecuada.

la mandibula tiene la particularidad de estar formada por dos hemimandibulas que se
unen en la sinfisis con dos arficulaciones independientes y por lo fanto con capacidad de cre-
cimienfo independiente, que puede dar lugar a alteraciones del crecimiento de una hemiman-
dibula tanto por exceso como por defecto respecto a la contralateral, produciendo asimetrias
mandibulares.

Las asimefrias mandibulares producen un impacto importante en el aspecto facial por lo que
cominmente hablamos de asimetria facial en este grupo de pacientes. la asimefria puede estar
limitada a la mandibula o en su crecimiento asimétrico provocar también un canting en el plano
frontal del maxilar superior que empeora la deformidad vy la percepcién de asimetria facial.

los huesos faciales crecen por aposicién y reabsorcion, exceptuando el céndilo mandi-
bular que crece mediante osificacién endocondral. La forma final de los huesos faciales seré
el efecto del crecimiento deferminado genéticamente y modulado por la funcién.

De acuerdo con M.L. Moss, es la matriz funcional la que permite el crecimiento de los
huesos faciales. La préctica clinica, en cambio, nos demuestra que ofros factores deben esfar
presentes para poder explicar casos de deficiencia maxilar asociados con exceso mandibular
en el mismo paciente. Sin duda la mafriz funcional formada por la musculatura insertada en
los huesos faciales puede influir en el crecimiento tanfo estimuléndolo como frenandolo, pero
debe coexistir algin factor més.

El condilo mandibular juega un papel fundamental en el crecimiento facial, tanto por su
importancia en la funcién como por su papel como regulador del crecimiento mandibular, fal
como ha preconizado Hugo L. Obwegeser.

la experiencia clinica en la que se apoya H.L. Obwegeser para explicar su teoria del
crecimienfo mandibular nos ayuda a entender mejor cudl es el papel exacto del condilo man-
dibular en el crecimiento.

la importancia de la correcta funcién en el desarrollo mandibular se demuestra en casos
de anquilosis uni o bilateral donde el crecimiento mandibular estd frenado de forma importan-
fisima. Una vez realizada la liberacién de la anquilosis vy la reseccién del condilo dafiado, el
crecimiento mandibular confinda a ritmo normal aunque con la deficiencia adquirida durante
la anquilosis.
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En pacientes en crecimiento a los que se les realiza la extirpacion del condilo por diver-
sos motivos y que mantienen no obstante una funcién correcta o que se les sustituye el condilo
y parte de la hemimandibula con injertos éseos sin carfilago (cresta iliaca, peronég), se demues-
fra crecimiento normal de ese injerto siempre que la funcién esté conservada y no se sumen
ofros condicionantes que puedan afectar el crecimiento mandibular (Ej.-Radioterapial.

En pacientes con dafio del condilo mandibular por fraumatismos o infecciones, a pesar
de no presentar alteracion de la funcién, se demuestra una influencia negativa de ese condilo
en el crecimienfo posterior mandibular. Y pacientes a los que se les libera una anquilosis pero
no se exfirpa el condilo dafiado, el crecimiento mandibular puede estar frenado a pesar de
una funcién correcta.

Pacientes que presentan un crecimienfo alferado, tanto en forma de Hipoplasia hemi-
mandibular o hiperplasia hemimandibular, demuestran tener alteraciones de captacién a nivel
del condilo mandibular en la gammagrafia ésea por debajo o por encima de lo normal res-
pectivamente.

En los casos de hiperplasia hemimandibular el crecimiento acelerado de esa hemimandi-
bula se frena realizando una condilectomia alta infracapsular; es decir a nivel del condilo man-
dibular debe haber reguladores del crecimiento que producen hipercrecimiento de esa hemi-
mandibula.

Con todos estos ejemplos, que son de hecho imagenes tipicas en nuestra practica clinica
habitual, parece claro que la matriz funcional de M.L. Moss es un factor importantisimo para
el desarrollo del potencial de crecimiento genéficamente predeferminado, pero que también el
condilo mandibular debe tener, como preconiza Hugo L. Obwegeser, un papel regulador del
crecimienfo mandibular mediante algin tipo de factor de crecimiento a nivel local.

las asimetrias faciales estén originadas en su mayorfa en un crecimiento asimétrico entre
las dos hemimandibulas. Este puede ser debido a un hipocrecimiento de un lado, o un hiper-
crecimiento del ofro, o combinaciones de ambos, lo que hace que el diagnostico de esfos
casos sea muchas veces complejo.

El crecimienfo mandibular puede verse alterado en las diferentes fases del desarrollo, fanto
embrionario como posinatal, durante o posterior al periodo de crecimiento.

ETIOLOGIA DE LAS ASIMETRIAS FACIALES SEGUN SU ORIGEN:
A.- EMBRIONARIO GENETICO O NO

a.- microsomia hemifacial

b.- hiperplasia hemifacial

c.- efc
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B.- FACTORES ADVERSOS POSTNATALES DURANTE EL CRECIMIENTO
a.- trauma
b.- arfritis
c.- osteomielitis
d.- anquilosis
e.- radioferapia

f- angiomas, fumores, etc

C.- DISREGUIACION DEL CRECIMIENTO DESPUES DEL NACIMIENTO
a.- Hipoplasia hemimandibular
b.- Hiperplasia hemimandibular
c.- Elongacién hemimandibular

d.- combinaciones de las anteriores, uni o bilaterales

D.- ASIMETRIAS QUE SE DESARROLLAN DESPUES DE TERMINAR EL CRECIMIENTO
a.- Acromegalia
b.- Trauma
c.- Osteomielitis
d.- Tumores

e.- Artritis

Denfro de las alferaciones del crecimiento durante el periodo embrionario, éstas pueden
ser genéticamente determinadas como parte de un sindrome (Ej.- Treacher Collins) o espontd-
neas como la microsomia hemifacial.

Durante el periodo postnatal cualquier pafologia que afecte al condilo o a la correcta fun-
cién del mismo puede producir un crecimiento asimétrico por hipocrecimiento del lado afecto
normalmente (frauma, inflamacién, infeccién, radioterapia, efc.). Un caso especial de hipo-
crecimiento generalizados de un lodo de la cara es el sindrome de Romberg, que produce
afectacién tanfo de las bases 6seas como de las partes blandas

los casos mas interesantes y que son los que ocurren con més frecuencia son aquellos que
afectan a la capacidad de regulacion del crecimiento que se supone posee el condilo man-
dibular. Esfas alteraciones del crecimiento mandibular pueden serlas por defecto o por exceso,
produciendo hipocrecimientos hemimandibulares o hipercrecimientos hemimandibulares.
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los casos de hipercrecimientos hemimandibulares, denominados cominmente hiperplasias
condileas, son los més llamativos v los que precisan un diagnostico preciso para determinar la
progresion o no de la deformidad.

Clinicamente hay dos tipos bésicos de hipercrecimiento hemimandibular:

1.- En uno se produce un crecimiento en volumen de una hemimandibula que tipicamen-
fe termina en la sinfisis mandibular y produce un aspecto facial de cara rotada. Se denomina
hiperplasia hemimandibular.

2.- En el ofro fipo se produce un crecimiento en longitud de la hemimandibula con un des-
plazamiento en horizontal y desviacién clara de la linea media mandibular hacia el lado no
afecto. Se denomina elongacién hemimandibular.

Estos dos fipos fan diferenciados de hipercrecimiento son los que sugieren la existencia de
al menos dos fipos de reguladores a nivel condilar. El crecimiento mandibular normal se pro-
duce segin la herencia genética y estos reguladores estén o inactivos, o en balance. En algu-
nos casos y por causa desconocida el céndilo produce estos reguladores de forma excesiva y
provocan un crecimienfo hemimandibular progresivo

Estos dos fipos basicos de Hipercrecimientos mandibulares pueden estar combinados cre-
ando formas hibridas.

El condilo parece ser por lo tanto un regulador del crecimiento mandibular y segin
Obwegeser produce al menos dos fipos de estimulo de crecimiento, uno produce crecimiento
en longitud y el ofro en volumen.

Obwegeser prefiere el término de hiperactividad condilea, mas que el comin de hiper
plasia condilea, porque sélo en los casos de hiperplasia hemimandibular se demuestra una
hiperplasia del condilo. En los casos de elongacion hemimandibular el condilo no esté aumen-
todo de tamafio y st en cambio puede esfar el cuello del condilo alargado. En la practica cli-
nica se utilizan ambos términos de forma indistinta porque el tratamiento es el mismo e inde-
pendiente del aumento de tamafio o no del céndilo, por lo que hiperplasia condilea o hipe-
ractividad condilea definen igual la idea de un céndilo que produce un crecimiento acelerado
hemimandibular.

Ofras causas de hipercrecimiento mandibular y asimetria facial posterior al fin del creci-
mienfo son la acromegalia, trauma, osteomielitis, tumores mandibulares o paramandibulares,
efc. Su fratamienfo va encaminado a corregir la causa y posteriormente, si lo precisa el pacien-
te, plantear el caso como una deformidad dentofacial.




Capitulo 29

Diagnéstico y frafamiento de las asimefrias mandibulares

En el diagnostico de un paciente con una asimetria facial es fundamental una historia cli-
nica y anamnesis correcta del paciente. El origen, tiempo de evolucion y progresion de la asi-
mefria deben estudiarse con defalle y el estudio de fotografias en varios momentos del creci-
mienfo del paciente ayudan a deferminar el momento de comienzo de la asimetria y su pos-
ferior progresion. La historia familiar debe estudiarse para demostrar posibles deformidades
dentofaciales. Como en cualquier deformidad dentofacial es fundamental que el paciente,
mediante formularios, determine sus deseos y expectativas, qué le gustaria cambiar de su
aspecto facial.

El estudio de la articulacion temporomandibular, su funcién y rango de movimiento es fun-
damental como lo son su salud bucodental y general.

El diagnostico de un paciente con una deformidad dentofacial asimétrica y posiblemente
progresiva es clinico y radiologico.

Para poder etiquefar de hiperactividod condilea acfiva un caso precisamos consfatar un
crecimienfo progresivo del céondilo mandibular afecto mediante radiologia simple, donde
observamos el progresivo cambio de morfologia, y el seguimiento del paciente durante un
periodo de 6 meses donde se observa la progresiva desviacion de la linea media mandibular
hacia el lado no afectado o el cambio de forma en sus fotografias de frente

Mediante técnicas de gammagrafia ésea podemos conocer el metabolismo éseo a ese
nivel y constatar el crecimiento activo en el momento del estudio, como veremos mas adelan-
te.

Cuando un paciente con asimetria facial se presenta en la consulta, el profocolo de estu-
dio incluye:

- Anamnesis, destacando en la historia clinica del paciente patologia fraumatica o infec-
ciosa mandibular previa, tiempo de evolucién de la deformidad, ritmo de crecimiento, efc.

- Radiologia simple (ortopantomografia, telerradiografia lateral v frontal, tomografia sim-
ple de ambas ATM), para el estudio ortogndtico y definir el tipo de deformidad. Las técnicas
de radiologia simple permiten ademds el diagnéstico diferencial entre hiperplasia condilea y
neoplasias benignas del céndilo mandibular del tipo osteocondroma, cuyo cuadro clinico es
andlogo en ambos casos.

- Modelos de estudio y el andlisis facial del paciente, que forman parte de cualquier estu-
dio del paciente con deformidad dentofacial, con especial cuidado en la medicion de la des-
viacion de la linea media interincisal y facial de forma reproducible, para evitar errores, en
relacion céntrica.

- Gammagrafia 6sea cuantitativa: al paciente se le realiza una Gammagrafia planar para
decidir si la deformidad serd progresiva y se le controla durante un periodo de  meses para
vigilar la progresion de la misma.
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Radiologia Simple: Ortopantomografia y telerradiografia

Se observa la alteraciéon en la forma del condilo, aumentado o disminuido, y la densidad
bsea del mismo.

Se mantiene la morfologia, circunstancia que diferencia la hiper/hipoplasia condilea del
osteocondroma, siendo en el segundo un céndilo expandido y deformado, con una densidad
bsea en ocasiones muy aumentada, sin una diferencia clara entre corfical y esponjosa.

la realizacién de radiografias periédicas cada ¢ meses permite el seguimiento de la
enfermedad.

la determinacién del crecimiento facial se realiza mediante mediciones seriadas de tele-
rradiografias laterales o radiografias de mufieca para determinar de forma indirecta el estado
de maduracion ésea del paciente.

Todos estos métodos adolecen de ser estdticos vy solo ser abstracciones del crecimiento
facial del paciente. Estos métodos son incapaces de predecir la dinémica de crecimiento,
miden los resultados del crecimiento pero no su proceso.

En un paciente en particular no podemos asegurar que la enfermedad haya cesado y ya
no esté activa en el momento del estudio, por lo que precisamos una técnica que nos mida el
proceso del crecimiento, el grado de actividod en el momento actual.

Gammagrafia ésea

El tecnecio 99 metilen difosfonato (mdp) se fija al hueso dependiendo del flujo sanguineo
y la actividad metabélica. Refleja osteogénesis, es decir, se fija en aquellas regiones de cre-
cimiento acfivo éseo, v refleja mineralizacion ésea a lo largo de un frente de calcificacion.

Para determinar el crecimiento facial utilizamos una técnica cuantitativa de Gammagrafia
planar (Cisneros y Kaban). la actfividad a nivel de las estructuras faciales estudiadas se pre-
senfa como un porcentaje del indice de captfacién a nivel de la cuarta vértebra lumbar. Se
asume que cuando el crecimiento ha cesado la captacion a nivel de la cuarta vértebra lumbar
permanece constante y por lo tanfo se foma como referencia de la captacion a nivel facial.

la Gammagrafia ésea permite estudiar de forma dindmica el crecimiento facial y asi
deferminar el ritmo de crecimiento y poder deferminar una anormalidod como estable y no eve-
lutiva cuando éste cesa. Mediante un estudio cuantitativo de la captacion del trazador a nivel
facial podemos determinar el estado de crecimiento éseo y utilizar este dato para planificar el
fratamiento orfodéncico-orfogndatico en pacientes con deformidades craneofaciales.

En pacientes con asimetrias faciales el estudio cuantitativo del crecimiento facial y la com-
paracién entre el lado afecto y el normal es fundamental para el plan de tratamiento.
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la obtencion de iméagenes se debe realizar entre 2 v 4 horas de la inyeccion infraveno-
sa de 200 Ci/kg de 99mTc-metilen difosfonato (la radiacién absorbida por el paciente en esta
técnica es menor que la de una radiografia simple de térax, es decir, menor que la de una
orfo,oanfomograﬁa}.

Las imagenes planares son tomadas con el cuello en hiperextension para separar la rama
mandibular de la columna cervical. Se toman hasta un total de 200.000 cuentas. También se
foma una imagen a nivel lumbar para utilizar la 4 vértebra lumbar y el fondo de partes blan-
das como referencia, fomando 500.000 cuentas (Elscint® Apex AG, colimador de baja ener-
gia y resolucion medial).

Las técnicas de Spect (Single photon emision computed tomography) se realizan una vez
tomadas las imagenes planares vy se ufilizan para determinar con mayor exactitud las regiones
de hipercaptacién en el esqueleto facial. (El Spect es a la Gammagrafia simple lo que el TAC
a una radiografia simple)

las areas de inferés a nivel facial que nos interesa estudiar se dibujan mediante el orde-
nador y se mide la captacion para cada una de ellas. Con estos datos se deferminan los ratios
de captaciéon con respecto a la cuarta vértebra lumbar mediante la siguiente formula: Ratfio =
(ROI - Fondo) /(4L - Fondo), donde RO es la captacion media en el area de inferés, Fondo es
la captacion de las partes blandas, v 4l es la captacion de la 4 vértebra lumbar

En 1995 L. Kaban publico el resultado de Q0 casos de O a 30 afios y encontréd los mis-
mos resultados que publicaron en 21 casos G. Cisneros y el mismo en 1984. Esfos dafos son
los que sirven hoy dia de referencia para deferminar el estado de crecimiento facial.

Los datos obtenidos se trasladan a las curvas de captacién estandar obtenidas de pacien-
fes sin deformidades por L.Kaban y G. Cisneros, determinando asf el estado del crecimiento
6seo a ese nivel para la edad del paciente.

las diferencias de captacién entre un lado y ofro (especialmente importante a nivel con-
dileo) son muy pequefias en pacientes normales (0,05 en varones y 0,04 en mujeres) y por lo
fanto una diferencia clara fraduce una asimetria en el crecimiento facial con facilidad.

Se considera que cuando la captacion a nivel condileo llega a niveles del adulto (0,7) el
crecimiento se ha completado, y la deformidad no es evolutiva.

TABLA 1

Edad Ratio
0-2 afios 2.0-1.85
2-5 afos 1.85-1.65
5-10 arios 1.65-1.30
10-15 afos 1.30-1.10
15-20 anos 1.10-0.70

>20 afnos <0.70

L. Kaban et al. (1995)
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Curvas de crecimiento facial

la deferminacion de los ratios de captacién en las diferentes éreas de interés y en dife-
rentes edades permite crear unas gréficas de captacion del isétopo que ayudan al diagnosti-
co y el tratamiento de los pacientes con deformidades denfofaciales.

las gréficas de captacion a nivel mandibular tienen una relacién lineal inversa con la
edad, no asi en el maxilar y la érbita donde la captacion es similar a las gréficas de creci-
mienfo biologico habituales
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Curva de captacion a nivel maxilar superior.

El crecimiento maxilar se correlaciona mejor con los cambios hormonales y en cambio el
crecimienfo mandibular parece relacionarse mejor con la idea de la matriz funcional de Moss,
como un progresivo proceso de remodelacion més que un crecimiento dseo acelerado
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En fodo paciente con un crecimiento asimétrico es fundamental deferminar el origen del
problema y sobre fodo, en los caso de hipercrecimiento, si la deformidad es progresiva.

los datos obtenidos en la historia clinica, estudios complementarios y Gammagrafia nos
ayudan a deferminar si esfamos ante un hipocrecimiento de un lado o un hipercrecimiento del
confra lateral.

El control del paciente durante un periodo de 6 meses ayuda a decidir si el crecimiento
acelerado esta todavia activo o no.

En todos los pacientes con asimetria facial de origen desconocido, en los que tiene hipo
o hiperactividad condilar, y en pacientes en crecimiento debe realizarse una Gammagrafia
6sea midiendo los rafios de captacion con referencia a la 4 vértebra lumbar para poder deci-
dir si el paciente esta en un proceso de crecimiento acelerado de un lado o no.

Slootwey plantea con posterioridad la posibilidad de falsos positivos secundarios a pato-
logia concomitante (hiperplasia inactiva con arfrosis degenerativa secundaria que da lugar a
positividad en la Gammagrafia), lo que obliga a integrar el resultado de la Gammagrafia con
la clinica y evolucién del paciente. Lla Gammagrafia es, en consecuencia, una prueba de alta
sensibilidad y especificidad moderada en pacientes que presentan patologia de la ATM inflo-
matoria.

En el caso de hipocrecimientos el diagnostico suele ser més simple y su tratamiento con-
sistird en corregir su causa y permitir, si el paciente estd todavia en periodo de crecimiento,
que su hemimandibula crezca a ritmo normal aunque presente el déficit de crecimiento mien-
fras éste ha estado frenado (Ej. corregir una anquilosis postraumatica).

Una vez completado el crecimiento puede corregirse la deficiencia mandibular mediante
las técnicas de cirugia orfogndtica habituales. En casos de hipocrecimiento por hipoplasia con-
dilar, la correccion se puede realizar a nivel de la rama mandibular mediante distraccion de
rama para igualar ambas hemimandibulas y conseguir que la deformidad no produzca un can-
ting en el maxilar durante el periodo de crecimiento.

En casos mas complejos de origen embrionario como microsomia hemifacial, donde en
ocasiones el condilo estd ausente o incluso la rama, es fundamental corregir el defecto éseo
mediante injertos costocondrales para permitir la correcta funcién mandibular y por lo tanfo el
crecimiento. Esfa correccién de los defectos 6seos se debe realizar temprano en la vida del
paciente, habitualmente hacia los 5 afios de edad.

Una vez diagnosticado el paciente de hiperplasia condilea activa, con progresion de la
deformidad, el tratamiento debe ir encaminado a frenar el crecimiento éseo acelerado vy fratar
la deformidad dentofacial.
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El crecimiento acelerado por hiperactividad condilar se frena mediante una condilectomia
alta infracapsular que reseca los 3-4 mm Gltimos de la cabeza condilar (cartilago de osifica-
cién endocondral) y consigue frenar el crecimiento acelerado, permitiendo que si resta creci-
mienfo mandibular prosiga a ritmo normal.

El trafamiento se puede realizar en dos tiempos o en uno solo dependiendo de la prepao-
racion orfodéncica del paciente y su oclusion actual.

En aquellos casos con hipercrecimiento acelerado activo que no han estado en frafa-
miento orfodéncico, y que el estudio facial y de modelos demuestre que con la oclusion actual
no se consiguen las metas estéticas y oclusales, se realiza la condilectomia antes, se prosigue
con el fratamiento ortodéncico y se realiza la correccién de la deformidad dentofacial en un
segundo fiempo cuando el paciente esté preparado orfodonciacamente.

Si el paciente ya estd preparado con la orfodoncia que precisa prequirtrgica, o si no pre-
cisa preparacion orfodéncica, se puede realizar la condilectomia y el fratamiento ortognatico
en un solo tiempo quirdrgico.
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