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RESUMEN

La agenesia de cdndilo es la ausencia o la alteracion en la formacién
de la cabeza del céndilo mandibular caracterizado por una asimetria
facial, ademds de estar asociada frecuentemente a sindromes en los
cuales se encuentra afectado el primero y segundo arco branquial.
Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino de || afios
de edad con Microsomia Hemifacial, presentando una afectacion
en el tercio inferior de la cara influenciada por el céndilo ausente
donde la paciente desvia la mandibula hacia su lado derecho y com-
pensa las estructuras aledafias. La asimetrfa facial que presenta es
debida a que el céndilo como sitio de crecimiento no puede des-
plazar a la mandibula hacia abajo y adelante, afectando también el
cuerpo, la apdfisis coronoides y la rama mandibular donde estas
estructuras presentan un crecimiento intramembranoso compen-
sando el crecimiento alterado del céndilo.

Los autores a través del curso de tratamiento evalldan los avances
del caso de manera clinica, Cefalométrica y tomografia compu-
tarizada3D Cone Beam por un perfodo de nueve afios (de los | |
a los 20).

Este tratamiento se realiza mediante aparatos funcionales modifi-
cando la funcién neuro muscular para modificar la forma segin la
Ley de Woolf.

Palabras clave: Microsomia Hemifacial, Agenesia Condilar; Asimetria
Facial

ABSTRACT

The condyle agenesis is the absence or alteration in the condylar
head formation, characterized by facial asymmetry, besides being
associated with others syndromes in which the first and second
bronchial arches are concerned.

The case of a female patient of || years old with Hemifacial Mi-
crosomia is presented, showing an affectation that start from the
lower third of the face influenced by the absent condyle where the
patient’s jaw deviates to the right side and the structures surround-
ing compensates the growth. Facial asymmetry that arises due to
the condyle as the site of growth can’t displace the jaw down and
forward , affecting the body, the coronoid process and the mandible
branch where these structures have an intramembranous growth
compensating the altered condyle growth.

The authors evaluate the course of the treatment with clinical prog-
ress, cephalometric and Cone Beam CT computerized 3D for a
period of time of nine years (from age | | to 20).

This treatment was performed by modifying neuromuscular func-
tion with functional appliances to modify the esqueletal form as
Woolf Law.

Key worlds: Hemifacial Microsomia, Condylar Agenesis, Facial
Asymmetry

ANTECEDENTES

En la historia los primeros reportes de esta afeccidon se encontraron
en tabloides escritos por los Caldeos en Mesopotamia en el afio
2000 a.C. Bartholinus en 1654 reporta el caso de un nifio con
ausencia del céndilo y conducto auditivo externo. (Mark R.y Stern,
D.2002)
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La Microsomia Hemifacial en una patologfa en el drea del primery
segundo arco braquial (fig. ), producida como consecuencia de una
hemorragia en la 6* semana de vida intrauterina de la arteria esta-
pedial que es substituida por la arteria cardtida externa, siendo esta
la principal fuente vascular de la cabeza y regiones anteriores del
cuello seglin Tessier y cols. Sin embargo para Mc Carty vy cols. esta
puede tener un origen multifactorial. Puede afectar el desarrollo de

Volumen Ill. Nimero 2. Mayo - Agosto 2014 1 1

http://www.rodyb.com/manejo-no-quirurgico-agenecia



Manejo no Quirurgico de un Paciente con Microsomia Hemifacial por Agnesia Condilar; Reporte de un Caso

e e S ACION oot A il e A s A 7 R e
e & e cr o T e e e E A S
S : - mlemoen A s S
=== carulago desarrolio : cartllago e T 3
de Meckei‘ - : de Relche “ligamento e
; 7 anterior e e

- kgt

s el maﬂ.ub
,es'gi:‘ui dia!-' S ,'
_ éslenoides
- ligamenlo —
" - esfenoman- -

apéﬁs:s esulou:loé

-

T
e s1ilq33ioideo

Cdibular = _ ook
3 ', ._'.". .‘ 7 f y cuamos mayores -
; : ," siluagion _ ot
i _ _primitiva e - cartiltfgo |fro:des
- * o eam]ago do A= 7 T -
Meckel s cnerpo del camldgo cnoordes
: 3 : : : : : A " hueso ﬁ:oides, - e - . =

cartilago del primer
arco

cartilago del segundo
arco

cartilago del tercer
arco

cartilagos de los arcos
cuarto y sexto

Figura N | .- llustracion del origen de la afeccion y embriologia conjunta a otras estructuras de a su origen embrionatio

Figura N2.-

conjunto de desordenes que presenta

llustracién modificada de Tessier P de la afeccién, mostrando el

varias estructuras como es la porcién inferior de la rbita, afeccidn
del pabellén de la oreja y en ocasiones el oido medio, el hueso malar,
la zona articular del hueso temporal, la rama mandibular, la apdfisis
coronoides y el condilo. (fig. 2)

Algunos autores como Hong P 201 | proponen un manejo quirdr-
gico conservador en casos de Pierre Robin con distraccién man-
dibular osteogénica cuando existe un bloqueo de las vias aéreas
superiores. Esto cuando el proceso mandibular (micrognatia) estd
asociada a esta obstruccion.
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Para Wolvius E.B.y cols. 2008 la hipoplasia del maxilar y orbitas, en
combinacién con el cierre prematuro de las suturas craneanas, en
conjunto con el defecto de la reseccidn postraumdtica son también
clasificadas como anomalias craneofaciales. Donde el cuidado de
estos pacientes con este tipo de anomalfas craneofaciales es muy
complejo, sin embargo ortodoxamente son tratadas unicamente
con distractores Osteogénicos por los equipos multidisciplinarios.
Entre las anomalias craneofaciales encontramos las hipoplasias
mandibulares debido a una Microsomia Hemifacial o una anquilo-
sis temporomandibular; y una hipoplasia del tercio medio por una
Craniosinostosis.

Ascenco AS vy cols. en el 2014 estudian multiples casos publicados
en los dltimos 20 afos con Microsomia Hemifacial donde incluyen
ramas mandibulares cortas, la ausencia de céndilo, canteamiento del
plano oclusal, desviacién del mentdn y asimetria facial. Muchos de
ellos manejados con distractores Osteogénicos, no presentan una
evaluacién a largo plazo, sin embargo escogen aquellos que hayan
tenido por lo menos un seguimiento de tratamiento de por lo me-
nos de cinco afios. Encuentran que la edad promedio del proce-
dimiento fue de 7.3 aflos, con un promedio de distraccion de 20
mm. El 70% de los casos fue tratado con una distraccidn interna
y un 30% con una externa. El seguimiento fue entre 5y |5 afios.
El 90% de los pacientes tuvieron una recidiva en la asimetrfa. La
recidiva post quirdrgica fue 44 meses después. Treinta y tres pacien-
tes fueron remitidos a cirugia ortognatica. Seis pacientes ya habian
tenido cirugfa correctiva bimaxilar. Un solo paciente se realizé una
genioplastia, uno ademds se realizo cirugia ortognatica. Veinte y dos
pacientes siguen esperando cirugfa ortognatica, incluyendo anquilo-
sis Temporomandibular. Solo tres pacientes han tenido un resultado
satisfactorio sin signos de recurrencia.
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Podemos concluir que cuando se trata de problemas de alteracio-
nes en estos componentes maxilofaciales los resultados quirdrgicos
entre ellos los distractores, por si solos van a ser poco satisfactorios,
ademds de necesitar subsecuentemente multiples tratamientos qui-
rdrgicos como son las mentoplastfas, incluso algo mds complicado
como lo es una anquilosis de la ATM. (Wink JD.Y cols. 2014; Sesenna
E.y cols. 2012; Lam DJ.Y cols. 2014; Mdrquez .M. y cols. 2000)

Por lo que pensar en nuevas alternativas nos lleva a acciones mds
conservadoras no invasivas, donde podamos compensar los defec-
tos logrando un balance neuro muscular, mejorando la asimetria fa-
cial asi como el de prevenir una anquilosis de la ATM.

En la actualidad para algunos médicos a el cambio de una funcién
neuro muscular le han denominado “reprogramaria”, sin embargo
el termino no serfa del todo adecuado, pues el complejo crdneo
facial no se maneja como una computadora con la que podamos
simplemente borrar la informacién para crear una nueva. Es mds
bien el poner nueva informacion encima de la ya existente para es-
tablecer una nueva la ruta deseada y modificar nuestro crecimiento.

REPORTE DE UN CASO

Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino de || afios
2 meses de edad con Microsomia Hemifacial, con una afectacién
que abarca el tercio inferior de la cara influenciada por el céndilo
ausente, donde la paciente desvia la mandibula hacia su lado dere-
cho y compensa las estructuras aledafias con el crecimiento propio
de sus estructuras.

Valencia R., Espinosa R.

La asimetria facial que se presenta es debida a que el cdndilo como
sitio de crecimiento no puede desplazar a la mandibula hacia abajo
y adelante, afectando también el cuerpo, la apdfisis coronoides y la
rama mandibular donde estas estructuras presentan un crecimiento
intramembranoso compensando el crecimiento alterado del cdn-
dilo.

Fotografias de frente con y sin sonrisa de la paciente a los || afios de
edad, donde se observa la asimetria facial, desviacién mandibular hacia
el lado derecho. Podemos ver la deficiencia incluso en el volumen de la
masa muscular.

Fotografias Extraorales laterales del lado izquierdo, derecho y perfil. Donde podemos observar la afeccién del oido, una mandibula retruida sin

presencia de un mentén mandibular.

R0DYB.COM
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Fotografias Intraorales donde podemos observar el canteamiento dento alveolar con todas sus compensaciones dento alveolares.

OBJETIVOS

Los objetivos de tratamiento a corto mediano v largo plazo se estable-
cieron de la siguiente manera;

* Estimular el crecimiento intramembranoso de la rama y cuerpo
mandibular de manera compensatoria. (céndilo compensatorio).

* Modificar la neuromusculatura.

» Compensar la asimetria facial.

* Buscar establecer una clase | esqueletal.

* Evaluar a largo plazo los resuttados del tratamiento para establecer
un tratamiento quirdrgico.

* Establecer una mejor autoestima del paciente en edades tempranas.

14 Volumen Ill. Nimero 2. Mayo - Agosto 2014

PLAN DE TRATAMIENTO

Después de establecer los objetivos se establece un plan de trata-
miento;

* Modificar la neuromusculatura con un aparatos miofuncionales

» Compensar la asimetria facial llevando Iinea media dental.

* Protruir la mandibula.

* Desplazar hacia abajo el condilo estimulando la formacién de
crecimiento intramembranoso y remodelando la rama.

* Documentar el caso con sus avances para mostrarlos al paciente
y estimular la cooperacion.

http://www.rodyb.com/manejo-no-quirurgico-agenecia
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EVALUACION RADIOGRAFICA

Radiografias Postero Anteriores de la paciente en Oclusion Céntrica y Apertura, donde vemos la magnitud de desviacién hacia el lado de la defi-
ciencia.
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Radiografia Lateral de crdneo y los trazos cefalométricos donde nos manifiesta un paciente Cll por retrusién mandibular, con rotacién de esta por
la deficiencia de la altura posterior de la rama cuello y céndilo colocando al mentén en una porcién hacia abgjo y hacia atrds.
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MECANOTERAPIA

Del plan de tratamiento se desprenden las mecdnicas a utilizarse, don-
de estas van a llevarnos a cumplir con los objetivos planteados;

ORTOPANTOMOGRAFIA

Radiografia Panordmica que muestra la deficiencia del temporal, apdfi-
sis coronoides rama y céndilo mandibular. Incluso podemos ver las com-
pensaciones del hueso dento alveolar.

Aparato funcional Bionator modificado con coberturas en el lado izquierdo pero sin en el derecho para compensar asimetria.
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Fotografias de frente con y sin sonrisa de la paciente nueve meses des-
pués, donde se observa que la asimetria facial, desviacién mandibular
hacia el lado derecho ha disminuido.

Fotografias Extraorales laterales del lado izquierdo, derecho y perfil, nueve meses después. Donde podemos observar que la afeccién del oido no
ha sido mejorada, y la mandibula sigue retruida pero con un mentdn ligeramente mds marcado.
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Fotografias Intraorales nueve meses después donde seguimos con el canteamiento dento alveolar pero con una mejoria ésea importante.
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Radiografias Postero Anteriores de la paciente en Oclusién Céntrica y Apertura nueve meses mds tarde, donde vemos que ha disminuido la mag-
nitud de la desviacién.
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Radiografia Lateral de crdneo y los trazos cefalométricos nueve meses después, donde sigue manifiesta la Cll del paciente por retrusion mandibular,
pero con un mentdn ligeramente mds prominente.
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Radiografia Panordmica nueve meses después que muestra que la de-
ficiencia del temporal sigue igual, el apdfisis coronoides rama y céndilo
mandibular han iniciado a compensar.

Fotografias de frente con y sin sonrisa de la paciente a nueve afos des-
pués, donde se observa que la asimetria facial, desviacion mandibular
hacia el lado derecho es casi inexistente.

Fotografias Extraorales laterales del lado lzqwerdo derecho y perfil, nueve afios después. Donde podemos observar que la afeccion del oido sigue
sin mejorar, y la mandibula presenta ya un mentdn mds marcado.
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Fotografias Intraorales nueve afios mds tarde donde se ha conseguido corregir el canteamiento dento alveolar ademds de obtener una mejoria dsea
importante.

Radiografia Panordmica nueve afios después que muestra que la de-
ficiencia del temporal sigue igual, que siguen siendo deficientes, que la
apdfisis coronoides rama y céndilo mandibular han iniciado a compen-
sar pero observamos una gran compensacion en el grosor de la rama
mandibular del lado izquierdo.

Radiografia Lateral de crdneo y los trazos cefalométricos nueve afos
después, donde se logra corregir la Cll mediante la obtencién de una
altura facial posterior con el incremento de la rama mandibular. Ademds
dse presentar la paciente un mentén mds prominente.
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Tomografia Cone Beam 3D mostrando los lugares de compensacién después de un tratamiento con aparatos funcionales logrando una distribucién
de fuerzas miofuncionales con un balance en el crecimiento y desarrollo de las estructuras del tercio inferior de la cara.
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Tomografia Cone Beam 3D mostrando un corte sagital de la paciente donde se ve en la primera imagen un pseudo céndilo en el lado afectado
comparado al no afectado. Una simetria compensatoria bastante buena considerando las diferencias entre ambos cuerpos y ramas mandibulares
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Tomografia Cone Beam 3D mostrando un cortes sagitales y laterales de la articulacién temporo mandibular de la paciente donde se muestran las
diferencias entre un lado derecho y uno izquierdo tanto de la cavidad glenoidea como de el condilo y pseudo céndilo.

Fotografias de frente con y sin sonrisa de la paciente ademds de pedirle la apertura mdxima, al finalizar su tratamiento, donde se observa una
simetria facial, sin desviacién mandibular.
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Fotografias finales del caso después de casi diez afios de tratamiento con aparatos funcionales pero sin actividades quirdrgicas. Podemos ver lineas
medias coincidentes buena relacién canina y molar.

Fotografia intraoral del paciente con el caso terminado y un aparato
funcional para la retencién permanente de la paciente.

CONCLUSIONES

Después de varios afios de tratamiento, los objetivos fueron alcan-
zados logrando una simetrfa muy adecuada. Se obtuvo una apertura
bucal sin desviacién de linea media, se logrd expresar la altura de la
rama mandibular de forma compensatoria y la formacién de un pseu-
do cdndilo proyectando el mentdn y dandole un mejor perfil.

Todo esto sin un manejo quirdrgico aun cuando desde un principio no
se descartd la posibilidad de necesitarlo.

Una de las cosas mds importantes que ocurrieron a través del tiempo
fue el de modificar la autoestima de la paciente, donde inicia como
una nifia timida y retraida, conduciéndola a la obtencién de mayor
seguridad y confianza en su persona.
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