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OBJECTIVE: to carry out a bibliographical revision on the clinical and surgical handling of patient with the different 
types of microsomia hemifacial.
PROBLEM: being not the microsomia hemifacial a congenital malformacion and a pathology very frequent, the 
students ignore their handling and, therefore, it becomes necessary and important to determine the type of more 
suitable clinical and surgical handling.
JUSTIFICATION: to constitute a bibliographical tool for the students of the oral health in the diagnosis, clinical and 
surgical handling of this pathology, allowing that it is more informed and qualified in this respect.
METHOD: the type of study is a bilbiographical revision for you consented to electronic bases of data like Elsevier, 
Pubmed or Medline and to such scientific sources as American Academy of Pediatric dental Surgery, Children's 
Craniofacial Association, Cleft Palate-Craniofacial Journal or Dental Columbia Review. You arrived to the review of 
75 sources in English and 20 in Spanish, through a bibliographical record designed in agreement with the topics that 
are object of the revision: etiology, tipology, clinical discoveries, diagnosis, valuation, treatment, surgical handling 
and postoperative cares.

* Investigadotres Estudiantes X semestre
* Asesor cientifico

*** Asesor metodologico

Resumen

OBJETIVO: realizar una revision bibliografica sobre el manejo clinico y quirurgico de pacientes con los diferentes 
tipos de microsomia hemifacial.
PROBLEMA: siendo la microsomia hemifacial una malformacion congenita y una patologia no muy frecuente, los 
estudiantes desconocen su manejo y, por tanto, se hace necesario e importante determinar el tipo de manejo clinico 
y quirurgico mas indicado.
JUSTIFICACION: constituye una herramienta bibliografica para los estudiantes de salud oral en el diagnostico, 
manejo clinico y quirurgico de esta patologia, permitiendo que este mas informado y capacitado al respecto.
METODO: el tipo de estudio es una revision bibliografica para la cual se accedio a bases electronicas de dates 
como Elsevier, Publimed o Medline y a fuentes cientificas tales como Academia americana de Cirugia dental 
Pediatrica, Children's Craniofacial Association, Cleft Palate-Craniofacial Journal o Columbia Dental Review. Se llego 
a la reseha de 75 fuentes en ingles y 20 en espanol, a traves de una matriz bibliografica disehada en acuerdo con 
los temas que son objeto de la revision: etiologia, tipologia, hallazgos clinicos, diagnostico, valoracion preoperatoria, 
tratamiento, manejo quirurgico y cuidados postoperatorios.



INTRODUCCION

con

y

con

estructuras 
relacionadas 
musculos, 
aponeurosis,

diagnostic© en
alteraciones

El proposito de la investigacion es 
realizar una revision bibliografica 
sobre el diagnostico, clasificacion y 
tratamientos de esta patologia.

se 
de

a

es
La

La etiologia 
multifactorial, 
exposicion 
embarazadas 
primidone 
gestantes 
radioterapia, 
maternas 
citomegalovirus, 
toxoplasmosis y sffilis.

De la MHF existen datos desde 
hace cuatro milenios en la 
Mesopotamia y fue descrita por 
Bartholinos (1654), Lachmund 
(1688) y Von Rathke (1825,1845)2

La microsomia hemifacial es una 
malformacion congenita que afecta 
el primer arco branquial 
(mandibular) y el segundo arco 
branquial (hioideo)
comprometiendo los componentes 
esqueleticos, tejidos blandos y 
neuromusculares.

La microsomia hemifacial (MHF) se 
considera como una deformidad 
congenita craneofacial, la mas 
comun despues de labio y paladar 
hendido. Afecta el esqueleto los 
musculos de la region facial y la 
oreja1'2'8

Mckensie y Cryg (1955), Poswillo 
(1973) afirman que los defectos de 
la arteria estapedial pueden causar 
una alteracion del primer y

los 
y su

las
la 

acido
sometidas

enfermedades 
como rubeola, 

herpes, simple, 
1,19,23

Al realizar un analisis del sistema 
craneomandibular como
componente de la parte superior 
del cuerpo humano que consta de 

esqueleticas 
articulaciones, 

ligamentos, 
terminaciones 

nerviosas y vasos sanguineos; es 
importante considerar todo proceso 
de evaluacion, 
pacientes con 
craneofaciales.

Al ser esta una patologia no muy 
frecuente se pretende que el 
estudiante reconozca su etiologia, 
clasificacion, los diagnbsticos 
diferenciales y su tratamiento 
clinico quirurgico.

La mayoria de las malformaciones 
ocurren durante el proceso de 
embriogenesis (antes de la novena 
semana de gestacion), se ven 
afectados los arcos branquiales 
faringeos que aparecen en la 
cuarta y quinta semana de 
desarrollo intrauterino.3,31,36'

El estudio se justifica por su 
importancia como herramienta 
bibliografica para los estudiantes 
de la salud oral. Al realizar un 
compendio el estudiante estara 
mas informado y capacitado al 
respecto.

de la MHF
conoce:

mujeres 
talidomida, 

retinoico;
a

Por Io tanto es necesario 
preguntarse ^cual es el manejo 
clinico y quirurgico bptimo para 
pacientes con microsomia 
hemifacial?



TIRO II

1,5

QUIROS A, 1998

TIRO I

ESPERANTE. C, 1999

TIRO II. Consiste en una rama 
mandibular pequeha de forma 
anormal con una ATM hipoplasica. 
A su vez se subdivide en IIA y IIB.

El defecto esqueletico de la MHF 
se clasifica de acuerdo a la 
anatomia de la rama mandibular y 
la articulacion temporomandibular 
(ATM)1'67’8.

TIRO I. Todas las estructuras 
estan presentes normales en forma 
y localizacion pero pequenas.

TIRO IIA. La rama de la 
mandibula, el condilo y la ATM 
estan presentes pero hay 
hipoplasia y presenta forma 
anormal, durante la apertura 
mandibular la asimetria es mas 
marcada debido a que el lado 
afectado no se traslada hacia 
adelante. El proceso coronoideo y 
el geniano esta bien desarrollado.

La clasificacion de la MHF 
aceptada en el medio cientifico es 
la propuesta por Pruzansky con 
tipos I, II, IIA, IIB y III. S '10142028.

TIRO IIB. Hay hipoplasia de la 
rama mandibular y anormalidad en 
su forma. La localizacion, 
estructuras articulares estan 
perdidas y el tamano del proceso 
coronoideo esta reducido. El 
grado de hipoplasia muscular esta 
reflejado en la insercion; hay 
desorden en el piano oclusal y 
migracion mesial de los dientes 
sobre el lado afectado. No hay 
articulacion con el hueso temporal.

segundo arco branquial, pues es 
esta la que los irriga. 1,13,9 Start y 
Col (1970) la describen como una 
deficiencia mesodermica. Walter 
(1980) sugiere que la deformidad 
se origina a partir de un aporte 
sanguineo embrionario
insuficiente.1,5 Algunos estudios 
afirman que se presenta 
esporadicamente y al azar, se cree 
que en algunas familias puede ser 
hereditaria. Existe la teoria del 
autosoma dominante y del 
autosoma recesivo.4,15,21 24,2 ,26.

S'



TIRO III

y

ESPERANTE. C, 1999.

MATERIALES Y METODOS

Los tratamientos mas utilizados 
segun clasificacion de la MHF y 
edad son:

El objetivo general del trabajo es 
realizar una revision bibliografica 
sobre el manejo clinico y quirurgico 
en pacientes con MHF.

El tipo de 
bibliografica 
estudiantes 
interesados

TIPO III. Ausencia total de la rama 
mandibular y la ATM, los musculos 
no se articulan con la mandlbula 
remanente. 8.10,14,30,32
El diagnostico se realiza mediante 
amniocentesis para detectar a nivel 
del ADN la anomalia congenita y 
pruebas ecograficas, tomografias 
computarizadas y electomiografias 
para comprobar anomalfas oseas. 
11,12.17,22

colgajos libres de tejido blando.
8,10,14,16,20

TIPO I y TIPO HA:
En la edad de 0-5 ahos se utiliza 
Ortopedia Maxilar (aparato 
activador, que produce inclinacion 
oclusal). En edad de 6-12 anos - 
Ortopedia (avance mandibular con 
elongacion y rotacion). Adultos y 
mayores de 12 anos, tratamiento 
quirurgico: osteotomia maxilar y 
mandibular, injertos cutaneos, 
transplantes por inyeccion de tejido 
adipose, distraccion mandibular 
para provocar la osteogenesis,

TIPO IIB y III
En la edad de 0-5 anos se 
reconstruye fosa glenoidea condilo 
y rama. 6-12 anos, 
quirurgicamente se crea una 
mordida abierta que se mantiene 
por medio de aparatos que 
permiten el crecimiento vertical del 
tercio medio de la cara. Adultos y 
mayores de 12 anos, 
reconstruccion total de la ATM, 
osteotomia mandibular y maxilar, 
correccion del pabellon auricular, 
injerto oseo y deformidades 
secundarias de nariz, orbita 
hueso zigomatico.

estudio es revision 
dirigida a los 

de la salud oral 
en el diagnostico, 

manejo clinico y quirurgico de esta 
patologia, permitiendo su mayor 
informacion y capacitacion. Se 
accedio a las bases electronicas 
de datos como Elsevier, Electronic 
Journals Service de Ebsco Host, 
Publimed o Medline.
Las unidades tematicas 
correspondientes a los objetivos

Los objetivos especificos son 
describir etiologia, clasificacion, 
diagnostico, manejo clinico y 
quirurgico de la MHF.



RESULTADOS

Dental

y

planteados 
diagnostico, 
quirurgico de la MHF.

son 
manejo

de 
a

El procedimiento de investigacion 
utilizo la internet, fue el medio con 
mayor profusion para consulta y se 
manejaron idiomas espahol e 
ingles. Las fuentes fueron 
consultadas en la bibliotecas 
Fundacion Santa Fe de Bogota, 
Luis Angel Arango, Hemeroteca 
Nacional, Federacion Odontologica 
Colombiana, Universidad
Javeriana y Colegio Odontologico 
Colombiano.

etiologia, 
clinico y

• Exposicion 
embarazadas 
radioterapia 
durante este periodo.

mujeres 
farmacos, 

enfermedades 
1,19,23

• Hemorragia de la arteria
estapedial dada por un aporte 
sanguineo embrionario
insuficiente.
• Hereditaria 4,15,21.
• Deficiencia mesodermica 1’5,27
• Herencia autosomal
recesiva y dominante.24’25'26
Esta patologia no es may frecuente 
solo 1 de 5600 nacidos vivos la 
presentan. 8-18-23 Tanto hombres 
como mujeres son igualmente 
afectados. 8'11-20.

a los
observe que 

adecuada 
distinguir

Segun el estudio realizado se 
encontro que las etiologias mas 
frecuentes son:

De acuerdo a los articulos 
revisados se observe que la 
clasificacion mas adecuada y 
utilizada para distinguir los 
diferentes tipos de severidad es la

Las fuentes cientfficas consultadas 
fueron la Academia Americana de 
Cirugia Dental Pediatrica, 
Childeren’s Craneofacial
Association, left Palate-Craniofacial 
Journal o Columbia Dental Review, 
la Revista Adm., el Department of 
otorminolonynadeogy and
communicative science, la Aarch 
Otoangol Head Heck Surg, los 
archivos de Otorrinolaringologia 
del Journal Article, el Journal of 
Pediatric Denstistry, el Analisis 
American Journal Orthodontics, el 
Journal of Craneofacial Surgery. 
La revista Oral maxilofacial 
surgery, el Journal article, el 
Journal oral maxilofac surg, 
Pediatric anestesia, Oral abstracts, 
el Departamento de Flsica Medica 
de la Universidad de Londres, la 
Asociacion de medicina, el Journal 
de Union Medical University, 
Journal article neuroaudiology, 
Dysmorphology, el Acta 
odontologica escandinava, entre 
otras.

Se llego a la resena de 75 fuentes 
en ingles y 20 en espahol.
Como instrumento para 
recoleccion de datos se diseho una 
matriz bibliografica, los datos 
fueron seleccionados por columna, 
se tuvieron en cuenta las fuentes 
bibliograficas halladas, el tipo de 
MHF de que trataba basicamente 
la fuente y la etiologia, tipologia, 
hallazgos clinicos, diagnostico, 
tratamiento, manejo quirurgico y 
cuidados postoperatorios.
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1/3

de

de

del

y

CONCLUSIONES
6-12
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generan 
complejo

TRATAMIENTO PARA 
MICROSOMIA HEMIFACIAL 

SEGUN LA EDAD Y 
CLASIFICACION 

8,10,14,16,20,28,29,30,32,34,37

Denticion 
temporal 0-5 
anos

para 
la

reconstruye 
glenoidea

de 
que 

el

TIPO 
iy 
HA

y 
para 

la

de
y

Denticion 
Mixta 
anos

por 
de 

adiposo,

con 
y 

para 
mordida 
cuando 

la

y 
para 

la 
la

talidomida un
no utilizado en la

En la consulta se observo que los 
tratamientos se enfocan en la 
correccion esqueletica, en devolver 
el volumen facial, corregir la 
maloclusion dentaria y reconstruir 
el pabellon auricular. 8-16-34’37

Ortopedia Maxilar 
para producir 
inclinacion 
oclusal.
Avance 
Quiriirgico 
mandibular 
elongacibn 
rota ci on 
crear 
abierta 
avance 
inclinacion 
oclusal. 
•Osteotomia 
maxilar 
mandibular 
corregir 
asimetn'a 
•Injertos 
cutaneos, 
trasplantes 
inyeccion 
tejido 
distraccion 
mandibular | 
provocar 
osteogenesis, 
colgajos libres de 
tejido blando.

La MHF es la segunda 
malformacion congenita despues 
de labio y paladar hendido aunque 
no es muy frecuente.

En la MHF, donde las estructuras 
se encuentran alteradas en cuanto 
a su potencial de crecimiento, y 
ubicadas en posiciones diferentes 
a las normales, 
modificacion 
craneofacial.

Siendo la
medicamento
actualidad se considero que el 
factor genetico y ambiental son los

Se 
fosa 
condiio y rama. 
Quirurgicamente 
se crea una 
mordida abierta 
que se mantiene 
por medio 
aparatos 
permiten 
crecimiento 
vertical del 
1/2 de la cara. 
•Reconstruccion 
total de la ATM. 
-Osteotomias 
mandibular 
maxilar 
corregir 
asimetn'a i 
etapa final. 
■Trasplante 
vasos oseos. 
•Correccion 
pabellon 
auricular. 
•Injerto bseo 
deformidades 
secundarias 
nariz, orbita 
huesozigomatico.

propuesta
8,10,14,20,28,30,32

Se demostro que los metodos de 
diagnostico mas utilizados son la 
amniocentesis, ecografias,
tomografia computarizada y 
electromiografia. 11-12-33-35

Ad u Ito y 
Mayores de 
12

Denticion 
temporal 0-5 
anos_______
Denticion 
Mixta 6-12 
anos

Ad u Itos Y 
Mayores de 
12 anos.



RECOMENDACIONES

Se concluyo que el diagnostico 
diferenciar mas predominante es el 
sindrome de Goldenhar.

que influyen en la aparicion de esta 
patologfa.

como 
la

puedan afectar cabeza, cuello y 
cavidad oral.
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pacientes y familiares.
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