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Estabilidad a largo plazo del tratamiento de distraccion osteogénica mediante una
LeFort lll y un dispositivo rigido externo en un paciente con sindrome de Crouzon
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Este articulo expone el caso de un
nifo de seis afios de edad, con sin-
drome de Crouzon, quien presen-
taba mordida cruzada anterior de
4.0 mm, clase Il 6sea por hipopla-
sia del tercio medio facial y perfil
céncavo. Se le realizé osteotomia
LeFort Il a los ocho afios con nue-
ve meses, ademas de distraccion
osteogénica utilizando un sistema
separador externo rigido con el cual
se logré un avance de 10.0 mm del
tercio medio facial en seis dias, pos-
terior a la distraccion se utilizé head-
gear durante seis afos para preve-
nir recidivas y esperar a que
finalizara el crecimiento. A los 16
anos cinco meses, después de ex-
traer los primeros premolares y ter-
ceros molares, se colocaron brac-
kets edgewise preajustados slot
0.022 para tratar la relacion borde
a borde de los incisivos.

Luego de 13 meses de tratamien-
to, se logrd una oclusién aceptable
por lo que el perfil mejord signifi-
cativamente. Es importante mantener
la altura vertical del tercio medio, por-
que el movimiento descendente ace-
lera la rotacion en el sentido de las
agujas del reloj de la mandibula y
causa una reduccion de la sobremor-
dida.

El primer afio de seguimiento cefa-
lométrico revelé que la parte media
de la cara puede crecer adicional-
mente hacia abajo, aun sin usar dis-
positivos para la retencion luego de
la distraccion. El crecimiento del
maxilar hacia adelante se produce
en los nifios con disostosis cra-
neofacial luego de la osteotomia
con LeFortll.

Ademas los estudios de seguimiento
muestran una posicion estable posto-
peratoria del tercio medio facial, por lo
tanto, la cirugia no afecta negativa-
mente el crecimiento del maxilar. A los
tres afnos de retencion, los incisivos
maxilares se inclinan lingualmente,
por lo que se corrigio el exceso de re-
salte dental.

La mascara de protraccion puede
causar alteraciones indeseables
como la extrusién de dientes pos-
teriores del maxilar con rotacion
horaria mandibular. Como resulta-
do de este fenémeno se reduce la
sobremordida horizontal y el pa-
ciente queda con tendencia a mor-
dida abierta esquelética.

Finalmente se debe considerar el
crecimiento en pacientes con este
sindrome, asi como las compen-
saciones inducidas al realizar la
planificacion de una LeFort 1l con
distraccion osteogénica en la in-
fancia para tratar pacientes con
sindrome de Crouzon. Un aspec-
to importante a tomar en cuenta al
realizar los tratamientos tempra-
nos de pacientes con anomalias
dento-faciales es la mejoria en el
desarrollo psicolégico antes de la
adolescencia.

Es un caso muy bien llevado en
el que existieron cambios céfa-
lo-métricos y clinicos considera-
bles, sin embargo, el tiempo de
expansion es algo rapido, gene-
ralmente se debe tratar de reali-
zar 1 mm por dia, ya que al realizar
una traccion lenta se evitan posi-
bles recidivas y es mas aceptado
por el paciente.
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