
Summary
Facial asymmetry requires multidisciplinary management. In
some cases, predictable problems due to congenital abnormal-
ities can be corrected by early orthodontic treatment.
Orthodontics is nevertheless often part of an orthosurgical treat-
ment plan. The solutions are conventional and familiar: max-
illomandibular rotation osteotomy and genioplasty. Many
cases can be treated in this way, but there is often persistent
residual asymmetry due to loss of volume that is not corrected by
these techniques. The use of maxillo-acial endoprostheses
designed on the basis of three-dimensional craniofacial anal-
yses can rebalance volumes simply and with due regard to the
patient’s anatomy. This multistage management will be illus-
trated here through a complex clinical case.
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R�esum�e

L’asym�etrie faciale n�ecessite une prise en charge multidisci-
plinaire. L’orthodontie pr�ecoce permet dans quelques cas de
rattraper les d�esordres pr�evisibles en cas d’anomalies
cong�enitales. N�eanmoins, l’orthodontie s’int�egre souvent
dans un plan de traitement orthochirurgical. Les solutions sont
classiques et connues : ost�eotomie maxillomandibulaire de
d�erotation et g�enioplastie. Ces solutions r�esolvent de nom-
breux cas mais il persiste souvent une asym�etrie r�esiduelle
due à des pertes de volumes non corrig�ees par les techniques
pr�ec�edentes. L’utilisation d’endoproth�eses maxillofaciales
conçues à partir des analyses craniofaciales tridimension-
nelles r�e �equilibre les volumes de mani�ere simple et adapt�ee
à l’anatomie des patients. À partir d’un cas clinique complexe,
nous illustrons cette prise en charge en plusieurs �etapes.
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Diagnosis

An asymmetrical face is the result of disequilibrium between
the right and left hemi-faces affecting facial proportions [1].
Moderate asymmetries are frequent and do not give rise to
requests for medical management: they can be partly masked
by soft tissue, dental compensation and head posture [2,3].

A treatment plan adapted to the diagnosis and the esthetic
demands of the patient can be prepared after analysis of a
maximum number of objective criteria. Clinical observation
[4] should be backed up by X-ray measurements and photo-
graphs that will facilitate analysis and enable pre- and post-
treatment situations to be compared [5,6].
Submentovertex projections and front-view photographs were
initially used to measure facial asymmetry. In the 1930s,
conventional cephalograms were introduced and widely used
in the diagnosis and treatment planning of facial asymmetry.
The cephalogram, however, offers only a two-dimensional
view of a three-dimensional object, which may lead to image
distortion [7] and misdiagnosis, as reported in the literature
[8]; all the more so in that the landmarks used in front-view
and lateral headfilms cannot be superimposed.

Henceforth, the use of CT-scan or cone-beam associated with
3D software makes it possible to perform quantitative mea-
surements of the anatomical elements of the maxillofacial
complex [9]. The images obtained show both soft tissue and
bone, making it easier to appreciate structural asymmetries
[10,11]. The reference plane commonly used by radiologists is
the vestibular plane based on the two external semi-circular
canals; with the head oriented in this way an objective analysis
of facial asymmetry becomes possible [12].

Treatment

Therapeutic management of facial asymmetry is complex and
requires multidisciplinary management [13]. In some cases,
predictable problems due to congenital abnormalities can be
corrected by early orthodontic treatment. Orthodontics is nev-
ertheless often part of an orthosurgical treatment plan [14].
The solutions are conventional and familiar: maxillomandib-
ular rotation osteotomy and genioplasty. Many cases can be
treated in this way, but there is often persistent residual asym-
metry due to loss of volume that is not corrected by these
techniques.

This is where the use of maxillofacial prostheses becomes
useful. They can rebalance volumes simply and with due
regard to the patient’s anatomy. They can be prefabricated
in different sizes; the surgeon chooses the most suitable model
in advance and makes any necessary corrections intra-opera-
tively by hand. These prostheses — made of Medpor� porous
polyethylene or silicon — are advantageous on account of

Diagnostic

Un visage asym�etrique est le r�esultat d’un d�es�equilibre entre
les h�emifaces droite et gauche affectant les proportions
faciales [1]. Des asym�etries mod�er�ees sont fr�equentes et ne
font pas l’objet d’une demande de prise en charge ; elles
peuvent être partiellement masqu�ees par les tissus mous, la
compensation dentaire et la posture de la tête [2,3].
L’analyse d’un maximum de crit�eres objectifs permet un plan
th�erapeutique adapt�e au diagnostic mais �egalement à la
demande esth�etique du patient. On compl�etera l’observation
clinique [4] avec des mesures radiographiques et des photo-
graphies qui faciliteront l’analyse et permettront d’�evaluer le
r�esultat avant et apr�es traitement [5,6].
Les projections submento-vertex et les photos de face
ont �et�e initialement utilis�ees pour mesurer les asym�etries
faciales. Dans les ann�ees 1930, apr�es l’introduction des
c�ephalogrammes conventionnels, ils ont �et�e largement utilis�es
dans le diagnostic et le plan de traitement des asym�etries
faciales. Cependant, le c�ephalogramme offre une vision en
deux dimensions d’un objet tridimensionnel, ce qui peut provo-
quer une distorsion de l’image [7] et biaiser le diagnostic
comme cela a �et�e document�e dans la litt�erature [8] ; d’autant
qu’il n’existe pas de superposition des points de rep�eres entre
une t�el�eradiographie de face et de profil.
D�esormais, l’utilisation de scanner ou de « cone beam » avec
leurs logiciels en 3D permet de r�ealiser des mesures quantita-
tives des �el�ements anatomiques du complexe maxillofacial [9].
Les images obtenues montrent tant les tissus mous que les
tissus osseux, cela facilite l’appr�ehension des structures
asym�etriques [10,11]. Le plan de r�ef�erence, couramment utilis�e
par les radiologues, est le plan vestibulaire qui rep�ere les deux
canaux semi-circulaires externes ; le crâne ainsi orient�e per-
met une analyse objective de l’asym�etrie faciale [12].

Th�erapeutique

La gestion th�erapeutique des asym�etries faciales est
complexe et n�ecessite une prise en charge multidisciplinaire
[13]. L’orthodontie pr�ecoce permet dans certains cas de rat-
traper les d�esordres pr�evisibles en cas d’anomalies cong�eni-
tales. Toutefois, l’orthodontie s’int�egre souvent dans un plan
de traitement orthochirurgical [14]. Les solutions classiques et
connues sont l’ost�eotomie maxillomandibulaire de d�erotation
et la g�enioplastie. Ces solutions r�esolvent de nombreux cas
mais il persiste fr�equemment une asym�etrie r�esiduelle due
à des pertes de volumes non corrig�ees par les techniques
pr�ec�edentes.
C’est alors que l’utilisation d’endoproth�eses maxillofaciales
est int�eressante. Elles permettent de r�e�equilibrer les volumes
de mani�ere simple et adapt�ee à l’anatomie des patients. Elles
peuvent être pr�efabriqu�ees avec diff�erentes tailles, le chirur-
gien choisit alors, avant l’intervention, celle qui est la plus
adapt�ee en la corrigeant si n�ecessaire manuellement en per-
op�eratoire. L’int�erêt de ces proth�eses — en poly�ethyl�ene

200 International Orthodontics 2017 ; 15 : 199-207

Thierry PIRAL et al.



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/8698064

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/8698064

Daneshyari.com

https://daneshyari.com/en/article/8698064
https://daneshyari.com/article/8698064
https://daneshyari.com

