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RESUMEN

Introduccion: Las deficiencias hormonales
pueden afectar el complejo craneofacial
durante el crecimiento y desarrollo esque-
1ético.

Objetivo: Determinar si existia evidencia
cientifica acerca de la asociacion entre
el tratamiento hormonal y el crecimiento
craneofacial en personas con deficiencia
hormonal entre los 10 y 18 afios de edad
evaluados cefalométricamente.
Materiales y método: Revision sistematica
de la literatura en Pubmed, Google acadé-
mico, Lilacs, Embase, ScienceDirect, sin
limite de afio de publicacién. Se incluye-
ron ensayos clinicos, estudios de casos y
controles, cohorte, revisiones sistematicas
y meta-analisis. Se hizo lectura ciega e in-
dependiente por parte de 2 investigadores,
de los resumenes y los articulos completos.
Resultados: De 1085 articulos encontra-
dos se excluyeron 1074 por no cumplir
criterios de inclusion. Luego de la lectura
completa se excluyeron 5 por ser estudios
transversales y uno porque no se tuvo ac-
ceso a ¢l, quedando un total de 6 articulos
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incluidos. Estas investigaciones reportaron
que los pacientes tratados con terapias de
sustitucion hormonal presentaron cambios
favorables en las estructuras craneofaciales,
especialmente la longitud total mandibular,
longitud de la rama y cuerpo mandibular;
también presentaron mejoria del perfil fa-
cial, relaciones intermaxilares y estructuras
oOseas corporales.

Conclusiones: A pesar de la heteroge-
neidad de los estudios,se encontrdé queel
tratamiento temprano de sustitucion hor-
monal, independientemente de la dosis y
siempre y cuando sea a largo plazo, acelera
el desarrollo de estructuras craneofaciales,
principalmente de la mandibula, hasta lo-
grar los patrones esqueléticos establecidos
genéticamente. Se requieren estudios que
evaltien el efecto de la terapia de sustitucion
hormonal en pacientes sin compromisos
sistémicos adicionales.

Palabras claves: Hormonas, crecimiento
y desarrollo, anomalias craneofaciales,
cefalometria, mandibula, deficiencia.

SUMMARY

Background: Hormone deficiency could
affect craniofacial complex during esque-
letal growth and development.

Objective: Determine whether there is
scientific evidence of the association bet-
ween hormonal treatment and craniofacial
growth measured by cephalometry films, in

subjects of 10 to 18 years with hormonal
treatment.

Materials and Methods: A systematic re-
view. For the articles published in PubMed,
Google Scholar, Lilacs, Embase and Scien-
ce Direct databases, without restriction of
publication year was performed. Clinical
trials, case control studies, cohort, syste-
matic reviews and meta analysis studies
were included. Reading of the abstracts
and the complete articles were made by
two researchers.

Results: Among 1085 articles found, 1074
were excluded because did not meet the
inclusion criteria. After complete reading
of the articles, five were excluded because
they were cross-sectional studies and one
was not recovered in the full text. In total, 6
articles were included. These studies report
that patients who were treated with hormo-
ne substitution therapy showed favorable
changes in their craniofacial structures,
especially in mandibular total length, ramus
length and mandibular body length. These
positive changes led to an improvement in
profile, inter-maxillary relations, and other
osseous body structures.

Conclusions: Despite the heterogeneity of
the studies it was found that early replace-
ment with hormone treatment, regardless
of the dose and long-term treatment, ac-
celerates the development of craniofacial
structures, mainly the mandible, to reach
the skeletal patterns genetically established.
Studies are required to evaluate replace
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hormone treatment in patients without
additional systemic compromises.

Keywords: Hormones, growth and deve-
lopment, craniofacial disorders, cephalo-
metry, mandible, deficiency.

INTRODUCCION

El crecimiento y desarrollo del ser humano
son procesos bioldgicos complejos, mar-
cados por cambios continuos en todas sus
estructuras, los cuales son producto de la
interaccion de factores endégenos como
la genética, las hormonas, el metabolis-
mo, alteraciones sistémicas, entre otros;
y factores exo6genos como la nutricion, la
actividad fisica, influencias psicosociales,
entre otros (1).

La deficiencia de las hormonas que in-
fluyen en el crecimiento de las estructu-
ras craneofaciales como la hormona de
crecimiento (HC), factor de crecimiento
insulinico, hormona foliculo estimulante,
hormona luteinizante, hormona tiroidea y
adrenocortical, entre otras, pueden afectar
la normalidad del desarrollo en el complejo
crancofacial(2,3). Estas anomalias quedan
en evidencia debido a que la oclusion se
ve influenciada secundariamente por el
crecimiento y desarrollo de los huesos que
forman la cara y la base del cranco.

El conocimiento de este proceso permite
reconocer debidamente cuando el creci-
miento se ve alterado por una anomalia en
los maxilares o en la base del craneo. El
objetivo de esta revision sistematica fue
determinar si existia evidencia cientifica
acerca de la asociacion entre el tratamiento
hormonal y el crecimiento craneofacial en
hombres y mujeres con deficiencia hormo-
nal entre los 10y 18 afios de edad evaluados
cefalométricamente.

METODOLOGIA
La pregunta de investigacion clinica que
se planted para esta revision sistematica

fue: (Existen cambios en el crecimiento
6
y desarrollocraneofacial, evaluados por
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cefalometria, en pacientes tratados con sus-
titucion hormonal comparados con aquellos
sin tratamiento, en personas entre 10 y 18
afios de edad?

Bisqueda de literatura

Esta revision sistematica se realizo con base
en la metodologia del Manual de revisores
Cochrane 4.1.6 actualizado en Enero de
2003 (4). En el disefio metodologico las
busquedas fueron electronicas y realizadas
en las siguientes bases de datos: PubMed,
Google Académico, Lilacs, Embase y
Science Direct, en las cuales las publica-
ciones fueran hasta marzo de 2012.

Para la busqueda de los articulos se uti-
lizaron las siguientes palabras “MeSH”:
hormones, orthodontics, cephalometry;
y las siguientes palabras “Text word”:
craniofacial, “growth and development”,
“craniofacial growth”, “craniofacial de-
velopment”.

Se emplearon conectores boleanos “AND”
y “OR” para las siguientes estrategias de
busqueda: (“hormones”’[MeSH Major To-
pic] AND (craniofacial[All Fields] AND
(“growth and development”’[Subheading]
OR (“growth”[All Fields] AND
“development[All Fields]) OR “growth and
development”[All Fields] OR “growth”[All
Fields] OR “growth”[MeSH Terms]))) OR
“craniofacial development”[All Fields]
AND (“humans”’[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND
(“infant”’[MeSH Terms] OR “child”[MeSH
Terms] OR “adolescent”’[MeSH Terms]))
((“hormones”[MeSH Major Topic] AND
“craniofacial growth”[All Fields]) OR
“craniofacial development”[All Fields])
OR “orthodontics”[MeSH Major Topic]
AND (“humans”’[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND
(“infant”’[MeSH Terms] OR “child”[MeSH
Terms] OR “adolescent”’[MeSH Terms]))
(“hormones”’[MeSH Major Topic] AND
craniofacial development[Text Word])
OR orthodontics[Text Word] AND
(“humans”’[MeSH Terms] AND (Clini-
cal Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp]

OR Randomized Controlled Trial[ptyp]
OR Clinical Trial, Phase I[ptyp] OR
Clinical Trial, Phase II[ptyp] OR Cli-
nical Trial, Phase IlI[ptyp] OR Clinical
Trial, Phase IV[ptyp] OR Comparative
Study[ptyp] OR Controlled Clinical
Trial[ptyp]) AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND (“infant”[MeSH
Terms] OR “child’[MeSH Terms] OR
“adolescent”[MeSH Terms]) AND
“2002/03/17”[PDat]: “2012/03/13”’[PDat])
“hormones”[MeSH Major Topic] AND
“craniofacial growth”[Text Word] AND
((English[lang] OR Spanish[lang]) AND
(“infant”[MeSH Terms] OR “child”[MeSH
Terms] OR “adolescent”[MeSH Terms]))).
“hormones”[MeSH Major Topic] AND
“craniofacial growth”[Text Word] AND
((English[lang] OR Spanish[lang]) AND
(“infant”’[MeSH Terms] OR “child”[MeSH
Terms] OR “adolescent”[MeSH Terms]))
((“hormones”’[MeSH Major Topic] AND
“craniofacial growth”[Text Word]) OR
craniofacial development[Text Word])
AND “cephalometry”’[MeSH Major To-
pic] AND (“humans”[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND
(“infant”’[MeSH Terms] OR “child”[MeSH
Terms] OR “adolescent”[MeSH Terms]))
((“hormones”’[MeSH Major Topic] AND
“craniofacial growth”[Text Word]) OR
craniofacial development[Text Word])
AND “cephalometry”[MeSH Terms]
AND (“humans”’[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND
(“infant”’[MeSH Terms] OR “child”[MeSH
Terms] OR “adolescent”[MeSH Terms]))
(((“hormones”[MeSH Major Topic] AND
“craniofacial growth”[Text Word]) OR
“craniofacial development”[Text Word])
AND “cephalometry”’[MeSH Terms])
AND “orthodontics”[MeSH Major Topic]
AND (“humans”’[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND
(“infant”’[MeSH Terms] OR “child”[MeSH
Terms] OR “adolescent”[MeSH Terms]))).

Criterios de seleccion
Los siguientes criterios de inclusion

fueron elegidos en las estrategias de bus-
queda y para los articulos encontrados



posteriormente: 1. Articulos relacionados
con hormonas, crecimiento y desarrollo
craneofacial, pico puberal, anomalias cra-
neofaciales, ortodoncia y cefalometria; 2.
Humanos entre 10 y 18 afios de edad; 3.
Género masculino y femenino; 4. Articulos
en idioma espafiol e inglés; y 5. Estudios
de tipo meta-analisis, revisiones sistema-
ticas, ensayos clinicos, cohortes, y casos
y controles.

Los criterios de exclusion fueron los si-
guientes: Estudios experimentales en ani-
males e in vitro, estudios de tipo transver-
sal, series de reportes de casos, reportes de
casos, revisiones de tema y cartas al editor.

La variable desenlace que se evalud fue el
cambio en la morfologia crancofacialeva-
luadocefalométricamentemediante medidas
angulares, lineales y proporciones.Estas
medidas permiten identificar los cambios
a nivel craneofacial que confirman el des-
enlace evaluado.

Seleccion de articulos y extraccion de datos
Los titulos y resimenes de todos los articu-
los identificados en las estrategias de bus-
queda fueron leidos por dos investigadores
de forma ciega e independiente. Una tercera
persona reviso los articulos seleccionados
por cada revisor e identifico las discrepan-
cias entre estos. Los desacuerdos entre los
articulos seleccionados se resolvieron por
consenso entre todos los investigadores.
Posteriormente se hizo una estandarizacion
de los formatos para la extraccion de datos
y evaluacion de la calidad metodologica de
las escalas que se seleccionaron para esta
revision. Luego los dos revisores hicieron la
lectura completa de los articulos incluidos
con su respectiva evaluacion metodologica.
Toda la informacion extraida de los arti-
culos se consignd en un formato disefiado
para tal fin. Una tercera persona determind
la concordancia de la evaluacion metodo-
l6gica entre los dos revisores.

Medicion de la calidad

La calidad metodolédgica de los estudios
se evaluo utilizando las siguientes escalas:
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para ensayos clinicos la escala de Jadad,
para estudios de cohorte y casos y controles
la escala de Newcastle-Ottawa, para revi-
siones sistematicas la escala de AMSTAR.

RESULTADOS
Resultados de la biisqueda

Las estrategias de busqueda arrojaron 1085
articulos, de los cuales se excluyeron 1002
por no tener relacion con el tema. De los
83 titulos seleccionados para la lectura de
resumenes, se excluyeron 72 estudios que
no cumplian con los criterios de inclusion
establecidos para la revision, por lo que
finalmente se seleccionaron 11 articulos
para la lectura del texto completo. Una vez
leidos se excluyeron 5 articulos, 4 por ser
estudios transversales y 1 porque el texto se
presentaba incompleto, y porque aun des-
pués de solicitarlo al autor del mismo, no lo
tenia disponible. En total se incluyeron 6
articulos para el analisis critico y extraccion
de resultados (Figura 1).

Una vez analizados los articulos incluidos
en la revision se encontraron 4 estudios de
tipo cohorte prospectiva y 2 retrospectiva,
con un nivel de evidencia 2b después de
analizar su calidad con la escala de New-
castle-Ottawa y un grado de recomendacion
B (recomendacion favorable) (5).

Resultados de los estudios

Enlatabla 1 se describen las caracteristicas
de los 6 estudios incluidos. En todos los
estudios se tomaron radiografias cefalicas
laterales.

Kjellberg et al (6) tenian un grupo in-
tervencion de 46 niflos con baja estatura
idiopatica y deficiencia de hormona del
crecimiento (HC), tratados con inyecciones
HC sintética; 31 con dosis de 33 ugHC/kg
y 15 con 67 pgHC/kg por un promedio de
5.7 afios. Para ambos protocolos se toma-
ron radiografias al inicio del tratamiento y
anualmente durante un periodo de 4 afios.

Verdonck et al (7) tenian un grupo interven-

cion de 6 nifios con pubertad tardia a los
que se les aplicaron 25 mg de Propionato
de Testosterona intramuscular dos veces al
mes por un periodo de 6 meses, se tomaron
2 radiografias cefalicas laterales al inicio
del estudio y un afio después, adicional a
esto se realizd medicion de la estatura y
volumen testicular con el orquidémetro de
Prader (8).

Hass et al (9) tenian un grupo intervencion
de 28 nifias con Sindrome de Turner, 10 sin
tratamiento de HC al inicio del estudio, 15
tratadas antes del estudio y 3 sin tratamien-
to, se les aplico HC con una dosis de 0.35
mg/kg/semana; se tomaron radiografias
cefalicas laterales anuales por un periodo
5 afos y adicionalmente radiografias pa-
noramicas y carpales, medicion de la edad
dental con el método de Demirjian (10) y la
edad 6sea con el método de Greulich y Pyle
(11). Los tres estudios anteriores tuvieron
como grupo control pacientes sanos.

De Faria et al (12) tenian un grupo inter-
vencion de 6 pacientes con hipopituitarismo
o deficiencia de HC aislada sin tratamiento
previo, se les administré6 HC subcutanea
con dosis de 0.1 a 0.15 U/kg/dia durante
3 afos y a los pacientes con hipopituita-
rismo se les realizé una terapia hormonal
adicional. Ademas de la radiografia ceféalica
lateral tomada anualmente durante 3 afios,
se les realizd mediciones de peso, talla y
desarrollo puberal de acuerdo con los es-
tadios de Tanner (13), edad 6sea con radio-
grafias carpales con el método de Greulich
y Pyle (11), edad cronoldgica, mediciones
de pie y mano con atlas morfométrico, y
fotografias anuales en posicion natural y
de perfil. El grupo de comparacion fueron
pacientes con deficiencia de hormona de
crecimiento quienes habian recibido trata-
miento con HC.

Dahllof et al en 1991 (14) evaluaron 5 nifios
con trasplante de médula 6sea e irradiacion
corporal total. Cuatro fueron tratados por
leucemia aguda y 1 con inmunodeficiencia
combinada, se les administro HC sintética
con dosis de 0.1 U/kg/dia (no se especifica
duracion del tratamiento), adicionalmente
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se tomaron 2 radiografias cefalicas late-
rales, una antes de la administracion de
HC y la otra 1-2 afios después de iniciar
el tratamiento. Se examind la edad osea
con el método de Greulich y Pyle(11). El
grupo control fue una medicion inicial de
los mismos pacientes.

Dahllof ef al en 1994 (15) tenian un grupo
de intervencion con 9 pacientes con tras-
plante de médula 6sea y tratamiento con
HC sintética con dosis de 0.1 U/kg/dia
durante 3.5 afios en promedio. Tomaron dos
radiografias cefalicas laterales, la primera
tomada al finalizar el tratamiento con HC
y la segunda con un intervalo de 4 afios.
Tomaron como grupo control pacientes con
trasplante de médula 6sea sin tratamiento
con HC sintética.

Resultados clinicos

Debido a la heterogeneidad de los estudios
no se realizé analisis estadistico, lo cual im-
pide obtener medidas globales que permitan
comparar los estudios entre si.

En el estudio de Kjellberg et al (6) en el
grupo de pacientes intervenidos, el 46%
de las variables cefalométricas evaluadas
alcanz6 promedios y rangos de normalidad
durante el periodo de estudio, de estas el
25% fueron influenciadas por el tratamiento
con HC. Se observé un cambio notable en
el crecimiento acelerado del cuerpo mandi-
bular, altura facial anterior (AFA) y altura
facial anteroinferior (AFI); se encontr6 un
aumento global en el crecimiento craneofa-
cial con patrones de prognatismo y rotacion
mandibular anterior, los angulos intermaxi-
lares (ANB, PM-PP) y la convexidad del
perfil mejoraron significativamente durante
el periodo de crecimiento. Algunas co-
variables como el tratamiento de ortodoncia
tuvieron relacion con un menor crecimiento
en la altura de la rama mandibular compara-
do con los que no tuvieron aparatologia. La
dosis no generod diferencias significativas
en los efectos del tratamiento. El inicio de
la aplicacion de GH a una edad temprana
tuvo relacion con un mayor incremento
en la longitud mandibular, la longitud de
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Busqueda electrénica

N=763

Pubmed - Medline

Google Académico

N=322

N=1085

Titulos excluidos N=1002.
No tenian relacion con el tema

Titulos seleccionados para lectura de
resumenes N=83

Resumene

s excluidos N=72.

No cumplian con criterios inclusion

Articulos en texto completo para
lectura N=11

Articulos

1 sin acceso

excluidos N=5.

4 estudios transversales.

al articulo completo

Articulos finales para la revision sis-
tematica N=6

Figura 1. Proceso de seleccion de articulos o Flujograma.
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base craneal posterior, AFA, el angulo de
la base craneal y la inclinacion vertical de
los maxilares con un riesgo minimo de
desarrollar caracteristicas acromegalicas,
mientras que en el plano sagital ambos
presentaron menores cambios.

Verdonck et al (7) encontraron diferen-
cias significativas entre los dos grupos
evaluados al inicio del estudio para las
dimensiones craneofaciales, sin embargo
la longitud total mandibular y del cuerpo
mandibular, AFI, AFA y la longitud total
de la base craneal no tuvieron diferencias
significativas. En los pacientes tratados
con testosterona hubo una aceleracion en
el crecimiento del cuerpo mandibular e
incremento de la estatura después de un
afio de tratamiento y posteriormente, no se
detectaron diferencias en las dimensiones
crancofaciales. El volumen testicular tuvo
un aumento mayor de 4 ml en los nifios con
pubertad tardia tratados, a pesar de esto el
volumen fue menor al del grupo control.

Hass et al (9) durante el seguimiento anual
observaron incrementos de las dimensiones
craneofaciales en las nifias con Sindrome de
Turner y tratadas con HC comparadas con
el grupo control; al evaluar sus variables
cefalométricas encontraron pocos cambios
en la base craneal y relaciones intermaxi-
lares durante el periodo de estudio, asi
como se observo crecimiento mandibular
y un leve incremento con la edad de las
longitudes S-Go y Gn-Ar. Con respecto
a la maduracion dental no se encontraron
diferencias significativas entre el grupo
control e intervencion.

De Faria et al (12) encontraron que en el
grupo tratado conHC como unico trata-
miento presentd un incremento significa-
tivo a nivel de la base craneal posterior,
longitud mandibular y AFA. En el grupo
tratado con HC previamente al estudio, no
se encontraron diferencias significativas
en las variables cefalométricas evaluadas.
En las fotografias no se observo falta de
armonia facial como resultado del trata-
miento con HC.
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Dahllof et al en 1991 (14) al comparar
las mediciones iniciales de las variables
cefalométricas con las posteriores al tra-
tamiento con HC encontraron cambios
crancofaciales leves con excepcion de la
longitud mandibular que se incremento en
un 150%, generando una rotacion anterior
de la mandibula y un incremento en el cre-
cimiento vertical de los condilos, debido a
la estimulacion del proceso de crecimiento
condroblasticocondilar.

Dahllof ef al en 1994 (15) observaron que
los pacientes trasplantados y tratados con
HC presentaron aumento en la longitud
mandibular del 132% comparados con el
grupo control, mientras que el grupo que
no fue tratado con terapia hormonal pre-
sentdé una disminucion en el incremento
del crecimiento.

DISCUSION

Los estudios incluidos en esta revision sis-
tematica evaluaron pacientes con diferentes
alteraciones que comprometen el desarrollo
corporal y craneofacial: deficiencia de HC,
pubertad tardia, baja estatura idiopatica y
sindrome de Turner, que a su vez tenian
compromisos sistémicos como hipopitui-
tarismo, leucemia aguda e inmunodefi-
ciencias. En estos casos el tratamiento de
sustitucion hormonal es relevante iniciarlo
de forma temprana, para favorecer el creci-
miento y desarrollo dseo de las estructuras
crancofaciales, extremidades (mano y pie)
e incremento en la estatura, con el fin de
acelerar y lograr las proporciones genéti-
camente establecidas.

Con respecto a las dosis bajas o altas de
HC, no se encontraron diferencias relevan-
tes posteriores al tratamiento en relacion
con las medidas cefalométricas lineales y
angulares (6).

Funatsu et al (1) estudiaron 57 pacientes
con deficiencia idiopatica de HCcon edades
comprendidas entre 4.5-16.7 afios, y encon-
traron mayor reduccion en las dimensiones
de la base craneal anterior, AFA y longitud
del maxilar. Al tratarlos con HC sintética

encontraron un incremento del crecimiento
del maxilar y la rama mandibular.

Cantu et al (3) en nifios con deficiencia de
HC idiopatica encontraron que las medidas
mas afectadas fueron la longitud de la base
craneal anterior y la longitud mandibular
total, mientras que las menos afectadas
fueron la longitud de la base craneal poste-
rior y la altura de la rama; adicionalmente
demostraron que el tratamiento con HC
tiene mas efectos positivos en el creci-
miento somatico que en el desarrollo 6seo
craneofacial.

En el estudio de Oliveira-Neto et al (16)
a pesar de haber sido realizado en adultos
con deficiencia hormonal, se encontraron
caracteristicas reducidas en las dimensio-
nes craneofaciales, similares a los estudios
incluidos en esta revision (6,7,9,12,14,15).

En pacientes con enanismo en el estudio
de Konfino et al (17), los cuales fueron
resistentes al tratamiento con HC, re-
portaron reduccion en medidas lineales,
particularmente en la longitud total y del
cuerpo mandibular, base craneal total y
longitud maxilar total, por esto no puede
ser comparado con los estudios incluidos
en esta revision sistematica debido a la dis-
crepancia en las variables de los pacientes
evaluados.

Loche et al (18) y De Faria et al (12) de-
muestran las ventajas de la cefalometria
como ayuda diagnostica en los pacientes
con deficiencia hormonal. A su vez, el
tratamiento ortodoncico combinado con la
terapia hormonal favorece la mejoria del
perfil facial y la oclusion de los pacientes.
En pacientes irradiados es importante
evaluar la densidad dsea, especialmente si
luego de un tratamiento de este tipo seran
tratados con ortodoncia (14).

Dentro de las fortalezas de los estudios re-
visados esta el tiempo de seguimiento a los
pacientes, el cual fue minimo de un afio. En
las medidas crancofaciales se pueden evi-
denciar cambios favorables a partir de este
tiempo, los cuales pueden ser mayores con



la terapia de sustitucion hormonal a largo
plazo (3) llegando a valores de normalidad
al comparar los pacientes tratados con los
grupos controles sanos de la misma edad.
No se encontraron cambios desfavorables
como acromegalia.

Otra de las fortalezas fue el inicio del
tratamiento hormonal antes del pico de
crecimiento, lo cual ayuda a un mejor desa-
rrollo craneofacial, en comparacion con los
pacientes tratados tardiamente, puesto que
después de la pubertad hay una disminucion
de la velocidad de crecimiento.

Dentro de las limitaciones y debilidades
que se encontraron en esta revision sis-
tematica para todos los estudios, es el
bajo nimero de pacientes evaluados y la
heterogeneidad de los pacientes en los
estudios no permite extrapolar resultados
y tomar decisiones en nuestra poblacion; a
excepcion del estudio realizado en Brasil
por De Faria ef al (12), cuya poblacion se
asemeja a la nuestra. Esta heterogeneidad
no permitié obtener resultados globales
por medio de un meta-analisis. En cuatro
de los estudios (7,9,12,14) el diagnéstico
y el seguimiento estuvo soportado no solo
con radiografias cefélicas laterales, sino
también con radiografias panoramicas,
carpales y otros analisis de crecimiento y
desarrollo corporal como los métodos de
Tanner (13), Greulich y Pyle (11), Prader
(8) y Demirjian (10).

Otras limitaciones que se encontraron
en los estudios evaluados fue la pérdida
de pacientes en el estudio de Kjellberg y
col (6), el uso de fotografias para analisis
facial, cuya interpretacion puede ser sub-
jetiva (12), y la poca claridad en el disefio
metodoldgico de los estudios de Dahllof et
alen 1991 (14) y Hass et al (9).

Una debilidad propia de esta revision siste-
matica fue no haber realizado una biisqueda
en la literatura gris. Para trabajos futuros se
sugiere realizarlos en pacientes sin compro-
miso sistémico adicional al tratamiento de
sustitucion hormonal, a los cuales se les
pueda hacer seguimiento a largo plazo.
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CONCLUSIONES

La heterogeniedad de los estudios no per-
mite obtener resultados concluyentes con
relacion a asociacion entre el tratamiento
hormonal y el crecimiento craneofacial
en personas con deficiencias hormonales
entre los 10 y 18 afios de edad evaluados
cefalométricamente. Sin embargo, los estu-
dios muestran que el tratamiento con HC y
testosterona genera incrementos favorables
en las estructuras craneofaciales y el inicio
del tratamiento temprano genera mayores
cambios. Independientemente de la dosis
de HC, los cambios craneofaciales son
favorables y no reportaron acromegalia.

Estos cambios en pacientes tratados con
HC favorecen principalmente el desarro-
llo mandibular, mejorando el perfil facial,
disminuyendo el retrognatismo y el tipo
esquelético clase I1, sin alterar los patrones
esqueléticos genéticamente establecidos y
el desarrollo dental.

Los cambios en la mandibula de los pacien-
tes tratados con HC se dan principalmente
a nivel condilar, debido al incremento en
el crecimiento vertical por la estimulacion
del proceso de crecimiento condroblasti-
cocondilar.

Otros tratamientos diferentes a la terapia
hormonal pueden afectar temporalmente
el desarrollo normal de las estructuras
craneofaciales con una mejoria posterior.
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