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INTRODUCCTION.

Dentro del amplio campo de accidén que comprende.la
prdctica de la Cirugia Maxilofacial, deztzcen los trata-
mientos de correceifn del lasarrollc e uvitrucituras Ssens

.y de 1la oclusiédn, ya que no sdlo desde el punio de vis-
%a mddice, significan 1a solucidn para un desagradable
oroblema de aspecto £{sico y psicoldzirco, sino también

v fuveional,y coovperan a elicinar en los pacisntes, los gra-—

ves traumas.y complejos que crean dste tipo de anomalias
como o8 el Prognatismo ¥endibular. )

Las anomalias de volumen y formas de los mawilares te—

nemos el prognatismo, ceso que se presente con frecuencia 77»i~‘
ven la ¢lfinica ¥ gabinete el cual hace ver al individuo fue.

S ra dal concepto de 1o gue CONOCEemos como estética facial.

Parte de la solucién a éste problems es la cupacita- i
. edén," conocimiento,. prevenciﬁn e 1nuercepcién de leg ma-
;loolusiogas dentarias por el1°.0.D. .debiendo ger capaz dey -

: .~Erevenir ¥y descubrir maloclusiones incipientes.k
'2.— Adoptar Medidas preventives cuando sea posible.
u'3.— Raconocer afecciones que requieran w diagnos—rv

. '#tico  ‘mas avanzado. '
‘4.- Comprender las posibilidades del tratamiento.

Seg = Utilizar tratemientos auxiliares tales. como la
Cirugia ¥ 1a Ortodoncia para los nrocedimientos-
que empleen en otras fases de la préctica odon-’
tolégica.

'El objetivo de dsta tesis es servir como una peguedia guia
..en _la planeacidén y resolucidn-de la unomalia del desarro-
1lle dol Pronna*ismo Mandibular, -







ESTETICA FACTIAL,

Ia estética facial es de gren importancia para todos los’

‘ que estdn interesados en las deformidades de los mexilares,Ha—-
" ce mucho tiempo que 8l hombre se ha preocupado de este proble~
ma & traves de los afios oada cultura ha revelado diferentes mc-
tiﬁmes ‘sobre la estética facial., Le armonia ideal y laé: Pro~
porciones‘ faciales que se pueden considerar como signo de kbe;‘

1leza,

En sf se admira en la actumlidad un patrén dentofscial
ligeramente protrusivo que no concuerds con.las normas ‘c’efa.lo"—"

né tricas rutinarias .

COnéiderando la §stética facial qué see la causa més co= o

' v"]v'mun para que el paciente busque un tratemiento serd la falta’ o

izde a.rmonfa. en el e.apecto Y en ‘1a funci6n dsl Aparato Eatoma—- S

todeo.

) Sin embargo, para ie. mayor:ta,de'lo‘s paciénte que ‘pid'en ’
ertamiénto de defqrmidadie’s mayores o menorgs.de los,maxilgi; :
‘res’'y de la cara, hay qﬁe formular un concepto cléro de loa‘
'&ue son la silueta y las proporciones de un per.fil arm6nico.v o
Se deberé preatar atencién, en primer lugar, al punto de ma— T
yor disarmon:[e., ‘el cual puede ser determinado por diagndstico

; "olinico. eatudio del perfil y cefalométrico ¥y modelos de estw:iio.
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EMBRIQLOGIA.

Desde el nunt: de virtz ambriolSszlee interesa en particu~
lar =l cirujann ceatizta, conocer comn ae denarrclla Ja cavie
dad buezl y la orrs on acvdiclones normsles, con objete de
aue laz concelmiont~a 2lgniriica puede plicarles para expll-
nsarge i1na 4i%arentes anomnlims que eon mds o mencs frecuerncia
ca presentan er. ds%as regicnss del cuerpo humano,

2

Z) desarralle de 1a cara princiria con el establacimiento
da 1a cavided oral! o boece priwitiva, Comienza a formarsc me-
Aiente 1a invaginncidn del ectcdevmo de 1o extrenidsd cefdli-
2n dal eahridn, Ll actodarmo &8 profundize hesta encnntrarso}‘f
¥ unirse con el endaderms dol tranto digestivo primi‘ivo. A'la
caviiad formsda por 1n invaginacidn del ectolarmo ns le llar

“eavidad oral ~riui*iva n agtonatodeo,.

T1 estomAtodac ne ancusnira saparada dal tracte dizestive
per madio Jde una wanbrana que remlta de 1z uniédn el eotoder—
"mo‘con el andodarmo, denominads menbrena hucofarinzan, Dichs
. wenbrana se roupe dwrante la cuarta semana de vida intraunterie
. na, establanléndose la comunicacidn entre 18 hoca ¥ trnoto o
k.djco:tivo primitivo,

X Ter abajo del estomatodeo . ne localizan loe einco’ pares
'de arcos. bran 1miiales, 1 primer arco hrangquinl ze le divide
- en dos procesns, o1 Maxilar y el Wandidular,

) La poreidn inferior del primer aren branguisl estd cons-
+ituida por los ppocenos Maadibuleres inferiores, GQue se orie.
‘~inan @ travée ‘del cartflazo dc Meckel, fle oe sustituida len~
ancnte por otteogdnenis intramenbranosa, Gradnaluente el hue.

a0 en desarrolle rodea Al sartllaze de Veckel y al mismo tlamd
pn envielve al nervio dental “nferlior adyacenta,

In poreidn posterior del certflago de liackel v a formor: -
“al marsililo yond y"w1nn In .remn s¢ desarrolla letaralmente



&1 drea donde el cariflaze ¥ o) nervio sa assparan de la
mandfrala, Poco *icmpo daspuds, se oboorva 2l desarrollo del
proceso coronoid: menoa srafise, Ta conselidacién dsea come
Sletn de 1las dos nitades de la zasdfbula ocurre gproximadaw
mente el primer aflo 6 aflo y medio de vida extrauterina,

Los proceses alveclares zparecen =sobre las superficies
del euarro de In mandibula, slredaedor de lac yemas deﬂtariao
en. desarrsllo.

Mientras gue la articulacidn de 1a mandfbula se origina
~en los extrswos »roximales Jel 1% ¥ 2° arco- Yranquial, dicha’
~articulacidn pueda observarse & la sfptime ¥ octava demana de
'vida:intrauterina, forméniose posteriormente el cdndile,

" De. los procesos manditulares. infarioras se derivans o

J - ¥onafhula,
.= Nentén v pnmi&n inferior de las peredes de:la cara,”
3. "’arte de log dos tnrcios anferiores de la lennua.

. DESARROTLO  CRARTOTATIAL

"Dn"el' desarrollo oraneofacial la prew}e"icidn y cbr'raéc’i‘vSn
ELS laa defornidades depf‘ndﬁn de los conocinmientos. de erecimian-—’
/fo 'y deaarrollo : re'laoianados ‘en 13 base gendtica,

© 1.~ Desarrollo post - natel del Or&:.néo ¥ Care.~ 8l nacer el .
' B ‘nifio. el craneo ‘contiene 45 huesos geparados, cuyo némere -
: 86 reduee a 22 en ‘el adulto,: 14 ‘de &ndos huaeoa Be encuen—-

"*t;ra.n en 13 “eara y los otros restantes oorresponden al créa-




nec. la cabeza consta de dos pariss que song

1.1.~ Crdneo.- qua es donde se aleja el cerabro.

1,2.— Cara ,- cuyos huesos con 14, Trece de &stos estdn
articulados entre sf y sin movimiento y
s0lo un hueso con wsovimiento que es la
Mand{fbula,

- 2,-Crecimiento de Rébede Craneana,~ s# 1leva acabo elizrte
las suturas las cuales &l fineliwar ¢l gninte afio, a:é.s_ .
‘@el 90% del crecimionte ha allc lograds, or al eaxtfuilo. L
del ~erelro en axpansida Jande luger a la rn:c:rm‘n, ¥ :
aposicidn en el exterior de la hébfada.
Las suturns suturas sont

2,1.= S, Metéolce,
.2,~ 5, Tamboiden.
2,3.~ S, Sagital. (media),
“2,4,~ S, Coromal, -

Altura,- 1a‘£11ttu‘a se’l1levs 'aqdho por lgm. subturady

?u5em "Parife‘_c;ales.‘ k

2.6.~ S.. O6cipital.
2,7.~ 3. Temporales.
2:8.~ S, Esfenvidales.

: ',iL'on,gitud.-, sevdeb'e ‘principalmente al.sreciniento da]lalv i
: e ,Base Craneana con ectivilad de 1u 5. Coronal,

'3.- Crecimiento 38 1a Base del Czéﬁeo.- la direccidn dnl cre=
‘einiento de la baoe del crﬁneo 03 hacia adelante y - "mcﬂd.
arriba f 3o cual es compevwado por el mo\rim\ﬂnto hacia R
abdajo de 1a cara, : IR

.~ En el erecimlento interviene muy avtivamente 1la oireon-- .
o drosis,: especia]mcnte la ESFENQ ~ OCCITITAL. ' .




d4,~ Cracdmiento del Maxiler.- Jadudshlemente Lo peoicidn 3.1
mexilor depende del crecdmlente de lo Sirecndrosisg ESTING
CICIDAL y ESPIN0 - CCCIFIZAL. Z1 orzeimlento Jdol wmaxiler
se lleva mcahce por mroenisuos de proliferacifn de) e i-
do conectivo sutural, osificeoidn, aposicidn superficial,
resoreién y translacibn.

El mexilar est wiido @l ordnec por medic da 4 o 1turas:

4.1,= 3. Fronto -ﬁaular.‘
4.2v 5. Cigord tico=-Maxilar,
A.34= 8. Cigoodiics-Tongoral,
4.4.= &, Pherigo~Palatine,

: ZTetes cuatro suturns oblfcuas y paralelac entre nf,lus
e cuales'dnsolayan,‘ al mayilar hacig ahajo v hacla ‘adelento,

Altura.- su factor Frincipal ey la aposicién cortim..a de
: : teJide &s30 sobre sl rehorde alveclar al fmce“ v
eripeién les dlentes, Apcsicidn éses sobre =) 1:.1.-

8o de 6r‘~ita, y en la superficie pulatine iufe— '

riéxr'y va @ u‘esentar roubso“ci‘Sn en el piso ne.-"

g6la -
CEL ‘ereeinienta pale.tnro sir'ue el prlnci}.io v’e
YN cen e}.pansj.dn '/ sagitel, por lo sugl’ sus

/extremos libres euwnentan sus distancies entro e i
".~1lo@. Para el agrandamiento de la divisién ante-
- ropos terior @ todo el cuerro. del maxilar J. at-
.-mentar la. 1ongitud de -lu arcada L‘e“ﬂznrié. es por
aposicidn del tejido sobre el wmargen posterior

‘-de la ’cuberosidml del naxiWar.

5.~ Grecinfento post = natel de la Mandfbula.- -en ol recidn -
nuc:.do -este hueso consia de doz mitades que se unen ‘al
‘afio y medio de vide por medio do una cubure on le linea
media, el nacer las rauwas soa cortas; el desarrollo de 2




los edéndilva @3 xinime y coed no existe eminencis arti-

-ceular en la cavidad Glenoidea, durante el primer afio de -

"~ vida el erscimianto por aposicidn es muy activo en el rea- i
borde alveolar, al marzen reosterior dae la rama ascenden= -
te do 1la mand{bula y el cdndilo en menor propereidn a lo
larze Jdel borde inferior del enerro y aobre sus superfle
eies laterrlan dal cusrpe ¥y 18 o sorci&n oenrre en al
mergen mntarior 4a 1A rava para as{ ewventIr la lrn~itud
A 1a arecada dentaria,

Creeimlanto Condilar.-  zi orasimionte ez de tipo nnnocon-'wg

select? vo creciﬂnﬁo bnnsidern?lnmanfa on el bord te. poaterior q
Llasrata Yy en Pl groon c-alveolor as{ crﬂo en 2l oén‘ilo, 1&
‘ rnaHsnrn16n o ‘cisrre en.ol horde entericr de 13 rame.,

b
Aral, el edndile andd foramrlo por el ea '*i?agc Hliang
cubiatto por €l teiido renective fibrozo, por lo° fanto el;f
£411%0 nn solo er=ce-intaraticislmente riﬂn tnnbién -por :
alosinidnvda ‘eartflago’ baje wi reeubiiniento fibroqon'in-f'
nzlnr. Weimann .y aioker nlovnn~que 2l afndilo ew al- l@ﬁ&-
Qiua vnﬂtrn Aa crncimionto 15 1n 1anﬂf*ﬁ19 &a cunl fle~j
wne roﬂ ben roq ‘ﬂinﬂipale~ R oraﬂiﬂinafo nue sons

6.1.2 sénatlo. :
TR Ardflsi='inronc‘des.
6. 3.— Cuerpo de la Mﬂnﬂfbula.

~l orac*miﬁrfo de°” 8 a8l pri ar B0 de vid T} de tiro

oy § or=v1~ion+o del edililoy en ol herd 13 ﬂoqferior de la
ﬂohtr:huyoﬂ al nun-nto de le lonv1+uﬂ ‘de 18 mandihala.»r
‘Z1edn 3110 Jnts eon el horde alvev;nr de 1o mondfhala:y o
rnr‘urFYAﬂ el eracimionto en 168 extronos on Lcrmﬁ‘de nym
1“‘Bn’Jﬁn ﬂé_ anpl tel{media), L




Tom I

ahrdn 2l eracluiento Freizl.~ el eracimionto hania sbae

ce nds rapidamente, in Ionri+u1; alz0 menos en-enchura y
~'meneg, en altara. La lonzitud y 1a snechwra alcanzan o1 nd< .,
7 ximo- alradndnr de los 15 aﬁos. : o

”fcl|ra, y-la méring as a los 15 aflos.: Por otra parte, ot

2la. cnra el orseimiento na;or ¥ rés rdnido a8 ol 1a altura;

R L wro;undidqd le aigue on ambos’ aonactes; naguidv por: 1a

- anohura. Por lo tanto,-en el racién nscido lag dimensio—

i nes rﬁa céreanas, al . tamaﬁo definitivo son: 1la alturn en
el créneo ¥ en»hura on la cara,-

‘dcpnu(w ¢n la anshurn de. la cars y por finen lonzitud ob

Jo y haein adelanta ne efcctun normalmente sohre wn aje

gue une la A71la furca y el gnatidn, Puesto que la manif-
buls aa halle ein wife lejos de sua dinehsioncs definitie
%as que 1a parte superior de la cara, dsba crecer nés réd- -
pidamente.

Fingtn cotudia demuesira ane el c“eoimiento an anehura

os4d intimamente ralucionado con el de la sltura y lon=-
itad, . : :
Tl cracimiento en anchure de la: cara ccurre con ve10-~f"

[

Vﬁideﬁ inlepandiente ¥ naaln QEGaT ue o antes ue la al-

tura ¥ 17 lengitud, Aunque la anchura del crdnec es la
orincre divensién que sleznza zu tamallo difinitivo, eato
no es. apliestle on ralscidn con ls snchura-del crdneo y
de’ 1a care considerades individualmente. I1 primeroc ore-.

 Ta'alturn. lel erdnao desde el eje nel Porién hasta
el Brozna azonta néds leatamente due Ja lonzitud.y l1a an

g =1 o“eﬁiwirn,o sualn terminar primaro en' la eabeza,ff

uro’undiiud as 1a “imTﬂ.




SCWITRICS
ANATONOPISICTCIINNS,

~MARDIBULA, #= o3td constituila por un cuerpo ¥y -dog Tonas, ToT-;
mada nrincipalmente por hueso ospanjeso y recublerto c’.e,‘ :
tejido compacto. » ' '
. En’'su totalided la mandibule se halle interiormentsz
recorrids por el conducto dentarle inferler, el cual oo
wionza con el erificio situado detrds de la. ecpine de :
Spix, ¥ se diriw‘ he2eie ahajo y !atﬁﬁlrmtn, A lo liagonda’
las rafces dentsrire, 1lagsnde hasto el Ghvel ol cesuns
do premolar y aguf =2 divide an un conduefic i ;
"1lega hes%a el incislvo central y otro or'orno que  ter—
: mma en el uvu*nro mentoniano,

TR0 QU

;Guerpé. tiane forra de hermdurq, sW oone: widsd dn v‘.\ﬂ'l—
' S {8 hanie atrfe, e distinguen dos ofres ¥ das?
horﬂes. o :

.= Cara Anterior.— oY 8u 1iuou moaic'sw obenrvn ana cresta Voo
: tius‘l, Aebide s le soldrdura de les dns m.
‘tades’ del hueso 'y 4s llamedn SI{fizis Men-
- toniana, &S ta -en s’ parte .,.nforior se d6-
. nenine Eminencis Mentoniang,Hacily afuera
s sirds de la Cresta se encuentra el agu-
5 Jero K tentonianc, y mds atrés ali ss.obe -
sarva una lfnea saliente, Adrd *J.da hacia
abajo ¥ adelunts, que parte del bords ans
(terior de le Rama Yorticel y jue teraine o
. en“el Borde Inferior del huem ¥y 8 1lama-
}da I.Inea Oblicua Txtorna de.la mandv'bula.

2.- Cara Intamn‘.' ~..-- cerca de la Iinea Hedia presenta custro o
tubdreulos 11amadoa Apdfisis Geni, per—-
-4iendo del Borde anterior de da Pama®




Vertisal = 2ncwentre uwna linew salien-

te llamada Ifnea Oblicua Intorna que se
Alrige hacis aebajo y nlelante, terminan-

dc er el Borde inferinr de fota ears, In-
medla taente ror afusra de lu A;:dfieis

Goni y por eacima de le Lfnea Oblicus se

ve une fosela lloumada Sublinguel, nds a--
fuera afn y por debajo de dicha 1fnea y

en la proximiincd del Borde inferior hay. 3
otra fooeta mfe grande 1llamada Submﬂlbmu‘.

4.- B mu _n_t‘uri«.\r.— tiene forma roma ¥ 28 redondeada, Teniefie
N ‘30 dos deprosiones llamndas fosetas Dizd~
trifas situndas une a cads’ lado de la lfw‘
aea Media,

A= Bb:&jﬁé Supel*icr.'—‘pres@nta wae serie e cavidades o-alvebe::
SR el D tes ‘denterions Los enteriores son-simvple‘s"
3103 posta rioch w“in coipues ..os" de va;
‘rias cavidades, ¥y todos ellos se hallun

* geparaics sntra-sf por pnentus Sseos. 0"

N Apd{‘isis Interdeatories, ‘

Ranas.- aon dos, aplanados trrmBVOT':)nll:"n te ¥y de f:me. o
oauadrangilar, son verticales ¥-eu eje :na,\ or: enté}v
”idirifrido hacia arribﬁ y a‘rz‘r{w. Ttene dos caraa y -

qtro hi rdes. : ¥

Caras;‘

‘ , J..- Cara _xunma.— su prtrue ini‘crior es mfs r-woea que le. °u—
: . . '\nr‘ar. i ¢




2,~ Cara Intorna.- en lae perie m:=tia Je Tols carm, hiela lp cde

ted e In 1favs disjoael gue vo lel clndile
hasta el romienio 1el Borle nlveolar, se
aucuanirs W aonjero llanale Crificle Supa-
ricr del conducso lentarpo, Tumbifn s pro-
senta a foa elltura wae 2aliente rriangular
1lasala es ius de 3p3z

Bordes:

1.~Berde Aﬁterior.- ewLK Jirizidp oLlieus:

w02 ehual cuyés:'
Wordes divergentes se ssparan a nlvel del
Derde flveclar, contimdniose sobre ey os
ras interna y externs; éste Hordn fopma e‘
lado externo de la hendidura vestibulo- ci-;

) gomdtico. ' . R

alelante, pe hiallo on-F

’2.—Borde Posterior.- es liso y obtuso llamﬂdo temhién Bo“de
Parotfdeo.

o 3. -Borde Inferior.- se continua caai 1mperoepfib]emante con =2 B

S CLnl borde inferbor del cuerpo, For detrde al
‘nirse con el borde posterior ‘Forma n1
Gonidn,

4,-Borde Superior.-‘poeee un amplia escotadura llnmtda gignoi—\‘“
T dea situnda entro la Apéfisis Joronoidea.
por delante y 8l Céndilo.por datrds, La A<
© . péfisin Coronoides es de formn trieagular, .
en’crnbio el Céndilo es alipaoidai, aplo= ]
nado de adelante at rds, perc oon eja. maw
yor .dirigido oblicuamente hacia adelaente
7 sfusre y Ssta so artiowla con la- Favidas‘f
‘Glenoidea,




Son 21 041t 202 tr Tnwidnd Glonaidea fel

wl oo,

+uals dotrfs 2el Cndilo ¥ es
ma dapraeidn prafinda, Ae forma =1ipaoldal cwyo eJa nsyor se
dirige vacia 2irds y adentro. Se hays limitado anteriormente
ror 0l O¢n2ilo 5 posteriorzento por 1o Arasta Patrosa ¥ 18 i-
v8fisie Voginel, Por fuera lirids con la rdfz de la Apéfisis
Ci:nmética, 3 por dentra con la ezpina 221 Lsfenoidesn.

Ta Cavidsd Glanaidee ac4d Qividida on Ao rartos por la . .
Cisura de Glasar, solo la antsrior es erticuamlr, que as la ey
vidad Glencides propiamente Ainva, v osif reoubierss por un
t231do fibroso. ILa pestorior, extrariticnler carses de,ravesﬁif"
mfente 3 ferma 1n nareﬁ anserior del Jouducto Anditlve Externoy

In supcrficie ariilar del Temporsl, eovexa por dolnnte
7 céneave por atrds, no so aldpts directamente al céndilobdela‘,
k..»iibula ginc jus se realina por intsrmadic de un menisco in-
Cterarticular, de formaselfptice ; de ¢js mayor paralalo al Cdn-
dilp. Iate zenireo pnsec doa carsz, des bordes y dos extremi—
“dndes, ’

Medios de Unién,=. comprauden una Jdpsula Artiecular y dosf
' ) 1igomantes leterales; llazados L. In-
vtr{n"ncoﬂ ¥y L. EZxtrinzeccs,

1.~ Jépsula Arﬁicular.- su exiromid~d superirr se inscria por

: lante, on 1la rafz transversa de la o
6’1.*> "1rnmdtin ¥ wor de<rds. oon
la:yoreifn ds la Cisura de Gleser, por:

“fucra con ol Tibdreunln Cignmético,  k

10




KL of Agntrn 20

da) Tofensien. Iu o
ne insarta con ol aus
Inomy genarisie dnty not zada

sor 1a Tiacvicl, sirve 3¢ Insoreidn Al

rcbordo del Manisco, ;& fox s toats
10 Zovidsd Artdidulaor  ons
zonl. '

~uodz dividtan

v

Supramenizenl e Inframant

Tigazentos Iateraless:

CIntrinzecos.

1.5 L. Toterel Trtemo, -

cewle Cirem

teral Tntarno.-

2.= L. L

“j'Eztrinbeooa.j

: '1.- L. Esfenouand1bn.~
' lar. .

herina del
~inse“tnrse
Vna del cun110 del Céndilo.

s1 1nserc16n con 1a povelén externa ds
1la Fspinse del Esfenoidas, y la parte 1n—
terna de la Cisura de Glaser desde; ﬂown{i
- de. de\ciende, cubrinndo &l 1igaaenuo 13— :
toral - interno pera. tenninar en 1a- Fenina o
de’ Snix. :

¢ insorieprpor
Ehico 3
lerngitudinal de
ea, dnsle Acndc 2

targa on cuzilo el Fér’ilo.,

Al

sor £iara da 13 Bese de:lo
Icfaroiies, dassionde pare

on 1 poreidn poq+aro*n+~r»

se ‘inscrte




2.~ L, Zetilommdibu,~ g0 ingerbu por sxclba cerea de lpo Axb-
lar. Pizis eatileides, y por aLajo =n 1
tercio inferior 22l Vvorde puslesicr de
1a rara cocendeals Jo 1a manlfbnia,

I
lar, de la parte de 1o =2la
An6Lisin Dieriy

alveclar de la :_'—‘fdi ulu,

3.= L, PterigomBndibu,~ ¢s un puonde vpcneuritico que ve Jope

ternnl de 1z
robidrlia

Estd atravezada la Articuleciln. Temporczeaditaler (A.0,)
por la arteria Temporsl Suporfieianl y por el nervio Aupfoule- ..
temr.oral en su care externa,

Por - su cera interna ge relaciona con los nerv*oai"ne'n.
ric-Infarior, ‘Linguel, y vuerdia del 'I‘fmp.uxo, Y con la ar o-'la. B
nlq'cilnr—interna y-sus 1"1mas, Timpdnica, Menfgea meuia g mnrwr,
¥ eon la inserciln del musc. Pherigceideo exturno, Por Qelaxte .
st relacionade con-el musc, Mdsetero y con la escotadure: Il
o -moidea por donde @travieczen la arieria y. el nervie :‘.Iaso;erlnc»t

LUSCUIOS msmcwom .

. Intervinnen en el movimiento de elevucién y de lavtorn'!id el
7 de la mendfbule,  Son cuatro maqculos pares wnidos a la 'hosa
T del crénao v mmm:t'uular

Su inervesidn mo..ri" se. realiza a ,ra'véqfde ln divigisn
ma.ndibular del 5° par craneal nervio Tri ré'nino. EL su._inistro
de sangre procede do las ramas terminales de is erterin Ca
r6tida _‘xterna. :




Ie-lis Temporal.- ccupn lo Tesa Temperal ¥ ope extlonle eu forme
Lur Lo, r_‘uu 3 ¥értice se dirige hacla 1a a=

Inceraicnes, = we Fije p0r arriba en Ze lfusa curve e poral
inferior, en la Rona teaperal y mediznte ua
lmz accegorio, ern Le inferlicr del Arco Clgo-
mftico. Dezde dstos lugures sus fibras converw
gon en un tenddn nacarade que se inserta en el
borle ¥ cara intcrna de la Apéfisis Coronoides,

Reléciones.;

’ Cara Supe.— €tz mduculo se relaciona con; apd-

i fisis Tewporal, vasos y . nervios Teme
poral Superficial, y el arco Cigomée
tico y 1a parte superior del l!asetei‘o.'

Cara Profmia.-— se-encusntre en contedto directo L
con Jos huelos de 1o Fosa "‘ezwo-
ral, y en relacidn con los nar- .
vios ¥ arteria Temporal profune ‘ '
"da. e S

!‘ara Inr..- se rnlaclora por denho con log X E—
culns~ Pterigoidnos, Bucoinador y
. bola grasosa de Bichat.

eleva 1la mandfbuls y tewbidn’ le dirige hucla. atré;,*.""
en. 53 taaccl én inte rv:.enen los Kaoes pos terioree
Qe M. ’f'e:nporal. )

‘-"2.- . ‘\dauehro.- tiene forma roc tanzular 3y eshd’ fomaio por

- dos Hares vogbangulsrac que van del Arco. C:L-'vf
- gomdtice hasin la rasa sscendente cuel‘nc

maniibular, su in'se‘rcién en éste luenn 5bar- )

ca dewde 1w rogida del segundo melar ‘gsobre’ o



la superficie hasta el tercio inferior de
la superficie postero-externa de la mandi-
bula. La cara externa del Masetero se hallae
recubierta por la aponeurosis maseterina por
fuera de la cual se ecncuentra la arteria
" transversa de la cara, canal de stenon,ramos
nerviosos del facial,misculos cigomédticos
nayor y menor,risorio,cutdneo del cuello y
nervio maseterino,

Acci6n.— au funcién principal es elevar la ma.ndibula,participa
en la Protrusion simple y en el movimiento Lateral Ex~
terno,Cumndo es protruido simultaneamente interviens-en
8l eierre dando fuerza a la masticactén, ‘

3.- M. Pterisroideo Internow’comienza en la apéfisia pterigoidesz
- ¥ termina en la porcién interna del .
éngulo de 1a mandfbula. Superiormente
se inserta sobre la cara interna del R
ala externa de la apdéfisis pterigoidea,
cara externa del ala interna pterigo- ‘
dea 'y en la apéfisis piramidal del
-+ palatino;.de éstos lugares sus i P
“bras se dirigen hacia abajo, atrde y
‘.afuera - que se fijan en la porcién in-
terna del dngulo de la mand{bule.

Cara: Externa..- se halla en relacién con el Pterigoideo Externo
e e ¥y con 1a aponeuroeis Interpterigoldea, En la
~unién. del Pterigoideo Interno.con la cara inter~ -
na de la rama ascendente de 1a ma.nd:'.bula 86 en—. B
cuentra en relacidn con el nervio lingual, nervio -

24



Jentario infarior,

Cara Interna.~ entre la cara interna del Fterigoldeo y la Fa-
vi-ge aa etraviczsan la 4, Jardtida interna y Ra
A, Tugilar interna, N, Neumosfa*rico, T, Gloso-
farfngeo, M. Zapinnl o Mpolozos ¥ ol W, Pte~
rigoidec indermo ») cual procade do la mendfbu-
la,

Aceibn. - eleva le mandfbula y da pequefios movimientos laterales, -

4.~ Prorizoideo Ixterno.- se exticnde de 1la apéfisis Ptcrisoi-'
: des 8l cuallo del Céndile, se'divide -
_en dos Haces uno suparinf Bsfencldal’,

¥ ol otre inferior Pterigniiro,

El fasfcule Ptnfigoideo se nrigina an 16 anyarfigle exter-
‘ne en la Ala externa de 1la hpd“inis Pterigeides, el Esfe-
noidal que es mic reauelo ¥ eaperficial y que se origle
na’ en la Ala mayor del “5"=noiies, estan dos d*visionea S
_musnulares s0 reunen por delante de la arfe"ia Temporo~ L‘,:
mandibulﬂr, ¥ algunars fibras-se insertan también on la )
cdpsula y-en la poreidén anterior del Meniuco,articnlsr."

: "Ia dircecibn de 1as fibras del fasfoulo superior es . -
‘hecla sirds ¥ hasia afuera on su trayﬁntd horizontal, mien
tras que el fasfculo inferior se diri ze haclie aftiera y hn-
cia arriba hastn el ténaile.

ok Ptarigoiﬂeo'extormo, por arriba oe ralncioua'conﬁ
kla'Bdbeda cigom&tice, Wervin Temporal,;W,‘Maseteriuo,ﬁy,
ontrs &ntos dos pasa el nervio Bucal. En sit cara‘ﬁoﬁtprd%
intarna mo relaciona con lof nervien y vasos Linrualas, 3
H. Dentnrior infericres, M. Pteriboidao Intnrwo.‘

: ‘;15




deeidin, =~ 3u retividnd es rayor g afe v4A:i70 Lo otros Seenlon
¥y an los movimientes de mbertnra o doprasidn norasl,
10 foraads 20 lz mendfhula relasissdndone oo tedss

Jos gradon de los movislentos de Trot

miscules: Ptarizoideo Interno, Maactara y Te nersl,

o ' ZIST CL(‘"I:'\ DI TA LG TMA,

. ‘Compuesta po’r’ dos articulacionag: ‘.i';eniaco-;f{'émpofal, Dle= !
-nisco-Condilar, hace sw movimiento bilainral simultanec por’ "
c}eslizam‘;anto que realizan- el ldesslezamicnto de loz c6rdﬂoe”
gr&cias a la'inte =osicifn del Menisoo,

1.- hoviminnto 3a Abatimiento,- el I’ﬂn*&n ge dirize abaﬁn Foru=
»trt‘s ~'o°u1tmﬂo cor. lo: tanto. que lz randfbuls en su abati—'
miento reasliza wn Tovimiento de r]esli"amiento ¥ rotaciﬁn
‘slendo 1p pnrcidu menos mo~11 al ori"icic ie;.mrin ‘,or Qo
'de penatra el pequete vanc’:lonewinso dentorio inferior,
; rrodu'xiendo en.los 1nc:lsivoa una aiine franlaoiGn de ade~'
Vlante hncia atrds. . : S o

N I,os misculos abatidorns de guorza MenoY Que. lose'l.eva-.~ ‘
"»idores sons. Vientre anterior del Digéstrico, m:llohiodeo, Ge
niohiodeo.

2,~ Yovimiento. de Elevacién.- se realiza en san*ido cohtrério :
al-del a‘batj_miento ¥ elosnzs su méximo cusndo 9o enouen bran‘
los aroos dentarios. Infervienen Jos mﬁsculos: Tamporalc.;,




Masetero, Piari nidec Intcive, y <:tfn Iaarvaics por wl
N. Missilor Inferior,

3.~ NMovinigntos de Propuleiln ‘

Y Relropulsidn .- ¢
Tewpersl, pues fnmte 21 25adddo cows el
deelizamiente da ctrés adclante coload
Mandibular por debaje del 06ndilc Tuc
en contraccidn simultanca les misenln:
ne, secundfndels sl Ptarigoilse Intcrno y

Il wovlinimnto de retropulicidn se ronlize o dnl

-contrario al de la propuluién ¥y eotd limitado jor »l iho=

- que del Céndile sobrs la pared anterior del chur‘ to -

L ditive e intervlienen en dste loc Haces ros uorinres L.G 10-

. ’m‘isculos ;emporal 7 Di{,ua trica,

4.— movimien*'os de La oralidad.- ae m.keve:l las dos artiﬂular-.m—‘ :
inee alternatlvaninie; mientras: ano de lows oéndil s hece wy

."»_.'movimlenoo de ‘traslacién el otrc\ pivoten alredelor de - m
a:le vertieal que asa por’su cunllo, resultmr]o que: en on

s da moviniesnto.un céndllo se desa’oja 7 el oiro ‘eirve da
~punto de’aroyo, In‘rewienem log méuculos FTieri: zuideos x,x-.

-’ torrios opntrwendwe slternativamente.

T i Fovirionto. de_Circuniueolén.- es la combirxiabci{sr, ds los ’ﬁg-’
o vinientoss 0

5.1;-‘ Ahatimianto,
5.2, Elevacién,
" 8.3,- Diduccidn,

Que pamiten el frotamiento de los arcos dentarioe,consiguiend
la trituracién de los a.limentas.




'ETIOLOGIA” Y - FISIOATOTOGIA

" PROGNATISMO  MANDIBULAR.'




Bl Ngeho dz goe A orenude se encuentre un prarzeido faumle
liar en el sontorno fesiel, es blen eonocido, porgue la he-
rencia ha sido seflnlads Jesde hnce tlempo como wne cousa ine
1$orta:1te de melocluaidn,. '

Ias alteracionea de origen genédtico puden hacer su apari-
cidn pronatelzente, 0 manifesiarce verios afios despuds del ) o
nacinieito, ccmo sucode con alzwnag Je*‘owidedea faclales, Cual- - i
quier patrén de crecimicnte fecial, trensmitido genetlcumente,
an reelided serd efectulde ¥ slieriado por causns hzambientnles
Sprenatales yopostneatalop. Iste tena ha sido objeto de extéﬁ.-

- BOB estudios de parte de Dentistas y Genstistes, : i )
Tos fact tores elloldsicos desencudenentus del "’l'or"‘:uismo
’.dmn’libu.lar,' se clasifimn segin 1o navea qualo produce. SR

1. faneng Hereditarias o m»‘nitas, gue ocurren unqes
- del navimi:u -

2.« Ceusss Adquiri&us o Postnaieles, que 85 presedm des
uds Yel naciakénto. R

o Caus'ﬂa Heredit riﬂs o ‘on_‘éu-t.as.— 1la hexcnci" ﬁesmpeﬁa
' un repol: my impormr\ %o al deierminer caraeter sticae fi-
. sicfm, fisioldf'ic% ¥ ne ;z«hdlil‘ﬂst i ) U
: Los ‘oromosomas de las gametas humanas es tén fomudos ;
" por genes que son * Portadores de Caraotaristicas“ Alga=: f‘,

‘nos . de &6tos son dominantes, sozin todn. poaibilidad apw-
: recerﬁn en la’ descendeneia a menoﬂ que dos de’ los genes




rocasivos e idénticos, uno paterno y wio maicrao,se unan
y el caractsr recesivo aparezca en formn pura.,

Zato indiez la poaibilldod de que &l projantismo ses
resultalo de un complejo “erodado,

2.~Causas Adquiridas o Fostnatoles.~ on @1 trancourse del cro-
ciniento y desarrollo del érzanc masticateoric, se ragulere
de muchos affos para que Seta complicada estructnra llegue o
su tamafio ¥y forma definitivas.

. Durente &sta parfnlo ocurren narcades enmblos, tonto
en las dimonalones do los tajidos componentes, cimo en
1a relacidn de las partes entrs s{. Hay pues, muchas o=~

7 portunidades para que, inportantes extructuras circundan~-
tos ‘eJerzan influencia sobre el crecimiento.

Algunas do lgs causas postnatales pueden haver tenl-
do importancia fundamental on la ppodnnaiﬁn de 1a anoma=-
1145 otros quikds, hei 310 desmrrollades por 1cs migmae
condiciones que produ‘jeroh 12 modificacidn prir*aria‘ del

“erociniento de 8atrs partes, ¥ continuan ahora 8u efor-to
/sobre los tejidos altoraclos. .

7. Agf 1les caneas postnaisles ase ﬂivi:len en trns Srupos
" que Bson & sehort

2.1.- Causss Intrinsecns,
2,24~ Gause.s gircundaites.,
? 3.- Caneas Sisténicna o Gener‘x’es.

g P

2 1.- Causaa Intr{neocae.- son. todos aguellos factores tmvev
s conducen a la producoidn de la asealfa, y satdn i
dos . a'los elomentos componontez da 1aa nlamns,




Tactores que song

2.1.1,~ Interferancia Intereuspiilea.- Lo aun ﬁiovoea na
proyeccién adelsntada e 1la randfbula, eshable~
cisndo una oclusién de acomado. : ,

2.1.2.~ Erupecidn y ruia dentaris Prematura.- on relacidn
&1 Yaxilar, ‘ :

2.1.3.~ Actividad Punciongl .~ disminuida y decviada de loa

L dientes. .
2.1.4.~ Prosoncia de Dingtemas.- entre los molarass de la
: prinera dentic?fn,

261.5.~ Preqencia de grandos Espaciog.~  de losm vSrrenes
" --dentarlos, ésto solo se obaervard raaiogréfica- ;

© mente, S 2

. 242.,~_Causas Circundautes.~  en &ate. grupo so coloean. a

todos los’ factoras atiolégicoa que .no e rofieren :

-8.lo8s elenentos egtruc turales de las arcadas den- :
' tarias propiamente diohas.

: Producen anomalfas alterando el equilibrio. ds -
'ituerzas que - actlan normalmente sobre 1aa oxtruntu—
'fzras oralea. Estos Aactores sont

'3~‘é‘?;1‘_ Hébitoa : que son desviacio1¢e de proceaoa"'
SRS " normales.

respiraoién bucal ("por vegetaslonoes adenoidea'
‘hébitos de- dcglusidn anormal, » :
hﬁhitoa diversoes; chupoteo do dedo,’ Iabioq, [0
v ‘“rillou, mordlda e nﬂns, ¥ L
8N 108 B awiliRtS asoeladon
‘al uso de cuerpos. extraflos, -




2,2.2,~ Anorxwalidedes Ao los Tojidos,- munaulares jue
rodoan o la cavidad bueal,

~presidn por efoactos J2 Lonicifn,

- actitudes mentales, transforencia ds personne
1idza. .

- amfgdalas hiperirofiadas.

- trounes,

" 2.3.~ Cousas Sistérices.-  ae consideran 14« factoree si- ;
el guientea s o

- 2,3.1.- Enformedades genernlizaﬂaa. las orfermedades

- de-le infancia( graves) son los mayoras agre-:"
sores, su.efscto es disminuir el rftmo Gel -
'~‘1ncremento de los huesos. o

'g\2;3.?.- Diefunc16n de. las Gléndulas de aeeresidn Interna
o “"eomo es el Hiperparatiroidiamo. Ry

INFLUENCIA  WMUSCUTAR,

Los musculos faciales Y los de la masticac‘én 8¢’ diferen—' -
cfan en un pnniédo tespranc de-la vida intravterina, I 08 hus~
808 del esqueleto crensofacial se osichan ¥ desarrollgn dens. :

" 4ro de una envoltura de misculos voluntarios, que 801 -capaces’
de cqntracci6n dntes de que tomen forma definitiva log hwosos
facisles. se' plensa que eztns oon*raﬂcﬁnnem nusenlerss 1nci-:”
pienfns influJen sobre la forma de los hueeos, debzdo a que

lise.altoran enormorente cuande 8e extlrpen en oxgcvimonfos
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1levrdos o ~oia en acinlar Jo laboeratoriaf

BDyirtan weriaciones notstlas en enents al origen en Ine
garelfn de los m%seudas de 1a carz, Algunas de estas varicalc-
as Bon ¢ racialen, Pacilisves y marfoldglces como parte nor-
el del procaso dn envajecimianto,

Todos loskmﬁsculos estf conirelados por uﬁa combinacidn
complicnda de reflsjos neurcmusculares. La variedad de les
respuestas neuromuscularos cn lés regiones facial y bucal aé
debo a diferencias en furrze, sucesién y caracter de las con—
trasciones musculaves, Adn los reflojios masg bdsicoa prescr e’
en el recian nanldo, pueden alterarse si los esfimulos am
blentelas son de intenrided sulficicnte., Por e'eanOt el

. Jo de deglucién se altera cuando hay una faringftis persiaie
te; cuando la regidn de la garganta estd oroniéamenta infl;i&-
da le lenzua de)n ser proyectada hacia adalanie para °v;*arfx
6l aumento del dolnr durante la dexluciédn,.

Una funcién museculsr arconiosa jr noxmul permite que 01
patan venético de los huusou fecicles ae manifieste por nom-’
rloto.

"~ Los patrones de contraccién wmuccular dpsproporeionados y
anorualns tranSuorﬂqn o impiden el Jzsarrolls éseo normal, Fo
“hay’ ‘prusbas cx:erimentnles definitivas de £sos fenfmenon, pe-x
ro todas ellas coinciden en que los miseulos al contraerﬂevé-

Jernen una acecidn iuporitante sobrs el crociaiento y cnnfozma—
cién &seas, E1 hunso a1vLolar es afcctado mds facilnente que:
que el hueso basal, y las vurerficies os2as donde ce insertan
los mfizeulos son les =3 suceptiblss a la influvencia museuwlurs

. ‘Una funcién anormel, distorciona mfe faciluente al husso
wen:formacidn quo al ya depositado, y tamblén pusde afuctar la-
relacidn oclusal sin elisrcelenes aperontas del eequelckc ésen,

En la mandf{bula cuende todoz los aflzoulos son capacez de-
noverle no preseatan mfs contraceidn quo la necesarie Para. mane
\(tener a; huaso eontra 12 grovedad ¥ eongeivarlne en rosicidn

o
I




sim§trice con el crfacrc, la manifbvuls sc enzucitra on la po-
gicidn mdxime de reposo en qua puede ser manSenida por los
misculoa, Suende dstag n2ovtracciones son siorwlaa influyen

sobru el proceso alteolar, d3tas anormalidadec §seas ce na-
nifinata.ns :
1.~ Hipertrofia de un hueso feazlnl.

2.+ Déspfooorci&x de -un hkueso fr. ciai.v

‘3.~ Falta de aragnfa de los huoqne 'JA‘, E
de la cara, -







- DR ok dnll deaan) AT L ma
T TANITNMT . DPRIANAMA,

L2 zetitud del paclenta puode der tan inportantoe o nds que
1¢~ deformidsd en af. Bn goneral, los individuvos resccionan en
' ur‘o de: (ﬂtas tres forves ante la jresencila de deformidudes no-
torins.

1.~ Retraimiento.
‘2.~ Espiritu agresivo.

‘3.~ Desarrollo de una pery'son'ulidiad i
extrovertida y amistosa,

Para el paolen Le la conoiencia de la -leformided -eg do granf
3 ‘.,impc*‘tsmoia, 1o mismo que gsua anparanzac en la cirugfa nrayues—
:ta. :

; ~La edad del paciente es muy inportﬂnte para ie ..e'rvmﬁnar su
’-personalidad, ¥ creemos que el perio&o uds delierdo en-la vi-- e
Loin ‘del individue es el de. 1c preudolocenoia, voan. cunndo las

g iemi*ura yisnés notorias dpl rostre inspiran el uso de- sobre— o
. oﬂb ag.

AI pns'ihle pasiente hey aue darle *oin las oportunidades
'_nnm qua e,{non:-'a suc gontizi antos y hag':t las grf-smxta\ que
""cnnsid-‘ne pertinentes, y el 6irnjar*n tinne 1z ebligacién ie
trgtar de detarninar euands los. £astores pqiool&*ivoa pum’ten
contra ixﬂicnr e] tratanionto quimir"'i\o. In log cagos audoaos
‘ao pueaen raconandar consul tas psiqaiéf*ic'-s. .

Es n.uy #mnoruan,n dmrcfnr s tipo de paoiontp y de-
ywam rla enendo sus- QG:P”"{luﬁa aon irran)izable’!.




Le fGragor - aa yucato dn paltevo taddvile s eon R

‘Iv\

defornidedes lovas “laanen tendopain & sar

irdividues 2an Anope-

nn

mfs exigzon

1fas imporicnt

gae

INICITH.

El : Progn-ﬂuiamo :zlabra compuncta dol br
atimologicamente ¢ i 11"1oax

P3C = adslznate.:

'GNI‘ZTDS = man,’lfhu"n. N .

: Dosda &l purto ar v::t. patolé tcn ae ifw-m*i.l& 170; ’na-
Sitismera *'dn' aquel crno en‘;ejl aunl tratfrdese Toilnn ralaclo
‘Vnes s*giﬁlner da71n araifhala, 1n areade ‘infarior sa {zr'{é'ua‘ni
‘jkt"a mr«niulmen'ro convfr-é:ﬁpu«zfo_'a'liz arce in. gl re =

arlor,

BOEE&.AI& s ol»*‘rn‘,nb'ol':[nic'o Prognatis ‘3 =anA3halsTy
: 1m"11r-a que euando Yos dientss astda on-oon= "
tacﬁc‘ v 1oz eénailes articuls mfs, antdn on
s la tcs*oiﬁn normal, ha“'en 1 oetus i én .,;wi- >
< t}alk nna’ sobrauordid..x hori;zon tal invertida en
la parte snterior, ‘unp ‘danticuracifn 46l per-
ﬂ,fi]' facial' debldo a niie ol L"lffml Qs nnuu ;
. parte de la mdibula queda prot\dr’o por ﬂe-
1antn ‘dol contomo A8 perfil ded ilar

Sl




Ia maloclusidn sc &l facotr eiiildrize wés ‘I oen las
dsformidndss de los nmaxilares., Ia clasificacidén de la maloeli-:
sién no lebe zer confundida con la etislosfs de wna Anfarmile]
dentofrcoial; para llezer a una clasificseidn Ar de~vinei’n Nore
foléziea ez necesario tener pantas & normas, La dezviacién 3e
fatan pauitas en gredo ¥ extonsidn., par enr as I1P9edY Llazifie
car algunas drzviaciones, gin exberzo es vne opwda pars poder
antablecar ol plan e tratamicnto, !

1.- Clasificecidn de Anyle.-  astoblanid ain hebher pravia
k clasificacidn de la oclusién Wasendo ~ relacle~ -
nos mesiodistales ds los dientes, arcada Tamterin
man'iibulu, r-*)arim 23 que-f@erenien en primor Iusar o
lan pocisiones sus ues siodistolnents han es tehlecido
1ot primeros molares da la segunda danticifn, cu,.m.\'lo
han 1lagedo a zu <ontacto ocl,sal. :

‘ Dei‘iniem"o al I’ro;ﬂa’cinmot

an s

: Como “CI:A.'.“C III".— 1a rnl ccién: de 1oz maxilares - da
; : : los arfos dentarion a8 srowmsl, Gam:
- contrdnlose el rnxilar y =1 arce 1
: 1nf’arinr en’ pmiﬂzr’n wha wenial qu'

ol pupsrior, Ia odzilde mesiovasti-
[bular del primar molar e
‘mAnente ocluye en 21 espanio int‘r
- dentario: entre &l prizero v el nHa

gundo molar inforior. Ta wanifouls
V- dabe de quedar aunintrds de femee
© flo- o atvniads mesialuents on un gra
,do enornal q,ue cesa "'31A°“ ITIY,

g ‘1"1 a5 fp—n*..'




2.~ Clasificacién de Sanborn.- con la ayuda de la cefalo=-
metrfa se han hecho muchas tentatives de clasificacién
siendo dificil coordinar la maloclusidn dental con los
muchos tipos de deformidades ssqueléticas que existen.
La clasificacién de Sanborn es simple y prdctica.
Conaiste en cuatro grupos principaless

2,1.~ Maxilar dentro de los lfmites normales de protru-
sién 'y la mendibula por delente de 4sos limites
normiaes, )

2.2.-E1 Maxilar por detrds del rromedio normal y la man-—
dfbule dentro del limite norme:.

2. 3.- Maxilar y 'nzm"fhula an los limites normales.

2 4,- Fl - Maxilar por detrds de lo normal ¥ la manc:'.bu.-
: 1a en los limites normal es. R

. _? ‘Se han llevado a cabb estudios cefaiomé sricos referentes a 1la .
naturaleza de-las defor-n:.daoes. Tal vez el mé sobresalieute de
ellos aE ¢l .de JO'R‘F“‘ Bobre el prog‘natismo ma.naibular. Encontrén—-*

= doae que t

'pi.-— Distancia ééndilb - gnation aumentada.‘b

/'3‘2.- Longitud del elemento basal a.umentade..

: ) 13.‘- Diferencia dlaminuida del elemento ba—-‘_!* ;
aieo cd'xdilo - gne.tlon. -

gomaco obtuso,
: ocluso —'nandibular aumentndo.,
6" SN = mandibu.lar aumentado.
SNB aumentedo.

Interincisivo aumentado. V




DILGNOSTIZO  DITETTNCIAL.

Pera.llegar a dis‘--i:g;uir ol prognetimzo falso del ver—
dadero e nacesnrio obsoavver dalauidamcnie lop siguientes de-
tallea que prewantan cnda uno de elles.

1.~ Perfil.
2.~ Angule mendibular,
o= Ang\do Incisal mandibu.lar.

4= ‘Patr6n de oclualén mandibular. )

Sae Relac* én Moler Coanino, entre log pmmeroe mola-
Tes. .superior e inferior y el canino, de: la ar-
cala inferier-con su respectivo entagonfsta.

1.- I""-!I‘II..‘ ente debe clo astudiarsn detenidﬂmente pe.ra S
T'deterniner si hey pv ognitivme en tojllos. blan-‘ g
domi ‘Il panlente debe, combiar de 1la posicidn.
U pestural aile de contacto oc]usal- si hay al--
nteracién en el pe)‘fil deberd 1omure,e wng - pla-
o8 Xateral de ordneo rluron*n el contacto Qw0
“¢lusal y ‘en la relacién posiural pera poder ...
“elavorer wn diesndstico completo. - - '

- ANGUIO . £
. d.I'DI'lUI..LR.- oste se mivle en ana placa re'liogrética :
: " Imteral Oblicua MBndibuxhr.

3.= ATITIO THOISAL
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o 2

o Jdebs poner sienc’én a la inclinacién
axiel ce los incisivos mandibulares, Je
traza una 1fnea a través del eje longitu-
dinal del diente a la 1fnea de 12 base
de la mandibula,

4.- PATRON DE OCLUSION

AN“IBU'LAR.— la punta debe obssrvaras detenidamente -
durante los ltimos movimientos de'le o=
elusidn; sobra todo, hay que buscar la °
| efeotividnd del deslizamiento: enteropos=. -
“terior y al mismo tiompo percibir si hey-
o no moviminn tos latev‘ales. :

o 5o R:mcxcx' o

: GAI\’TI\O.- hay que obser«nr la "0“1"‘6‘1 rela*iva de 108
prime"os molares .y c’minos, tanto en oclusién’
como en po.,iciGn pos iy al

" PROGUATIZIC 'I:"'EAZ‘I"RC.

'Pekr'bf'il.- a través de lo: *teliloz blaniloa . s2 observa pre- e
e‘lomin:mci° le 1n mandfoule,f 1n rana’ ascendente estd al! qrada,
Je tal; pemLti ndo en’ el perfil, El - menién 8seo es pronun-
i edsdo y ‘desarrollo oxenaivo de 105 tojidos blandos de la. mamn-

g ALl s ‘como gons--lablo Anfevior, partes del mentén,. y Adentre :




de la eavidad bhuaenl hay agrsndamiento 4~ le lensua( Msoroe
Zlosia),

Angile enlibhular.- la rela~idn de continuidad on el overa
po 1a 1a mandfbuls y 1l rama sacen.
‘marera que el borde posterlor dc ls ramn se eanilnue cen ol
borde cervical del cusrpo cesi en lfnez recte, haciando yue .
dngulo de la manifhula, que normalmwense se cproxima a los 900,
se convierta en un dnzule ob%1so, %ento més ehiiric nés o
rado es el prognatismo, ’

Ien*e e=td slierrlo, Je 4l

Anmulo Ineisal Manlibuler,- los incizivon ~aelen astay 2= .7
piffados en lingurversifn, exisilendo sdenmds wn escaldn incisals
que comprendz de 1 - 10 nm,, Ixisten esnecios anormales enrla‘
arcada dentaria complete especinlmente zn la razién latersl,

Gran soparacidn de los zfrmencs dentarios on lo a?ndfhu—_
la, Crecimicnts loagltudinnl excesive de lo arcada dsntaria,:
alargeda sagitalmente; desarrollo alelanisndo on compafacidn'
con el maxilar reconccible en la oripcidn, cambios premotu-: -
ros de los dientes, base apical mes leria y cncha, -~

. Patrén de Oclusidn Mandibular.- existe ner“urbaci&i aer .
» lenguaje, respiracién-y musticaci6n,1a oclu~ién dﬁ’icienfa ae"'
,los labios: foments la rnspiracién bueal, difienlt tadon junto con
1a Macroglosia, ol lengusje de la fonacifn al nc oeluir bien-
las arcedas dentarias, entorpecen la %l surzeién de los. a'.!.i-.
) nantos, acarreando transtornas ms*rointestinules. De ahi ;ue-’
el paciente se encuentre afec tadn en importantps procesos vi-_«
: talés, y. a causa del aapecto desagradable de su ecara, atx_'aig'a"
"de continuo entre sf las miredas de cuantos lo rodean. '




Relmcién Molar Fanino.~ persiste en srbas posiciones
wna relaclén " Class III" de Ansle.

PROSMATIZNO TALSO.

“Perfil.- cuando loa labios ss mantienen cerredos los tos
Jidos blandos punden ocultar parta dal prognatizmo, sl parfil
" mejora al bajar 1a randfbula desdn una relseidn de coiltacHs. c-
clusal a la posicién postural. ‘

Al Mondihular.- el dnzuloe de la mendfbula sa sprovie
T maal dngulo racto, op &ste elsoiproauratiamo ce obtlene wn -
* ,promeaiod e 110" : - o

Angrulo Incioal I .nd:l“ular.- Los inciaivos estdn vertical- o
mente o en ligprq veutibulove*si&n cuando hay mordida abiarta L

A Patrdn de OcJusi&x Handibu) ar, - 19, pun’ca del mentdn se

i muvo ‘bruscaments adelante antes de ‘que los dientes entren en
o contasto. Hasta puede oonfirmaree durente la oclusién’ coloean-
f ‘do 1aa yemas de los aedos. sobre da AT,

v

) ‘ Relac16n Iz'olar canino.- puede observarse neutroclusidn en
3 ambas posioiones. Al7oclulr le mmd.{bu.la ‘canbia de-uma posi~
ci6n " Claaa I" . de Angle -2 uaa u Clase III" Puede obaorvarse
y ejecutarsa, que la .ncmd;{bula pucde adoptar una relacidn més SRR




G rados.

neorpal con el mzzxilor, tceaxdniols cen lus manrnz us oieve fue
cilmente Zacia peotoriar, Tonbifn dobe wzurs: papel e optie
culey zizatrus ol peclerte intents corror on neutroslusilng,

A menudo ayvde al dicgodslico 1z loeewllinifu Je pantos
de contacto e Interferoncias de lus suparficles occlusules con
los dientes 2n relaucidn.

PROGRATISNC TATSC SO O2TLUIICK  IORD '\")A.

Ta mendfbula, ectd man senlde hacla adelents, por devernl-.

nados dientes, orsi siemprs por los caninos inferi ore° que g0 7
encueniran alargados exegoralamente. Ias arcadas denturias wa-
perior e inferlor, eobre tcle en lu rogile anterior, ne han ’ .
sufrido todafia sodificaciincs ~e»nciulez. rero en los uo‘larns :
oxizte una ligera mesioclusifn d2 1 - 2 pm. ¥ u vecas que‘le : k
precenterse también uro nsuirvoslueisn, Tor Yo que se rei‘iere :
“al perfil, solo aperace una lmara prominsncia dwl lubio in-: ‘ .
. Lerdor, el nent6n y el labio superior todevie o e-'bén 2ltem 7

i.os casoa de ‘autocorracelfn han probsdo que lao enfda de -
-los dientes guia. que mantlenen 1o Yelueldr Cforzada permite Pl
deslizamiento de 1l mandfbule havic 4 trde, y el donarv‘o.x.lo 1i-
" bre da le regifn frentel de la erceda suporior. '

1o que se perzigie ante todn, por medio 421 tratemicnte
precoz, en una imitaeidn e &ste proceso limsndo lee cispd-
des y:‘.,bordes que menilen=n ¢l engreénaje de le oclugidn for-‘é:
zada, rebajando las sallenten de la ccluoibn Coruade, Tode’
diente de la primera Centicidn con mevilidod debe s tvaarw. o
51 ha scbrevenido el cembio de elgunos Aisntes, como los de la;
segunda deniicidn, entonces le disviacidn de lu oclusidn ze

verlfica por medio do corona: Je allura o ewpastas elevedcs




Con la elimineridn de la ocluzidn forzada laz uwund¥bula re-
trocede casl cdenrs Lmsba Yorda contr borde e log incisivos,.

e menlf- s, 1ibre, solo, puede resonudar o1 desarrollo
de gu parte enteilor yav eetdba detenida, la erupeién de los
dtantes 2o 12 sogunda denticién se cclocardn en correcta o-
clusibn, v

Para eleborer un diagndstico 82 las Halromar\iones orge
. “eofszcinlr_s 2s indispenrable iniciar con wnaalecuada e‘cplora-‘,
: c.jl6.x de lus extricturas anatéuicas de los tejidos que la come
. ' gdn-sn ¥ la armenfe funcional que existe entre ellos. i R

- Debiedose efzctuur un andlisis critico sobre las dimensid?_
‘neay. var*icule;., horizentales y lon.;itudinales, de los teji~
" ) dos decos y blenios que Ileven acabo la armonfa para la ade- S
Cleieda’ funcidn del Siutema. Tetomatogzndtico, siendo imperativo
s relizar ‘wna exploracidn intreoral y extraoral ccmu:\l‘> ta. -‘Para
d<f iniciar con los métodos de diagnéstico ¥ estalbecer el
'-Diavnéatico ¥ elaborar el Plan de Tratamiento e.deeuado.

LI Pow lo tanto [T de sume 1mportancia recopilar los a\ud--
£ 1iares del’ diagnés‘l'ico.que son o sehery B

1.- MOdelos de Estuiio,

‘ 2.- Registro Oclusal,

3o~ Registro Potogréfico. .

B



4,~ Radiozrafflas.

S.- Perfil de log Pajidos Blendos.

Modelos de Estudic.

Los modelon de lo. &rcos enlsrics son una fucate do rie’
queza informetive en 21 plern de tratemicato, 21 ellow &
gpreclar le longitud Je creon, forme, pocislones 1nmdivi

" de los dientos ¥ las relaciones oclusalea,

I.os modeolos de gz tudlo deﬁcubriran pantos més exncior Ge
natureleza funcionel y determinardn lor 1fuf 52 3 corraccidy
de una doformided maxilar =3 ze ponen en eorrelacién con la. -
inforaaridn oclfnica y calfalom&irica; Los molelos pueden reve—"
1ar 1a necesidad de tratsmiento ortudbncice, protésivo o de
una sezunda intorvencién quirdr:ica, La evaluacién el Inien y

cefalométrica del pacienta puede deaostrar la’ necesi\ ed de ag- . i

©vanzar o de . re vrqcoder los maszilares al meyor zrato que 19 e

permite los modelos de estudic. Por lo tanto, rusde fer. nece-—
" saria una técnica adicional en o1 maxilar opuesto pax-a COMemmnim
ple‘car a1 tra tamientao,

Para que la durabilidad set mayor. durante la manipul f*ién
‘¥ el labrado, las iwpresionae deben gor realizalas con yooo-__
= pledrea. :

Laé 1fneas trazadas en loc nodelcs-de estudic para de~~-
“mostrar el adelanto del molde desde la condicifn pre. - operes
Ctoria syuden a de+eminar la extensidén. del desplazaniento
quirdrsicos :

" Transferfda cta informacién al pronéstico.de porfil p




al tiranado celal om.‘*.rico, se pucde indicer la necosidad de u-
na gesunda intervencidén, tel como la ciruzfa del nenién adlecio-
nel, cuando 31 Aasplavsmionte de les zodelos de 2atudio no es
suficicnte para mejorar el p:efil, La presicidn de los modelos
dﬁﬁb-dis*xinwe an 1a zeona alejada del vrmtihzao, £ 1O ser que
ge rocorte de acunrdo con los rozfatros caltalowfiiricos, T1
montaje cafaloméirico de lo nmodelos d‘_ntarios representa wna
syuda en la reproduccién lo mfs precico posible de lcs perf-
metros dol maxiler y le mendfbuln an 1os modslos. ZaH03 Z3law
ralmente reproducen las extricturcs intraoreles como dlontes,
enefas y aurcos oin tenar cn cuanta las extrucinrss os quel4s

- ticas del maxilar y la mandftula, Por medlo del tallado 1o ,
los modelos de. acuerdo con laes cotas defalonés tricas, se imita
el tamafio de los maxilgres. o

. In el tracado cn.felméh*ico se: dibmjan tres plencs L"an- s
.fdibular, palatino ¥ 6ntico) ~1 modclo superior ge coloen s

-tal forma que los 1nc:eivos y molarocs ce superpongan coh log’
mismos dientes en o1 +rwza70 Ios plasos ocluncles de 1ado de-

g "raoho o izquisrdo ds‘ben ester al n:tam niva:l. Articwlando ol :
E molde mantibular con el del xa.\-ler, lo: plawos p‘.latino ¥ mon- ‘.

r_dibular quedﬁn in31nflos an lo¢ molclos. Los. planoq facialey =i

‘ .,erior Y poaterior gusdan rogzlsirados. : ! e

L "i se quiere probar 1a téendea qu'rﬁr-fica en loe modoloe
. de estudio deben’ hacerso un duplicado. :

Restiotre Oclugnl,

Se toma. un Regiatro Oclusal con una ho;ja de cera ligera.nen-:

) v~te calentada, y me procede a colocarla: dentro de la. boca del” ‘P8~ ‘.

' ,‘“ciente llevandolo manualmente & Oclusidén Céntrica, indicancle quas

no la perfore. Se 'retira de la boca y se prusha en los modeloa de

estudio a qua eoincida Es con el f£in de corroborar los puntou de
contacto,y relaciones entre s{ que guardan las aroa.ldaa.

35



Rngiatro lo,o;rérioo.

“ 36 Jdebe bomar foiograffus ecailatzos Jo la cora, el pere
£11 o intrucrsles.

- lu fotozrafin ccmpleta do exira se towa con 14 eohaza 301
"paciente en posicidn natural, con el plano Berizoninl de Trank-
fort paralelo sl suelo. Se deben advertir les posiriones anor-
malas de le cebeza que al vaciente pueda habar adquirido. como
" consecusndia de sus intentos pera ocultar alguna defo*midad
' ,particule.r.

: I.a.a fotopaf:[as de perfil también ge toma con el plano de
v ;-"‘ranki‘ort paralelo e la horizontal ¥y lo mds aproyimaﬂemente a )
Y lod’ 90° c-on respecta al plano Ladio .sesitel, de modo que el fo-
: tdgrafo no pueda visuslizar ln ceja del ludo opuesto-de. la o=
. -ra. Ia mendfbula ha de guedar ‘en-posieidnide doseanto con los
""19.13105 en Teposc pars reconocer-su po:ic.ud"x reel, El pan..o or-- .
. bitario, ‘tragus ¥ Go 1lon se pusden parcar en la cara con un’ :
flépiz para idontificvllos enla oto;ra*ia.

Eato facilits 1a losalizacila de elguncs do los planes -
'o»falométricos, plancs mandibulsres y &nsulag para comparar'wﬁ; : i
| i los “tejidon blendos, Estas. uerlida"' tomadjus en-la *‘otoc,raf‘*a
; ,vta_'nbi én po pueden comparar con 1as del cefa]o"réma y ano \:ar:
: f_cualq_uier variauién. ' : '

. ; I-sc fp j ~'r'mia1 ai rw*n nde mo vali osas en 1s Retnrr :L*ravién""
oode tipo *‘acial, prﬂ encia o susoncla de un eomtomo agradalle, .
iy posicidn do loz la’bics y pr.:c: resistros dae contz‘ol posL - Qe
B pe"'e tor.‘o.s. :

) FRa'iiov,mf.{as‘J, e Lt 36

_Es necesario un estudio. radiogrdfise compléto ntes de~



saprander (:u'_\l;uior intervonceidn, zare deco briy pos!
focciones potolbsices y enormalidades feoas que pusdean in"luir
en el trabtumiento planilicndo. Se tomardn radicgreffac; intra-

orales y rxtracrales,

1.~ Intrporeless

1.1~ Exasen perispdiesl.~ pers obté-
ncy inforaeeidn ucsrea de los
Aientes ¥y Qe loa L2lilos alvep=-
lares clrcundactus,

1.2.~Gxaaen interprosfeal.- para des-
cubrir las caries en las super~
ficleg prorslunles, lor defectos
; en la zona coronsl, corvicel ¥
," ... erestas intsrproxinnleg,

1.3.-Eramen Oplusal.- para investigar
las zonas grandes de loc maxila-.
~res, descubrir les frecturas y:
. laa‘lesiones, ¥ ‘los dientes fhnr-.}
paatados. ' '

L 2.- Extraorelx- la raiiografia extraoral abarca el o'
: exfmen de loe mexilures y las articula-’
_cionestemporamaxilares,crfineo, care y:
R ‘el perfil freial, No deben coasilersr-
8¢ oomo sustituto de ningdno de loa exa-
mense radicdenteles, sino como un: exd-
‘men conplenmeriario, para obtener imd-
sones wds grandus, y por lo ta.nto, m{o :
1n.fomac16n. -




Siende folaz 11
clzlea" ¥ soas

2.1~ Izterales CUllcu s Tanlibudares,
2¢3.~ Trancfariogeas{ &.7.1%.)

2.3+~ Teloradiogsrarfcs Crrvuealasn,
2ehe~ Cefalomatria,

2.4, Csfulometria.

—

Iz cefalozetrfa se use con rrécw'xcia an ortodonsie para::
‘el esiudio del crcci.nlﬂ nto. erevecs wisl y pers 6l plr.u del”
otra \a_.icnuo.

; El cafalostato e° un c"iﬁpc- Yivo que mantiene 12 céhe:é :
Codel '\Lciente. la pel:f."n’o rarhogréi‘.wa ¥ 21 rayo central del:
_epareto de Rx en relueién ddocuada, -50n nescsirles Wi eXw—-
_\vtension‘as uu&itives pars i*cr la cubaza de uanera gque el 'n-ar-
AN & & § quede centrado ssa ouwal fuere ¢l tomalic ¥ forma de 1& cae

‘ditivas orientan la cabeze del paciente a lo'largo del plano -
“horizontal de Frankfort, Se usa una silla 'ajusteble o el sl
) 11611 dental, ¥y dos dientes se colocen en oclusién cduirica,
Se obilenen radiograffas cefalondirinns satisfootorias cuendo "
‘01 rayo central estd dirigfdo a iravés de las verilloes auditi;-'
vas prndimiendo un efrewlo en 1o pelfevle, 1cs wnidades dnn-?-"
‘talea de Rx. den un-mézxino-de §0 Iv, re; wuteren ds 05 "10 mil_.-
. smperios/ceg. para unn cofalogrima carrviante,

) Ie Aistanciz’ el covo en‘re al pocdionte es de 2.650m

o

i beza, Un 1ndicador orbitario (_ izquicrdo ) y las verillas aus . .




Ios tejldos blendos ez puclen rervoiueir en o) cofulosro-
ze nin sacrifiecar Actellen iwportaintos de los extrictures ooenc,

) Las medilss bfoicas utilizadces en cafalometrfo s: pueden
clasifienr en dos gruposs

24,1~ andlistle Zsouelétlcoe,
2.4.2,~ Anfllsin Dantario, -

© .. = ObjJetivoss . - - :
) - o e Conoger. el patrdn de av ceclmierta craﬂeornnial del'
pac;enqe.

; Lo#éli"ar anomalfas 6seaskdn lq ( nQuﬂIHWTW) ﬁé;“‘
loclu316n. : 8.

i Inveqfi ar el crmporuamiauto ¢imcidnaiﬁdh.1d e
> afbeloy Lok o

- Analizar las alfaraoinnns devla esféfica fﬂoit*.;f
et Realivnr un ‘plan de tratamiento.

”?’- Comprobar cgmbios 6syos ¥ dontarios debido al
tratamiento. L i

Py Anélieis E9qua15tico.- ralﬁciona almaAilar y la' }ndihm
-1a antrea{ sf y con'la bose del
- “cTéneo, -Para efectuar dste and
-1isis’ tenemos pnntos’detefmina
”.dos en el oréneo yien los tedi
dos blandoe a los cusles los 1-
dentificanos como:

* 53(\Si11a) -]punto'@edio de la'conCavidad'de,la‘siliatTgxbﬁ




N ( Fosi-n) - wuddy de lov hucoox lNccal y Frontel en el
aunte C.4a3 enterilor,

30 { Si1lo-Ys~ion) « al plrno SN sc usa como raferasnciz es-
tanderd para otras nedlicicines y dngue
1na. Esta 1fnan es vAlide cuando no
ge dearia mas de 8%-10° de la verda-
Jera 1fnea horizontal. '

ENA ( Zspina Neszl Ant%,) - esto punto de referencie es i~
k t11 unicamente para resistrar y
dividir 1n alture faciel.

GO ( Gonlon) ~ punto més posterior e inferior en la con-—
vexided del énsulo mnndibular,

SGN ( Gnation) ~ punto més inferior del oontorno del mentén, -

PM ( I’lano Z\.,.n'ii’)ujaro - lfnra trazzda entre ol Gnation ¥ el
: . Gonion, Cuando so proysota postow
riormente, ¢l plano mendibuler in~-

“tercepts ol plano SW, Este Aagnlo

SI-PM-donota el gréde de tandenﬂia

o’ 1 merdidn abdlerta cerrada o og~

quelétirxa. -

A ( Subos-‘:lnal) - reprecents el pumto mﬁa profundo de 1a .
; ; oonewidad del borde alveolar aupert‘icial PRI

en ‘su contorno. externo, entre-1a ospina
nesal anterior y 10=. inci ives contn.les. :

) ,SNA Vi R ol :Fmgulo formado por &l plono SKA ( sub-‘t
i T ogpdnnl) representa la po sreién anteropos— ...
tarior del Maxilar sup. econ reapecto a -
.15 hase crsneana, Cuando sl & &ngulo SKA es
onomitl, indica tendencles prognfticas o

resresnftions del Moxiler eup,.Valor 82°
roracl. L ' ‘




B ( Supramentoniano) - punto més profundo en el contorno exter-
no del vproceso alveolar mandibular en-
tre el mentdn §seo y el incisivo central.

SNB - dngulo formado por el plano SNB ( Supramentoniano). Rela-
ciona la posicidén anteroposterior de la mandf{bula con 1la.
base del orénec. Ios #ngulos enormales. SNB indicardn la
tendenciae mandibular al prognatismo o retrognatismo,

~"ANB ‘=~ 61 éngulo formado en el punto Nasion entre el plano Na~
e sion - Punto ‘A ¥ el plano Nasion - Punto B. Indica la re-
lacién anteroposterior de le mend{bula y el maxilar sum
—perior. El dngulo ANB es 1a medida més sencilla para de-
mostrar la disorepancia antre ambos maxilares.. Hay que »;‘
tener presente que la evaluacién de los &ngulos SNA, SHB,
ANB es vélida dnicemente ouando el plano SN estd sima—
do normalmente respecto s.l verdadero plano horizontal.

E Or (Orbita.rio) <~ el:punto. niés profundo y mnés inferior de la o
émbita &sea.’

- POG ( Pogonion) - punto mas anterior da la convexidad mandi~ A
’bu.lar en la 1{nes de la S:tnfisie. e

$ ,PO ( Porion) ~ punto craneonétrico situedo en 1a parte més su- .
- perior del conducto aud:.tivo axterno,

" PLANO DE :
. FRANCFORT - '~ o8 una linea trazada desde el Porion haata el pun-' e
to orbital. ’ T o




2.4.2.- Andlisis Dentario.- en el se relaciona la posicién de
) los dientes de un arco con los del .-
otro arco y con sus maxilares res—

pectivos.
Incisivo Central
,' Superiior a la : S
i.t:fxea; NA -~= g8 la distancia que exlste desde el pun<

to més labial del I.C.S. & la lfnea NA.':

Informa dela posiclén de’los" :aniaivos :

superiores con respecto e su base e.":ice.l
Su valor es de 4 mm,

"‘Angulo Formado por
el eJe wor del
"Il s. a 1a 1£nea f

"NA.‘ Do e formaﬂo por la intersecoi&n del e;Je a-f
k ] . xiel de1'T. C.Siy.-la 1:‘.nea NA.».Infor- o

/ ma’ el gredo de’ angulacién de 108’ :l.n- L

: cisivos superiorea con su. base e.p:!.cal._ R

-Su’ valor normal es de 22° ' S

1.0.8. 8 1a

".linea NB., - o8 la‘'distancia que existe desde el punto’
Lo més labial del I.0.I. a la.linea NB. In-
" forma de 1a posicidn’ de los inoiaivos in-
- feriores con respecto & su base apice.l. i
’ Su valor normal es de 4 mm,




Angulo formado por
el eje muyor del

i.C.I. a la linea

NB. ~ formado por la intersepcidén del eje
axial del I.C.I. con la lfinea NB,
Infrme del grado de angulacién de
los incisivos inferiores con su base
apical. Su valor normel es de 25°.

‘ Angulo del I.C.S.
a I.C.I. - llamado

también Interieisivo - formado por la. interseceién de loa::
ejes de amboe- incisivos. Informa el
grado. de protusidén dentaria a su'va-
lor normal es de l31° ;

Angulo Oolusal

a SN. - i - formado por 1a interseccién del pla.no o=
’ ;fclusal con: la linea SN. Localiza’ el pla—
no oclusal ¥ ‘el -grado-de ‘su inelinacidn’
con respecto ‘del oré.neo. Su” valor nomal 3

“.eg de 149,
B ',Angulo Go-Gn
e la linea 5
L SN.‘ S e formado por la interseccidn del pleno mandi—,

bular con'la linea SN. Informa de la orien~ .-
tacién ‘e inclinacién de le manafbula con o
.respecto al -crdneo. Su velor normal es de’32°,
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Perfil de los Tajiios 3landos.

‘Lfnea "S" del

Tejido Blando - Localizado én la mitad de la "S"formado
poxr, nariz y labio superior al mentén.
Los labios deben tocar ésta linea, la
posicién de los labios es un aspecto im-
portante del perfil facial. La poshcién
labial es aquella en la que el paciente
ertd capacitado para wantener un sella-
do -labial adecusdo estando la mandfbula
en posicidén de descanso fisiolégico, sin
" tensién de la musculatura perioral. Algu-
nas posiciones labiales son caracteristi-
oas ‘de diversos tipos de deformidades ma-
xilares. :

) S Alfura Faciel.- 1las medidas verticales que se venfan =
" precticando en ol anflisis cefalémétrico han recibido poca a- 3
'fatenoidn debido & la apreciacidn de gran nimero de medides ho-
"rizontales existentes.

': La posicién vertical de los maxilares, psr*icularmente de
la mandibula, .puede estar muy afectada o puede seguramente al-
~terar 1& relacidn anteroposterior de.la manifvula con el- ras— :
to del esqueleto. Ias alteraciones verticales de los maxilares
tienen importaneie clfnica obvia, en 105 casos de mordidas abier—,k
ta pronunciada y de sobremordida.

Para sacar 1a a1tura faciél se puede dividir la cara en
tercios. iguales por medic de puntos y plsnos antropométricos
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como se muestra ei l& figura.

; Flgura: Eatas caracteristicas. se a.pliee.n a la z;airzawr-
caucédsica y varian de’ gcuerdo con los diferentes grupos
;raciales. De hecho las caras de los chinos, japoneses y.
negros son progresivamente mds prognéticas qQue 1la del a= o
-mericanoc cauodsico,’ : :

“* ANALTSIS CEFALOMETRICO UTILIZADO EN LA. CIRUGTA -

DE_LOS MAXILARES.

‘medidss . “normal - promedio

1,- Andlisis . : Y
* Esquelético - SN verdadera 50 102 %
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medides normal promedio

SNA 82° 79° ~ 85°
SHB 80° 769 - 34°
ANB 2° 0% - 4°
PH-SH 359 30% - 40°

2. Andlisis ;

~ 8N 104°°  100°
~NA o220 15°
™ 93° - . g7°
‘NB . 25%  18% -
NA (mum.) 4 mm, = - 0°
NB. (mm.) 6 mm. . .2
‘L 130% 0 1200

" Dentario

U

R e
‘pop P

‘Relacién’

 Waputok

Mitura Feclal -
Gty : punto A '_8-, Pog

CNaENS
~ mNSatn

O NN

.-'quidbs~3iahdoszf S 'Ath10'perfili"' :

S Sl Nagal o 309

" Angulo Iabio - :
o Nasml U 96%110%
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Planeacidn y Prataniento.

Ya ‘establecido el diasméstico se optard por sezulr una
terapdutica que bien puede ser quirdrgica, ortodéntica o mix-— '
. ta. i ’ i s

. Los propésitos-del tratamiento da elecclun se nueden re-:
e sunir en tres puntoss

“le- Puncién correcta .de la mandibula
g en conjunto.

2.- Aparicidn facial estética. .

B.- Oclusién correcta.

En cuanto a lo que concierna a’lse edad del tratamiento
es de eaperar qne el cirujano, junto con el ortodoncista t
gan un diecernlmiento agudo pard’ detarminar la edad 6ptimu
del’ tratamiento. oyt : : R e







: “les, mientras que en el cuello va oblicua y transversalmente.

: vjse 8 cirugia, especialmente a los de primera vez, debido a su »

El Paciente Hosvitalizado.

Se debe tomar en cuenta varios factores nientras sc lle-
va a cabo el tratamiento, siendo el priwmero la preparacién del
paciente.

S5in embargo, hay que ser prudente cn no entrar en demasie~
dos detalles, pues el paciente puede sentirse confuso y asug-.
tado sin necesided.

Una de las preguntas més frecuentes que hacen los pacien-
tes enfrentados a la cirugia de las defornidades maxilares se
“refiere a la localizacién y longitud de le incisidn. Zn la ma-
. yorfa de los casos, le incisién puede ser planeada:en tal for-
ma que coincida con una sombra o pliegue natural, o loéalizada
" 8.1o largo de la "granulacién de la piesl%, En la cara la ""ra—,.
nulacién de la pilel" sigue la . direccién de las arruges norme=... . .

Una. preparecién insuficiente en el preoperatoric o'la 1n_,,f,’"
kcomprensidn pueden afectar desfavorablomente el curso’ poatope—5
. ratorio, se deben de conceder de una a-cuatro semanas de pre=
"paraolén preoperatoria a cualgquier p501ente gque deba someter-

'4'inexperiencia hosnitalaria que puede afecter su estado animi—_,

.‘co‘ o8 muy importente gue durante éste perfodo el cirujano y
e equlpo lé presten apoyo emocional, deblénuose familiarisar A
_con el paciente,y en el momento. anterior 81 acto; se le "han :
de explicar anticipadamente los diversos aspectos de la enes<
'tesia, y,'lo mds importante, las ventajas que reporta la . sa-

1a de: recuperacién. Ademds se le explicare que el dolor se- :
rd controlado durante el tienpo que dure la fiaaclén interme~ -+
xilar. ;

Los .problemas para la ingesia de alimenios deben de ser :
‘detallados y asimismo en lo refe»ente a la higiene bucal ¥ me-'
dioa de alimentacidén reoomendados. ' :
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Cuidados Preoperatorios,

La operacidn seguird siendo el acto central de la ex—
periencia quirirzico y requiere de una pleneacién completa, Ie
katencidn cuidadosa el paciente, que debe ser capez, no solo de
soporter el propio procedimiento quirdrgico, sino también, de
‘aobrevivir g les derandas metebdlicas crecientes y a la dismi-
nucidn de la funcién orgdnica del perfddo post- operatorioc in-
mediato,

Por lo tanto, es escencial que las recervas funcionales
de los drganos vitales se calculen con precisidén con base ens
Hiatoria Clfnica, Explorecién Fisica y Pruebas de Laboratorio
adecuadas., Cualquier deficiencia, no importa su naturaleza,
serd tomada en cuenta por el cirujano para decidir 5i va & 0m -
perar o intervenir al paclente o né. -

" Historia  Clfnica.

| Nombres.

“Sexos . Eda

-~ Pesos

A Antecedenies:

l.- Heredofaniliares.f diabetes henofilias,cardiopatias,'VT L
obesidad,neoplasias sifilis toxicomanias.

2 e Personalea.f’

Patoldgicos.- intervenciones quirﬁrgicas,hemorra—,
6ias enfermedades propias de la
1nfancia,1nfarto del miocardio,




diabetes,enfermedades venereas, a-
migdali®is,accidentes vasculares ce-
rebrales,neuroldgicos y psiquidtri-
cos, transfuciones previas, troumatis- -
mos.

“No' Patolégicoa.— habitacidn, higiene general, alimen—‘
tacién,cantidad de 1fquidos inge- L
ridos,deportes,inpunizacidn, lugar o
de nacimiento,ocupacidn. '

e Paééci!;énfoAaétual.-

Motivo de la éénaﬁlté;~ v

.—cuadro clinioo - eomienzo,causa apa—
g : rbnte.descripcidn y

‘anélisis de los sin
t:maa.;;

. ‘f,.2.- Evolu&ién - de Yos aintomas., o
gt 3.— Fstado actual. o o

~jl.~ Digestivo - anorexia,gastritia.eatreﬂimiento nauseas,niarroas

2.- Respiratoriof- tos,espeotoraci6n,disnea,cianoaiu,epistaxis.-
’"3.- circulatorio - dianea,palpitaciones,edema 1ipotimiaa,choque.

‘54.- Urinario - diuresis en’ 24 horae,nﬁmero de miecionas y cnrac—
: ‘ teres de ésta hematuria dolor. 1umbar.-,




.5,= Genital - iniciacién de menarca,ciclo menstrual,menopausia,
padecimlentos genitales,
6o Hemético Y.
Linfétioo ~ tendencie hemorrdgice,manifestaciones de anemia,
S _menor resistencie e las infecciones. '

..1.= Endderino - aocné bocio,hiperparatiroidismo,hipotiroidismo. '

,8,- Nervioso - sensibilided anestésica,motilidad,oefaléas,6rga-
‘nos de los sentiuos,personalidadsdepresidn,anaie-‘ '
dad,memoria.

.= Mtisou.lo B

] anuelético - algias limitecidn de movinientos,defomidades
: artioulares. :

‘" EXPLORACION FISICA. =

: ;’1.‘— Cara - forma color,lesiones visibles.

Nariz - forma,simetria,septum,vélvulas.
O:]os - nival ts.maﬁo pupilar,refle;joa,equimoais.
-‘Mala.res - prominencia aimetria. . ‘

5.- Maxilar uuperior - prominencia a:lmatria percusidn, mo-f
; vimiento. : : :

- Mand:'.bu‘la - prominencia simetria,apertura :anisiva for—; .
na,aacotadura. SR

,7 A T.M. - prominencie.,excursiones,cé.mara superior e 1n—‘-":
' : ferior fenémenos sonoros y dolorosos. : :




8.~ Tridngulos Submandibulares y Submentonianos,
9.~ Cadenas Ganglionares Yugular y Supraclavicular,

10.< Estudio Bucel - labios,fondo de sesco,piso de boca,len-
gua,paladar duro y blando,pilares amig-—
delismos,amfgdalas palatinas,faringe,’e—
xfmen parodontal,caries,obturaciones,pré-
tesis,tratamientos endodénticos,vitali-
ded,palpacién, percusién,dientes ausen-
tes,zonas desdentades,carrillos,dien-
tes inclufdos,restos radiculares.

‘ 11.- Radiografias - pariapicalea,interproximalea,oclusalas,
laterales oblicuas mandibularas,transfa—
ringeas (A.T.M.),teleradiograffas ora-

rnea;es,cefalometria radiografia de Td-’f
X,

.. EXAMENES DE TABORATORIO.

Las ﬁruebas de 1aboratorio nos: permiten deteutar enferne-‘

f~dédes generales en 1os pacientes aiendo la aeguridad del buenas
B estado de salud antes de someterlos a alguna intervencidn qui—j 
rﬁrgica.

L Nunoa se. deberé utilizarse en’ sustituclén de- una’ historia;
-clinioa y . de una’ exploracién olinice meticulosa.

Pruebas Hemdticass

. Grupo génguineo R ‘v A B, AB, - 0, positivo ‘0
R negativo. :



Tiempo de sangrado ' ) 5 min,
weo.om comgulacidn 6 - 12 min.

" " protombina ' 3 10 .~ 14 seg. )

" " tromboplasti'na'
-~ pareial o 35 = 45 seg. ‘
Recuento de plaquetas’ 1150 - 300 000/mnd.
Co;lé‘ent'racivén de o S TR T i
fibrindgeno = - Ll e 0T 100 - 300 ng/i00 mly

"Retraccidn: d'.vel: T o I S SR '
Ccosgwlo

: cé‘xnpie"bva.k:eh\*i'-}ih

seriiis
: Lipvifos:.,‘hos',‘ »

- mbn@énog



Sufmica Sangufnea.

Glucosa © 80 -~ 120
Urea o 0 = 1,5
Creatinina

Anélisis de orina.

Glucosa NENERNE knegativa'g indicibs:."—

Proteina IR PR I I
ph - - T 6y BT, 2
Acetona e e negativa

coSangre .o Ll "

PERMISO' oﬁmmﬁxo.

) nl permiso operatorio debera estar firmado debiendo :

reflejar 1a infomacién dada - al’ paciente ¥ asu femilia

b -entes: de la operaeién, de modo que-el: paciente otorg'ue el
5 cmsentimiento ‘estando informado al méximb posible. L .’_

- ANESTESTA. -

Un procedimiento ordenado proporcionaré todo el equi- .
PO necesario, vias adecuadas para hacer infusién intrave— S
tnosa ¥ est6mago vac{o para evitar vémitos graves con ps-— B
ligro de broneoespiracidn. o

‘e anestesia naeal endotraqueal se usa en casi todoa '
los casos para facilitar las’ técnieas orales»y‘faeialea. S
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- les vies aéreas. Acto seguido ,se harﬁ un lavado nex.ético

Z1 snestesista no familiaerizado con la cirugia cocvpes
tiva de las defbmidades faciales debe recibir aywia para
asegurar los tubos en la frente parc que no halla pelisro
de que se suelten cuando la cebeza seda manipulada durai-
te la intervencién. El uso de fluotano como agente ancu~
tésico es muy corriente pudiendose pormitir el uso de anus-
tesia local con vasoconstrictores para ser infiltrada pa-.
ra la hemostesia ( lidocaina el 1% con 13 100, 000 epine~
frina) la arr{tmia cardidca on 4sta golucién es rara,

La narcosis, por administracién de productos por viz
wenosa con productos adecundos, debe ser complementlua ¢!
la intubacién tragqueal, que permite contrelar 1a respira~: .
‘eién'y prevenir los accidentes posibles. Es necesario aje-
‘lar la laringe con un taponemiento ¢ bloquear 1la traque'.‘ i
con un tubo inflable. Las cuzles son maniobras ifs segu-
ras para evitar la entreda de’ sangre y de cuerpos a}ctra_-_-
fios - ( fragmentos de dientes, hueso y tejidos blinges )'e‘z{

‘:para ev:.tar vémitos en el posoperatorio inmedie .. f

i Le. anesteeia general debe ser realizada tu.n o on el :
hoapital como en el consultorio, por. un especiallsca.A L

No existe una edad preciea ni absoluta . para 1a ciru- l.
gia de-las deformidades dé los nmaxilares, de ser posible, E
‘ “ debe aplagarse-la intervenci6n hasata.que termine ‘el cre- -
cimiento. Esto sucede en 1os chicos entre los 16 & 18 dir
: ‘, flos de edad en. las chicas 1 o 2 ailos antes.

»Debe haberse. terminado-la erupcién comp] oté de la- »




denticidn, exeluyendo los terceros molares, antes de rea-
lizar la cirugfa.

Los pacientes con deformidades graves, particulare
mente las que se desarrollan en una edad muy temprana con
problemes consecutivos psicolégicos y de comportamiento,
pueden requerir cirugfa a una edad nds temprana, En 4stos
pacientes, la cirugfia puede ser necesaria para lograr un
encauzaniento adecusdo normal del individuo. durante los
eflos formativos de la adolescencia. Quedard entendido que
puede ger necesaria una intervencidn posterior para corre- -
gir deformidedes secundarias con el crecimiento. :

FIJACION TINTERMAXILAR,

Bl usc -de férulas de alambre adaptadas correctamente
-8 los-dientes es la manera méds corrienté de mentener 1a .
fi:jaci6n interma.xilar. Las férulas de alanbre preparadas
.por las casas ‘comercialas 8e pueden adaptar facilmente a
la denticién en:.la mayorfa de los casos.

Cuando‘se inmoviliza 1a relaci6n’ Antermaxilar poxr mu~: -
‘cho -tiempo, las- férulas individuales de’ alambre ¥ coladas, ’
ad{zpté.ndose correctamente. protegen los dientes contra los
. movimientos indebidos o las extrusiones durante la immo-

~o vilizacién.

,,'El— uso de bandas ortodénticas ocon ganchos . soldados
es un método excelente para lograr la fijracién intermaxi~
. lar y es usado por algunos cirujanos aun’ cuando no'se ha
pleneado. tratamiento ortodéntico, ‘el ortodoncista debe sa-
. ber que se va.h e ejercer grandéa fuerzas sobre éstos apa- -
ratoa. i

Alambre de asas mﬁltiples, como el asa de Iv;v s8 han

) usado parae periodos cortosa, sin embargo como regla -
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general se usan asgs miltiples de sencilla y rdpida co-
locacidn como Arcos de Erich.

Una férula acrflice se usa siempre en la estabili-
ded de la oclusidn de los segnenios mexilares durante la
fijacién posoperatoria. La férula estd indicada especial-
mente en pacicntes parcial o totalmente desdentados, es
esconénmica y un medic muy aceptable de estabilizacién y fi-
jacién. Se disefian de acuerdo con el +tipo de cirugfa pre-
vistek,el mimero de dientes, el dispositivo puede ser o k
‘consistir en una férula acrflica cuando los dientes exis—
_ten, con extensiones en las zonas desdentadas, los rebor-
des se deben reducir hasta una distsncia un poco menor de .
la parte mds profunde del surco para prevenir le e.parici&n E
de- Ylceras dolorosas causadas por la excesiva extensién.
de los rebordes.

Al gunos ortodoncistas prefieren la férula acrflice .
‘en todos los éasos Y pueden intencionalmente abrir la:
mordida. un’poco ‘en la parte posterior para contrarestar
‘61 .efecto del asentamiento del eéndilo al presoind:l.r de '”jij‘ B
le. i‘i.‘jacién. . k

) La etepa final én la fi;]aoién oonsiate eh la colo-

cacién de eldsticos o ligaduras. En la gran meyorfa de

-las deformidades se usan los eldsticos como Unicos me-
-'dios para fijecién, mantienen una fuerza constante que
e fétiga 1los migculos, Cuando se colocan adecuadamente ' i
N ma.ntienen el cuerpo de la mendfbula en la-'relacién debi- :

‘aa, Tos eléaticos pormitirdn, durante las primeras horas:

despuéa de la operacién, una pegueiin separacidn de los : s
dientes 81 el paciente experimenta ndéuseas y vdmitos.Cunn- 7 i
do aparece la relejacién muscular, se pueden emplszar las P

gomas por ale.mbre o seda gruesa. ‘

Las férulas inadecuadas y voluminosas pueden reque-
srir a;iustes diffciles on 1a mesa de operacionea qua -
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,tas, redondae y de fisura.

prolongusn innscesariemente el tiempo de la intervencién.

INSTRUMAITAL, ) |

En la siguiente lista de instrumentos estdn inclufdos los
que normalmente eccogemos en la mayorfis de los casos de
‘deformidades mandibulares. Este lista es suceotible de
carbios progresivos. y seguramente surgirdn modificaciones -
en ol futuro & medida gue de desarrollan téenicas, L

~Juego para tejidos ‘blandos,.

Motoxr con pieza de mano recta ¥y un surtido de frasas reo-—

In.strumentos dentales y forceps seleccionados del su.rtido

: ‘pa.ra dientea impaotadoa <] ;juego de extracciones totales. i

4

5w

'Arcdas para férulaa de elombre de acero inoxidalbe de cali-
©bre 24y 25 (€. 24 6 25)

VDupli(.adoa de lOB 1nstrumentos comunmente empleadoa en el ;
Anterior y exterior de la booa, (elevadoree de perioatio,
"portagu;)as, ete.) : '

Instrumentos espeoiales para técnieas quirﬁrg—loae determi-
“nadass

6 L~ Retraotores aca.nalados, tipo Owergeser, u- otvna;;
‘para técnicas empleadaa en 1a rama de la mandi--
bulao .

: 1_6 2.- ‘Oateotomos especiales Owergeser h's fresas de Lin- :
|- denmenn pare enferulado saglital. ‘ ;

‘6 3.- Leznes maxilarea o mendibulares agu;]a especial
de calibre 18, o trécares’ pare alambrado circun-
; ferencial.
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6.4.~ Osteotomos y cinceles apropiados (almunos es-
tdn disefiados especialmente, como 1los que se
usan en la ferulizacidn sagital de la mandfbu-
"la y el osteotomo incurvado que se utiliza on
la parte posterior de le tuberosidad del maxi-
lar superior.

6.5.- Retractor Wassmund para la espina nasal y re-
tac tores para sostener el menidn en la genio-
plastia. :

“:': .- Sierras para corter hueso:

Te 1. ‘Sierras nasa.les de mano, utilizadas por muchoa
cirujanos para la osteotomfe subcondilar.

7. 2.- Sierras impulsadas por aire de microoacilaeidn,
y de acoidn rec:'.proca. :

. 8 - Juego de aor{lico a.utopolimerize.ble de acoién répida.

ECHICAS - QUIRURGICAS:

: Entre" 1ae 6pyeradiohee que mds cdmuninenfe se utiii-’“r
zan para la oorreccién del prognatismo mandibular aotual-
ﬂ mente sonz e : :

. 1.- Técnica de Osteatomfa del cuerpo de Dingman
- LR Oss:ectomia Intra.oral t“ul Cuerpo. )
‘:\.3.-‘ Ostectonfa Subsigmoidea. »

" 4.= Osteotonfa vert'iéal;_




5.- Osteotomfa Verticael Subcondflea,
( Oblicua )
6.~ Osteotomfa Subcondflea Vertical.

‘ ( Intraoral )
7.~ Técnica Subsigmoidea ds Owergeser.
( Intraoral )
8.~ Técnica Ciega de Gigli. ( Kostecka)

o A continuacién deacribiremos dada una de 1as técnicaa e.n-iba L
" mencionadas, : T

Téonica de Osteftomfa del ouerpo de Dingmen.

" Modelos de"estudio.— se construye una base removible de
Jyeso-piedra para el modelo inferior, lvs podelos superior e
' inferior con su base removilbe se montan en un articulador sin— : ’
 ple. En el modelo mandibular la porcién.lingual se corta con- :
‘una sierra.- Los eegxnentos bilatérales se cortan.del modelo ma.n-
= 'dibular inferior hesta que se-obtiens la olcusién deseada.Lon. O
: Msegne‘n,toa del ‘modelo seccionado’ se colocan entonces en Sus po- .
',siciones olavqs originalesl Los espacios resultantes indican
—fel ‘temaito-y forma del area de la ostectomfa. Se toman medidas
: desde un ‘punto e 2 mml, por debajo de la cresta mandibular hag~
~.te un punto de: 12 mm. por-debajo de dicha crests ma.ndibulaf vy
se constrvye un modelo. metdlico. Cusndo se inoluye la rotacidén
‘latergal de 108 ‘fragmentos posteriores, a los segmentoe ‘de hue-
" .gos que hen de ser removidos se les dard la forma de cudn ja—
re permitir un empalme plano.

‘Téonida.~ el diente involucrado, preferentements el p;i-
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= ‘8o deoja al descubierto el borde da mendfbula, La incisién Be

- _.hechos previaménte. Con una fresa quirirgica o con una eierra

mer molar inferior es éxtrafdo. Se levanta la placa mucope—
riéstica hacia el eepacio vestidbular y‘ se hacen cortes verti-
cales, coxno' se indica en el patrdén previamente construido,
desde la cresta del borde hacia abajo en una medida aproxima-
damente de 1 om., la misna técnica se practica en el lado o-
puesto.

‘Acto seguido se hace una incisién cuténea horizontal, 2 cm,
_aproximademsnte por debajo del cuerpo de la mendfbule en la zo-
‘na. implicada. Por medio de una &iseccién aguda y roma, con et~
';de.do de preservar la rems mandibular merginal del nervio. facial s

blleva hacia: arriba a fin de looslizar los dos corites verticales

.. 8@ ‘continuan los dos cortes verticales hacia absjo ‘para exponer
el paquete vaaculonervioeo. Bote: puede ser separado [} protegi— 3
do y-la resecci6n del hueso- puade ser continuada pero no’ com—
pleteda’ Niacis ‘el borde inferior. Se hacen hueoos con “taladros :
_‘inmedia.temente por delante y por. detréds del punto de la ostec— Tt
5 tomia para pasar: a.lambre de scero inoxidable ca.libve no.24 ( a.
wAnoxe 0.24) horiaontalnante, como. en. el 1ado opuesto. El hueso
ﬁ:',qus queda en @l lugar de la ostectomia, en el punto 1nioia.1, :
80 q,uita on ese momente. '

S ) La booa es "raingresa.da" Y loe dientss 80 colocan en la
S ocluaién descada aeg‘in el método de fi;]acidn escogida.




Ostectomfa Intrsoral del Cuerpo.

Técnice.~ se hace una incisién desde el margen libre an-
terior al lugar en que se va a extirpar el hueso, llevada an-
terior e inferiormente & lo largo del surco hasta encontrar u—
na incisidn similar en el lado opuesto, & fin de permnitir le
exposicién total de la mendfbula. Esta incisién se hace a tra-—
vés del misculo mediente una diseccidén roma. Los dos nervios
mentonianos  se identifican y disecan de manera que la cirugia
pueda continuer con preservacién del nervio mentonj‘.anq.

Se lleve hacia atrés la inoisién por el nivel del margen
gingival libre & través del punto de remocidén del hueso.y lue~
&0 poder ser llevada posterior e inferiormente en forma oblfi-
.. cua para obiener una exposicidén sdecumda de la zona de la OBe
tectdm:fa.. Se extrade el diente involucrado, generalmente el L
© primer molar. Se inserta ol patrdn en el punto de la extracci6n

del ‘hueso y 4ste se marca con una fresa pequena para seﬁalar L
el contorno de 1a ostectomfa. :

Los_cortee 8o pucdel hacer con un talad'ro kdantalk,_‘usandgv
. “ung fresa de fisura redonda o de una fresa de doble bicelmdo.'’

: " Se 'reti'ra primero el hueso situado por encima del pague~
_te vasoulonervioso ¥ la parte.de éste que queda dentro del =
segmento que se va & extraer. Se tasladran orificios en tode la'
porcién Anferior de le mandibula ‘inmediatamente por delan'ce y
por detrﬁs de le-zons de la ostectomfa para sumentar le fija— :
“oién con A. inox, C. 24. Antes de terminar' la extraccién del
hueso. en el primer ledo se trata al lado opuesto de manera ai— ¥
milar,. ¥y luego se completu la remocién del husso. Se hacen hue-
_cos con taledros para pasar ol alanbre en el seg\mdo lado: En~
tonoes ge ternine Ja extraoc16n del hueso en el primer, lado. s



Los dientes se colocan en la oclusién deseada con los aparetos
de-fijacién apropiados y se aseguran los alanmbres horizontales:
en_el lugar de la ostectomfa. La herida se cierra en un plano
uwsando cetgut 3-0. La inmovilizacidn posoperatoria debe ser
muy precissa.

- Indicaciones.~ el andlisis de los modelos pusde mostgar
que una mordida cruzada no se pusde corregir con la cirugfa
de la rama. En éste caso, la osteotomia del cuerpo permite es-
trechar los ﬂétmentos posteriores para eliminar la mordida eru-
zada, La rotacién del cdndilo es mfnima y no parece ,,roducir :
- sintomas en la A.T.M.

Ostec tonfa - Subsigmoidesa.

; Smith ¥y Robinson, desarrolla.n und técnica para- corregir_
‘el progaatismo qua implica la remocién de una’ parte predater—
mnada de la: regidn subsigmoidea de la rama ascendente ;]unto :
‘ on” u.ne. oateotom:{a horizontal en ‘el cuello del’ cdndilo.r

’L‘cScnioa.— ésta operaci6n Be efectun por medio de un cor—

o te prea.uricular, con un. tiempo-.de incisitSn de falo de “hockey" :

~-quecomienza: en sl nacimiento del pelo en la regidén temporal

y'ée curva hecia atrds ¥ -hacia abajo inmedietamente por delan-.
te:del tragus de la oreaa. Se retrae hacia adelente una por-—

- cidn de piel moderadamente grande y se conduce entonces hacia
abajo la disecoidn a través de la gléndula. pardtida, hacia la
zona,de la escotadura ‘sigmoidea. Se tiene gran culdado en evi-

tar y. preserver -cualquisr rama del nervio faciel, Después de

" 'haber quedsdo descublerte la’ escotadura sigmoides, se coloca
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un patrén previamente construido sobre la escotadura sig-
moidea y se marca la zona del hueso previamente doterminada,

El hueso se remueve con fresas y osteotomos. A continug-
cidén se efectus una osteotomfm deslizante hacie atrds a través
del cuello condilar.la mandfbula se coloca hacia atrds en la
posici6n deseada y los fragmentos se ligan directamente con
A, inox., C.24. Se aumenta la inmovilizacidn por medio de una
fijecidén. Ensta técnicm puede ser.tediosa, complicada y sujeta
a posibles riesgos, sobretodo dalios en el nervio facisl.

:Osteotcm:[a Vertical.

S ca.ldwell ¥y Letteman, dessrrollaron’ una oateotomia vert'
: a.1 de la: rama aacendente que implioa la deacortisacidn y per
i foracitSn de los fragmentos oon fijecidn directa. ;
. Era una ‘téonice nueva ¥ ten{e 1la ventaja eapecial de cu—
: rar rapidamente por 1a fijaeicSn firme y directa. e

. Téonica.- esta operacién Be 1leva achbo por nedio de una -
_ﬁescisidn ae Ridaon. La parte 1ateral do la -rams ascendente se

. ~expone a.mpliamente y aa hace un corte vertical en la- parte pos-f
~’terdor dal orificio ma.ndibular. Se” taladren unos huecos en el

B -fragmento ~vertical, ‘el fragmento distal me decortice, la map~ -
“dfbula-ge- ooloca on la posicién correota ¥ los fragmentos 80 '

. ‘ageguran con’ &lam‘ore de A. ‘inox. C.24. La herlde se. ocierra.:

en pla.nos. A .

 'Desventajas.~ la objecién principal & ésta técnica es el
8x0080 rqq};qrido dé ,oirug;[a ¥y el tiempo proloagado de la = :
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operacién.

) Ventajas.~ su ventaja sobresaliente es el hecho de que la
fi;]gcidn intermexilar se puede quitar muy prontc.

Oateotomfa Vertical Subcondflea,

{ Oblicua )

-~ ‘Hinds y Robinson, proyectaron osteotomias extréor&las subs’ -
cond{leas verticales. Este téonica parace ser la’ preferida hoy
- +en’dfa ‘la correcoién.del prognatiemo ma.ndibular.

i ‘TPéonica.~ . la inciaidn, de 2.5..cm, de lergo aproxinadauen—f
o te, ge. hace justo en la parte posterior.y pa.ra.lela al bords. poa-:
“terior-de la rama aacendente, deade un punto situado exaotanen -
'bte por debajo del 16bulo de la oreja, ¥ se dirige hacia abajo g
he.sta un punto ‘Justo. encima del dngulo de la ‘mandfbula. Los te- :
;}idos blandos se separan por-medio de una dieecoidn a.guda -y ro—:

. ma. El mlisculo masetero gqueda: expuesto ¥ la rame marginal man-’

dibular del nervio facial, gi- queda a la vista. se retrae. '
Eeto generalmente permite acercarse & -1a rama ascendente
por encima de 19. ra.ma mandibular marginal del nexvio facial.

: :-:1 misculo'masete"z;a 66 levanta ¥ se libvera de la supér.i‘i-" -
: cie lateral de. la rams ascendente, so. identifica. la eaootadura v
- aigmoidea ¥ se ingerta el retractor de Owergeser en la eseota—*
dura airmoidea. El ‘corte de 1a osteotom’.a puede hacerse . =~




i alembre nesal deberd colocarse oblicuamente a través de la.

tento con una sierra como con una fresa redonda no, 8 con
~ _tormo dental. Se hace primero la parte auperior del corte,
" después de lo cual se cambia un retractor de préstata de Young-
o un i‘etractor tiroideo para hacer la parte restante del cor-
te. La .parte central del corte en la vecindad general de la ar-—
teria alveolar inferior se hace al final de tal manera que.  se
se presenta hemorragia se puedan separar rapidamente los frag-
mentos. Toda hemorragia coplosa debe controlarse con upna com-
presa de gasa. El fragmento proximal se coloca 1atera.lmente al- ;
distal., No se necesita una fijacién directa con ‘alambre. s

la traccién del misculo pterigoideo lateral tiende g man~ i)
_ tener al fragmento distal contra el lado lateral del fragnen-—
to distal. . s

La fijacidén se muxtiene por medio. de eldsticos inteima- ;
“.xilares tanto como con @aparatos ortedénticos, como.son férulas i
- que son fdciles de a.daptar. En-muchos casos la fi;jacidn ante-
.rior. se ‘suplementa con fi,jeciéu alémbriea ‘nasomandibular;, I:l

- bese de la ‘eapina nasal para evitar estirar oompletamente loa
5ala.mbres a través de 1a. espina.

A‘Ve‘hta;as RS

| 1i- Cloatriz extérna mfnima debids tamafio de la fmei- .
,‘ aitSn ¥ a segu.ir le linea natural del cuello. L :

2.- Acoeso seguro y simple al campo operatorio ¥ thppo :
o eorto ‘de la intervenoidn. b

>3.- Visibilidad ¥ zona de traba:jo adeouadaa.
o 4.— Hemorragia mInima
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5.- Riesgo mfnimo para el nervio fasial.
" 6.~ Poligro de falta de unién reducido.

7.~ Mejoramiento del dngulo goniéco.
E’~“' '8.- Conservacién de los dientes restantes.

9.- Perfodo corto de hospitalizacidn del paciente.

10.=~ Aplicaocién amplia de ésta técnica en el trataﬁignto
de las deformidades maxilares como se aprecia.

‘11.- Ia inmovilizacién de la mendf{bula intermaxilar se’
quita. en 6 somenas més o menes.

ﬂjOéféotomia Subeondiléa Vertical: ©

(;Intrédral )y

Siguiendo 1as experienoias anteriores oon la osteotomfa
horizontal intraoral de la rama ascendente, ‘en -1960 ‘Moose ex-
uso na; téonioa para afectuar por via: intraoral la osteotomia,;,
,aubcondilea, sin: embargo; 1a téonica se 1imité a ciertoa cax
5305 en los cuales la. anatomfe éra compatible con la técnica u-
aando retractores eapecialea, Mooge 1levé la técnica acabo la
fosteotomia desde 1a parte media de la rame..

Téohica, ‘antes de la osteotomfus/sa colocan férulaa de
~_alambre y alambre nasomandibular.

. Se palpa el-borde auteriqr de 1a rama-desdo’la apSfisis 7’ [j :
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coronoides a la parte lateral del segundo molar, Se practica
una incisién a través del periostio decde el.extremo de la g~
péfisis coronoides al surco vesiibuler opuesto al segundo fo-~
lar.

Se descubre enteramente la parte lateral de le rama, se
retras el haz pterigomaseterino desde los bordes inferior y
posterior de la mendf{bula con un separador de Owergeser. Se lo-
calize la escotadura sigmoidea y se exponen el cuello del cén-
dilo y la apéfisis coronoides. Debe hacerse, todo lo posible pa-
ra no descubrir la bolsas de grasa vestibular.

El éorte del hueso se hace con una sierra escllante con
une hoja en fdngulo recto de 6 mm. El cirujamo ha de preferir
el éorte del huesc con une hoja en dngulo rectc de 3 mm, ’que :
permite més visibilidad y usar despuds una hoja de 6 mm, para

" terminar el corte. Despuds que los cortes estdn terminsdos en
ambos lados, la mandfbula se mueve hacia atrds y en casi todos
llos‘-éasoa el fragmento proximael se forzard hacia el lateral de
18 ‘rama, Si el fragmentd proximal no se mueve hacia el J.ateral,"
. puede levantarse facilmente y recolocarlo manipulando el cuer-:.
+po- de ‘19; mand{bule. El misculo y el periostioc se separardn des~
de el:ledo inferior mesial y posterior al fragmento cond{leo.

E1l :mucoperiostio se cierra a lo largo del borde con cat-
gut 3-0, y 1la mand{bule se coloca eh la posicidn deseada y se
asegura con. la fijacién intermaxilar, Se pueden colocar drenf

: Jes ai hay tumefaco:.én o 8l se a.nticipn una hemorragia posope-
; ratoria. . : ;

Desvantnjas.- en pacientes con una apertura oral 1imita—
da es muy dificil poder llevarla a:la préctica. :

Se observaré falta de viaibilidad le vksidén directa del




hueso no es siempre fiosible ( Particularmente en la rama con-
vexu)

En caso de gque hubiera une hemorragia fuerte, es siempre
deseable la visidén directa para poder hacer la hemostasia.

Ventajas.~ en pacientes gue se opongan a la técnice ex—
- %raoral. .
La técnica intraoral debe de resergarse para casos de for-
necién de Queloidaes, : o

Téenioca  Subsigzmoidea de Owergeser.

‘( Intraoral )

‘Paié evitar compliocacicnes ¢on la. féenica de Esciaiénys‘
gitel, ia boca debe sostenerse -lo nmés abierta posible, e8 ine
dispensable una buens iluminacidn ¥ ‘son necesarios el retrac-;
tor de Ow»rgesar, o Yos' retractorés acsnalados’ similares y los -
‘separadores de: mﬁsoulo.' :

Téonica.- se hace una incisién inmediatamente por deba-
.jo del axtremo ‘de la ap6fisis coronoides y se dirige hacia’ : B
" .abajo, & 1o largo del .borde anterior de la rama, hasta el sur-’"
—fco bucal: en-un punto-opuesto.a los bicﬁspides. Algunas.veces: 'f
hay ‘que ligar la arteria bucal en el borde ‘anterior de la ra~f
- ma- de lo contrario Be taponarén los vasos menores con retrac-»
ﬂtores de hoja anchae colocados en-la’ Buperficie 1ateral de. la
rema. Lo ‘exposicién de la bola: gragsesa vestibular puede evi— L
tarse presionando con los dedos a ambos. lados del- borde ante—-' ‘
. rior de la rams cuando se hace la incisién. Se pliega wna =




seccién comvlets del mucoperiostio pare descubrir los bordes
posterior e inferior en lo parte lateral de la mandfbula. Con
un elevador de periostio agudo, la mitad superior de la rama
queda descubiertas en el borde rosterior. La escotadura sigmoi-
dea y la lingula deberdn quedar expuestas a la vista. Ll sepa-
rador de Owergeser se ingerta leteralmente y luego medialmen-—
te para disecar el haz pterigomaseterino y el tejido blando

de los bordes posterior e inferior.

El retractor acanalado se coloca en la parte media de la
. rama, insetando el borde posterior para proteger el nervio al-~
. veolar inferior mientras se hace el .corte medio. Lam prominen—'k
cia de la lfnea oblicua interna puede reducirse con una fre- '
sa pera material acrilico para dejar a la vista todas las par-.
tes de la rama media. Se hace rotar a una velocidad ?88&5&@3
und fresa laminectomia, como la de Lindenmenn,. pars descuhrix
“‘un surco de hueso sangrante desde la' 1fnea cblicua interna has—_f

" ta 61 borde posterior. Con une fresa eguda esto se logrard en R

.‘poeos seguhdoé. Usando una fresa redonda nim, 8 se hacen ori-

ficios ¥ se conectan al borde anterior de la- rama desde ‘el

surco medio hecho’ anteriormente en direccldn hacia - abajo has—"

ta. un punto en la regién del tercer molar donde se-debe hacer

-8l aurchlateral. la fresa queda libre>cuando cae-.a través -

;'del hueso corticsl en el aspaoio meduler a lo largo del bore -
de anterior de la rame, :

El tercer ‘corts es la extensidn del surco desde la regién M‘f

. del. tercer molar al -borde inferior de la mandibula. De nuevo

‘puede usarse el retractor acanelado para asir el borde inferior .

1protegiendo la arteria, la vena y el nervio- facialea. La fre-
s& de Lindenman se sostiene a dos diferentes dngulos cuando
se hace-este corie. Esto se hace para evitar seccionar el ner-
"' vio mlveolar inferior. en la circunferencis méds grande de lB
poroidn arqueada de la superficie lateral- del cuerpo. E1 ooru
e se hace a través de le noja’ corticel de la parte medie ‘gu-
perior del,cuerpo- luego, con la fresa inclinada hacia adentro




en 1a cresta. del borde alveolar.

.el corte se continua hacia abajo y a través de la parte media.
inferior de la hoja cortical. Como en el corte medio, Khéfiorra-
gia significe terminacidn.

Se hacen osteotomias pequeiias y luego grandes & través del
_ borde anterior de la rame con una ligera ineclinacién bucal ,EL
eirujano debe sentir cudndo la hoja roza el estrato cortical
inferior de la 1dmine lateral. La incisién fimml a travds del
borde posterior e inferior se aplaze hasta gque se llega a8 es~
te punto del procedimiento en el lado opuesto. La estabiliza-
cién de la mandfbula en una posicién de apertura amplias para :
1levar a cabo la tdonica en el lado opuesto es menos difieil - .-
ei le mandfbula adn estd intacts. Si no se extiende el surco -
. 1ingual a través del borde posterior se ocasionard el cobte o~
blicuo, 51 el surco lingual se extiende a través del borda poc—*“‘
_terior, se puede hacer la verdadera Baclsién Sagital o 1nc1uso i
. puede  efectuarse la escisifn oblicus.

. Se deben édlooar celulosa oxidada y apdsitos de gasa en -
“un, lado mientras se opera el otro. Los fragmentos “deben unir—?j
'so eon slambre de A. inox. C. 24, aiendo suficiante colocar un
“’_simple alambre transéseo sobre el borde anterior de la rama .o -

: ’;'Ventajas‘- la unién 4sea ocurre mucho‘antes qué con otras .’
+ téenicas debido a s amplia apoaicidn trabecular de los frag~
fmentos. ’ S :

)

'J.‘éoniéa Clena de Gigli.. :

- Kosteoka realiaé por-primere vez la osteotomia suboondi- LA
' lea olege. La magnitud de la correcién que se ‘puede obtener
Cgin’ embargo, o8 1imitada ¥ no se. deberfa intentar en caaos quesl\

requieran més de 7 mm, de correccién. )
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24cnica.- so inserta una aguja de Kostecka en la parte
posterior de lc rama ascendente a través de una incisién pun-
zante hecha exactamente por debajo del punto medio entre la ca-
beza del c¢déndilo y el dngulo goniaco, manteniéndose la aguje
por detrds de la mandfbula. Cuando se pasa la aguja por detrés
de la mandfbula se ahre la boca ylos céndilos se llevan hacia
adelante. La aguja se pasa entonces a 1lo largo de la parte cen~
tral de la rama por la escotadura sigmoidea y hacia afuera a
través de la piel. La boca se mantiene en esta posicién, la
slerra de Gigli se une a la aguja de Kostecka y se pasa a tra-
vés del camino creado. La osteotomia se puede terminar muy ra~ -
pidamente con la sierra de Gigli.

; Dstentajaa.~,'hay que tener en cuenta los peligios pars ’:
‘loslnarvios y. venas, especialmente las ramas del nervio facial™
¥ les arteriss maxilares.internas, cuando se usa §sta téenica, .

" CONTROL  POSTOPERATORIO.

Las prescripciones aeben seguir una rutina- general, perﬁ L
’ estarén determinadaa por ‘1a clese: de técnica quirﬁrgica indi-i'f o
vidual de cada paoiente.

Esotogeraotrio Inmediato.- el paeiente antes de pasar a,:f
1a BEla de recuperaoién, ebrealiza ‘un lavauo hemétioo para o<




vitar vémitos posteriores, en casc de que se presentcn sord;

debido a que pudo haber tragado sangre o por los agentes anea-
tésicos y factores psicoldgicos entonces se prescriven entie~
méticos como son torazine o fenergan. Si el paciente reaccio=-

na contra ellos se le dard sorbos de té o caid.

Dado lo anterior deborfn colocarse tijeras y alicates pa~
ra cortar la Fijacién intermsxilar, al lado de la cema Jdel pa-
ciente,en caso de vémito y/o difkcultad respiratoria, afortu-
nadansnte la incidencia de cortarlos es muy baja.

Modicamentos.~ el uso de esteroides en las dosis se van
disminuyendo de manera que se interrumpen ol cuarto dia, Las
enzimas protecliticas para el edema no ha sido notable.

En los pacientes que sufren deformidades maxilares, ex=—
‘cepto aquellos que necesitan técnicas de injertos dseoa, no
- requieren grandes dosis de opiaceosrqutroa anelgésicos,

" ‘Drenaje.-el uso de una buena técnica quirdrgics, este-
jroides youn: drenaje corriente . reducirén el édema postoperato- nf
Las técnicas ‘muy: extensae requieren tubos de dronaje ] ca—

r,vteteres, que pueden ser. oolocados a traves de la incisidn en L

fla boca [} directamente a . traevéds de la piel mediante de peque=
iﬂns incisionea.

S 'No  es recoméndable user apésitoa con mucha presién pa—

“ra reducir 81 edema, especialmente cuando se utilizan téeni— -
'; ng:inﬁraoié1es,kha,de dojarse .que .el edema progrese en -todas:
"dibecoiones, pero sk se fuerza a que se dirija mesialmente‘se_v’
"qcacibnan 1nf}amacionés paraferingeas que pueden provoqar'di-

ficultades respiratorias.
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;xla feliz’ convalacencia de. una curacién répida’y- completa ain

Soluciones .~ el cuidado de enjuagues bucales y solucion
salina normal se empieza tan pronto como pueda el paciente.

En individuos sanos que han sufrido una operacién impor-
‘tante la pérdida de sengre puede 1llegar de 700 & 800 cc. sin
-.que deba sger recmplazada, no se d4 nds de 1 unided de reempla-
.20 de. peso molecular alto y generalmente es suficiente para
evitar la administracién total de sangre.

VDepresién Respiratoria.-una aeracidn positiva durante la
‘anestesia, ejerolicios adecuados de respiraeién'profundayy el
ééegurar el paso nasofar{ngéo ¥ perioral del aire son de‘grén"
"ayuda paera estimular un intercambio respiratorio en los pacien-
“tes con dendencia a la tumefaccién.

Dieta.

» Ia fijécién‘intermaxilar'khplicﬁ na diefa 1fquida o de.
‘Tpapillaa durante 6 '8 semanas y suplemento vitaminico.

La nutricidn o8 un fac&or nuy importante on al logro do

fﬁoomplicaoiones de’la herida quirdrgica. No. se debe duder en- oon— g
sultar a un-dietético o aquéllos que tienen ‘conocimientos de ,f
:{lag nedesidades de nutricién del organismo humanc para evitar
+-1la curaeién taxd%ﬂ d:oomplicada de le herida.

IFControl.

“se quita 1a fijaci6n intermaxilar entre las 5 a8 aemanas, .
i dependiendo del . tipo de téenice quirdrgica, del progreso del S
"paciente, eded nutricién Yy oomplicaciones.
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Es necesario que se vea al paciente dentro de las 21 § 18
horas, observandose la oclusidén al miemo tiempo que se quita
la fijacién intermaxilar. Si se ve Mordida Abierta o Movilided

' poco corriente se vuelve a colocar la fijacidén intermaxilar.

E1 dejer de ver al paciente solo una semana despuds do gui-
tar la fijacidn intermaxilar puede originar una mordida ebier-
ta de 3 a 4 mn, para lo cual se puede hacer poco, excepto un
desgaste intenso de los dientes pagteriores.

COMPLICACIONES_Y RIESGOS.

~Generalidadess

M. Tenporal.-— en 1a oateotomia horizontal de la rama, mas
: ' vchas veces se produce una unién retardada. o
o falte de unién y- mordida ablerta debido:
a'la. itens;[én,désfavora‘ble do éste mﬁscuib. :
'Fn la téonica L' invertida y corte . .
'Bag‘ital de la rama, que actua sobre el fzag— ' :
rmento proximal dado el disefio de la osteo- IR
tomfa, logrando un rfpido.y favorable wnidn
del hueso, el mismo misculo mentendrd el :
fragmento proximal en una relecién de u-
nién normal. ' ‘

M.Pterigoideo

Externo oy B se hace la osteotomia alta a través del’

‘cuello subcondileo, hay kmﬁs peligro que la '
- cabeza del céndilo ss denaloje por la . =
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tensidén del pterizoideo externo, durante
le fij=zcién postoreratoria.

En cembio la traccidén del pterigoideo
exXterno es un facdor favoreble para mante—
ner una buena posicién del fragmento proxi-~
mal sobresaliente contra la rema de la man-
dfbula.

M. Depresores

Y Supra.hiodeos .~ no cabe duda de que estes misculos tie-
nen fuerza para. actuar desfevorablemen—,
te contri‘buyendo a ln tendencia a la
mordide abierta. -

v Ia vesistencia a esta tensién des—
favorable pe logra mejor por la estabi-
lizaeién y fijacidén carrecta dé 1la ‘man~
df{bula despuds de la ostectomfs.. Se re—
comienda ol empleo de ligadursas de a-
lambre nasomendibulares en la 1fnes me—
dia. Durante el perfodo de inmoviliza~
cién postoperatorio, la denticién es 1a :
que sostiens el peso de la fuerza ejer~ .’
cida contra la influencia muscular anor-
mal de los misculos suprahiodeos, pu— - :
“diendose ccacionar dalios & los diqﬁtes, L o
cy ‘cuando existe ademés un ta.maﬁo ahor— -
.mal de lengua. ( Macrovlosia) o un:-hé~ "
bito lingual se puede producir una mor-—
“dida abierta, comitante a una inmovili-
zacién demasiado prolongada.
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M. Masetero y
Pterigoideo

Interno. - +~ las. técnicas més comunes de intervencidn
en la rame exigen la desinsercién de la
mayor parte de los misculos. para te'nex" un
campo visual adecuasdo y practicar bien la
osteotomfa, . :

Los misculos masetero y pterigoideo
interno que se han desinsertado volderdn
8 ingertarse a niveles apropiados de la -

- rema ascendente de la mendfbula despuds
“"de la intervencidn. No es recomendable Su-
“turar los misculos en su relacidén preope-
i ratoria a lo largo del borde infarior de .

- 1a mendFhula,

. REGRESION.,

Ia egreéi&n;s"qi:gde— por. .varias cmusas i

1.- Edad.- la regresién més grave en el" tratamiento quirﬁrgi-z
co del prognatismo mandibular ocurre en aquellos
pacientes operados demasiado pronto, euando adn’ esn—v
tan_en 1a etapa deY crecimiento. N :




.2+~ Incisivos : Lo

Retroinclinados.-’ en 6l caso o debido & la eccibn del la-
bio superior. Cuando la posicidn de la
mandfbula se corrige, la fuerza de 1la lens
gua tenderd a desplazer 4stos dientes ha-
cia adelante. En consecuencia, se debe
tener en cuenta ésta retroinclinscidn al
colocar la mandfbula; de otra manera &s-
to serd causa de una regresidn,

""’3.- Por Osteotonia
e ‘Subcondﬂea ¥

b vbpor Incisidn

- Sagital . - todo procedimiento en 18. que 1a mand:tbu.lam g
RS :1es llevade. hacia e.trés, ‘en algunos casos, :

E paraco; haber regresién ‘de-1 & 2 ‘e Esto

tiene ‘menos opurtunidad de ocurrir ai la

oolusidn esté’. adustade. cuando e’ practica
) ls intervencidn. B

COMPLICACIONES,.

Una. de les que se. observa oon més freouencia as la mordi-

; da a.biex‘ta auterior residual. En la m&yoria de los casos’ se L

b puede. arregla.r satisfaotoriamente con un equilibrio oclusal F.n ‘
raras ocaciones puede ser necesario volver -3 operar.
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La hemorragie es una de las complicaciones més temidas; S i
:8e recomienda el uso de apésitos a presién con vendaje cefd- :
lico durante 24 a 48 horas.

En le ostectomfa :iel cuerpo puede esperarse ung paresto-
sia que afecte al nervio alveolar inferior. Hay controversias
sobre la conveniencia de evitar el nervio en el momento de la -

" reseccién.
) ‘La, mayoria de los cirujanos oreen que, es preferible una
" meparacién completa y que la regeneracién se reproducird en ..
casi todos los casos. -

: ‘Afortunadamente, con técnices estériles, cirugfe hdbiliy . . "
i antibioticos, las infecciones se ven mu.ér, rara vez. Pueden dar~.
"“:me sin embargo, perticularmente en la relacidn con hemorragias -
el:oesivaa, ‘hematomas y .desculdos al retiraz‘ ouerpos extraxios, s
'.f‘como apésitos de gasa. : .

El trismus se puede presentar ¥ se observa mds frecuente-; -
mente an la Escisidn Sagital, pero ‘o8’ de natumleza ’cemporal.

-1 disf\moién de ST A M. casi nwica se presenta daepuési o
de le. correooi&n del prognatismo mandibular. i o




'RESULTADOS . -




Resultados.

Es réélniénte satisfactorio contar, con los conocimientos
"médicos ¥ sentido humano, para mejorar los estedos fisicos, fun~
"clonales y peicolégicos, en los pacientes que por razones he-
rediterios o traumdticas padecen defectos que creen desarmonfas
en sua extruoturas faciales. '

A continuaci6n enalizeremos los resultados postoperatorioa e
de. los’ faotorea Psicol6g1cos ¥ Funcionales. i

Facgor Psicoldgico.

: Tdmehdo en ouenta un Test realizado: por los DR. Crowell y-

2 Dre Wilcox, 105 pacientes’ parec:[én ‘estar més - impresionados por:

f bla mejoria. fis:u\a ( personalidad, y,aparieneia) que: Dor el me=
; ';)oramiento de la funcién. : o

CE AT En general se Yen ragistrado muehos casos de traneforma-,‘ o
cionea profundas en pacientes que “han sido intervenidos, ¥y ho
L ae deba esperar que una pereona se recupere de ls fioche a la
. maflana de su . estedo animico ¥ se convierta francemente consi~
‘’deradm, amistosa y segura de sf, =

"‘Factor Funcional,

Si 1a mandibula y.los dientea hen de conservar ana nueva
e poaicidn de reposo, deberdn de haberse raa.lizado adaptaoionea -
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‘en la articulecidn.

" En ousnto los miscuilos &stos tienen que haberse edaptado
‘a-la .nueva.posicidn entre sus actividades a las cargas motiva-
:'daa por ellas por un lado, ¥y las extructuras parodontales de

los" tejidos, ¥y por otro. J.ado tiene que heberse formado una nue-'
'va relacién fisiol6giea cercana a lo Sptimo. :




CONCLUSTIONES.,

: Hemos observado que actualmente, se ha puesto gran inte-
res & la CIRUGIA MAXILOFACIAL, ya que con ella se han logrado
- resultados altamente satisfactorios, en el tratamiento de una
anomalia dsea como lo es el PROGNATISMO MANDIBULAR.

Para realizar la correccién de dicha snomalis tenemos
que corroborar la Etiologfa para Diagnosticar =i es Palso. o
Verdadero ol prognatismo. Esto se lleva & cabo oon lpa,Métodos~:«
* de Diagnostico; siendo de mucha importancia la cafalometria y
‘el perfil de los tejidos blandos,,radiografiaa Especiales. -

Ya establecido el diagnostiob se optard por soguir wia PLa-~ .
neexidn terapuetica que bien puede ser quirﬁrgica u ortoddnci-' SO
agrca, o la. conbinacldn de ambaa. s

E Se procederﬁ a realizar el tratamiento elegido con: el pro-‘,
o pésito de mejorar los, estados fisicoa, ol faetor funcional y :
stlcol6gico de loa’ paoientea.. .

: -En-la actualidad existe ‘wuna grun divergidad de Técnicaa
‘__Quirﬁrgicas ¥ ‘que continuan realizando .nuevas ideas para el. me—
: ,dbramiento de .dstas, Aunque existen indicaciones pera cada ina
fde ellas, el cirujano emplea aquella que 41, cree més: convenien-L
"t con la que ‘se podréd obtener. me jores reaultados.' Uno de fu~: .
f tos resultados es el factor Paicolégico porque en la actuali—
dad’ 8o hace hincapié continuemente en la. importancia de la. O&*
vra ‘en’ las relaciones del individuo oon la aociedad.
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El . otro es el factor funcicnal que es muy importante para.
sl Cirujano Dentista, y el Cirujano Maxilofecial ya que con
ello logrard una oclusidén satisfacoria ,mejoria al aparato
Estonatodeo ¥y como resultante un reajuste del estado fisico
"del paciente.

Esta Tesism contribuird a une mejor oomprenéidn del tre-
tamiento de las deformidades de desarrollo de Jos maxilares

~,.»como lo es el Prognatismo Mandibular.
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