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1 N T R o D u e e 1 o N 

Lo6 tlAminoa LateAogna.6ia, Veatl!.ogna.6ia. y Levogna4ia., 

aon d~aconocido6 pana a.lguna.6 peAaona.6. Sin emba.ngo éatoa téA
minoa de6.lnen a.pAoplada.mente el tipo de a.noma.lla. a la que ae Ae 
ólene la pAeaente tea.la. 

Latel!.ognaaia. ae de6ine como una deav.la.c.l6n de la ~a.n
d.<:bula. hacia el la.do deuclw (deatl!.ogna.a.fo) o hac.la. el la.do .lz

qu.lel!.do (Levogna.a.la), lo cual depende de un a.ln númel!.o de ca.u-

aa.a. 

A6L m.lamo ae hace mena.l6n de la gl!.a.n lmpol!.ta.ncia que
tlene pa.l!.a. el Cll!.uja.no Venti6ta, intel!.eaada en la CiAugla Ma.xl

lo 6a.cla.l del conocimiento de 6a.ctol!.ea ana.t6micoa y palcol6glcoa 
que atañen a eatoa pa.dec.lmlentoa. 

Ve igual 6otma. ea neceaa.l!..lo conocel!. la.a cata.ctetlat.l
ca.a clln.lcaa que poaee eate padecimiento pal!.a podel!. eata.blecen
un buen d.lagn6at.lco y con ello padel!. detel!.minan el tnatamlento
conociendo ca.da una. de la.a tlenicaa quiAúglcaa aplicablea a. é4-
te. 
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ANA.TOMIA 

El c.onoc.imlento del c.uettpo hu.mano e6 de -0uma impo1t.ta.! 
c..ia pa.~a .toda pc.,1.&a11a .<.n.te.1tc.6ada en cua.lqu..< elt ttama de. la6 c..ien

c..iaa de la aalud, pott :tal motivo el cittujano que ae. dedique a -

6oluc.ionatt p1toblema.-0 del de.6altltollo de loa ma.xllalte6 de.be cono
celt la.4 e6tJtuctuJtaJ adyacente& a laó que va .inte.1tven.i1t. 

Aho!ta bie.n, el pJtobtema al que naa lte6e1timoa en el -
p1tea ente e..t::tud.lo e6 el La.te1to g 11.a:tümo tJ a u. .tJta.:ta.m-lento. po11. :tal 
motivo ea eaenc..ia.l el conocimLneto ana:t6mic.o de la. zona.. A con 

~úw.a.c..ión ae. :tita.ta de. maneJta btteve tJ c.ompJtenti.ibte e.xp.U.c.a.ll taa 
e..&tJtuc.tu11.a.a adya.c.e.nte.J.i .involu.c.11.a.da.a, que debe.moa c.onoc.e.Jt a.11:tea -
de. c.u.a.l.qu.ie.4 t.,¿po de. .in:tell.venc..i6n patta -0aluc.iona.1t lo& d,¿ve.Jt606-

tlpo.& de lcJ.i.ifn la.te.1togn4.t.ic.a. 

P11..ütc,¿p.{.amo.6 con una zona que ae e.1tcuent1La. en la palt
te poatell.o la:te.!Lal de la call.a, cuyaa llmit.e& aon el alLc.o c..igom! 
tlco poli. a41L.iba 1 et ball.de de la. ma.nd~bula. po1Y. abajo; el boJtde -
po&te1tio1L de la. !Lama de la mandlbula {Gonlon) y el boll.de. ante-
!LloJt del ma~culo maae:te11.o poli. delante; y la !Lama del maxllan co 
mo llm,¿:te intenna. 

En alguno6 de loa caao~ la& téc.11.ic.a.6 quL!L~Jtgicaa ini
cian poli. medio de u.na lnciai6n 6 aboll.dajc extll.a 6 .intnabucal, -
motivo poli. el cual e~ ne.ce6anlo lle.val!. un ali.den de apa!L.icl6n de 
laa eat1Luctu1La6 camenzando de a6uel!.a. hacia adentll.o. 

En pnlmelL tl~mino tenema6 la piel cuyaa calLacte!Lltitl
caa impo!LtanteJ aon. La. p!Leaencia. de bello, coto11.aci6n de la -
miama, p1Y.eaenc.la de cicat!Llcea; a c.ontlnuacl6n te.ne.moa tejido -
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cetulatr. aubc.utdnea compue6ta 6 donde enc.antlLa.moa la.6 6iguietttcJ 

eat.1tuctuJta6: 9tr.a6a m~6 6 menoJ uotuminaaa en oc.a6ionea. 

a) A4te.1tia t11.an6vcJtaal de la ca.Ita. 
b) Conducto de Stenan. 
e) Glándula pa.tr.6t.lda. 
dl Ramoa del 6acial. 
e) Fibtr.a4 del 1tiao1tlo 6 cutáneo. 

ni Atr.teff.ia. lJ vena. del 6ac.-ia.l. 

g) Aponeutr.06.i.6 maaetetr.lna.. 

( F -<.:g. 1 ) 

al Ate.tete.La ttr.anave46al de la e.ate.a.- Ramo de la tempo
tr.al aupetr.6ic.iat ae dltr.lge hacia adelante eubletr.ta. pote. la pan6t{ 
da, cJtuzando al maaeteJr.o polt aJtll.iba del conducta de Sténon IJ 6e 

d.<.:itll.-i..buye en é:da& e6.t1tuctull.a6 y en la piel. Su loc.a.l.i.zac.lár.
ea 3ác-i...f. ya que ae encuuitJta po!t debajo del aJtco c.lgomá.t.lco en 

aent.ldo paJt.~telo a é6te. 

b) Conducto de Stenon.- Toma au inicio en la paJt.te -
ptr.o&unda de la ptr.alongaci6n patr.otldea, de atJtá6 hacia adelante, 
poJt debajo y a to igual que la t1tanaver..aa.l de la caJta paaa pa.~~ 

telamente. al alteo cigomitlco, pana luego envolven el bonde ant! 
~la~ del maaete~o y c.ontinua.n hacia abajo, ha6ta la ~egi6n 9e--
11.iaJ11a, ett donde penetr..a al múaculo Buc.c.l11a.do:1., llega a ta muc.o

u bucal, .&e de~liz.a. pote. debajo de é.i.ta mucoaa en una ex.te11.H6n 
de 5 a 6 mm. pe~601t!ndola paJta llega.te. al ve~tlbu.to de la. boca -
po-'L un utll.echo 01ti6J.c.io al nivel del cite.U.o de.f ~eguado mola.'L
.i.upell.ÚJlt. 
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c.J Glándula pa.1t6ti.da.- Glándula. aali.val de mayo1t .ta
maño, de c.otol!. a.ma.11.i..U.o, p1te6e.nta tJte.6 e.alta.a y una pJtolongaci..611 
a.ntu.ioJt. 

Ca.Ita e.xtvrna.- Poaee 601tma .t11.i.a.11.gula1L, la. c.ual ae .&u
pe.1tpone al eatell.noc..f.e-ldoma.ato-ldeo ha.c.-la a..t1tá.6; ha.c.i..a.
de.tan.te paaa. polt de.baja del a.11.c.o c.i.gomáti..c.a di.1ti.gi.én
doae polt el maae.tel!.o hac..ia e.l ángulo de la. mandibula, 
dende la glándula c.ub1te el vi.en.tite po-tite.1¡_.i..OJt de.l d.i-

g iú :ttti. e o • 

Ca.Ita poa.te1to i.nte.11.na.- Se enc.uent1ta aob1te. el ea.te.1tno
c.le..i .. doma.atoi.de.o, la. apáói..-tiü ma.atoi.de.6, conduc..to aud:f. 
ti.va exte.11.no, pa6a. aab1te el vi..ent.11.e poa.te1ti.01t del Vi
gáat~.ic.o, la a.p66i.ai.a eati.loi.de.a y loa mú&c.uloa que -
6 e .i.n6 Vttan ett éa.ta.. 

Ca11.a ante.11.0 inte.11.na.- Ea.ta ae enc.u.entJta. aob1te el ma.ae 
tell.o, el bo11.de. poate.11.i.011. de la 11.ama de la ma.nd~bula y 

de ta aJtt-i .. c.u.la.c.i.6n. tempoltomand.i..bu.ia4, aa.l e.amo el P.t.f;_ 

4.lgo.ldeo inte1tno, una de au.a p1tolon9aci..onea ae lntJLo

duce e.11t11.e .ta mand.l.bula. y el. Uga.mento e.ó6ettomaxi.laJL. 

P1to.f..ongac..l6n a.nte.Jt.,{.oJr.. - Ea.ta. p1tolo ngac.-i.611 a e ene.u.en

.tita: en.t.lte e.e condu.c.to de Stenott y et altea c.igomátü.o. 

ae enc.uentlta 6lja a. la hoja de. 1teveati.mlento 6aac.ia. -
ce.1tv.lc.al al á1tea ci.gom4ti.c.a, ha.c.ia a.11.4.lba. o.~ eate1tno
c.te..idoma.Uoi.de.o, ha.c..la a.t1t.áa a la mand.t:bu.ea y hac..ia -

adetan~e ai ma&eteJLo. 

Polt debajo de tatu e.&.tJtuc..tu.1t.a.a enc.on.t1ta1Le.mo& al múac.11 

lo ma4ete11.o, que ae extiende de•de la ap66i&ia cigomdtic.a, haata 
el 4ngulo de la mand¡bula., eatá 601tma.do poJt doa 6a&c..l.c.uloa, uno 
aupe.11.&lc..lal c.uyaa inae1tc.ione.6 aon: en la paJr..te. aupe1tlo11. en et 
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bo1t.de .i..náeJt.i.aJt del a1Lca c.i.gomá.t.i..co y en la palLte .i..nóeJr..lolL en ei. 
4ngula de la mandlbula. haa.ta la. paJtte media del cueJt.po de la -
m.i..óma; el otJr.o 6aóc.1cula p1Lo6undo óe .i..n&elLta. en óu pa.Jtte. óupe-
IL.i.aJt. en el. boJr.de .i.n.te11.110 det a.Jtc.o c..i..gomát.lc.o, óuó 6.i..bJr.aó óe. d.l
IL.i..gen ha.e.la abajo y adelante teJtm.i..nando &obJte la. c.a.Jta exteJt.na -
de la. Jtama aóc.endente de la ma.nd~bula. 

Su c.a.Jta exteJtna. óe enc.uentJt.a. en Jtelac.i6n e.en laó eó
tJtuc.tuJtaó anteó menc.i..onadaó. 

Su c.a.Jta. .i..nteJtna eót~ Jtelac..i.onada c.on el alLc.o c..i..gomát~ 

e.o, i.a. eóeo.ta.du.tr.a. ó-lgmo.<.dea, t'.on et ne!Lv.io y a1tte1t.i..a ma&e..teJt.i.-
noó que la a.tJtav.i..eóa.n con la. a.p66.i..&.i..ó c.oJtono.ldeó, la .i..nóe.Jtc..i..ón
del tempOll.al IJ c.on .la. bota ad.lpoóa. de. B.i..c.ha.t que lo óepa.1!.a del 
8uc.c..i..na.do1t. 

FTG. 

11 File.te& tempo1t.a.leó del 6a.cial. 
Z) Va.óoó .tempo!ta.leó óupe1t.6.lc..i..aleó 
31 NeJr.vio a.u1t.1c.ulo tempoJtai.. 
4) A1t.co cigomático 
51 P1tolongaci6n ante.4.i..o~ de .ta pa~6.tida. 

6 J Ma.&ete1to. 
7l Rama~ del neJ:.vio auJ:.ieulalt. 
8) Vena y a1tte1tia 6a.cial 
9) Fac.ia.1. pa.&te1tio. 

101 Yugula4 exteJtna. 
lTI E~te1tnoc.le.i..doma~to.i..deo. 

121 Vena 6ac.i..al y 6itete c.e4vica.l de neJt.v.i..o 6ac.lal 
13) H.lo.i..du y vünt.'te ante.1tio1t del d,i.gáí-i.tJ:.ic.o. 
T4) F.U.e.te.& bu.cale..& y men.ton-ianoó del 6ac.-iat. 
1S1 Nvc.v-io Bucal 
16) Conducto de Stenan y Ci9oml.tico mayo~. 
17) Va.&o.& tJ:.an.&ve1tóale4 de la ca1ta. 
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FIG. 1 



18) Fileteb clgomátlcob. 
79) Cuenpo de la mandlbula. 
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20) Poncl6n 6upen6lclal de la glándula 6ubmaxlla4. 
27) Buccinadon. 
22) Fa6clculo6 o4bltanlo6 y panpebnale6 del onbicu

lan de lo6 pánpada-0. 
23) Onblculan de lo-0 lablo-0. 
24) T4langulan de loa lablo-0. 

Po4 dentno de la capa muaculan encontnanemo-0 una de -
la6 e-0tnuctuna-0 má-0 lmpontanteA a la cual debemo-0 ne6enlnno6 
pue6to que dentno del 6acton qulnanglco eA neceAanlo conocen la 
con6onmaci6n topogná6lca del maxllan ln6enlon 6 mandlbula. 

Ve lo cual, tenemo-0, que la mandlbula e-0 un hue-00 en-
6onma de aneo g6tlca y pon ello, gnacla6 a un conte aagltal po
dnemo6 obtenen do-0 ponclonea completamente 6imlt~iea6 eAtudian
do en una de ella6 laa cana-0, bonde-0 eminencia-O, etc. Podnemoa 
deacnlbln la mandlbula en una vlAta latenal como un hue-00 en --
6onma de "L» denotando que la pante honlzontal la llamanemoa -
cuenpo de la mandlbula 6 nama honi:ontal 6 cue4po hanlzontal; y 

el -0egmento ventlcal -0e denomina nama a-0cendente 6 almplemente-
4ama del maxllan. 

La poncl6n denominada cueApo de la mandlbula 6e conal 
deAa una de laa e6tnuctuna6 má6 auaceptible6 a 6~actu~a6, y en
la po4cL6n en que 4e 4ealiza4án lo6 p4ime4o6 e6tudioa aob4e co
n4eci6n qulnú4gica en paclente6 pn6gnata6 y late469nata-0. 

Vicha po4cL6n poaee do6 cana-0, una exteAna y otna ln
tenna, a6l como doh llmite-0, uno ante4ion y ot4o po6te4LoA. 
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La c.a~a ex.tenna pneaenta en la pa~te media e in6enion 
a nivel de 6egundo y tenceJt molan una 6e~ie de nugo6idade6 dea
tlnadaa a la ln6enci6n del maaculo (ma6eteJto), pon aJtniba de df 
cha6 nugo6ldade6 6e pne.6enta lo que ae conoce como linea obll-
cua exteJtna, ea en é.6ta ~cna donde be hace m46 notonia pana de! 

put6 cantlnuan ha.e.la. adelante ha6ta llegan al agujena mentonla
no 6Ltuado en med,(,.o de la6 da6 naü.e6 de lo6 pnemolane.6, o ,,J't é.~ 

te agujeno pon dende paaan loó va-006 y nenvioa mentonia~o6 haa
.ta ta 6u.pe.nMc.ie_. La lbiea oblú.u.a ex.teJtna J.ie cortJ.iidena como -
una continuaci6n del cuenpo de la mandLbula hacia la Jtama aJ.ice! 

dente, en -0u poJtcl6n máó antenlah d~ lugaJt a ln6eJtc.lone6 del -
c.uadJtado de la banba y al tJtiangulaJt de loa labio-O. 

En la po!tci6n -0upeJtioJt encontna.Jtemoó la po!tcl6n alveo 
lan que óe con&idena como nicho de laa piezaó dentaniaa, como -
ya mencionamoa, ae dlvidi6 6agltalmente a ta mandlbula abtenié! 
d~ do6 poncione6 aimé.tJticaa, la ~oncl6n ante4ioJt; 6okmaná el tf 
mi.te antekion, conocida como 6ln6l6i6 mentoniana 6 uni6n de am
ba6 ponelone4 pok debajo de l-0ta encontkakemo6 una zona t4lan9! 
laJt conocida coma eminencia mentonlana 6 banbilla; poJt debajo -
de lo6 lnci~ivo-0 encontna!temo-0 una 6o6llla que e6 el onlgen -
del má6cula bonla de ta banba. 

Su llmlte po-0tekl0Jt; pentenece al ángulo 6onmado pa!t
ta cukvatuJta que -0u64e el cueJtpo de la mandlbula a 6ublJt venti
calmente pana fia!tmak la nama de la mandíbula, conocido como -
ángulo de la mandlbuta o Goni6n; un poco pan adelante de é6te -
dngulo encontnanemo6 la 6a6ita dlgd6tnlca donde ae ln6eJtta el -
dlg46tkico con 6U vlentne antenion. 

La caJta intenna, p!te6enta una llnea oblicua lntenna -
que al igual que la tlnea oblicua extenna ae de6vanece con6onme 
avanza hacia la llnea media; en ta pante media de €ate tnayec-
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to al nivel de la 6o6ita dig~6tnica ae in6e4tan lo6 mú6culo6 -
mllohiuideoa que 6onman~n el pi6o de la boca; pon anniba de di
cha llnea encontnanemo6 l~ap66l6i6 geni 6upenione4 e ln6enio-
ne6 donde 6e ln~entandn lo6 ma6culo6 genioglo6o y geniohioideo; 

inmediatamente pon 6uena de la 6~n6i6l6 6e apnecia la 6o6ita --
6ublingual que aloja la gldndula 6ublingual; pon debajo de la -
6o6ita 6ubmaxilan, que aloja a la gldndula del ml6mo nombne. 

Al nivel del tencen molan encontnanemo6 e6tnuctuna6 -
impo4tantea como el ligamento ptenigomaxilan que de6clende de6-

de et gancho del ala in~enna de la ap66i6i6 ptenlgoide6 y alca~ 

za el bonde 6upenion del cue4po de la mand~bula detna6 del últf 
mo mola4; el buccinadon nace de la ponci6n antenlon de é6te li

gamento y el con6tnicton 6upenion de la 6aninge nace de 6u bon
de po6tenion; el nenvlo lingual, ado6ado a la cana intenna de -
la nama del maxilan pon anniba y atna6 del tencen molan, 6e dl-

·nige hacia anniba y dentno en el extnemo po6tenlo~ de la llnea 

oblicua lntenna, ha6ta alcanzan la cana latenal de la lengua. 

A continuaci6n de6cnlbi4emo6 la po4ci6n ventlcal de -
la m~ndlbula 6 nama a6cendente, lniclanemo6 mencionando que é6-
ta ponci6n e6 la continuacl6n del cuenpo de la mandlbula en 60~ 

ma a6cendente, mon6ot6gicamente é6ta ponci6n po6ee do6 cana6, -
extenna e intenna; daa bonde6, antenlon y po6tenion y do6 extne 

mo6, 6upenlon e ln6e~ian. 

En 6u cana extenna pne6enta nugo6idade6 que 6on contf 
nuaci6n de la6 que ae encuentnan en ta cana extenna del cuenpo

de la mandlbula y que 6inven de in6enci6n pana el ma6culo ma6e
teno; é6ta cana e6 de ~onma nectangulan y aplanada, cuyo6 extn! 
mo6 6upenlon e ln6e~itot; conne6ponden al extnemo aupenion pon

au pante a la ap66l6ia cotonolde6 c6ndilo del maxilan y dlvi--
dlendo a t-0taa do6 eatnuctuna6 a la eacotaduna 1l9moidea. 
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Ap66l6l6 cononoide6.- Ve 6o4ma tklangula4 y delgada -
6e encuentka en la pante 6upe4lon de la kama a6cendente en ta -
ponclón má6 6upenlon y antenlok de ta ml6ma en 6U eaka inte4na
y bo4de6 6e ln6enta et mú6culo tempo4al, que 6e continúa po4 el 
bonde ante4lon de la nama del maxlla4 haata llegan al cuekµo de 
la mandlbuta. 

C6ndllo del maxllan in6enlon.- Se 6ltúa en la pante -
má6 6upenlo4 y po6tenlo4 de ta kama a6cendente, 6ublendo pon u
na poñclón e6t4echa en 6entldo antena po6te4.lo4 conocida como -
cuello del c6ndllo ha6ta llegan al cue4po del c6ndllo; 4eve6tl
do po4 cantllago, 6u dl6po6lclón e6 la 6lgulente; e6 má6 ta490-
dlni9lendo6e hacia adentno, y má6 ancho en dlnecclón hacia a6u! 
na. En au ca4a antenion del cuello ae lnaenta el ptenlgoldeo -
exte4no en 6u cana extenna el ligamento tempo4omaxiian y el nen 
blo aunlculo temponal queda adent4o y at4á6. 

Cavidad Glenoldea.- Ponclón lntekmedia del cóndilo 
y apó6i6l6 co4onolde6, 6e altua en la pante 6upe4lon y media de 
la nama a6cendente, tiene 6onma de la letna g4lega "t'", a la 
cual debe 6u nomb4e de cavidad 6 e6cotaduna 6lgmoldea, pon encl 
ma de éata paaan va6o6 y ne4vlo6 ma6etehinoa. 

El ext4emo in6enlon e6 ta continuación del cue4po y -

la 4ama en 6u ponci6n mi6 poatehio4 6o4mando lo que 4e conoce -
como ángulo de la mand~buta. 

El bo4de po6tenian de la nama 6e dinige hacla abajo y 

adelante en 6onma muy llge4a ae "S" itdlica y eatd totalmente -
nedondeada. 
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El bo4de ante~ian de6ciende de la ap66iala co4onolde6 
nu en tlnea necta 6lno un poco 4eto4cida ha6ta encont4a46e con
laJ llnea6 obllcua6 exte4na e lnte4na pa4a llega4 aal al cuenpo 
de la mandlbula a nivel del te4cen mola4 ln6enlon. 

La ca4a lntenna de la 4ama a6cendente da alojamiento

ª gnan cantidad de e6t4uctu4a6, po6ee lo6 ml6mo6 bokdea y extn~ 

moa de la cana extenna; p4e6enta en la pa4te intenmedia de lo6-
bo4dea lantenlo4 y po6tenion) y de loó extnemo6 {6upenion e in-
6e4ionJ encont4amo6 un onl6lcio llamado »onl6iclo aupe4lon del
conducto dentanlo, el cual en di4eccl6n oblicua conduce al con 
dueto dentanlo lnJe4lo4, a l6te nivel ae encuentna una eminen-
cla que pnotege la entkada del conducto conocida como e6plna de 
6plx o llngula. Pon debajo y delante de lata ae ln6enta el"ll 

gamento ea6enomaxilan". 

En medio del aguje4o dentanlo in6enlon y el agujeno -
denta4lo 6upenla4 a nivel de la llnea oblicua lntenna, encont4~ 

mo6 el canal milohloldeo poi/. donde pa6an loa vaaoa y ne.11.vlo6 -
del mlhmo nomb4e, poi/. detná6 de é6te e.anal encont.11.amoa in6e'1.-
cione6 pa.lf.a el ligamento e6tilomaxllan po4 a.1r..1r.lba de é6te ae en 
cuent.11.a .11.odeando amba.a ca.1r.a.a la paJJ.6tida. 

A €ate nivel e11cont.1r.a.nemoa la a.11.teltia maxila.11. lnte.lf.na 

y 6u6 .11.ama.a menlngea y ma.6etenina. 

Ademá6 de conocet iaa e6t.lf.uctu.lf.a6 que con6onman la -
mmidlbu.f.a debe.mo~ mene iona.'1 c.uat ~6 ea 60.11.ma C.01/.ftec..ta en que la 

mandlbula c'!.ec.<'., tjct r¡ue é.~ to 110-0 co11ducl!1á a Jteconocen d . .t.tpo
de anotmallrlad Ratenogn6tic.a que 6<' no6 p.11.eaen.te. A6l tenemoa
que al 6inal det p~imen mea de vida 6etal apa4ece una e6t!tuctu

~: na caJttllaglno~a c.o11<1dda como ca.ir.tí.lago de Medie.e. tJ e.!> a expet'!. 
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aa.4 de €Jte que ae aniglnan a.mba6 potr.c.ionea de la mandlbula, -
ap1toxlmadamente entne to~ 30 lj 40 dlaa de vida 6etal. Apa.1tecen 

HÜ ce.n.tJr.o<i de. oa.(6.¿C'.ac{c~n, pon. lo que 91tac..ia.a a elioa ae eo»ó 

t.U:uye .ta -0tn6.t.a.la me.n.to1:~ana ay.M.ax.imadamen.te. a.l te1tce.1L mea de.

vida extn.au.ten.Lna; dicho~ cen.tJr.06 aan: 

al e en.tti.o ln6e·Ú;''t 

b) Crn.tlt.a útc.L~Ú'o 

el Ce.a.tito 6 upler.:c.;!tatr..lo de.t a.9 u.je.ir.a men.ta n.ütita 
d) Ce.11.t!!.a c.011.ono.<.de.o 

6) Ce.ntJto de la e.~púta de Spü. 

Una vez 6oJt.mada. la. mandí.bu.to. com.ienza e.C. c1tec.tm.le1t.to 

de. ta múma: co1t60Jtme el c.1tecimü.n.to de.f. c.ue11.pa, pa.Jr.a 6úia..t'.ú:a11. 

e.t c.'teum.i.e.11.to a ta e.dad de za a.fio-0 o.p1tox.i.ma.damente. 

A contlnuac.i6n ae nene.lona. la. 6011.ma en que la mandLb~ 

La .tog.i.a au c.JLec..t.mien.to .bú.nd.o {td.a. en doa 6011.maó: 1) Polt tr.eab-

4.0ltc.-lén y i l Poli. a.poúc..i.6n de ltue-00. 

1 l La 1Lea.baotr.c...i.ó11 6Ha H eóec.túa. c.on el 6.in de adel

gazaJt c.ü1t.ta..s poJtc.iane& y c.c1: éat.o modeta.Jt el hu.e.ao pa:~ c.on6o:!_ 

ma.Jt .ta !!'ta11d.lbula. ( - ) . 

21 La. a.poa.lc.16n óaea ae e6ectúa con el 6Ln de aumen-

talt dimenai6n. ea decilL, en~a:nchalt y cJtecelL, tanta hacia a.Jt.Aiba 

c.cma pa~~ loa ladoa. (+J 

En la aiguiente 6i9u~: ae mu.eatJLan to~ centJLaa de oai 

6.icac.i.6n 1J toa lu.9a1te.t. donde -H e6ec.túa d..i.c.lto c.Jte.cimünto. (F.i.9.2) 
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A continuaei6n deapu.é.6 de habe!t neconocido laa ~neaa 

que componen el c.ueJz.po de la. !Lama de. la ma.nd.lbu.ta.; enccon.tJta.'l.e- -

moa el maaeu.lo BuecinadoJt, e.ncontJz.~ndoae. deade amba6 mandlbulaa 
ha1.ita la comiau1ta de loa Labioa, 6o4mando aal la paJz.ed latena.l
de la. cavidad bu.e.al. 

Se encue>-1.tJta .ln.-5 e4ta.do en au po1tc.l61t po1.i.teJti.o1t en la 
1tegi6n de lob úl.tLmoa mola.Jtea con el l.lgamento pte.n.lgomaxila~ y 

el ba1tde a.nte.1t.lo1t de la Aama. aaeendente, en é.ata zona ae 1tela-
c..lana con el c.anat1tic.to1t aupe1tia1t de la áaninge; 6u po!tc.i6n an

te1tio1t ae .ln1.ie1t.ta. en laa zonaa a.dyac.e.nte-0 a la comiau!ta labia.l
en la pa.1tte. p.1to6uJ1tda. de la: p.ieL y muc.o6a, en é.ata zona H. 11.e.la.

cLona. con el 01tbicula.Jz. de Loa labLo-0, et canino, e.l .tJz..langulaJt 
de toa la.b.loa y el c..lgomá~Lco. 

Su ca.Ita .lnte1tna e.atá ~elaci..ona.da. can la. mucc6a buca.t

pon au e~1ta extenna. 6e 1telacion~ con la. 1ta.ma. a-Ocenden:te de la -

ma.ndtbul~, con ta ap66i6i..6 c.01tonolde-0, con el maaculo tempo1ta.t, 

con el ma-0ete-o, con e.l ne1tvi..o bue.al, la. a.Jtte.n.la. y vena 6aci..al

IJ c.on el cana.e de Stenon, inmedi..a.to a. f6te e1tcont1tamoa la. g.ldn

dula 6ubli..ngua.l y 61t9a1to-0 va4culone1tv.lo604, que co1tne.1.iponden a 

un á4e.a. que div.lde la e.alta Ln.te1tna. del ma.xila.1t con la ba6e de. -
la. lengua., conocida. e.amo compQ1i.t.iri1.lento 1.iubli..ngual ett e.l que P!!_ 

de.mo6 enc.ontJta.lt e.-0t1tuctu..iia.a coma: 

a.J Gl~ndula -0ublingual. 

b) PJtolort9a.c.l6n an;(eJt.iolt de. la glárzdu.e.a .&ubmax.t.iaJt. 

el Conrluc.to de Wa~.tan. 

di AJt.teJ¡..ia. tJ ve.na& ~ubUngua.le.&, tte..it.uio lingua.C. 

eJ Tejido celula.Jt Laxo. 
IHG.3l 
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!) Glándula 6ublingua.l 

Z) Glandula Submaxila.Jt 

3) Conducto de Wa.Jt.ton 
4) NVt.vio l,(ngu.a.l 

5) AnteJt.ia. 6ac.ia.l 

6) DentaJt.io IH6e.Jt..fo,'t 

7) Glándula Pa.~6tida 

8) AJt.teJt.ia y Ne.Jtvio.6 Milohioideo6 

9) AJt.teJt.ia. maxila.Jt. inteJt.na 

1 O) Ate11...la..6 me.n.lng e.a media tJ maH . .teJt.úia. 

11) NeJt.vio Aun.lcuto tempoJt.al 

12) Md.6c.ulo tempoJt.a.l 

13) PteJt.Lgoideo exteJt.no 

14) Pte.Jt.igoideo Intenno 

15) Ligamento e&t,(loma.xila.Jt. 
76) Ligamento e,~6enoma.úlaJt. 

17) Buc.c.útadoJt 
78) Liga.mento Pte~igomaxilaJt. 

19) Geniogto.60 

20) Geniohioideo 
21) V,i,gá-6tJtúo 

22) Ma~c.uto milohioideo 

••• 16 
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a) Glánduta ••bllnguae, de l••ma ovat '''••~ P•• de
bajo de la •••••• de la boca, 'º ••••••••• ••••telamtne ae ···~ 
la• ,., •• , •• , •••• ••••• '••e··· de······ •••• , lo• "ª•••lo1 -
do la lengua, •u •••do '"P••i•• lovanta ot Pl•o de la boca, I•! 
•••do a cada lado del l•••llto la1 •••dncuta1 ••blinguafe1, ••
P•••l6n P•••••lo4 •••••••••de a la P•••l6n •••••lo• de ta glán~la •ubmazlta•, y •u P•••l6n ••te•io4 •e •••••lea con la P••-

•i6n ª"''"'•• de la glán~ta ••btinguat del lado "º"'•••lo P••det••• de la ''•ll•l• "'"'••lana. 

bJ P•olongacl6n ••te•lo4 de la glándula ••bmaxlta•, 
la '"•••t•amo1 en lo •á• P••te•<o• de la glándula ••bllngual 
P•• •••lba det •••vlo llnguaf; y un P•co hacla at•á1 y abajo 
det ••nducto de Wha•ton y P•• debajo det conducto de Stenon. 

e) Conducto de Wha•to,., P•lnclPla Poo la Plkcl6n lni
•lat de la glándula ••bmaxlta•, P••a P•• la P••ci6n ª''""'º• de 
la glán~la y et hlogto•o, •••~••••do •••la •delante ••b•e el
B•nlogl,,,, ·~ª''••• at ••••lo linguae •••lende P•••ndo P•• la 
glándula ••blinguat haita et pl10 de boca y •e •b•e •• et tubé! 
••lo ••bllngual •l lado del ••••lito de la lengua, 

d) La ••••«a y vena ••blinguat,. ""'•••t•an en la ca 
•• '"'•••a de la gándula ••ótlnguat P•• debajo del •••dueto de 
Wha,'l..to n. 

El •<kv.fo llnguat d"•«nde P•• dent•o del Pleo;g•ideo 
'••••no y de la ••ma del ••x<ea, '"''''•• ••ble•to P•• una delg! 
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da capa de mucoaa, pana penet4an en el compa4timiento aublingual 
a nivel del último molak, dando óiletea pana la mucoaa del auelo 
y pa4ed latekal de la boca, c4uza la-0 6lb4a6 inóe4lo4e-O del eat{ 
logloJo di4lgiéndoae al hioglo6o, u en la canaladu4a 6onmando pon 
el mllohloideo y el hiogloao, dando aqul doa 4alcea aenaitivaa -
de laa que cuelga el ganglio aubmaxilan. 

La ~alz aimpática del ganglio aubmaxlla4 pnocede del -
plexo que 4odea a la a4tenia 6acial¡ la 4alz panaaimpática viene 

del 6acial pon la cuenda del tlmpano y el nenvlo lingual en el -
cual cnuza al hiogloao pon 6uena del conducto d~ Wha4ton condu-
ciendo 6ibnaa del ganglio aubmaxilan a la glándula aublingual y 
envla un namo anaatom6tico pana el hipoglo-00. Aaciende hacia el 
conducto de Whanton de donde p4ovee vanio-0 6ilete-0 pa4a la muco
aa de lo-0 ladoa y do46o de la lengua. 

e) Tejido celula4 laxo, 4odeaa toda-0 la-0 eat4uctunaa
antea menclonadaa. 

E-0 neceóa4io acla4a4 que exiaten 6 con6o4man la cabe
za, cuello y ca4a, un aln númeno de eat4uctu4a6 que no 6uenun -
mencionada-O debido a que a6lo no-0 inte4eaa, en late caao, ea--
t4uctu4aa adyacente-O al cuenpo y 4ama de la mandlbula, de modo

que todo ci4ujano que ae dedique a co4negi4 cualquien ano4mali
dad del deaa4kollo de loa maxilane-0, debe4á tene4 como conoci-
mientoó anat6mico6 mlnimo-0 loa de la-0 4egione6 adyacente-O a la 
que le ocupa. 
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VESCRIPCION DEL PADECIMIENTO 

La exiatencia de anomallaa en la evoluei6n de la man
dlbula, han &ido de&de tLempo6 muy Aemoto6 eau6a de p4oblema6 -
p&ieolágico-0 y de ot4a lndole en paciente-O que han 6u64Ldo e6te 
tipo ano4malidade-0. 

En el pne-0ente e-0tudio no-0 Ae6e4Lmo6 al padecimiento 
conocido como LATEROGNASTA 6 LATEROGNATISMO. E6to no e6 ot4a
co6a m46 qu~ un c4eclmiento anoAmal de la mandlbula hacia el -
lado de4echo 6 hacia el lado izquiehdo. 

El concepto de hipe4pla6La condilaA puede 4e4 eon6ld! 

4ado como 6in6nimo del t~4mino l~te~ogna6ia. E6to 6e debe a -
que el etceaiuo ag4andamiento del c6ndilo pnoduce como canaete-

4l6tiea la a-0imetkla 6acial y po4 lo tanto la de-0viael6n del m~ 
xilaA in6e4ion hacia el lado no a6ectado. Alguna-O auto4e6 men
cionan que eate tipo de atte4aci6n puede -Oe4 con6undida en el -
diagn6atico con un oateoma de ohigen de6conocido y 6e menciona
que é-0ta apa4ece de-0pué-0 de la pubeAtad. 

Laa ca4acte4latica6 de e-0te padecimiento 6on: La de6-
viaci6n del maxilan Ln6e4ia~ que 6e apanta del c6ndilo a6ectado 
y la t¿pica matoclu6l6n, ee cnecimiento de la ano4malidad e6 -

lento y pna9~e-0ivo, pnoducicnda poco a poco la maloclu6i6n, ya 
sea po~ la& pieza& denta4ia&; 6e menciona que el po4centaje del 
dolo~ en la a4ticulaci6n puede apanecen o no. 

Conalde4amo6 tambiln que una hiporla6la condllan e6 -

un tipo de le&i6n aimilal al late~ognati6mo, aiendo que el c6n
dLlo 6e le-0iona du~ante el clecimiento activo, eato puede oca--
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-0ionak la detenci6n del de-Oa4kotlo. Se mencionan como cau6a6 
6kecuente-0 atgan tipo de in6eccl6n en la ke9l6n de la aktlcula 
ci6n. Cabe hacek mencl6n que la hlpopla6la puede a6ectak tan

to a uno como a lo6 do6 c6ndllo6. 

En la hlpopla&la condlla4 unllatekal el continuo cke

clmlento del lado contkalatekal pkoduce la de&vlaclón hacia el 
lado a6ectado, pkovocando a6~ un lado nokmat de la caka aplana
do. Anat6mlcamente el hemlmaxllak a6ectado apakece con el acok 
tamlento de la kama a-0cendente y la ap66i-0l6 cokonolde& alakga
da, extendlendo-Oe hacia la 60-0a tempokal en ke-0pue4ta a la tkac 
cl6n de lo6 mú6culo6 de la ma6tlcacl6n (1). 

En genekal e6te tipo de padecimiento e6 muy kako en -
compakaclón con el pokcentaje de paclente-0 que pke6entan pkogn~ 

tl6mo. 
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PSICOLOGIA VEL PACIENTE LATEROGNATA 

º••<•o de tao •••••••·~~••• l~lca1 I•• P••••nta no 
•oto et P•«.ente con Late•o9na,ú, •lno todo •1u{t que P•dezca-
de atguna •lte•acl6n en •u ll•lco, P•l•clpafmente en ta •••a. 

Po0ee •ú•ta, "'"••te«i'Hlea• P'úoUg<,.,, " deeú, 
dl6••••••• 60•••• de •••poctamlento ••te ta •••l•~d y ante •l m.i.-0mo. 

~•lo• compo•tamlento, no han P•~do ••··~•lza••e ~ 
•a todo, to, P•clente, ya que ••da ••• humano •••P•nde de dljekente 6okma ante ~a-0 C.i.kcun-0tanc.{a-0. 

Oe ~t 6•••• •• l~••lbte ••latao et compo•tamlento -
que tenga et P••lente ~ •• Lateoo9na•la, •ln ••ba•go, en ba•e a 
euudlo• •eaflzado, en Pa•lent,. eon •U••••lon,. 6aelat,., •e
ha cta•lóleado poo deeloto de e•ta •ane•a, et ••do de eompo•tam.i.ento en tke-0 a-0pec~o-0, que -Oon: 

1. - COMPORTAMIENTO DEPRESIVO 

2. - COMPORTAMIENTO AGRESIVO 

3.- COMPORTAMIENTO EXTROVERTIDO. 

1.- COMPORTAMIENTO 0EPRESIVO.- La, •••acte•l•tlea, -
de "" tlpo de compouam<ento •e "ª•l6l,.tan Pkl•o•dlatmente -
con et al•tamlento det ••Jeto, ••to •lgnl6lea que et Paclente -
<•ata de '''ª• ••to con et 6ln de que no •e buoten de •u dejoo
•ldad, a•l •l•mo •e •lenten l••e9u•o• po• to tanto et ••dlmlen
to en ••• tabooe• •e ue tlmltado, ya que no •lenten el de•eo de 



••• 2 2 

6eguiJt adelante; aon peJtaonaa que tJtatan de pa6a4 inadveJttidoa 
en oca.aionea debido a au 601tma de pen6a4 aienten que toda el -
mundo loa Jteeha.za., ae ha ab6e4vado que el compoJttamiento de -
la6 pad4e6 tiene que ueJt mucho en la 6o4ma. de au compohtamien
to poJtque e1iate una aab.1tep.1totecci6n, al hijo que padece del -
pltablema, eato óigni6ica dependencia de loó padJtea lj cJteo que 
a. la vez la inaegu4idad en al miama6 y poJt to tanta el poca -
cJtiteJtio de ada.ptaci6n a au pJtablema. 

Dependiendo de la. motlvaei6n de loa padJtea, el indi
viduo con a.tteJtacione6 6acla.lea tend.1t~ laa ba6ea paJta podeJt óU· 

peJtaJt au pJtoblema. 

El tJta.tamiento quiJtúJtgico que 6e Jtealiza en el pacien 
te cumple do& pltop66itaa p.1tlmo.1tdialea: PJtimeJto eatético y aegu~ 

do aupv1.ac..i6n del pJtobUma. paic.ol6gico. Sin otv-lda..'t que en a.- -
quel!oa ca.aoa en que la alteJta.ci6n aea muy malteada debemoa de-
volveJt la. 6unci6n ae~alando al paciente loó lagJtaa que podJt~ o~ 

teneJt con la ciJtugla mencion«ndate que en algunaa ocaalonea no-

4e podJtán obtene.lt loa 1teaultado-0 que él de6ea. 

El compoJttamiento en eataa pacientea cambia ca6i polt
completo, ae vuelven 60eiabte-0, el 1tendimienta en 6u6 laboJte6 -
a4ci.ende, adquie1te.n Jegu.1t-ldad e11 &l mi-0mo.6 que en oc.aa-ionea lo-0 
Lleva a e6ee~ua.Jt coaa-0 que jamda hablan imaginado. 

2.- COMPORTAMIENTO AGRESIVO.- Signi6icativamente, e.6te 

tipo de campoJtta.mlento ea innato en toda.6 y ca.da una de laJ pelt-
4ona6, ya que cada individuo e6 capaz de compo1tta1t-0e agte.6iuame~ 

te mediante atgan eatimulo que lo pe1tjudique, mda aa11 eate tipo-
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de manl6eatacl6n puede paaalt a ael!. máa que una aimple l!.eapueata 
a clel!.to eatlmulo, t1Lana601Lmándoae en un tipo de compontamlento. 

La agnealvldad ae ve aumentada ett ocaalonea en pel!.ao
na6 que au61Len de alg~n tipo de mal6onmacl6n, de igual ~o/Lma e! 
ta agl!.e~ividad ae ve aumentada en aujetoa que cal!.eciel!.on de amo/!. 

poi!. aua padl!.e.~. 

Laa manl6eataclonea que podl!.lamoa obael!.ual!. en eate t~ 
po de peAaonaa pueden ael!. deade laa máa almplea haata laa máa -
complejaa, ea decll!. como aimplea podl!.lamoa menciona/!. el ca~ác-
te,'f. poco am-latoao que poaeen eataa p~ona~, au negatividad en -
todoa loa aapectoa, en ocaalonea tl!.atan de aoluclonal!. aua pl!.o-
blemaa poi!. medio de la violencia o con maloa tl!.atoa, ae lea co~ 
aidel!.a poco coopel!.atlvoa en tl!.abajoa poi!. equipo entl!.e otl!.aa. 

Ventl!.o de la& manl6eataclonea complejaa podl!.emaa men
ciona/!. actoó de bandallamo, actltudea vlolentaa con laa pel!.aonaa 
que loa 1todean. 

El aapecto qui1Ld1Lglco en eate tipo de pacientea puede 
aen et que paaea loa mejcl!.ea l!.eaultadoa, no eatftic.04 aino pai

c.otógicoa. 

Ya que al aoluclona~ au pl!.oblema o au anakmalldad aien 
ten que aon pe~)cnaa nonmalea, ea decin, con laa miamaa c.a~acte

~latlcaa 6lalcaa pal!.a pode~ l!.ealiza~ cualquie~ labcl!. y con elto
au actitud agl!.ealva deaapatece en algunaa oc.aalonea en au totali 
dad, tol!.n4ndoae en un cambio de compo~tamlentc. 

3.- COMPORTAMIENTO EXTROVERTIVO.- Loa pacientea con
eate tipo de compo~tamlenta aon aujetoa que tienden a ae4 amla
toaoa, tkatan de ag~ada~ a laa pe46onaa, aceptan au mal6o4ma---
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ci6n 6in ning4n pnoblema, 6on 6ujetoa que caai aiempne e6tdn a

tegnea, 6U compontamiento ea tan nonmal como el de cualquien o
tna µenaona 6in mal6onmacione6. 

Se conaidena que 6on lo6 mejonea pacientea debido a 

que aon muy poaitlvoa, au compontamlento poatopenatonlo ea el -
mlamo que el de antea de la clnugla. 

OBSERVACIONES. 

Et compontamiento tal y como ae ha claal6icado puede 

incnementeanae 6 diaminuin dependiendo del gnado de mal6onma-
cl6n, aal como también au gnado de adaptaci6n que poaee cada -
individuo.* 

Otna obaenvacion· de auma impontancla ea la que noa h~ 

bla del compontamiento o pon decinlo de otna óonma, el modo de 

como loa padne6 tienen gnan in6luen~ia 60b4e el compontamiento
de loa 6ujetoa con algun tipo de mal6onmaci6n, eato 6i9nl6ica -
que un 6ujeto que poaee 6 tuvo el caniffo, compnen6i6n y no la -

aobnepnotecci6n de 6u6 padnea, podn~ neaccionan ante cualquiin 
advenaidad de manena poaitiva y poi( el contnal(io, aqu~l aujeto 
que no tuvo et ca.n{ño y compl(en6l6n de toa padnea tendná pl(o-

blemaa pa4a a61(ontal( cualquien cincun&tanc.la. Aal miamo la ao

bnep~otec.ci6n engend.l(a pnoblemaa de adaptaeion •~. 

* Bio.l'.6gicamente, un 6VL hwncmo eJ.i cambiante., 6enai.Uva, mu.t.able, 
c.apa;: de. adapta. 't,~e a medio6 mulj diveMo6 y no utátic.ot.. 

0 La. .únagen del. aduUo nupf.andece e11 .l'.o6 o jo6 de.t niño, inc.luao 
6e conducen como f.o lw.cen 6M pad4ea 
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CLASIFICACION. 

Seg~n eatudio4 .1teallzado6 en Pan-la, el Latenognati.6-
mo puede diuidlnae en do~ gnandea g.1tupo6, que aon; 

Late.1tognatlamo en 60.1tma adqui..1tlda. 
Latenognatlamo congénlt~ 

A6t mlamo aungen loa concepto6 de 6ob.1te deaa.1t.1tollo u
ni.tate.1tal de la mandlbula y aubdeaa.1t.1tol!o de la mandlbula, am-
bo4 cancepto6 aon apllcable4 a lo6 doa tlpo4 de La.te.1to9natl6mo, 
el ténmlno aob.1te-deaa.1t11.otlo 6e .1te6le~e a un deaa11..1tollo ano.1tmal-
6 un c.1teci.mlento deame6u.1tado de la mandlbula, el tl.1tmino 6ub-d! 
aa.1tnollo ae .1te6i.e.1te a un de6a11..1tolto incompleto de la mandlbula
como ca.1tacte.1ttati.ca pni.nclpat e6 que debe 6e.lt unllatenat pana -
podoz. ..6e.1t c.a.taloga.d.o como la.te11.09nati../)mo. 

El Late.1tognatl6ma en 60.1tma. adqul.1tlda 6e .1te6ie.1te al -
pnovocado pa.lt un t.1taumatl6mo en alguna .ltegl6n del cue.1tpo y ca.Ita 
de la mandlbula, du.1tante el deaa.1t.1tollo del indlvlduo. 

El Late.1tognatl6mo congénlto, ae .1te6le.1te al pnovocado 
pon algún t.1taumatl6mo o alguna ot.lta cau..aa que pueda afiectan el 
de6a~.1tollo del individuo du~ante au etapa lnt11.aute.1tlna. 

El Latenognatlamo de onigen antlculan, puede con6lde
.1ta~6e pe.1tteneclente al latenognatlamo adquinldo. Eato quLene -
decin que de acue.1tdo con la elabo.1tac16n de la hi.atonia cllnica, 
loa paciente¿ .1te6ie.1ten un tnaumatiamo en la mandlbula 6 en el -
dnea que compnende la a.1tticulacl6n tempo.1tomandlbula.1t, dando co
mo neaultado un cneci.miento del menl6co c6ndllo y de la nama aa 
cendente. A e6te conjunto de cnecimiento ae le conoce como -
h.<.pe!Lplaa-<-a. 
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Se hace me11c.i6n e11 alguno¿, ca.~o-~ de la d-ióicu{tad de 
a •••••• •••d••··· diagn6•tlco di6•••••lat, ,. , •••• tleg6 ·
Pell-:1a1i Qae e.~te µadec-<-m-iento e6 <1-lm-if..11t d'.-lnicamente a ta apa-

•lc l6n de •••••••• •••••••• •••• ••••l•• • e •• ········•••l
ea¿, Íli6tol6gica¿, del tejido h-ipe1tpld6ico que 6e p1te6enta en la 

zona aó('cfoda, -~e de-:1ca1ttó .tal pen6am<-e1Lto. Lo¿, '1C!.6uttado¿, --

hl•tot69lco1 •o•t••••• que •• ••ataba de un •••tllago 6lb•o•o
co11 bo!tde¿ b-<-en cla6i6icado6. E6to 6u~ dete1tm-inante pa1ta cla
a-<-~ica1tto como un late1tognati6mo, el cual eJta cau-óado pok un -

cJtecimiento o i11vaJi611 en la cav-<-dad glenoidea debido, tat -

vez, a ta de6en-:1a det o!tgani6mo en et momento det t1taumati-:1mo, 

ya que la zona e11 que 6e J.iu61ti6 dü.ho t.'tauma e6 una zona de cJte 
cimiento eµi6i6ia1tio*, inhibida po1t el t1tauma y que po-:1te1tio1t

mente al t1tata1t de 1tecupe1ta1t 6u 6unci6n de c1tec-im-iento to hizo 
peJto en 601tma de-:1mc6u1tada, cau&ando a&l la hipeJtpta6la. 

CARACTERTSTICAS CLTNICAS. 

La& ca1tacte1tl&tica-:1 clln-ica¿, del late1tog11atl6mo gen~ 
••l••·•· ••• e •• •l•••• •••• todo• e •• •••••• ••• de e., ·····~ 
P•i•• ••••••••l•tica1 P•• la1 •••le1 •••den lo• ••••••~•• •••• 
que -:le le4 6ometa a atgan tipo de tkatamiento e6 la a1-imetk¿a -

l•ciat, la euae d••••bcea •• de11qullib•ic P•icol6gico ya que -
4e ha demo6tJtado que alg~n tipo de c-icatkiz, deóecto genltico -

. {como 6afta de un m¿rmbko) y en e1te ca-:10 la de6v.i.ac-i6n de un -
fado de. fa c.a1ta p'1ovl'ca -i11~r.gu1tidad en .fo4 pae.tente-6. 

La c.au-aa de Ca a6imct1tfa 6acial e~ debida a un agkandam.i.ento de1medi

do del maxüa• i•,!Hio•, 1.iendo "'• " alguna• ••••lonc¡ •JLn
tom~tico. En kelaci611 a eoa caar-:1 ob&ekvadaJ, cuando ex.i.J.ite un 
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c.1r.e.c.i.mlento exc.e.6.i.vamente 6eue1r.o, ae ha c.omp1r.obado la p1Le6en-
c..i.a de.l dololL en la a1Lt.i.c.ula1r.c..i.6n tempo1Lamand.i.bula1r. du1r.ante loa 
movlmlento6 de maat.i.c.aci6n; otilo p4oble.ma de. auma .i.mpo1r..tanc.la
ea aquél que mene.lona que la mayo4la de loa paclettte.a plLe.ae.ntan 
una malod.uli.i.611 1r.e.p1r.e.aentada polL una.m04d.i.da Muzada, lo cual -
le.6 oc.a6lona mole6tla6 o lnau6.i.c.i.enc..i.a6 al c.omelL, al hablalL, la 

p1Le6enc.la de d.i.a6tema6 e6 61r.e.c.ue.n.te del lado a6e.c.tado, aal como 
también de apl~onamle.nto deb.i.doa al c.1r.eclm.i.e.nto de la mandlbula. 

Se ha obae.1r.vado que. e.l Late1r.ognat.i.amo e.6 ac.ompaffado -
de un .U.g ello Mec..i.m.i.en.to hac..i.a adelante. de ta mandlbula c.onoc.l
do como p1r.ognat.i.6mo; de igual mane~a la de6v.i.ac..i.6n del ment6n -
e6 c.a4ac.te1Ll6t.i.c.a; la pé4d.i.da de la llne.a med.i.a e6 objetiva y -

c.omp4obada gMc...iali a método6 1Lad..iog.tá.6.i_c.06. 

* CILeCÁ.Jn.i..ento ep.i.ó.<.liiM.i.o: M c.Jtec.Vt la cllá.6.<.li.<.li c.4ece también 
la ep.lól6l6 du.lW.nte d. de1ia,rvwllo del emblL.i.6n pa!Ut man.tene1r.-
6 e en 6U 6i..t.i..o, pOIL la ac.t.i.vúfad de la4 c.' e.e.ulaa c.Mtil.ag.i.no 
646; la c.aJXt p.'W 6unda dd. ca.!r .. t.U.a.go a.1!.Uc.~ ea 6U6t.i..tu.lda :
polL hu.uo y 6u áJr..ea 1iupe1r.6.(.ci.a..l 6e en6anc.ha polL MeWni.en.to
de apo6.i.c..i.6n en .!iu6 bo1r.de1i. El. c.4ecún.i.en.to dd. c.alL.tllago aJt 
t.i.c.u.fa!L !J el depó.!i.i.to del hu.C.60 en 6u caJX?. p1to6unda aon w1 :-
6ac.to1L acli.CÁ.!lna.f. en el c.4ecürs.i.ento tongUucUnal de un hue1io
la!Lgo; 6-Üt embMgo el c.aJLtU.ago e.p.i.6.i.6.úvúo no pM.t.i.c.i.pa en 
el de1iaM0Uo de la e.p.l6l6.U; en 1r.ea.U.da.d1 la epl6.i.lil6 puede. 
de1iaNr.Otlalt.6e. 110Jcmalmente. .i.ndu6o c.ua.ndo no hay cli..6.6.<.li.i.6. La 
epl6i..lil6 po6ee un cent!Lo de 06.i.ólca.c.i.6n que 6e 6unde. al úU.i. 
mo c.on la d.i.áól&.<.li (2) -

DIFERENTES CAUSAS QUE VETERMINAN UN LATEROGNATISMO 
(ETIOLOG1A) 

Como ya menc.lonamo6, el Late.1Lognat.i.6mo e6 un c.1r.ec..i.--

m.i.ento ano1r.mal de un lado de. la mandlbula debido a un g~an name 
Ir.o de cau~a6 1 ent4e la6 que podemo4 c.i.ta1r.: 
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1. - Poll un e~ ce-~ o en e.e deó aJr.Jr.o.f..to uni.l'..a..tella.l. 

2.- Poll de6ectoó de cllecimiento unila..tellal. 
3.- Poll ma..t6ullma.cio11eó de olligen conglnito. 
4. - PoJr. .in6eccio11e.t. en el c611dito lc.a.uóa.ó dúellóa..6) 
5.- Tlla.uma..t{.t.moó en la. ma.nd~bula. o en llecione.6 cekca.-

na..t. a fa A TM 

' 
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METOVOS VE V!AGN0ST1CO. 

Eóte paóo e.ó de óuma impolltancia palla pode.IL e6ectualt 
un diagn6ótica dióellencial, loó p1Loce.dmimie.ntoó neceóalLioó palla. 

el diagn6ótico óon de-0de lue.90 una buena h.lótolLia clínica, la -
toma de modelaó de eótudio donde podlLe.moó obóelLvalL conótanteme! 
te. laó daó allcadaó. Aó~ miómo pod~íamoó ILe.alizalL en elloó loó 
p!Lace.d.imi.entoó quD1.ú1Lgico-0 y utilú.alL e.l máó conven-lente, o.tita -
impontantíóima ventaja óoblLe. la.toma de modelo-O eó que podemoó-, 
ob-0cu1.vaJt. el .U.po de. malocluó.l6n que pJt.e-0e11ta. el pacú.rtte., .6.ien

do en el ca.&o de. la.tenognacia la molldida clluzada el tipo de ma

loclu-0-l6n máó ónecuen.te¡ loó métodoó 1tad.log1Láóico-0 noó plLopolL
c-lonan un excelente punto de apoyo pa.ILa podelL de.teJt.mina.IL el --

diagn6&tico ap!Lop.la.do entlle loó método& 1Ladio91Lá6ica.6 máó comu
ne.ó. 

- Radio91La6~a. pa-0te1Loante1L-io1L 

- Radiag1La6ía t1Lanóa1Lbita.l 
- Radio91La6~a latellal (de pallma) 
- Tomo91Laóía (p1Loyecci6n de ShullelL) 
- Ceóa.lometlL.<'.a 
- 01Ltopantomog1Laóía 

Con la ayuda de e&ta técnica 1Ladiol69.lca óe podlLá lle~ 

lizalL t1Lazo-0 en laó miómaó palla detellminalL el 91Lada de. al.te.1La-

ci6n en el paciente; a6l miómo óe e6ec.túan en modelo& con6ecci~ 

nado6 en ca.1Lt6n de la mandlbula, con el 6¡n de t~aza~ llnea.6 -
que poate.~io~mente ae1Ldn loó co1L:tea que ae ~ealicen en el pa.cie! 
te du~ante el acto qui~ú~g~co. Eó:ta óollma de lleva~ a cabo loó 
:t4azo& noa aae.9u1La un co~te exacto palla devolvelL la aimet~~a al 
paciente.. 
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En alguno6 ca~o6 pa~a pode~ inte4veni~ a un in6ante -
e6 nece6a~io comp4oba4 el de6a44ollo 6aeo y con ello tene4 la -
µlena 6egu11.idad de que el paciente puede ae4 inte4venido qui4ú~ 
gicamente. El tipo de 11.adiog11.a6¿a6 pa4a tal 6in aon la6 conoci 
da.a como me.taca4piana6. 

A6¿ mi6mo puede hace46e nece6a11.ia la ayuda de a.nili6i6 
cllnico6 6 de labo11.ato11.io pa4a pode4 comp4oba4 el ea.ta.do gene-
4al del paciente, ya que pa11.a pode4 6e4 inte4venido qui4a4gica

mente 6e debe e6ta4 en 6ptima.6 condicione6 de 6a.lud. Al miamo 
tiempo ea te .tipo de análüi6 n~a.yuda. a de.ac.a11.ta.11. la po1.>ibi.U- -. 
dad de con6undi11.no6 con un tumo4 de cualquie.4 lndole.. 

Como ya mencionamo1.>, el m~.todo 4adlo911.46ico ea uno de 
lo6 máa impo11.tante6 pa4a eatablecelL un dia.gn66.tico, po4 lo que 
a continuaci6n de6c1Libi11.emo6 lo que ea la ce6a.lomet4la.. Método 
m~a común pa11.a. lo!.> 011.todonciataa y de g4a.n ayuda al cl4uja.no m~ 
xilo6acial; óabie.ndo que. laa medida6 cenalog4á6icaó laó pode.moó 
dividi1t en doa g1tupo1.>: 1) An4liai6 eaquelé.tico y 2) Andlióló de.n 

taJL.i.o. 

1.- Andli6i6 e6quelltico, éate an4liói6 4elaclona el 

maxllalt aupe4lo4 y la mandlbula ent1te. 6l q con la baae. del c.4á-

11eo. En el caóo de c.<.1tugút e.l mé..todo má-6 c.omún ea el ángu.lo -
S.IJA 6011.mado pM e.l naói 611 , poli. .ta ú1te46 ec.ci6n de .la llnea di
~igida de.1de. el punto me.dio de. la concavidad de la ailla tu4ca

!S) al na6h.ion (N), 6 la llnea de óilla a naóhion y la llnea d{ 
~igida de.ade. un punto µolt de.bajo de la e.apina na6al (Al que ea 
et de mayo1t concavidad de la po~c.i6n ante4lo4 de.l maxilalt aupe
~ ío4. Un ae.gundo ángueo 6imila~, e.l SNB, ae ~011.ma en el naahion 
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pon la intenaecci6n ent4e la llnea de 6illa a naahion (SN) y la 
llnea que va deade un punto pon anniba del mentan (8), que e6 -

el de mayon depneai6n de la ponci6n antenion del maxilan in6e-
nion. Et ángulo 6onmado en el na6hion pon la llnea que va dea
de el punto 6ube6plnal (Al al naahion (N) y pan la que va deade 
el punto 6Uphamentoniano (8) al na6hion (N) ae denomina di6ene~ 
cia ANB. SNA y SNB nelacionan maxil~n aupenian e in6enion con 
la baae del cndneo. La di6enencla ANB helaciona la ponci6n an
tehlah del maxilan aupenion con la poncl6n antenioh del maxilan 
Ln6ehio4. El pnomedio SNA ea de 82ª, haciendo que la di6enencia 
ANB aea de 2 º. 

El dn9ulo gonlal ae 6onma en el ángulo del maxilan -
in6enio4 pan la inten6eccl6n del plano maxilan in6enian y una -
llnea tangente al bonde paateniah de la nama aacendente del ma
xilan in6ehion, que ea tangente al punto má6 po6tenion cenca 
del cóndilo del maxilah in6ehian, el pnomedio de ~ate ángulo e~ 

de 125°. 

SN 

SNA 

SNB 

Vi6enencia ANB 
PM-SN 

(f1G. 4) 

Na~mal P4omedio 

1°-9° 
19°-85° 
76°-84° 
0°·4° 

30°-40° 

'.···.·.; .. 1 .-~~~ 
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2.- An~lial6 dentanio, el c.ual e&tablec.e la6 J¡.elaclo

ne6 de lo6 dlente6 con 6u6 ba6e6 66ea6 4e6pec.tlva6 entJ¡.e al. 

A6l tenemoa el punto NA o SN, 6onmado poJ¡. una llnea 
tJ¡.azada a lo .faJ¡.go del eje c.entnal del .üic.ü.iuo c.ent.1tal .t>upc- -
nloJ¡. y la lntch6ec.c.l6n con el plano NA 6 c.on el plano SN c.on -
un p4omedio de SN de 104° y 22ºde NA. Punto NB 6 PM, 6onmado 
po.lt una llnea tnazado a lo langa del eje mayan del inc.l6lvo -
c.enthal ln6e)Lion con la lnten6ec.c.l6n con el plano NB 6 el punto 
PM, con un phomedio pa4a PM de 93° y de 25°pana NB; dngulo ln-
tencl6luo e6 el 6o)Lmado po)L la6 130° que exi6ten ent)Le la-0 ll
nea6 que pa6an poJ¡. el eje c.entJ¡.al de lo6 lnc.l6lvo6 c.ent)Lalc.6 -
tanto 6upe.1tlon e.amo in6e.1tlo.1t l.1.: 130°; punto NA en mlllmet4o6. 

Se toma del bo.1tde de lo6 lnc.l6lvo6 aupe)Lionea a lo -
tango de una llnea pe)Lpendlc.ulan NA diagno6tlc.ando pnot)Lu6l6n -
del maxllan aupeJ¡.lo)L, c.on un p4omedlo de 4 mm., 'punto NB en mi

llmetno1.i ae toma deade el ext~emo del bo~de del inci6lvo c.en--
t~al ~n6e~lo.1t a lo langa de una llnea pe~pendlc.ula.1t a la llnea 

NB cuyo p.1tomedío e-0 de 6 mm. 

Punto1.i Cefialom~t.1tic.01.i 

NA 

SN 

NB 
PM (Plano mandlbu.la4) 
Angu..lo 1.I. 
NA en mlUmet401.i 
NB en m-ltb1et401.i 

( FlG. 5) 

Nonmal 

22° 
104° 

2 5 o 

93° 

130° 
4 mm. 
6 mm. 

Pnome.d-lo 

15°-29° 
100°-110º 

18°-32° 
87°-99° 

120°-140° 
0-8 mm. 
2-10mm. 
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Se me.nc.úlla qu.e. la.6 c.a'1.ac.te.4ú.t.<.c.a. .. !J c.lü1ic.a.6 de.l .ta..t~ 

Jtog 1ta.t.l6mo !!..6tán .lll.Uma.me.nte. Ugada6 a u11a d-í .. 6a-'l.man{.a. o el u..!> al -
y e6to nu~ lle.va a ta util.<.za.c.i6n de. inje'1..to6 66eo6, a6l c.omo -
de. inje'1.to6 a'1.ti6ic.iaie.6 e.ama: Vita.tia, ta.nta.lio (meta.le6); lv~ 
l6n, .te.6l6n, potie.titeno, metil-me.tac.4llata ('1.e6inaa 6intltic.a6) 

6ila6t.<.e y p'1.opla6t (~ilic.ona.6 de c.auc.ho). 

Se con6ide'1.a µoc.o atil el u6o de e.ate .tipo de inje'1.-
to6 debido a lo6 110 muy bu.e.no6 '1.e6ulta.do6 obtenidoa. Se mene.lo 

na .ta.mbiln que el u6o de 6ila.6tic. y pnapla.6t aon muy c.onuenien
.te6 ya. que -H. han ab.tv:Ldo e.xc.e.le.ii.te..!J '1.eaultadoh debido a 6u -
gll.an maleabilidad. 

Po'1. o.tll.a pa~.te., e.l u6o de inje.1¡.toa 66eo6 e.6 de ma.yo'1. 

ac.e.ptac.i6n debido a la 6ac.il.<.da.d de c.on6egui'1.lo6 a6l e.amo a. 6u 
bajo µ'1.ec.io. Cabe ha.e.e~ ne6e.'1.enc.ia que. exl6ten dive~6o6 .tipo6 
de lnje~tu~ 6aeoa y de. ello de.penden la6 '1.e.6pueata6 inmu11ol69i

ca6 y ti~utanel que. e.( c~gani6mo pueda p'1.opo~e.<.onan, pa~a de6e! 
de.'1.ae de ageH..te! ag'1.eJi~o6 y el caao al cual 1106 ~e6e.~imo6, el
~eehazo o ace.ptaci6n del inje~.ta. 

lltta de lab c.ondleJ.o11e.6 que de.be pnopo~c.fo»M un inje'.!:._ 

to e.~ que at ae~ aceptado co11 e.l tiempo debe neab6o'1.ve'1.6e y -
ae~ aubatituldo po~ huele pll.opio. 

Ent~e lo~ dive~aoa tipoa de. injento6 mencionall.emoa 

b~euemente. una claai6ica:i6n: 

a) Inj(•';.fo,~ cwt{-0cno~, c.omµue6.to6 de tej<..doa ..tamado6 

de.t mümo i1:dtv<..duo. 
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b) lnfeJz.to6 homSgeno1.i: 

b.7 Alo.in}cJz.to6, que Jan infeJz.toó tomado4 del~ 
divlduo4 de la mióma c~pccie peJz.o genltlca
men.te d.i6cJz.ente 

b.2 lóalnfeJz.to6, que óan lnfeJz.to4 tomadoó del~ 
divlduoó de la ml6ma e6pecle y genéticamente 
a6ln al Jz.eceptoJz.. 

c) InfeJz.to1.i hetcJz.6geno6 o 6ex69eno4 comµue6to4 de te 
Jido4 tomado4 de otJz.a e6pecle. 

A 1.iu vez exlóte una claói6lcaci6n eópecl6ica de in-
feJz.toó, óiendo la baóe de lóta óu ele.cci6n dependiendo de la4-
caJz.acteJz.lótica4 del Caóo y del individuo del cual óe tJz.ate. 
Sin olvidaJz. que el hueóo óea e6ponfo6o o compacto: 

1) 

1. 1 InfeJz.to de médula aut6gcna viable. 
1. 2 Hue1.io e1.iponfo60 aut6ge.no viab.f.e. 

1.3 Hueóa C6ponfoóo y coJz.tlcal aut6geno. 

21 

3) 

2. 1 Hue1.io coJz.tical aut6geno. 

2.2 Hue6o al6geno del banco, dc1.ihldJz.atado poJz. ml 
.todo1.i CJz.i6geno4. 

2.3 Hueóo al6geno congelado. 

3.f Hueóo heteJz.6geneo de6hldJz.atado poJz. congela-
ci6n tJz.atado con dete.Jz.gente1.i. 

3.2 Hue1.io heteJz.oglneo tJz.atado con etilenodiamina. 
3.3 Hueóo heteJz.ogéneo deógJz.aJado y tJz.atado con -

uJz.ea. 
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3.4 ••••o homogloeo ••••••••do lnad•••adam•nte. 
3.5 Hue4o homogénea 6ke4ea (3). 

Como ••••• notado, lo• l•f••to• ••••• en alguna, oca 
•lon11 ~•••• que ••• ••atado• ••• ••••••• qulmlco1 con el lln 
de dl•mlnul• •• •••l6n '•••••l6glca 1 ••• •llo que P••dan ••• 

blen ª"Ptado;. A1L •lomo '"'º"'°ª"°' I•• '<liten mUodo1 P•· ka Ju ean4ekvac~6n. 

Lo1 dl1tlntoo mltodoo d• •••••••••l6n •on, •• P•l•e• 
luga• lo1 •lt•do1 ••l6genoo o la •••1•lacl6n de lo• ln/1•to1,-
ta admú1lot•••lón d, •gent., qu.imlc°' como lo •on et P•06tldo
de hld•6geno, la etllono~••lna r ot•o•, ••r• llnalldad eo la 

de de•hld•ata•, de••••••• r congela•, ••l •omo ••d••l• •• ac-c~6n inmunafóg~ca. 

Ot•o ••Pecto dlgno de ••••l6a e1 et •••••pto de inmu 
•ldad, I• que la •••••l6n que P••de º"ª''º••• du•ante la lmpta! 
•••l6n de •• l•/••to •• de •••• imoo•tancta, ••l ~•mo podemoo 
•e••lona• el l•••lonamlento de 'º'••lldacl6n ••ea. 

1.1 Eo ••te •••••to habta•emo1 to m61 b•••••••te po-4ibie aee~ea del ~ema inmun~dad. 

ff •••••• ••••• ··•••ldad de •·••lone1, ••• de eee., 
" ea ••• "ªu,.. • ' ""t( g "º •• ' "",, •• ,,.. ' ••• ""'"'" 1 fa. 
••do •eacc.i6n ••Uge>io •••Ucu!kpo, °''" llgni¡,., la ·IBacc,;.,. 
que ''•••• ta1 •!lula• p!a•mltlcao, flnjoclto1, t11 célula• -
de/ ••tl•uCc ••d•t•fiaf o tambl!o •••••ldoo como ••tlcue•po1;
y fo• ••••po• •~••aao, (inf••too) o •••••ldoo como ant~''º'· 
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Vent1to de eate complejo mecaniómo exLaten doa tlpo6-
de 1teaccl6n: loa llamado6 inmunidad humo1tal e inmunidad tlau-
tcu1.. 

La inmunidad humo/tal conai6te en ta 601tmacl6n de an
tlcue1tpoa 01tlginado6 de laa eélulaa pla6máticaa, lin6ocito6 y 

de la6 cllulaa del 1tetlculo endotellal ent1te ot1ta6. Como men
clonamoa, eóto6 anticue1tpo6, polL decl!tlo aalc, contnaatacan a 
loa a.ntlgeno6 ya que en e6te tipo de inmunidad dlchoa anticue! 
poó aon e6pecl6icoa palta cada uno de loa antlgenoa ag1te601teó,
dlcha pltopiedad ae debe a la capacidad que tienen laa célula-0-
p1toducto1ta6 de e6toó de 1teconoce1t o identl6ica1t a lo6 antlgeno6 
ag1teao1tea y poate1tlo1tmente diat1tibui1tloó en todo el 01r.9aniama
po1r. media de la aang1te. 

La inmunidad tiaula!t, e6te tipa de inmunidad 1te6ulta 
al actua.IL a nivel celulalL, lo cont1taJr.io de. la hu.molta..t q•.te. actúe.t

en todo e.l 01t9aniamo, de acue1tdo a e.ato, ae aabe que actúa en 
e.l lugalL p1teciao de la. 1teaccl6n en 601tma muy violenta, ha.ata -
plLovocalL llóió o deót1tucci6n del agente aglLeaoJr.. 

El concepto del tlempo en que puede óe~ ~echazado 6 

no un lnje1tto menclana. que e~iate un pe~iodo latente de 4ea.c-
ci6n, que ea ap1toximado de 15 d~aó como mlnlmo, dehpué6 que da 
comienzo el pe!t~odo de 1tecupe~acl6n del paciente. 

Al 6lnal de e-0ta obae.~vacl6n podemo6 nota.IL la lmpo~
tanlca del complejo ~nmunldad en ~elacl6n a lo6 lnje~to-0. Aho
Jr.a menciona1temoó toa me.caniamoa de conaolldacl6n 66ea. 
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Pana poden compnendeA e6to ea neceaaAlo teneA en me! 
te que una oateotomla ea el co4te de hueao, de tal maneAa pod~ 
moa decl4 que loa mecanlamoa de conaotldacl6n actúan de lgual-
6 o4ma que en una 64actu4a. En et momento en que ae 4eatlza ya 
aea una 6Aactuka o una oateotomla, en µAlmeka inatancla aukge
un aangkado de loa 6kagmentoa aepahadoa, eato ae debe a ta gnan 
cantidad de vaaoa aangulneoa que ae encuentkan en amboa 6kagme~ 

toa; poate4l04mente ae 6ohma un coágulo y a contlnuacl6n lntek 
vienen loa alatemaa havenalanoa, pkoduclendo en laa zonaa de -
tiala 6aea mayon inAigaci6n pana que ahl ae 6onmen cétulaa oa
te6genaa y éataa a au vez 6onmen lo que ae conoce como callado 
exteAno. Eate callado ae tnana6onma en el lnteAlon del hueao
debldo a la lnnl9acl6n y al ckeclmlento pon apoaici6n en oate~ 

btaatoa comiencen a pAoducln una matniz óaea 6o4mando un thab! 
cutado que ae te conoce como callado lntekno, eate phoceaa ae 
neallza gnaclaa a la dl6ehenclaci6n de laa c~lulaa oate6genaa
en un medio no vaaculaA en cond4oblaatoa y cond~ocitoó que de-
6an4ollaná poa~e4iohmente ca4tllago y e6te 6o~ma~« un puente -
pa~a luego cla6ióiea~6e y con ello uni~ lo-0 do6 6~agmento-0. --
( 6.[g. 6). 

PIG 6 

\ 



C A P 1 T U L O V1I 

T E e N 1 e A s Q U I R U R G I C A S M A S 

F R E C U E N T E S E N CIRUGIA 

L A T E R O G N A T I C A 



... 40 

Veapué6 de habeJt tocado temaa de auma imp0Jtta11cla 6e 
pueden a6ectaJt lo6 r..caultadoa de cualquier.. tipo de clr..ugla e6 
.tiempo de JtcóeJ:..iJtttoa, ett baae a ccu.06 c.ll11lco6 a laa .téc.11lc.aa

qulnaJtglca6 m46 empleadaa, dett.tJto de la6 c.uale6 tenemo6: 

1.- La menlaec.tomla. 
2.- 06.teotomla veJttic.al de la Jtama aace11de11te 
3.- 06.teotomla veJttic.al de la Jtama honlzontal 
4.- Oateotamla en eacal6n de la Jtama hoJtizontal 

5.- Oateotomla. 6agltaL de la Jtama aacendente 

Po6tenlonmcnte deaglo6a4emo6 ca.da una de eLlaa con -
el 6ln de conocenlaa y lo m46 impontante, aabeJt c.ua.l de ellaa 

eleglJt de acueJtdo al caao que ae pneaente. 

Apt úa.c.ló n de la.ti div elf.6 a.a téc.nlca.6 qu.ü1.6.nglc.a6· en -
ba.ae a c.aao6 c.llnlc.oa. 

CASO Na. 1 

Loa da.toa cllnlco6 moatr..anon: 

a) Vlatanc{a ovenblte al.tena.da. 
b) ApeJttuna bucal aatl66a.cto1tla.. 
c) ViaaJtmonia oclu6al. 
di Aalme.tnla ~ac.lal baa.tante malteada del lado denec.ho. 

El dia9n66tlco 6ué.: Latenogna..tlamo poA hemlaJttAo6la. 

po6tenotAaumdtica.. 
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Une.a mecüa 

POSTOPERA TORIO 

Tkatamlento.- Fue nece6ah¿a keallzak una o6teotomla 
del lado a6ectado lnmpllcando la colocacl6n de un lnjekto, el 
ke6ultado de dicha lntckvenci6n no 6ue aatl66actoklo, pok lo -
que po6teklohmente tke6 aílo6 de6pu~6 J~ le heallzakon do6 lntek 
venc,(o ne.6. 

1) Ful neceJahi~ keallzakle una o6teotomla vektlcal 

kethamota~ de la hama ho1tzontat lzqulekda con el 

6ln de acc~tai en a6lmet~[a o de6vlacl6n que ocu
kke hacia et lado dehcchc. 

En CJ.ta o~te.otom[a -~e ap'1ovech6 la auae.nci.a del 

Jegundo rno[ai paka µodeh ilevak a cabo el cokte. -
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2} Po•t••l•••••te •• llev6 a eabo una ••teotomla ••• 
~cal do la •ama •••lzantal d••••ha at •lvel det 

•••••do •••••la• ª"'''''· ante• de ª••i••o •••to
•lano, con el lln de 'º"P•••a• ta •otaeL6n que •! 
l•e et •l•dlta del lado •ano, ••loeanda en ••te
''~º •• lnfe•to •• •• ••gundo tlempa ºP••ato•lo; 
en ••a •l•«gla •••9l6 el Pkabtema de ala•ga• la -
""'º'ª •••tlbuta• PO• donde •• ••atlzó et •••te -
pa•a llega• a ta o•teotomla •tlllzando •• colgajo 
ln ó•abucal de la •••••a 1 Vea F.19. 11- 131 

0STEOTOMTA VERTICAL 

VE LA RAMA HORIZONTAL 
DERECHA 

FIG,7 

0STEOT0MTA RETROMOLAR 
VE LA RAMA HORIZONTAL 



CASO No. 2 

... B 

al G1t.andea alte.1t.acionea de. 01ti9e.n cong€nito en la -
p1timeJta. hzndiduJta bJtanquia.t. 

b) A6imetJtla. 6a.cia.l 6eueJta del lado izquieJtdo. 
d) Malod.uaión. 

El dia.gn6atico 6ue: LateJtogna.tiJmo de. 01t.ige.n conglnf 
to con pJtoblema6 en c6ndilo izquie1tdo 1 ta Jtama aacendente. coJt 
ta. Se p!t.e6e.n.taba un a.laJtga.miento del lado de1techo e.n ta Jt.a.ma. 

honizontal. 

TJta.ta.mien.to.- Oateotomla. veJtticat de. ea 1t.ama a6cenden 
te del la.do lzquieJtdo, y con la. implan.taci6n de un pequeño in-
j e.1t.to que pe.Jtm.l.te a.ume.nta.1t ta al.tulla de la Jta.ma. a6ce.nden.te. Se 
1t.e.aliz6 tamblln del la.do deJtecho una 06.te.otomla ve.1t.tica.l de la 
Jta.ma a.6cende.nte poJt me.dio de un inje.Jt..to que 6e colocaJt& po!t. a.-
t1t.d6 de la e6pina de. Spix, e6.te. pe.Jtmiti1t.d un a.la1tga.mien.to a.n.te-
1t.opo6teJr.io1t. de la 1t.ama hoJtizon.tal. Vicha inje1t.ta 6ue conaide
Jt.ado homoinje.1t.to tibial con6e1t.vado (6ig. 8) 



LADO I ZQUIERVO 

OSTEOTO,lfIA VERTICAL 

DE LA RAMA ASCENDENTE 

LOGRANDO ROTACION 

vtL CONvTLo DEL 

LAJO SANO V All-

1\IENro DE LA AL-

Tlf"::A DE LA RAMA 

Ascrnvrnn 

FIG.8 

t 

OSTfOTOMJ A VERTT O, L 

DE LA RAMA ASCENDEN 

TE PARA. LOGRAR A LAR 

GAMT ENTO DEL LADO -
DERECHO. 

... 44 

LAVO DEREcuo 



' .• 4 5 

CASO No. 3 

Laa caJtacte~latica6 pJte6entadaa en eate ca6o aon al 
mila.Jte6 a laa antelJtoJtea, poJt lo cual no ae ettumena. 

El dlagnoat.lco 6ue.: LateJtogna:tümo poate1r.a-t11.a.umó.túo. 

T11.a.ta.m-i.en:to. 

1) Oateo:tom~a ve.Jt:tical de la Jtama aacende.n:te deJtecha.. 
Ea:ta. ae Jtealiza con el p11.op6-0ito de compenaaJt la 
Jtota.cl6n del c6ndilo del lado 6ano, y 6ue Jteallza 
do poJt detJta.a de la eaplna de Spix con el pJtop66f 
to de evadlJt e.e. dentaJtlo ln6eJr.ioJt. 

2) Oateotomla veJttical de ta Jtama hoJtlzontal del la
do izquleJtdo. Seg4n el eatudlo Jtadlol6gico Jteve
laba. una. agenesia del c6ndllo izquieJtdo que Jte6o~ 

zaba la paeudo aJttJto-Ola de La 11.ama hoJtizontal iz
qu.le11.da. 

Loa modeloa de eatudlo demo6tJtaJton la.a pJtobabili
dadea de éxito al pJtactlcaJt un alaJtgamiento de 30 

mm. poJt medio de un lnje11.to. 

La libeJtaclón del tJtozo de la p6eudoaJt.tJtoaia ae -
Jtealiz6 poJt medio de una. oateotom~a veJttical de -
la Jtama. ho11.izontal. Eate cokte p1!.ovoc6 un e6ta
do de pa1!.e6te6~a. de ta mand1buta izquie~da. Con 
et alaJtgamiento que iba a. 6u6Jti1!. la. ma.nd~buta del 
lado izqui;c.1!.do, 6e pJtovoca.Jtla e.e pJtoblema. del a-- ,, 

lMgam-ien~o de la mueo-Oa veH-ibulM que <eeub~e ª ]' 
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la c.Jt.e6ta a.lveola4. La 6oluc.i6n a e6te pJt.obtema 
6ue dl6e4ente al ca.60 anteJt.io4, ya que no hubo -
nec.e6.lda.d de c.oloc.aJt. un -<.nj e.Ir.to muc.060. La. inc.-<.-

6ión 6ue hecha. long-<.tudina.lmente 6obJt.e la. c.Jt.eóta 
deódentada y 6e de6pJt.ende a.mpl-la.mente la. muc.oaa -
de la u.ni6n peJt.i66t-<.ca, La. que pettmite que ta. 6l~ 
xibitldad de. la muco-0a a.bóoJt.va. el ata.Jt.gamiento -
de la. Jt.ama hoJt.i.zontal. La ócJt.ma. de 6u.tu.Jt.aJt. ta.m
bien no6 pe.Jt.mitlJt.l mayo4 6Lexlbllldad al lle.va.Jt.6e. 
a e.abo como 6e explica, 6e utilizan punto6 de 6U~ 
jete c.ontlnuo 6in ten6i6n y en 6onma. pe.Jt.pendic.u-
la.Jt. a eje de tJt.a.cc.i6n. 

PoóteJt.ioJt.mente a la c.lc.a.tJt.iza.c.ión de ta. muc.oóa. 6e 

c.oloc.a el injeJt.to 66eo det a.la. illaca 6ujetdndoto 
c.on a.la.mbJt.e paJt.a. que aól 6e pJt.oduzc.a. la. o6teoto--

6lnteói.&. 

Ya. que el paciente, a.demá6 de plt.e6enta.Jt. el p1r.obt~ 
ma de tate~ogna.tiamo ya óoLuclonada, pne.aentaba. -
de6viac.i6n del ment6n de modo que 6e le p4actic6 
una mentoplaótia con lnjeJr.to de ta cJt.eata. ~llaca. 
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Téc.nlca de Cond..ilec:tom~a: 

E6te. pnoc.e.dlmien.to 6e. acon6e.ja paJz.a c.a606 de late!f.o
na.ti6mo poca acentuado; la técnica 6e. de6ctr.ibe de. la mane.Jz.a 6.i. 

9u..i.en..te: 6e. ptr.e.paJr.a el áJz.e.a po!f. ú1.te1Lve.n..l1r. in~it'..tna11dc un.a 6q_ 

luci6n ane.6té6lca en e.l áJz.e.a an.tiJz.iotr. a la oJz.e.ja y poh. enclma
del c.ónd.llo¡ -Oe plto6..igu.e C.011 un.a .{,11-0.ic..ión po!l. delante. de ea o

lí.e.ja y 6e extiende de6de 6u inae.Jz.ci6n .i.n6e!l.ioJz. ha6ta la 6upe-
tr.loJz.. Se tJz.ac.ciona hacia adelante el colgajo tr.e.aultan.te y ae 

-0u.tu.Jz.a a la piel patr.a man.tene.Jz. la ttr.ac.c..l6n., patr.a inic.iaJz. la d{ 
6ección. de.6pegando lo6 tejido-0 blando-O del c.a!l.t1taga de la oJz.~ 

ja y del conducto auditivo exteJz.no ha-0.ta llegaJz. al a!f.c.o c.lgom~ 

tic.o, 6e. localiza el c6ndilo paJz.a c.ontlnuaJz. la di-0e.c.c.l6n y de! 
c.ubtr...itr. la c.ápbula atr.:ti.culatr. donde -0e e6ec:túa una ln6.lc.ión. 6em{ 

lunatr. a lo laJr.go de 6U6 boJz.de.-0 pa6te4ia4 y 6upe4io4 evitando -
leóion.a4 el meni6co. Se ptr.ocede a 4eheca4 el c6ndilo po4 de
bajo de. 4U bo4de. aupe.nio4 gJz.acia6 a una 64e-Oa. Al log4atr. e~to 

be exti4pa el c6n.dito de.óin-Oe4tándolo de laó ólbtr.aó del pte4.l
goideo exte4n.o. La pa~te. Jz.eótante del cuello del cóndilo 6e -

lima pa4a e.vitaJz. que queda una eóqui4la 6óea, 6e le coloca ade 
máó algún. tipo de hemoótát.lc.o y óe óutuJz.a la cáp6ula. 

En ói el método eó Jz.ápido y &encillo, poótetr.io4mente 
óe pJz.ocede a &utu.4atr. po4 planeó y da4 inbt4uccloneó at pacien
te de ta 6o4rna pa4a cuidaJr. la hefr.ida. Una de laó ventaja& im
po4tanteó eó la paca poóibilidad que. 6e tiene de daña4 e.t ne4-
vio 6ac.ial o cualquietr. ot4a ebt4uctu4a que pueda t4ae4 p4oble
ma6 pa&te4lo'1.e.ó al paciente. 
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06teotumla Ventical de La Rama A6cendente: 

La .6i.g1ü.e.nte téc.n.lc.a oe emplea pa11.a. ll.e.6olven pJr.oble

ma6 de late11.ognati6mo m46 acentuado6 inte.11.vinlendo ya oea uno 
o ambo6 lado6. Se inicia con una ln6lci6n bajo 4ngulo maxlla11. 
{gonion). El lado e.xte.Jr.no de. la 11.ama aace.ndente. 6e expone ha.6-

ta ta e.6cataduAa aigmoldea pl!.evia a la de.6ln6ell.cl6n de lo6 ma! 

eulo& ma.6ete.11.o, pte.11.igoide.o exte.11.na y de lao e6tJr.uctu11.a6 como
apcneull.o6i6, 6lletc6 va6culo-ne11.vio600, µ011.cl6n adlpoaa ha.ata -
.ti'ega:1. a obte.netr. una.vülb.U . .<.dad adecuo.da. del ltueóo, el lado -

lingual de la 11.ama a6cende.nte no aubl!.e o.b6olutame.nte ningan d~ 
ffo. Ya al e.ncont11.a11.no6 en la po11.cl6n 66e.a debema6 ldenti6lcan 

una ptr.omine.ncia aituada potr. encima del aguje11.o dentall.la. Se 

t11.a.zo. una llnea que va de4d~ e! dngulo de la Jtama a6cendente -
pa6anda poll. el agujeJt.o denta.tia ltaJta et punto ma6 in6e4ia4 de 
la eaco.taduJt.a 6i9moldea. A contlnuacl6n empleanema6 ba6dndo-
nc16 en .i'.a .f.tnea .tJtaza.da un 1.;eµa.11.ado.1t, ya. 6ea. de, Thamp6a;1 o ffih

moJt.e y cotocindolo en la pa!tle media de la eaea.taduJt.a algmoi-
dea, de e1.;ta 6oJt.ma obtendnemoa un campo vlaual y un e6pa.clo -

adecua.do pa.tr.a lntJt.aduci11. y lta.ceJt. et coJt.te, ya 6ea con una 6Jt.e-
6a o po!t medio de una 6ieJt.Jt.a a pJt.e6l6n de aiJt.e, ea lmpoJt.tante

que duJt.a.nte e6te p!taced.<.mlento 6e mantenga. tanto una. buena a.6-

pl!taclón como l11.!tigaci6n de ta zona. El coJt.te inicial ae hace 
a pa.Jt.tl11. del dJt.ea del a.gujeno denta.Jt.lo pa11.a evita.A penetJt.aci6n 
completa en la coJt..teza la.te11.al y aaL evita.moa le6iona.Jt. al neJt.
vi..a denta.!tio. 

la neceaidad de hace!t un coJtte veJt.tical Jtecto ent!te
et agujeJto 6upe!tlo!t del dentaJt.lo in6eJtlaJr. y ta eócotaduJta. 6ig
moldea pueden haceA6e agujeAaa de tAlpano a paea dl6tancia uno 
de ol!to 6o~manda una llnea necta y te11.min4ndolo1 paA medio de
cincel y ma~titlo, at11.o mltodo pa.Aa pode4 lleuah a cabo e~ta -
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lde6co11.tlcaci6n) e6 11.eallza.11. un 6egundo cante ve11.~ical en la -
placa ca.11.tical latenal que 6ea caai pa11.atelo al p11.ime11. cante 
ve11.tical y ante.11..lo11. a e6te cuidando de no penet11.a11. el conducto 
del dentall.io in6e11.ion, loa doa co11.te6 ventic.ale4 6e conectan -
can va11.io6 co11.te.6 holl.izontaleb que dan la apa11.iencia de pelda
ffo.6, lo que 6acilita la de6co~ticaci6n y pon medio del cincel
y mantillo pod11.emo6 61tac.tu11.a.11. dicho.6 peldaffaa 6in teman a da-
ffall. ninguna e6t11.uc.tu11.a adyacente. Si el ca6o lo ame11.ita debe-
11.emol> i11te11.venDz. el lado c.011.tJr.a.11.io 6.lguiendo lo6 m.U.mo.6 pnoc.e.
dimiento.6 al te.nen ambo6 lado.6 en la miama 6.ltuac.l6n pod11.ema6-
ento11c.e.6 c.oloc.all. la mandlbula en una oc.lu6l6n que 6e cllea ade
cuada palla e.l paciente; inmediato a eato y g.11.acia.6 a la de.6ca~ 
ticaci6n .6e enaamblan la6 do.6 poll.c.lonea 6&ea6 de cada lado 11.e~ 

pec.tivamente y ae. 6ija11.án ya aea con una pe11.601Lac~6n que 6e h~ 
ga al hueaa unido.6 pofL alambJte de aceJto inoxidable hacien¿o -
toJt6i6n a e6te ain exceaiua 6uenza debido a que puede ocaaio-
naJt unaohte6li6i6 en dicha zona o pnavocan la de6ocluai6n nue
vamente. 

Oateotomla HoJtizontal en la Rama Aacenden~e: 

La o6teotomla hoJtizontal ea unat~cnica que 6e Jtealiza 
con una inciai6n vla aubmandibulafL extAabuc.al cuya 6inalidad e-0 

la de ca1Lta11. en 6o4ma ho.11.izontat la Jtama aacenden~e utilizándo-

6e palla ello ya 6ea 61te6a quiJtúngica o una aieJLAa etéctJtica. 
E6to 6e hace po4 encima del a9uje1Lo dentan.lo. LogJtando can e6-
to la aepa4aci6n total de ta pa.11..te aupe11.io1L de ta Jtama al>cenden 
te de la paJL.te út6eJtiott de la m.üma, p11.euút la de6i.Mellci6n de 
la6 muaculo6 que 6e encuentnan en la zona y con p11.ecauci6n de -

no dafianloa. La -0eµa~ac.i6n de ambaa pan.tea ae hace con el 6in 
ya aea de adelantan, Jte.tJtaaaJt, baja, aubifL la palLte &upe4ion de 
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la ~ama con lo que ae ca~~egi~d la altenaci6n µa~a la cual ae 
haua indicada dicha técnica, el cue4po de la hama a6cendente -
alafa al denta4io in6e4io4 µon lo que debemoa tench cuidado de 

nu ce4cenanla, paha eato ae e6ectaa una eapecie de cohte aagi
tal en el co4te que ae c6ectaa pa.4a aepa4a4 laa da& poncionea
util,i,zando el método de dec.o.'1.Uca.c.,i.ón que a e uaa e11 la o-ateo to 
mla ve4tical de laa 4amaa. fata deaco4ticaci6n no& ayuda44 -
poate4ionmente a la canaolidaci6n 6aea con ayuda de loa ama---

44ea que ae 4ealicen. Eata tlcnica antenianmente ena. nechaza

da, ya. que poaela g~andea deaventajaa técnicaa al no poaeen -

loa etementoa neceaanioa pa~a llevan a e.abo el co~te de tal mo 

do ae c.onaide4aba que exiat¡an cuatno pelignoa impontantea di¡ 
noa de mención: 1) le,&io11 de la6 Jta.ma,~ del nenv,(a 6acia.l, lo 
que phovac.a.ba una paneateala 6aclal tempo!tal o penmanente; 2)
hema1t1ta.gla p!taveniente de la aección de la a.JI.tenia maxllaJt in 
te4na. can au co11aecue11tc hematoma; 3) aecci6n del dentanio l~ 
de4iaJt ocaaionando aal una in6enaibllidad en loa dientea y la
búi in6enün; 41 le61ón a la glándula paJt6t.ida o 5u c.ápw.la.. 

p!tovocando la 'aJtmaci6n de una 6latula. aaliva.l. 

En la actualidad, gnaciaa a a.utone6 como Blain, Kazan 

ja.in, Val Pont entne otJtoa, eata técnica. 6e ha modi6icaco y ae 

emptea má6 61tecuentemente. 

Oateotomla Sagital de la Rama del Maxlla~ In&enlon; 

Die.ha t~cnica 6ue de6cJtita pan el Vn. Obwegeaen y po~ 

tenionmente modi6ic.ada pon et Vn. Val Pont. 
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La técnica de co1tta1t 6 aecclonan en 601tma aagltal -
tanto la pante de la nama honlzontal, como de la 1tama a6cenden 
te, ea huy en d¿a una de la.ti m«a emµleada6 debido a 6U6 exito 
606 logll.06. 

En 6l, e6ta técnica conai.t.te en hacen un co1tte de -
ltue.tio 6epa1tando e.11 do-0 6c.9me11to6, pa1tte del c.ue!tpa hoJL-lzontal 
y µa1tte de la 1tama a.ticendente. Se lnlc-la con una inciai6n in
.tita.bucal de muco !>a 1J penio-0tio al iüvel má6 po-0tel!.ioJL en una l-l 
nea ho1tizontal de la ltama a.t.cendente, po.!t a1t1tiba del agujelto -
dentanlo ln6e1tlo1t llev~ndolo polt la m-ltad del c.ue1tpo de la lta
ma aac.endente halta llegan pon 1 centlmetno a1t1tiba de la cu1tva 
que .tie 6onma de la 6epanacl6n del cue.!tpo de la mandlbula y la 
1tama aacendente, en donde de6clende ve1ttlcalmente haata llegalt 
a la mitad del 1tebo1tde alveolan del cueltpo de la mandlbula, 

continuando pon é.t.te ha.tita el nivel del aegundo pnemola1t en 6u 

ca~a diatal, en dond! vuelve a de6cende1t ventic.almente polt la 
caJr.a extekna del c.uenpo de la mandlbula ha6ta au llmlte ln6e-
nio1t; en eate momento ae colocan aepaJr.ado1tea de mucoaa paJr.a p~ 

deJr. ob6ekvan la paJr.te 6aea. 

En el momento en que .tie e6ectu6 la lnci-0i6n de la mu 

c.oaa ae lHc.idi6 al miamo tiempo el hue6o, de tal 601tma que al 
habeJr. ~epakado la mucoaa de ta µokc.i6n 6aea tenemo6 aal una t! 
nea en el hueao, en donde colocakemol elevado/te-O de pekioatlo
a6ilado6, con el 6iH de podek aepakak tanto la pakte del c.uekpo 
de la maudibula como la de la 1tama aacendente, de éate modo ea 
eomo po1tdnemo& dividik ambaa µoJLclonea teniendo cuidado de no
da~ak el canaf donde ~e enc.uentna el dentanio in6ekia1t, Obweg~ 

aeJr. augi1tl6 utilizan un netnaeton que lleva au nomb1te con et -
6úi de p.'toteg 01. d< clw c.anae.. (Se úta eJr..ta el 1ttt1tac.t0Jr. hacia -
la eacotaduna aigmoidea 1J deapuéa ll9e1tamente hacia abajo, ha-
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cia el bokde po6te4ion de la ~ama aacendentel, con el 6in de -
pode4 ~ealizak en ai el co4te 6 dlviai6n del hueao con ayuda -
de una 64eaa µ4o6undizando la llnea que ae obaenvaba en et hu~ 
60 dejada po4 la lncl6i6n 4eaLLzada antelkonmente. Poate4lo4 
a e6ta ae coloca otka 6neaa que 4eatiza4á un cante ho4izontal 
del bo4de po6tenlo4 al ba4de antenlo4 a una pnoóundiad de ta -
mitad del g4o6ok de dentno hacia a6uena de ta karna; a contlnu~ 
ci6n ae pnocede hacen la lncL-0l6n 66ea 6ab4e la placa co4tlcal 
extenna penpendlcula4 al bonde Ln6enlon del maxllan ln6enlon -
haata el hueao aang~ante, deade la llnea oblicua extenna al -
vendadeno bo4de in6e4lo4, 6e conectan loa co4tea lntenno-0 y e! 
te4no6 a lo langa del bande ante4ion de ta 4ama con una 6neaa, 
peno poatel4o4mente con la ayuda de 06teotomo y ma4tlllo qul-
nún9lco-0, dan golpea -0ecoa con el fiin de 6epanan ambo-O -0egmen
to-0 ayudandona-0 can mavlmiento-0 de tonal6n, de habe4 6epanado
ambo6 aegmentoa pod4emaa obaenva4 el conducto del dentanio ln-
6e4lan que penmanece adhenido en el 6e9mento lingual pa4 aal -
dec14la. 

A continuación ae p4acede a nealizan una oateotomla 
de apnoximadamente unoa 5 a 10 mm., a aeg~n óe 4equle4a, can -
lo cual el 6e9mento veatlbula4 6 exte4no padná colocanae en el 
eapacio de lado pon el co4te, en eate momento 6C p4ocedená a 
coloca4 loa dientea en una paaicldn adecuada y ae 61Ja4án con 
el 6ln de con6e4va4 eaa poaicl6n. 

Al eatan nealizanda eato ae empalman loa doa -0egmen
toa y ae 6ljanan con alambne de ace4o inoxidable lntnoducilnd~ 
lo en pequefioa 04i61cioa que ae hlclenan pneviamente en ambo-0-

aegmentoó, ae 4ecomlenda no hacen dernaaiada tonai6n en loa a-
lambnea ya que pod4la cauaan mayok ten6i6n de un lada y con e
llo pod4la vania4 la poaici6n de una de loa ladoa. 
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A e o "-t.inuac-i6,, Je No CCd e a 'u tunan Pon Plano J, "' -
atgunoJ 'ª'º' de latcnognat.¿Jmo " """a•i.o hace., otno Li.po . 
de '"'••••••-iln ••• blen P••de comb-inan,, con ~to tfcn-ica. 

Cabe loeen ••••-iln de ••• et •••te de '"''º P••a ta 
di.vl&-i6n de loo ó•ogmento, '' hoee a •-i•et det ''B••do motan, 
Y• que ta i.••lJ-i6n de muco&a '' ho,, '••ta et •-ivet det '•B•• do P'1.emofa1t.. 
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PORczoN MESIAL V DISTAL 
DE LA RAMA 



GRACIAS AL VR. VAL PONT 

VI CHA TECNI CA ES un L1 -

ZAVA PARA RETRUIR O PRO 
TRUIR LA MANVIBULA. 

EL1M1NAC10N VE UN SEGMENTO OSEO 

(MOVIFICACION VAL PONT) 
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CONCLUS10NES 

Ve laa an.tekioke6 .tlcnica6 hemo6 podido ob6ekvak 3 -
dl6icultade6 a la6 que 6e enókentan lo!i cikujano6 laa cuale6 -
6 on: 

a) El alakgamlento del lado a.6ectado. 
b) El alall.ga.mlento de la mucoaa. ve~.tibulall. 

e) la '1.o.ta.c-i.6n de.t. lado aa.1w. 

a) Et alall.ga.miento del la.do a.6ectado e6 el pkoblema. pok el cual 
vienen a con6ecuencia loa otko6 p~oblema.6. Vicho a.lakgamie~ 

to 6e '1.ea.llza en 6o'1.ma6 muy divek6a6 dependiendo del ca6o de 
que ae tna.te. Como 60'1.ma 6lmple de dlagn6atico podemo6 men
clona.'1. que en ea.606 poco acentuado.ti y con un bajo nivel de -
aaimetll.la 6aclal podklamoa necuk'1.l'1. a t(cnlca.6 qui'1.a'1.glca6 -
6lmple6, e6 dcelk, que la técnica a kea.llzak en e6toa ca.606-
ea unila.tekal, 6ln el pkoblema de ta '1.otaci6n del lado 6ano 

y del alall.gamiento de la muco6a. 

Exl6ten poca6 ~e.6e·'lencla6 en ba6e a t'1.atam.f.ento6 de 
latekognatümo pon med.<.o~ o'1..tod6ntúo.t.. Lo6 e.titudioCi men-
cionan que pacinetea 6ujeto6 a ea.te tipo de tkatamiento 6on 
ope.'1.a.do!i po6:teüo'1.men.te, ya que la 6unci6n que t.lenen ea.toa 
apa'1.a.to6 o'1.tod6ntlcoéi C.6 anlcamente la detencl6n del Ckecl-

miento del lado a.6ectado. Lo6 lnconve.nlente6 de ea.ta tlc-
niea podnan cnumc'1.ct'1.6e de ma.nell.a b~eve, ea.to e.6 6u al.to co~ 
to, el tiemµa det tka.tamien.to eJ dema.6iado pll.olongado y la 
µoca tplell.ancia de lo.6 pacinete6 a la apaJtatologla. OtJto -
gJtan .<.neonvenü.11tc ea 'lttC. e!i.te tipo de. t1ta.tam.<.en.ta6 66lo 6<!. 

pueden '1.eallza~ en pe'1.6ona6 j6vene6. 
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En c.ompa1La.ci6n con lo6 ante11.lo11.e6, lo6 t11.atamlento6 
qul1Lú1Lglc.o6 pueden 6oluc.lonalL c.ualquielL tipo de alte11.acl6n 
late11.ognátlc.a, 6U6 1Le6ultado6 6on vl6lble6 11.ápldamente, 6e. 

puede 11.ea.lú.aJt. e.n pac.lente.6 de c.ualquie.11. edad y 6U c.o&:to 
e.6 11.ela.tlvame.nte. bajo e.n c.ompa11.ac.l6n c.on lo& an:te11.la11.e.&. 
Como menc.lonábamo6 ante.11.loll.me.nte. en lo6 ca.606 pac.o ace.ntu~ 

doh e.l .t11.a.tamú.n:to má.6 común 60,11 la C.ondilec.tom,(.a y la me

nü e.c.tomla.. 

Poll. ot11.o lado en la6 c.aho.6 e.u que la a6lme:t11.La 6ac.lal 
e6 6umamente. 6e.ve11.a, debemo6 utillza.11. tlcnlc.a.6 má6 c.ompleja6 
hiendo e.6ta& blla:te.11.ale.6 y adlc.lonándole6 la lmplantac.l6n de 
un lnje.11.to pa11.a el ala11.9amlento del lado 6ano. 

VentlLo de la6 tlcnlc.a6 md6 utlllzadaa en e&to6 ca.606 

menc.lona.11.emoa: La 06.teotomla holLlzon:tal de la. 11.a.ma. a6cen-

den.te, la. 06.:teo:tomla. ve.11.tlc.al de la 11.ama a.6c.endente, de la.6 
c.ua.le.6 podemo6 habla.11. que t.lene.n c.a.1tac.te11.üt-i.ca6 ac.e.p.table.6 
como lo 6on que no plLoduc.en 11.leago alguno, no exlate kotu11.a 
de la. muc.o6a. bucal a e6te nivel, no pll.oduc.e en6e.11.medad pal!.~ 

dontal, no exüten. p1Loblc.ma6 con el ca.na.e. den:ta.Jt..io ya que -

.6e e.vLta. e.6.te. 

Exia:t.e ot11.a :téc.nlc.a. cuya. caJt.a.cteJt.~6.:tlca e6 que puede 
11.ealizaJt.6e en do6 6011.maa, ya aea poJt. de:tll.a.6 o poJt. leante del 
agujeko mentonlano. El nombJt.e. de e.ata tlc.nlc.a e6 Oateo:tomla 
de la Rama HoJt.izonta.l. BJt.e.vemente c.lta.1Lemo6 tanto la.6 venta. 
ja.6 como la6 de6ventaja.6 de e.6:t.a. tlc.nic.a. 

Cuando ae Je.ea.liza poJt. delante del a.guje.Jt.o mentonla.no ea -
un método ba.ata.nte. 6encllla, pe.11.0 no6 e.ncontJt.amo6 con un
p11.oblema: .e.a p1Le6encia. del ne.Jt.v~o de.t incia-i.vo, et cual -
e6 muy delga.do y poJt. eate motivo no podJt.~ aopoJt.taJt. el a.la! 
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gamiento lj queda44 a6ectado. 

Cuando 6e kealiza po4 detha6 del agujeko en oea6ione6 eA 
neee6akio utilizak p4oeedimien:to6 como una' 06.:teotomla de 
la coktical extehna e intekna Una o6teotomla 
que 6e kealiza poh encima del eanal dentahio y una o6teo 

tomla medulak o 6kaetuka medulah at~ededo4 del canal y -

6ubyacente a ambo6 

b) Alakgamien:to de la mueo6a ve6tibulak.- El pkoblema del a-

lahgamien:to de la muca6a ve6tibulak 6e ke6uleve poco de6pué6 
de habek h~alizado la a6teotamla del lada a6ectado y como -
6actok de:teminante paka llevak a eabo e6to, debe Aek keall

zada en un e6pacio de6dentado ya exi6tente o pkevio a la i! 
tekvenci6n, la 6okma en que 6e lleva a cabo dicho alakga--
miento e6 poh medio de una lncl6l6n que 6e hace longitudl-
nalmente a lo lahgo de la cke6ta y cuya6 vektiente6 ke6ul-
tante6 6e aometek~n a incl6i6n koma hacia adelante y atka6, 
e6:to 6e haee con el 6ln de aumentak la ela6ticldad de dicha 
mueo6a. E6 impok:tante 6e~alah la 6ohma de 6utukak el teji

do haciéndolo en 6entido pa4alelo al alakgamiento evitando-
a6.í. la ttr.ac.c.lón. (Fig. 12-13) 

Se puede healizah pok medio de un lnjekto muco6o que 

cubha la zona donde 6e implantak6 el lnjeh:to. 

Exü.tc. un ptr.o blcma ae ke.alúa.k e..t aR.akgctm.le.h:to de la 

muc.o6a en zona6 donde la o!:teotomla 6e e6ectae en eapaclo6-

me~iod16talea ya que eato p~ovocan~ una péndida de cuelloa 
de lo6 diente6. La aoluci6n a e6to, como ya lo menciona--
moa, e4 la calocaci6n de un Lnjento mucoao en dicha zona. 
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c.! Rotac..l6n det c.o.~.tado óano. - fn lo-5 c.aM.ti de lateJr.ogno.túmo 
muy acentuado no aolo e.ti nece6a1tlo e6ec.tualt otlta. c.l1tugla -
del -fado aóec.ta.da, óúto que e,~ nece.tia.1r.,(.o e6ec.tua.1t otlta. e.lit!!:_ 
gla. del ta.do óano palta c.ompen6a1t la 1r.otac.i6n de e6te. Se -
e.ale.uta que la. 1tota.c.l6n e6 ap1toxlma.damente de 30 a 40 g1ta.-

do6 !f e6ta. 6e 1teallza. 91tac.La6 a doa téc.nlca..ti: 

1) 0-0teotomla ve!ttlc.al de la Ir.ama ho1tlzonta.l.- El co1tte de 
la 1to.ma ho1tlzon:ta.l -O e lteallza al nlvel má-0 a.pito pla.do, .t~ 

mando en cuenta de no pe1tjudlca.1r. la.6 e-0t1tuctu1r.a.-0 a.na:t6m.l 
ca.-0 a.dyac.ente6 a. la. zona. 

2) O.ti:teo:tomla. ve1r.tlca.l de la. Ir.ama a.-0cendente.- Vlcha. :téc

nica. ea mucho má-0 aenc.llla, -0e lnlc.la. con un abo1tda.je -
polt deba.jo del ángulo maxlla!t p!toc.edlendo con la de-0ln

.6~1tc.i6n de lo6 ma-0c.ulo6 ma6ete1to, pte!tlgoldeo in:t~ltno y 

c.ontinuamo6 c.on la. c.olocacl6n de un -0epa.1ta.do1t hlhmo1te,
c.uya. punta. de 601tma. ene.o.ir.va.da. ae coloca. en la pa.1t:te -0up~ 

1tlo1t y media de la e-0cotadu1ta. .ólgmoldea.; con la ayuda de 
e-0te ln-0t1tumento pod1temo-0 obtenelt un mejolt campo de vl-
-0ua.lizaclón y de e6ta. fio1tma .ir.eallza.1temo-0 el coltte del -
hue-00 en llnea. !te.e.ta. y pa.lta. lela al :t1ta.yec:to de la Ir.ama. 

a-Oc.endente polt medio de una 6le1t1ta. de S:t1ta.1tke1t Gl-0ll Pª! 
:tiendo de la pa1t:te -0upe1tlo1t y media de la. e-0c.otadu1ta., b~ 

ja.ndo en llnea. 1tecta. !f polt a.t1tá-0 de la eaplna de Splx y 

ó.inaV.za.ndo el c.01Lte. en el ángulo de la. mandlbula.. G1ta
c.ia.-0 a e6te m€todo podemo6 eva.dl1t un 4lnamelto de p1toble
ma6, ya que no toca.mo-0 ninguna eatnuctu1r.a anat6mica de -
ghan lmpohtanc.ia. 

La unl6n de lo6 do6 6egmento6 4e6ultante 6e lleva. a 
cabo g~a.claa a. la coloc.aci6n de puntoA 60b1te el hue-00 de 
hilo ea.:tgut. Se mene.lona que. en atgunó6 ca.606 e6 nece-O! 
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Jz.-i..a la coloc.,1c.-i..ón de un ú1je.1L.to 6~ec c.011 e.l 6-i..n de p.11.0-
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