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INTRODUCCT ON

Los tE€aminos Laterognasia, Destrognasda y levognasda,
son desconocidos para algunas personas. Sdin embango Estos tén-
minos definen apropiadamente ef fipo de anomalia a La que se 1e
fiene La phesente Tesds.

Laterognasia se define como una desviacidn de La man-
dibula hacia el 2ado derecho {(destrognasial o hacia ef Lado iz-
quiendo (Levognasia), Lo cuaf depende de un s.in ndmerc de cau--
844 .

AsL mismo se hace mensién de La gran Aimpeitancia que-
Liene parna el Cirujano Dentdista, Linteresado en La CLirugla Maxi-
Lofacial del conocimiento de factores anaitbmicos y psicolbgicos
que atafien a esifvs padecimientos.

De {igual forma es necesdario conocer £as caractenfsti-
cas clindcas que posee este padecimiento para podex establecesn-
un buen diagndstico y con ello poder deteaminarn el tratamiento-
conociendo cada una de Las téenicas quinidgicas aplicabfes a &s-
te.
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ANATOMIA

EL conocdimiento def cuenpo humano es de suma Lmportan
cda para ZLoda persona Antencsada en cualquier rama de Las cien-
cias de La aalud, porn tal motivo el claufanc gque se dedique a -
sofucdonar problemas del desarnolio de {os maxifares debe cono-
cer Las esdructuras adyacentes a Las que va Linfervendn.

Ahona bien, el problema af gque nos aefeaimes en ef --
presente estudic es el Laternognatismo y su tratamiento, pon tal
motivo es esencial el conocdmineto anatémico de La zona. A con
Linuacdidn ae trata de manena breve y comprensibfe explicar Las
estructuras adyacentes Linvolucradas. que debemos conccer antes -
de cualguden Zipo de intenvencdidn para sclucifonar Los divernsos-
tipes de Lesifn LaZerogndiica.

Principiamos con una zona que &e encuentra en La par-
te poatero Lateraf de fa canra, cuyos Limites son el arco cigomd
tico por anxniba, el beade de La mand{bula por abasfo; ef borde -
postenion de £a rama de £a mandibula {Gonion) y el borde ante--
rior del misculo maseteno por delante; y £a rama ded maxifar co
mo Limite inteanc.

En alguncs de Los casos Las téendicas gquindrgicas Lni-
cdian pox medio de una incisifn & abondaje extra § intrabucal, -
molive por el cual es necesaric Llevar un oaden de aparicidn de
Las estructuras cemenzande de ajfuera hacia adentrc.

En primer féximine Ltenemos La piel cuyas caracterlsti-
cas importantes son. La presencda de bellfo, coforacdbn de La -
midma, presencia de cicatrlces; a continuacién tenemcs fLefido -



cefular subcutdnec compuesito & donde encontramos Las sdigudentes
estructunasd: ghasa mds ¢ menes voluminosa en ocadfones.

a] Artendia transvernsal de £a cana.
b} Conducto de Stenon.

¢} Gldndula pardtida.

d] Ramos def facial.

e} Fibras def nisonde 6 cutdneo.
§] Artenda y vena del facial.

g) Aponeurcsis masetenina.

(Fig. 1)

a)l Antenia transvernsal de La cara.- Ramo de La tempo-
ral supenficial se dirnige hacia adelante cubdienta por La parbii
da, cruzando al maseterc por arrndiba del conducto de Sténon y se
distribuye en Sstas estructuras y en £a piel. Su Localizaciln-
ed fdcif ya que se encuentra por debajo def anco cigomdtice en
senldide paralelo a éste.

b) Conducte de Stenon.- Toma su £nicio en La parte --
profunda de £a prolongacibu paroiidea, de atrds hacia adelante,
por debajo y a Lo igual que Ra fransversal de La cara pasa para
felamente al arce cigomdtico, para Luego envolver el bonde ante
riocn ded masetero y continuar hacia abaje, hasta La negidn ge--
niana, en donde penetia af misculc Buccinadoa, fLega a La muco-
da bucal, se desfiza pen debajo de €sfa muccosa en una exfensidn
de 5 a 6 mm. perdondndofa para RLegar al vestibulo de La beea -
. por un estrecho onificio al nivel del cuelfo def segunde mofar-
Juperdion.
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¢} GLandula parétida.- Gléndula salival de mayor ta-

maiio, de colorn amanillo, predenta tres caras y una profongacidn

antendion.

Cana extenna.- Posee forma triangular, La cual se Au-
peapone al esternocleldomastoideo hacia atrds; hacia-
defante pasa pox debajo del ance cigomdtico dirdgién-
dose pon el maseterno hacia el dngufc de £a mandibula,
donde La gldndufa cubre el vientre postenior del di--
ghatrico.

Cara posteno intenna.- Se encuentra sobre el estenno-
cleddomastoides, La apbfiadis mastoides, conducto audi
Livo extenno, pasa sobre el vientne postenior del Di-
gdstrico, La apGfisdis estifoides y Los midscufos que -
se insentan en €sta.

Cana antere intenna.- Esta se encuentra sobre el mase
teno, el bonde postenion de La nama de £a mandibufa y
de La articulacidn temporomandibularn, asf como el Pte
xigoideo Lntenng, una de sus profongaciones se intho-
duce entre La mandibula y el Ligamente esfenomaxifar.

Prolongacién antendiorn.- Esta prolongacibn se encuen-
tra entre el conducto de Stemon y ef arco cigomdtico,
s¢ encuentra fifa a La hofa de revestimiento fascia -
cervical al drea cigomdiica, hacda arniba af estenno-
cleidomastoideo, hacia atnds a fLa mandibula y hacia -
adelante al masetero.

Pon debajo de &stas estructuras encontranemos al mdscu

Lo maseteno, que se extiende desde La aplfisdis cigomdtica, hasita

¢€ dngulo de fa mandfbula, catd formado pon dos fasciculos, uno
superficial cuyas insenrciones son: en La parte supenion en ef --



bonde infenion def anco cigomltdico y en La pante infeaiorn en ek
dngulo de €a mandibula hasta La pante media del cuenpo de La --
miama; ef otrho fascicufo progundo se Lnserfa en su paate supe--
nion en el bornde inteane def anco cigomdtico, sus fibras se di-
nigen hacia abafo y adebante terminando sobre La cara externa -
de £a zama ascendente de fa mandibufa.

Su cana externa se encuentra en relacidn con £as es-
Lructuras antes mencionadaa.

Su cara intenna est&k relacdionada con el arco cigomdii
co, La eacotadura sigmoidea, von el nervio y ardendia maseteni--
rod que fa atraviesan con La apbfisis coronoddes, La Linsercibn-
def temponal y con £a bola adiposa de Bichat que Lo separa del
Buccinadon.

FiG. 1

1} FileZes temponales del facial.

2} Vasos temporales supenficiales

3) Neavio auniculo temporal.

4} Arco cigomdtico

5) Prolongacién antendor de La pandtida.

&) Maseteno.

7] Ramas del nervdio auriculax,

8§} Vena y antenia facial

9} Faciak posteaio.
10) Yugufar extenna.
17) EaternocLeidemastoideo.
12) Vena facdal y gifete cervical de nervic facial
13) Hicdides y vientre antenion del digdstnico.
14) Fifetes bucales y mentonfancs del faciaf.
I5) Nexvio Bucaf
T6) Conducte de Stenon y Cigomftico mayon.
17) Vasos transvensafes de £a canra.







18) FiReles cigomdficos.

19) Cuenpo de La mandibufa.

20} Poredén supengdicial de La gldndula submaxilar.

21) Buceinadon.

27} Fasciculos crbifarios y panpebrales del orbicu-
Lan de £Los pdrpados.

23) Onbicular de Los Labios.

24) Triangulan de Los Labdlos.

Por dentno de £a capa muscular encontranemos una de -
Las estructunas mds Lmportantes a La cual debemos refeninnos --
puesto que dentro def facton quiringico es necesardio conccer fa
conformacién topogndfica del maxifarn ingerior 6 mandibula.

De Lo cual, tenemos, que La mandfbufa e¢s un hueso en-
djorma de arco gético y por ello, gracdas a un conte sagital po~
dremos obtenen dos porcdones completamente simltaicas estudian-
do en una de ellas Las caras, bordes eminencias, etc. Podremos
dedcribin £a mandibula en una vista Latenakl como un hueso en --
fonma de "L" denotando que fa pante honizontal La Lfamaremos --
cuenpo de La mandibufa 6 nama horizontal 6 cueapo hondzontal; y
el segmento verticaf se denomina rama ascendente § aimplemente-
nama del maxilan,

la poreibn denominada cuerpo de £a mandibula se consi
dera una de fas esfructurasd mfds sudceptibles a fracturas, y en-
£a porcdibn en que se realizandn Los primencs estudios sobre co-
nrecdbn quiringdica en pacientes prdgnatas y Laterbgnatas.

Dicha porcidn posee dos caras, una externa g otha Ln-
terna, ask como dos Eimites, uno anferndorn y oino positendon,
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La cara exfeana predenta en fLa pante media e Ainferiok
a ndvel de segundo y tercen mofan una serie de rugosidades des-
tinadas a La insexncdidn del misculo {masetenc), por anndiba de di
chas nugosidades se presenta Lo que se conoce como Linea obfi--
cua extenna, es en €ata zena donde se hace mds notordia panra des
pués econtinuar hacdia adelante hasta £LLegar af agujerno mentonda-
no sdituado en meddo de Las dos nafces de Los premolanes, cson &s
te agufeno poa dende pasan £0a vasos y nervios mentondancs has-
ta La supenficie. La Linea obficua externna se consddera como -
una continuacién del cuerpo de £a mapndibula hacda La nama ascen
dente, en su porncidn mds anternion d~ Lugan a inserciones def --
cuadrado de La barba y al triangulan de Los Labios.

En La porcdibn superion encontranremos La porcdibn alveo
Lan que se condidera como nicho de Las piezas dentanias, como -
ya mencionamos, se dividid sagdltalmente a La mandl{bufa obtenién
do dos porciones siméinicas, £a gporcidn antendlon; foamard el L4
mite anterioh, conocdda como Ainfisis mentondiana 6 unifn de am-
bas porciones por debajo de Esta encontharemos una zona thiangu
Lar conocdda como eminencia menionfana § banbi{fla; ponrn debajo -
de Los Lnedsivos encontraremos una fosifla que es ef onigen --
det mdsculo bonfa de La banrba.

Su Limite posterdior; penrtenece af dngulo foamade por-
La cunvatuna que sugre el cuerpo de La mand{bulfa a subir verti-
calmente para forman La rama de La mandfbula, conocido como ~-
dngulo de £a mandibufa o Gonidn; un poco por adefante de Este -
dngulo encontrharemos La fosdia digdstanica donde s¢ {nsenta el -
digdatnico con su vientre anfendior.

La cara internna, phesenta una Rinea oblicua interna -
que al dgual que La 2inea oblicua extenna se desvanece conforme
avanza hacia £a Linea media; en La pante media de €sie trayec-
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to al nivel de La fosita digdstrica se Lnsertan Los misculos -
milohfoideos que goamandn el piso de La boca; por arndiba de di-
cha Linea encontrnanemos Las aplfisds geni supendores e infeaio--
nes donde s¢ Ansentarndn Los mdsculos geniogloso y gendohioddeo;
inmediatamente pon fuera de La sinfisis se aprecia Ra fosita --
sublingual que aloja La gldndula sublingual; pon debajo de fLa -
fosita submaxifar, que afoja a £a gldndufa del mismo nombre.

AL ndvel def tercer mofan encontraremos estructunras -
Lmportantes come ef Ligamento ptenlgomaxifarn que desciende des-
de el gancho def ala Linienna de La apdfisis plerigoddes y alcan
za el bonde supenior del cuenpo de La mandibula detras del dLi
mo mofan; el buccinadon nace de La porceddn anterdion de Esie Li-
gamento y el constricton supenior de La farninge nace de su bon-
de postendion; el nenvio Lingual, adosado a La cara Anterna de -
La nama def maxifan porn anniba y atrnds del Zercen molar, s¢ di-
‘nige hacda arndiba y dentro en el extremo postenion de La Zinea
oblicua {nterna, hasta alecanzarn fa cara Latenal de £a fLengua.

A continuacidn descadibinemos La porncddn ventical de -
La mdndibufa & nama ascendente, Lndiciaremos mencionando que £4-
ta porcidn es La continuacidn del cuenpo de La mandibula en for
ma ascendente, morfollgicamente €afa porncibn posee dos caras, -
extenna e intenna; dos bondes, anterndion y postendorn y dos exinre
mos, superion e inferdon.

En su cara externa presenta nugosidades que don coniti
nuacdidn de fas que se encuentran en La cara externa def cuenpo-
de La mandibula y que sirven de insercidn para el miscufo mase-
tero; €sta cara ¢ de foima acctangulan y aplanada, cuyos extre
mos supendich e L{nfetinon; corresponden af extremo superdor por-
su pante a La aplfisis coronoides cbndilo del maxilfar y divi---
diendo a €atas dos estructuras a La escotaduna sigmoidea.



.10

Apdf<sis coronodides.- De forma triangular y defgada -
se encuentra en fa parnte supenion de La rama ascendente en La -
porncidn mds superdion y anterdior de La misma en su cara {nteina-
Yy bordes se insenta ef misculeo temporal, que se contdinda porn el
bonde antenior de £a nhama del maxifar hasta Lleganr af cuerpo de
La mandibula.

Céndilo del maxifan infenioh.- Se sitia en La pante -
mds supenior y posteniorn de La rama ascendente, subiendo pon u-
na porcibn estrecha en sentido anteno posterdor conocdida como -
cuello del cindifo hasta LLegan af cuenpo del condilo; revesti-
do por cantilfago, su disposicibn es La sdigudiente; es mds Largo-
dinigiendose hacia adentro, y mds ancho en direccdibn hacdia ague
ra., En su cara antenion del cuello se insenta el ptendigoideo -
extenno en 4u canra externd ef fLigamento Zemponomaxibarn y el nen
bio auriculo temponal queda adentro y atads.

Cavidad Glenoidea.- Porcildn intermedia def cbndifo --
Yy ap6fisis coronodides, se situa en £a parte supenfor y media de
La nama ascendente, tfiene forma de La Letra griega "M", a La
cual debe su nombre de cavidad 6 escotadunra sigmoidea, por encd
ma de €sfa pasan vasos y nervios masetferinos.

EL extremo infenion es La continuacdbn del cueapo y -
La nama en su porcdién mds posterdon foamando Lo que Ae¢ conoce -
como dngulo de La mandibula.

EL borde postendion de La rama se dindige hacia abajo y
adefante en forma muy Ligera se "S" (tdlica y estd totalmente -
redondeada.
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EL borde anterndion desciende de La apbfisis coronodides
ne en Linea rceta s4no un poce retorcdda hasta encontrarse con-
tas Linecas oblicuas exteana e {nierna para LLegar asl afl cuenpso
de £a mandibula a nivel del fercen molan Lnfenion.

La cara intenna de La rama ascendente da afojamiento-
a ghan cantidad de estructunras, posee Los mismes bordes y extre
mos de fLa cara extenna; presenta en La parte intenmedia de Los-
bordes [antendlorn y posterdiorn) y de Los extremos {supemdiorn e Ln-
fenion) enconthamos un onificio LLamado "orificdo superionr del-
conducto dentario, el cual en direccién oblicua conduce al con
ducto dentanio injexion, a €ste nivel se epcuentra una emdnen--
cia que protege La entrada del conducto conocdda como espina de
apix o Lingula. Pon debajo y delante de €sta se insenta el"L4
gamento esfenomaxifan”.

En medf{o def agujeno dentario infenion y el aguferc -
dentanio superior a nivel de £La Linea oblicua intenna, encontra
mos el canal mifohiodideo por donde pasan £os vasos y neavios --
del mismo nombre, por detnds de Este canal encontramos Lnsen--
ciones para el Ligamento estifomaxilar por arniba de €ste se en
cuentaa nodeando ambas caras La pardtida.

A fate nivel encontraremos fa arterda maxifar {ntenna
y sus namas meningea y masetenrsna.

Ademds de conocen fas estructunrasd que confoaman f£a -~
mand{bufa debemos mencionar cual ¢5 La forma cornecta en que £a
mand {bufa crece, ya que Esto nos conducdind a neconocen el Lipo-
de anoamalidad fatenogndtica que sc¢ nos presente. Asi fenemos-
que al final del primen mes de vida fetal aparece una estrucdu~
ra cartilaginosa conocida como cantifago de Meckel y es a expen



4ad de Eate que se chriginan ambas porciones de La mandibula, -~
aproximadamente entre Loy 30 y 40 dias de vida fetal. Aparecen
sedsy centnos de osificacidn, pon Lo gue gracdas a eflos 4e cond
tituye La sinfdisis mentoniana aproxdimadamente al ferncen mes de-
vida extrautenina; dichcs centfros son:

a} Centho infericn

b} Centro incdsiveo

e} Centro suplementandic del aguferc mentonianc
d} Centro coronoidee

§) Centro de £a wspina de Spix.

Una vez foramada {a mandibula comienza el crecimiento
de £a misma conforme el crecimiento del cuerpo, para §inafizan
el crecimiento a 2a edad de 70 afios aproximadamente.

A continuacdidn se mencdona La forma en que f£a mandibu
£a Logra su crecdmiento sdiende €sta en des goamas: 1) Por nreab-
sorcibn y 2) Pon apoaicibn de hueso.

1] La nreabsoncidn fsea se efectia con el fin de adel-
gazar cieatas porciones y con €sfo modelar el huese para confor
mat La mand{bula {-).

2) La aposicdibn 6sea se efectda con el fin de aumen--
tar dimensidn, es decdih, ensanchan y crecen, tanfe hacla araiba
come pata Los Lados. [+]

En £a sLgudiente fLgura 4¢ muestran Los centros de 034
ficecibn y Los Luganes donde s¢ efectda dicho crecdmiento. (Fig.2)
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A continuacidn después de haben neconcceddo fLas dreas
que companen ef cuerpo de La rama de £a mandi{bula; encontrare--
mos ef miscufo Bucedlnaden, encontrdndose desde ambas mandfbufas
hasta La comisura de Los Rabdos, gformande asi La pared Cateral-
de fa cavidad bucal.

Se encuentra insentade en au porcibn postenior en fa
negdbén de £os dftimos molanes con el tégkmento ptendigomaxilar y
el bornde anterior de fLa rama ascendente, en 6sta zona se nefa--
ciona con el constrictfon superior de L£a faringe; su porcibn an-
Lendior se insenta en fLas zonas adyacentes a Ea comisunra fLabial-
en £a pante profunda de La piel y mucoda, en ésta zona se rela-
ciona con el orbdicular de Los Labios, el candino, el triangufax
de £0s Labios y el cigemdtico.

Su cara Lnterna estd sefacionada con La muccsa bucal-
por su cara extenna se relacdiona con La iama ascendente de La -
‘mandfbula, con La apdfisis coronoides, con el mdsculo temporal,
con el masetero, con el neavio bueal, La arterdla y vena facial-
y con ef canaf de Stenon, Lnmediatfo a Esfe encontramos La gldn-
dula sublingual y 6rgancs vasculonenvioses, que corresponden a
un drea que divide £a caxra fnterna del maxifan con La base de -
La Lengua, conrocida como compertimiento sublingual en el que pg
demos encontran estructfuras come:

a} Gedndula sublingual.

b} Prolangacibn anfernior de La gldndula submaxifar.
¢) Conducto de Wanton.

d) Artenda y venas sublinguales, neavio Lingual.

¢} Tejido celulan Laxo.
{F1G.3)






)
)
3)
4)
5)
6)
71
§)
9)
10)
1)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
27)
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Gedndula subfingual
Glandula Submaxilfar
Conducto de Warton
Nervio £inguatl

Artendia fpacdial

Pentandio Inferdion
Gldndula Pardtida
Antenia y Nervdios Milohioddeos
Artendia maxilanr infenna
Afendas meningea media y maseterdina
Newvio Aunlculo temponal
Mdsculo temponral ‘
Ptendgodideo exiennc
Ptenigoddeo Interno
Ligamento catifomaxdilax
Ligamento csfenomaxifan
Buecinadon

Ligamento Ptendigomaxdilaxr
Gendogloso

Gendohiodideo

Digdstrico

Mdsculo milohioideo
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da capa de mucosa, para penetrar en el compartimiento sublingual
a nivel del aftimo molan, dando filetes para La mucosa del suelo
y pared Latenal de La boca, cruza fas fibras ingeniones del esiti
Loglose dindgiéndose al hiogloso, y en La canaladura gormando ponr
el milohioideo y el hiogloso, dando aqui dos hraices sensitivas -

de £Las que cuelga el ganglio submaxifax.

Lla ralz simpdtica def ganglio submaxilanr procede del -
plexo que hodea a La arteria facial; La rafiz parasimpltica vienc
def facial por La cuerda del timpanc y ef nervio Lingual en el -
cual cruza al hiogloso por fuerna del conducto de Wharton condu--
ciendo fibras del ganglio submaxifar a La gldndula sublingual y
envia un hamo anastomético pana el hipogloso. Asciende hacia el
conducto de Wharton de donde provee varnios filetes para La muco-
sa de Los fLados y donso de La Lengua.

e) Tejido celulan Laxo, nodeaa todas Las estructunas-

antes mencionadas.

Es necesandio aclarar que exdsten 6 conforman La cabe-
za, cuello y cara, un sdin nimero de estructunas que no fuervn -
mencionadas debido a que 8680 nos intenesa, en Este caso, es---
tructuras adyacentes al cuerpo y rama de La mandibula, de modo-
que todo cirujano que se dedique a cornregir cualquier anormali-
dad del desarnnollo de Los maxilares, deberd tener como conoed--
mientos anatbmicos minimos Los de Las negdiones adyacentes a La

que Le ocupa.
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DESCRIPCION DEL PADECIMIENTO
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DESCRIPCION PEL PADECIMIENTO

La existencia de ancmafias en La evolucidn de La man-
dibula, han side desde tiempos muy hemeios causa de problemas -
pslcolbGgicos y de otrna indole en pacientes que han sufrido este
tipo anommalidades.

En ¢l presente estudio nos hefenimos al padecimiento
conocd{do como LATEROGNASTA & LATEROGNATISMO. Esto no es olra-
cosa mds que un crecimiento anohamal de La mandibula hacia ef -

7~

Lado desnecho ¢ hacda el Lado izquiendo.

EL concepto de hipenplasia condifan puede senr conside
rado como sindnimo del téamino Laterognasia. Este se debe a --
que ¢f excesdivo aghandamiento def céndifo produce como caracte-
nistica La asimetria facial y por Lo tanto La desviacibn del ma
xilar Linferion hacia ef Lado no afectado. AfLgunos autores men-
clonan que este tipo de alteracdibn puede ser confundida en el -
diagnéstico con un osteoma de ohrigen desconocido y se menciona-
que ésta aparece después de La pubentad.

Las caractenisticas de este padecimiento son: La des-
viacibn ded maxilan infendion que se aparta del cdndifo afectado
gy 2a tipica mafoclusidn, el crecdmiento de La anonmalidad es --
Lento y proghesivo, produciendo poco a poco La malfoclusdidn, ya
sea por £Las piczas denfardias; se mencdona que ef porceniaje dek
dolon en fa artdicufacdién puede apanrecer 0 no.

Conaidernamos también que una hipoplasda condilarn es -
~un tipo de Leaibn sdmifan al Laterognatismo, siendo que ef chn-
- dilo se Cesdona durante el crecimiento activo, esto puede oca--
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sionar La detencibn del desarrnollo. Se mencionan como causas
grecuentes algdn tipo de infeccibn en £a negibn de La articula
eifn. Cabe hacer mencdibn que £a hipoplLasia puede afectar tan-
to a uno como a Los dos cdndilos.

En La hipoplasia condifar unilateral el continuo cre-
cimiento def Lado contralateral preduce La desviacidn hacia ekl
‘tado afectado, provocando asd un Lado noamal de La cara aplana-
do. Anatbémicamente el hemimaxifar afecitado aparece con el acor
tamiento de La nama ascendente y La aplfisis coronodides alanrga-
da, extendiendose hacia La fosa temporal en nespuesia a La trac
edbn de Los misculos de La masticacidn (1},

En generad este tipo de padecimiento es muy raro en -
comparacibn con el porcentaje de pacientes que presentan progha
LLsmo.
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seguin adelante; son personas que fratan de pasan inadveatddos
en ocasiones debido a su forma de pensar sdfenten que tode el -
munde Los rechaza, se ha obsenvado que ¢f comportamiento de --
Los padres tdene que vex mucho en La forama de su comporiamien-
to porque existe una sobreproteccddn, al hijo que padece del -
problema, esto sdignifdlca dependencia de Los padres y cheo que
a La vez £a Ainsegunidad en &L mismos y por Lo tanfe el poco -
enitenio de adaptacidn a su problema.

Dependiende de £a motivacibn de Los padres, el Andi-
viduo con alteraciones facdiales Zendnd Las bases para poder au-
peran su problfema.

EL tralamiento qudininrgdce que se reafiza en e pacden
te cumple dos propldsitos primondiafes: Primeno estélico y segun
do superacdfn del probléma psl{coldgice. Sin ofvidar que en a--
quellos casos en que fLa alteracibén sea muy marcada debemos de--
volver £a funcién sefialando af paciente Los Logros que podrd ob
tenen con La cirugia menciondndole que en algunas ocasioned no-
se podndn obtenern Los nresulfados que €L desea.

EZ compontamiento en estos pacdentes cambia casd por-
completo, ae vuelven socdables, ef nendimiento en sus fLabores -
asciende, adquieren segunidad en &4 mismos que en ocasioned Los
LLeva a efectuar cosas que fjamds hablan imaginado.

2.- COMPORTAMIENTC AGRESTIVO.- Significativamente, esfe
tipo de comporitamiento es innato en todas y cada una de Zas pexa-
acnas, ya que cada individuo es capaz de comportarse agresdivamen
te mediante algin estimulo que Lo perjudique, mds adn este tipo-



... 23

de manifestacdidn puede pasar a ser mds que una simple respuesia
a ciento estimulo, transformdndose en un tipo de comportamiento.

La agresdividad se ve aumentfada en ovcasdones en perso-
nas que sufren de afgdn tipo de malformacibn, de L{gual forma el
ta agnresividad se ve aumentada en sujfetos que carecderon de amonr
porn Aus padhes.

Las manifestacdiones que podrfamos obsenvan en este 4
po de peasonas pueden sen desde Las mds simples hasta Las mds -
complejas, es decir come simples podafamos mencionarn el cande--
ten poco amistoso que poseen estas personas, su negatividad en -
todos Los aapactab, en ocasiones tratan de sofucionan sus pro--
blemas por medio de La viclencdia o con malos tratos, se Les con
sidera poco cocpenativos en trabafos per equipo entre oiras.

Dentno de Las mandifestaciones complfejas podremos men-
cionan actos de bandalismo, actifudes viofentas con Las personas
que fLos nodean.

Ef aspecto gquindnrgico en este tipo de pacientes puede
sen el que pesea Les mejeres resultados, no estéticos sino pad-
colégicos.

Ya que al sofucdonar su problema ¢ su ancamalidad sien
ten que son pernscnas nornmales, es deecdin, con fas mismas caracie-
risticas fisdicas para pedes realizar cuafqudien Laber y con ello-
su actitud agnasiba desaparece en alfgunas ccasiones en su totaldl
dad, toxndndcse en un cambio de compoxrtamdientc.

3.- COMPORTAMIENTC EXTROVERTIDO.~- Los pacdentes con-
este tipo de compoatamiento son sujefos que tienden a ser amis-
2osos, tratan de agradar a Las pernsonas, acepfan du mal§orma~---
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¢dbn s4in ningdn problema, son sujetos que casdi siempre estdn a-
fegres, su comportamiento e¢s tan neamal come el de cuafquier o-

tha pernsona  sdin malformacicnes.

Se considera que son £os mejores pacdentes debido a -
que son muy pesifivos, su comportamiento postoperatonio es el -
misme que el de antes de La cirugia.

OBSERVACIONES.

EL compontamiento tal y como se ha clasificado puede
d{ncnementearse & disminuin dependiendo del grado de mafforma--
cifn, asd como también su grado de adaptacifn que posee cada -
individuo.*

Otra observacion de suma {mpontancia es La que nos ha
bla del compontamiento o pos decinlo de otra foama, el modo de
como £0s padres tdienen gran inffuencia sobre ef compontamiento-
de £os sujetos con algun tipo de malformacién, easto sdignifdica -
que un sujetfo que posee § tuvo el cardie, comprensién y no La -
sobreproteccdibfn de sus padres, podnd neacclonar anfe cuaﬂquién
advensidad de manena posi{tiva y por el contraric, aquél sujeto
que no tuvo ef carndino y comprensidn de Los padres tendrd pro--
btemas pana agrontar cualquien circunstancdia. AsL mismo La s0-

breproteccibn engendrna problemas de adaptacion **,

* Biof6gicamente, un sen humano es cambiante, sensitive, mutable,
capaz de adaptarse a medios muy diversos ¢ no estdidcos.

* La imagen det adulio nesplandece en Los ojos def nifio, incluso
se conducen come fo hacen sus padres
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Segin eatudios nealizados en Pan-is, el Latercgnatis-
mo puede dividinse en dos grandes grupos, que son;

Laterognratismo en foama adquirdda
Laterognatismo congéniio

AsZ mismo sungen Los conceptos de sobre desarnollo u-
nitaternal de fa mandibula y subdesarncflo de £a mandibula, am--
bos conceptos son aplicables a Los dos Lipos de Laterognafismo,
el ténmino sobre~desanhollo se refiene a un dedarnollo anormal-
6 un checimiento desmesurado de La mandibula, ef ténmino sub-de
sannollo se nefierne a un desdarnollLo Lncompleto de La mandibula-
come caraclenistica principal es que debe setr unilateral para -
poder sen catalogado como Laterognatismo.

EL Laterognatdismo en forma adquinida se refiene al --
provocade poh un traumatismo en alguna nregidn def cuerpo y cara
de £La mandibulfa, duranie el desarrollo del individuo.

EL Laferognatismo congénito, se sefiere al provocado
pon algdn traumatismo o alguna otra cawsa que pueda afectan el
desannollo del individuo durante su etapa intrauterina,

EL Laterognatismo de ornigen articufar, puede consddide-
ranse pertencciente af Raterognatismo adquirdido. Esto quiere -
decin que de gecuendo con La elaboracdén de Ra histonia clinica,
Loa pacientes hefieren un traumatlamo en La mandfbula 6 en el -
drnea que comprende La anticulacidn temporomandibular, dando co-
mo nesultado un crecimiento del menisco céndilo y de La rama as
cendente. A este conjunto de crnecimiento de¢ Le conoce como -
hipenplasia.



e 6

Se hace meneigy e algunos casgs de £a dlficuttad de
aacen yp verdade o diagndstico dzgeaenctaﬂ, Ya que se £7eg6 q-

padecimiento €8 simifaxr cEZnLcamente a ta apa-
tumon vdteoma,

bensdan que o4 te
reeidn de yy
cas hiétafégccaé ded tefido hipenpeds ¢
fona afectada,

histafdg{cos mostranon
con

ento, Log resultadoy -

que se thatabg 4, Un cartifago §ibroso-
bordes biey clasificados . Esto fus
${dlcanty come unp P

datenménantz para clgq-
Lateaognatismo, ¢l cuag era causady por un -
crecdmienty o CVasidn  op La cavidad glenoideq debido, tap
8anLsmo en op memento deog

SUBRLG dichg Lrauma

vez, a fg defensa del gn
Y& que la zopgq en que se
cimiento ep&dééia&to*, Lnhibida pon ep
mente al tratan de necupenar $U guncidn
PCA0 en fonmg deémcdu&ada,

»znaumazédmo,
€4 una zona de cre
Lrauma Y que Postexign-
de Crecimiento pg hizo
Causando a4z fq theanaééa.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Las canacteniét{caa el

hicas deg Laterognati g
almente son

3 Los casdes,

Por Zas cuagpey acuden Lo
que se Les somerq a algdn tipo de thatamiento

facial, gg4 cual desemboeq Un desequilibngg psL
3¢ ha demos thado tue algdn tipy
 (como fagiq de un mcembng )
€ado de ¢q cara prg

mo gene
£as mismas pang todo una de a4 brined
es La asL{metriaq -
coldgico ya que -
defecto genético -
a desviacidn de un -
n Leg Pacientes . la cay-

{da a up agrandamiento desmed-
Slendo oste on alguna

a €os casps obaenuadoa,

de cicatriz,
Y en este caso ¢
viea {asegunidad o

jacéal ey dep
do deg maxilan Lnﬁction,

tomdtico. En netacigy

sa de g asimetnia

4 0casiones asin-
cuando existe un



¥

crecdmiento excesdvamente severo, s¢ ha comprobado La presen--
cia del dolon en La articulanrcibn temporomandibular durante Lo
movimientos de masticaci{fn; otro problema de suma Lmporitancdia-
es aquél que mencdona gue La mayoria de £04 pacientes phesentan
una malocludidn rnepresentada por unamondida chuzada, Lo cual --
Les ccasdona molestias o Lnsuficiencdias al comenr, al hablar, La
presencia de diastemas o frecuente ded Lado afectado, asi como
también de apifionamiento debidos al crecimiento de La mandibula.

Se ha observado que el laterognaZdismo es acompaiiado -
de un Ligeno crnecimiento hacia adelante de La mandibula conocd-
do como prognatismo; de igual maneta La desvdiacibn del mentén -
es caractenistica; La péndida de La £inea media es objetiva y -
comprobada gracias a métodos nradiogrdficos.

* Caecimiento epifisianio: AL crecer La didfisis crece tambidn
La epifisis durante ef desaviollo def embriln para mantenen-
se en su sditio, pon fa actividad de £as c’elubas cartilaging
sas; -£a capa pwgunda del caxtilago articular es sustitulda-
por hueso y su drea superficial se ensancha por crecimiento-
de aposicidn en sus bondes. EL crecimiento del cantifago ar
ticwlan y el depésito del hueso en su capa profunda son un -
facton adicional en el crecimiento Longitudinal de un hueso-
Lango; sin embargo ef cartiliago epifisiario no participa en
el deswunollo de £a epifisis; en nealidad, £a epifisis puede
desavwllanse noxmalmente incluso cuando no hay didfisds. la
ep{f4isdis posee un centro de csificacibn que se funde al GLLL
mo con La didfisis (2)

DIFERENTES CAUSAS QUE DETERMINAN UN LATEROGNATISMO
(ETTIOLOGTA)

Como ya mencdonamos, el lLaterognafidismo ¢4 un crecd---
miento anormal de un Lado de fa mand{bulfa debido a un gran nime
no de causas, entne Las que podemos citars
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Pon un esceso en el desarnollo unifateral.

Pon defectos de crecimiento unilatenral.

Pon matformacdiones de origen congénito.

Por (nfecciones en el condilo lcausas diversas)
Thaumatismos en La mandibufa o en neciones ceaca-
nas a fa ATM
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METODOS DE DIAGNOSTICO.

Eate paso ed de suma LAmportancia para poden efectuan
un diagnéstico diferencial, Los procedmimientos necesarios para
el diagn6stico son desde Luego una buena histonia clinica, La -
toma de modefos de estudio donde podremos observar constantemen
te Las dos ancadas. Asi mismo podriamos nealizan en elflos Los
procedimientos quiridngdicos y utilizar el mds convendente, otha -
importantisima ventaja sobre fa toma de modelos es que podemos-
observar el tipo de malocﬁuéidn'qua phresenta el paciente, sdien-
do en el caso de Laterognacia fLa mordida chuzada ef tipo de ma-
Loclusién mds frecuente; Los métodos nadiogrdficos nos propon-
cionan un excelente punto de apoyo para poder deteaminar el ---
diagnéstico apropiado entre Los métodos nadiogrdficos mds comu-
nes,

Pana determinar un diagnbstico tenemos:

~ Radioghrafifa posteroantenion

- Radiogragia thansorbital

- Radiognrafia Lateral (de parma)

- Tomografila (proyeccién de Shullenr)
- Cefalometnin v

- Ortopantomogragia

Con La ayuda de esta téenica hradiolégica se podrd nrea
Lizan thazos en Las mismas para detenminar ef grado de aliera--
cibfn en el paciente; asl mismo se efectdan en modelos confeccdo
nados en cantén de La mandibula, con el §4n de thazar Lineas --
que postendiormente serndn Los cortes que se realicen en el pacien
te durante ef acto quiningfco. Esta forma de LLevar a cabo £0s
thazos nos asegunra un cornfe exacto para devolver La simetria al
paciente.
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En algunos casoes para poden Lnteavenir a un L{nfante -
s necesarndo comproban el desarrnollo Gsco y con eflo tenern La -
plena segunidad de que el pacdiente puede sen inteavenddo quindn
gicamente. EL tipo de nadiografias para tal §in son Las conock
das como metacanpianas.

AsL mismo puede hacense necesandia La ayuda de andl.isds
cfinicos 6 de Laboratonio para podenr comprobar el estado gene-
naf del pacicnte, ya gue para peden sen Lntenvenddo quindrgica-
mente Ae debe cstar en Gptimas condicdones de saflud. AL mismo
tiempo este Ldpo de andlisis nodayuda a descartar La posibili--
dad de confundinnos con un tumes de cualquier indofe.

Como ya mencionamos, el método radiogrdfico es uno de
Los mds impontantes para establecern un diagnbsitico, por Lo que
- a continuacibn descaibinemes Lo que es La cefalometnia. MéEtodo
mda comin para Los ortodonciszas y de gran ayuda al cirujanc ma
x{Lofactal; sabiendo que Las medidas cefalogrdficas Las podemos
dividin en dos ghupos: 1) Andlisds esquelético y 2} AndRisis den
tanio.

I.- Andlisds esquelético, dEste andlisis nelaciona el
maxilar superion y La mandibula entre 8L y con La base def cad-
neo. En el caso de clnugila el método mds comin es el dngubo -~
SNA formade pon el nasdidn , pon £a Lntenseccddn de La Linea di-
nigdda desde o punte medio de La concavdidad de fLa silfa tunrca-
{8} at nashion (N}, 6 La Cinea de s<fLa a nashion y fa Linea di
s{gida desde un punto per debajo de La espina nasal [A) que es
2f de mayor concavidad de La ponedén antenion del max{ilar dupe-
zion., Un segundo dngule simifar, ¢€ SNB, se forma en el nashion
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pon La Aintenseccddn entre La Linea de si&La a nashion (SN} y La

Linea que va deasde un punto pon arniba del menton (B), gque es -

el de mayor depresidn de fa porcibn anterion del maxifarn Linfe--

rion. EL dngulo formado en ef nashion por La Linea que va des-~

de el punto subespdinal {A] af nashion [N} y por Ra que va desde

el punto supramentoniano (B) afl nashion (N} se denomina diferen
cia ANB. SNA y SNB nelacionan maxifarn superdion e {nferior con

La base def crdneo. Lla diferencia ANB nelacdiona La porciln an-

tendon del maxilan superioh con La poreidn anterior del maxilan

infenion. EL promedio SNA es de §2°, haciendo que La diferencia
ANB sea de 2°,

EL dngulo gonial se forma en el dngule del maxilar ~-
indendon porn La intenseccsdn def planc maxdfar inferndor y una -
Linea tangente al bonrde posterior de La nama asdcendente del ma-
xilah infenion, que es tangente al punto mds posienionr cerca --
def céndilo del maxifan 4infenion, el promedio de €ste dngulo es
de 125°.

Andlisis Esqueléitico

Puntos Cefalaméinicos Normal Promedio
SN 57 1°-9°
SNA §2° 79°-65°
SNB §0° 76°-84°
Difenencia ANB 2° 0°~4°
PM-SN 35° 30°-40°

|FIG. 4)
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2.- Andlisda dentandio, el cual establece fLas nefacdo-
nes de Los dientes con sus bases Gscas respectivas entre sd.

Asi tenemos el punto NA o SN, goamado por una Lineca
trazada a Lo Lango def efe central del incisive central supe--
nion y La fnterseccibn con el plano NA & con el planc SN con -
un promedio de SN de 104° y 22°de NA, Punto NB 6 PM, {ormado
por una Linea frazado a Lo Lango del efe mayor del Aincisdvo --
central inferion con La inteaseceddn con el plano NB ¢ el punio
PM, con un phomedio parna PM de 93° ¢y de 25°pana NB; dngulo in--
tencdsdvo es el foramado pon Los 130° que existen entre fLas £i-
neas que pasan por el efe central de Los incisdivos centrales --
tanto superdlor como infenion I.1.= 130°; punto NA en milimetros.

Se toma def bonrde de £os incisdivos superdornes a Lo -~
Lango de uvra Linea perpendiculan NA diagnoidticando prothusién -
del maxifar superion, con un promedio de 4 mm., punto NB en mi-
Limetros se toma desde el extremo del borde delf ineisivo cen---
trhal Anferior a Lo Largo de una Linea penpendiculan a La Linea
NB cuyo promedio es de 6 mm.

Anafisis Denlanrdio

Puntos Cefaloméinicos Noamad Promed<c
NA 27° 15°-29°
SN 104° 100°-110°
NB 25° 18°-32°
PM {PRano mandibular) 93° §7°-99°
Anguo 1.1, 130° 120°-140°
NA en milimetros 4 mm. 0-&§ nmm,
NB en mifimeilros 6 mm, 2-10mm,

[F1G.5)
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Se mencdiona que £as caractenisticas clinicasr del Late
nognratismo estdn {ntimamente Ligadas a una disarmonia oclusal -
y esto nos Leeva a fa utilizacibn de {nfentos 6seos, asi como -
de injertos antifdciales como: Vitalio, tantalio (metales); Lfva
Rén, teftdn, polietilenc, metil-metachilate {hesinas sdintétdicas)
sclastic y proplast (siliconas de caucho).

Se considera poco (dt4€ el uwso de eafe tipo de Linfer--
tos debido a Zos wo muy buenos resultados obtenides. Se mencdo
na tambiin que el uso de silastic y proplast son muy comvenien-
tes ya que se han obterndido excelentes nesultados debddo a su -~
ghran maleabi{fidad.

Por otha parte, ef uso de Lnjentos 0dseos es de mayonr
aceptacidn debido a La jacilfidad de conseguirnlos asd comoe a Au
baj¢ precic. Cabe hacet nefenencia que exd{sten divernsos Lipos
de {infeates Greos y de eflo dependen Las respuestas {mmunoldigi-
cas y tisulanes que el crganismo pueda proporcdonan, para defen
dense de agentes agresivos y el case al cual nos refenimos, el-
rechazo ¢ aceptacibn ded Lnjento.

Una de Las conddicdones que debe proporcionar un Lnjfeh
te es que al ser acepiado con el Tiempo debe reabsoaverse y --
sen substituide pon hucse propio.

Entne Loy diversoes tipos de Lnjentos mencionaremos --
brevemente una clasificazdidn:

a) Injertos autdgenos, compucestos de tejidos tomados

det mismo (ndivdiduc.



b) Injentos homégenos
b.1 A£o¢njcatu¢, qUe Son (njentoy tomados do in
dividuos de La misma tipecie peng genéiica-
mente difenente
b.2 Iéainjeat04, que son {njentos tomados do in
dividuos de La misma especie gy gentticamente
afin ag ecepton,

el Tnfentos hetenbgengs 0 Sexdaenoy compuestos de te
iddos temados de otha especie.

o1 Injente de médulq autégena v.ighe,.
1.2 Hueso edponjoso autdgeno viabee.
1.3 Hueso Céponjoso y cortical autdgeng.

Z)
2.7 Hueso cortical autbgeng.
2.2 Hueso allgeno deyp banco, dcéhidnatada por mé
todos Crdidgenpy,
2.3 Hueso albgene Congelado,
3)

3.1 Hueso heteadgeneo deahidnatudo Por congela- -
eién thatado Con detergentes.,
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3.4 Hueso hamogénco Consdenvad, inadecuadamcnte.
3.5 Huesy homogéneo freseo [3).

Lugan Loy métodos Chlbgengy 0 La tongelacigy de fo4 4njeato¢,~

nidad, ,, que fg reaceify que puede Gcasiongy dunante La (mpéag

Lacign de yp <nfento €8 de sumq Cmpa&tancia, WL migmo Podemy 4
menefopngs el 5unc(0nam£ento de conénﬂidacldn Géea,

.1 & este moment, habEaacmoa Lo may bneuementc po-
4080 acerca dop Lema énmun{dad.

E¢ Clerpo poseo CNfiniday de 5unc{one5, Una de oppqy
s Zaq que Walizap et Intigeng y eof ant(cueapo Comunmep to {lq-
madg reace sy antigoyg ant{cue&pa, Catn 34gnifioq La 1eaceigy-
ue Zienoy Cas Céliufay pfaémdt{caa, Einjocito/, Las célutas -.
de¢ et iculy endctef(a? O tambigp Coneeddoy como ant(cuenpoa;-
Y Los Cuenpoy extragioy ((dedtod} 0 conoedidoy, como antigengy.
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Dentro de este complejo mecanismo exdsten dos tipos-
de neaceidn: Los LLamados Anmunidad humoral ¢ Lnmundidad tisu--
Lan,

La {inmunidad humoraf consiste en La formacidn de an-
ticuenpus ordiginados de Las células plasmbéticas, Linfocitos ¢
de Las cilulas del reticulo endotfeldial entne otras. Come men-
clonamos, estos anticueapos, por decirlo asic, contraatacan a
Los antdigenos ya que en este tipo de inmunidad dichos anticuen
pos Adon especificos para cada uno de Los antigenos aghesonres, -
dicha propiedad se debe a La capacidad que tienen Las céfulas-
productoras de estos de neconcecern o didentifican a Los antigenos
agresohes y postenionmente distnibuirles en todo el onganismo-
por medic de fLa sangre.

La inmundidad tisular, este Lipo de inmunidad nresulla
al actuar a nivel cefular, Lo contranio de La humpral cug actda-
en todo el onganismo, de acuerndo a esto, se sabe que actia en
el Lugan precdiso de £a neaceddn en foama muy viofenta, hasta -
provocar L£Lads o destruccidn del agente agreson.

EL concepto del tiempo en que puede ser nechazado 6
no un injento menciona que existe un perlodo Latente de heac--
cibn, que es aproximado de 15 dias como minimo, despu€s que da
comienzo el penfodo de necuperacidn del paciente.

Al final de esta observacibn podemos notan La impon-
tanica del complejo inmunidad en nelacibn a Los injertos. Aho-
na mencionaremos Los mecanismos de consolidacibn Gsea.



.39

Para poden comprenden estfo es necesando tener en men
te que una osteotomia ed el conte de hueso, de fal manera pode
mos decdn que Los mecanismos de corsolidacddn aclian de Lgual-
§orma que en una gractura. En el momento en que se realiza ya
sea una fractura o una osteotomia, en primera instancdla sunrge-
un sangrado de Los fragmentos separados, esto se debe a La gran
cantidad de vasdos sangulneos que se encuentran en ambos fragmen
tos; posterionmente se forma un cofigulo y a continuacdibn inten
vienen Lo sistemas havensdancs, produciendo en Las zonas de -
2isis Gsea mayon inrigacdbn para que ahi se formen células o0s-
tedgenas y €atas a su vez formen Lo que se conoce como calfado
extenno. Este callado se transforma en e intendion def hueso-
debido a £a Lrndigacdbn y al crecimiento por aposicidn en osfeo
blastos comiencen a producir una matniz 6sea formando un frabe
culado que se Le conoce come callado intfeano, esie proceso 4
realiza gracias a £a diferenciacién de Las células ostedgenas-
en un medio no vascular en condroblastos y condrocitos que de-
sarnoliond postenlormente cartilago y este formard un puente -
para Luego clasificarnse y con ello unin Los dos fragmenfos. -~
(f4g. €1).




CAPITULDO V11

TECNICAS QUTRURGICAS MAS
FRECUENTES EN CIRUGTA

LATEROGNATTICA



Deapubs de haben tocado temas de suma Amportancia se
pueden afectan Los hesultadeos de cualquien iipo de clrugia es
tiempo de nefeninnos, en base a casos cldindcos a Las téendcas-
quindrgicas mds empleadas, dentrno de Las cuales tfenemes:

J.- La mendsecitomia

2.- Ostectomia vertical de La rama ascendente
3.- Osteotomia vertical de La nrama horizontal
4.- Osteotomia en escalén de £a rama hondizontal
5.- Osteotomia sagital de £a nama ascendente

Postendormente desglosaremos cada una de eflas con -
el fin de conveenfas y Lo mds importante, saber cual de elfas
elegin de acuendo al caso que 4e presente.

Apticacién de Las diversas téendicas quindrgicas en -
base a casos clindicos.

CASQ No. 1
Los datos clindcos mostraron:

a) Distancia ovenbite altenrada.

b) Apentunra bucal satisfactonia.

¢} Disarmonia oclusal.

d] Asdimetnla facial bastante marcada def Lado dexrecho.

EL diagnistice fué: Laterognatismo por hemiaritrogdia
posterpctraumdtica.
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4 PREOPERATORT0

Linea media

POSTOPERATORTO

Linea media

Thatamiento. - Fue hecesarie realizan ung osteotomia
ded Lado afectado inmplicando fLa colecacifn de yn {nfernto, of
hesultado de dicha Lntervencibn ne fue satisfactonio, por Lo -
que postenionmente trnes aiios despubs 3¢ fe healizaron dos inten
venelones,

1) Fué necesanic realizarfe una osteotomia vertical
rethomofas de La nama horizontal Lzquienda con of
fin de acontar fa asimetnia ¢ desviacidn que geyu-
e hacia eof fado dereehe,

En esta ¢steotomia ¢ aprevechd 2a ausencia det -
dequnde molar pana poder {levarn a cabo el conte -
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CASD No. 2
Los datos clfinicos mostraron:

a) Grandes aliteraciones de origen congénito en La ~-
primena hendidunra branquial.

b) Asimetnia facial severa def Lado {zgquierdo.

d} Maloclusidn.

EL diagnfstico fue: Laterognatismo de origen congénd
to con problemas en cdndilo Lzqudieado, La nrama ascendente cohr
ta. Se presentaba un alargamiento del Lado derecho en La hama
hondzontal.,

Tratamiento.- Osteotomia vertical de €a rama ascenden
te del fado fizquiendo, y con La Lmplantacidn de un pequefio 4n--
fento que peamite aumentarn La altura de La rama ascendente. Se
nealizé también def Pade derecho una odteotomia vertical de fLa
nama ascendente por medio de un infento que se colocard por a--
tnds de La espina de Spix, esie peamitind un alargamiento anie-
nopostenion de La nama hondzontaf. Dicho Lnjento fue consdde-
nado homoinjento tibial conservado (§4g. &)
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CASO No. 3
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Las canracienitidicas presentadas en este caso som 44
milarnces a Las antedlrores, por Lo cual no se eiumena.

EL diagnostico fue: laterognatismo posiernoiraumdfico.

Trnatamiento.

1)

2)

Cateotomia ventical de La hama ascendente derecha.
Esta s¢ realiza con el propbsdito de compensar La
notacidn del céndilo del Lado sano, y fue realdiza
do poa detrnad de La espina de Spix con el propldsi
fo de evadin el dentarndio inferion.

Qsteotomia vertical de fLa nama hondzontal del La-
do {zquiendo. Segin el estudio nadioldgico reve-
Laba una agenesia del céndilo {zqudiendo que refon
zaba La pseudo arthosdis de La rama horizontal Liz-
qudenda.

Los modelos de estudie demostraron Las phobabili-
dades de 6xito al practican un alargamiento de 30
mm. por medic de un Lnfento.

La Libenacidn del trozo de La pseudoartrosdis se -
nealizé pon medio de una osteotomfa vertical de -
La nama hornizontal. Esfe conte provoced un esta-
do de pareastesda de La mandibula izquicrda. Con
el alangamiento que £ba a sufrin La mandibula del
Lado {zquiendo, se provocaria el problema def a--
Langamiento de £a mucosa vestibufar que necubre a
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Pa cresta alveodan. La solucidn a este problema

fue difenente al caso anteaforn, ya que no hubo --
necesdidad de colocar un injento mucose. La {nci-
s46n fue hecha Longttudinalmente sobre La cresta

desdentada y se desprende ampliamente La mucosa -
de La uniln peridstica, La que permdite que La §le
xibilidad de La mucosa absorva el alargamiento -
de £a rama hoalzontal. Lta forma de sufurar Lam-
bien nos permizind mayor fLexibilidad al LLevarse
a cabo come se explica, se utilizan puntos de sun
jete continue s4in fensddén y en forma peapendicu--
Lah a eje de thaccdbn. |

Postendonrmente a La cicatrizacidn de £La mucosa se
coloca el injento 6seo del ala ifiaca sujeidndolo
con alambre para que asl se produzea La osteolo--
sintesds.

Ya que el paciente, ademds de presentarn el proble
ma de Laterognatismo ya sclucionado, presentaba -
deasviacién del mentén de modo que se Le practict

una mentoplastifa con injernto de La cresta Lliaca,
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Descndpeidn de Las técnicas gquiringdcas antes mencionadas.
Téenica de Condifectomia:

Este procedimiento se¢ acondeja para casos de Latero-
natismo poco acentuado; La técnica s¢ describe de £a manera 84
gudiente: hse phepara ef drea pon dntenrvendn Anfiltrsinde una 80
Lucibn anestésica en el drea anterdioh a La oreja y por encdima-
def cdndilo; e prosigue con una insdieidn por delante de La o-
neja y se extiende desde su insercidn inferion hasta La supe--
riorn. Se thacciona hacia adelante el colgafe resultante y se
sutuna a fa pief pana mantenen La Zhaccdibn, para infclarn La di
secedidn despegando Los Zejides blandos del cantilago de £a one
ja y del conducto auditivo externo hasta LLegar al anco cigomd
tico, s¢ Rocafiza el céndilo pana continuar La diseccibn y des
cubrdin fLa cdpsula articular donde se efectda una insdcibn semd
Lunan a Lo Lango de sus bondes postendion y supernion evitando -
Lesionan ef mendidco. Se procede a resecarn el cbfndifo por de-
bajo de su borde supendion gracias a una fresa. AL Loghrarn esto
se extinpa el céndilo desinsentdndolo de Las fibras del piterd-
goideo externo. La pante nestante del cuello def céndilo se -
Lima para evitar que queda una esquirfa 6sea, se Le cofoca ade
mds afgin tipo de hemostdtico y se sutura La cdpsula,

En 84 ed método es nlpddo y sencillo, posteniormente
s¢ procede a sufuran por planos y dan {nstrucciones af pacdien-
te de fLa forma para cudidan La herdida. Una de Las ventajas im-
pontantes es La poca posibilidad que se tiene de dadan el nen-
vio facdial o cuafguier otra estructura que pueda Lraen proble-
mas posleriores al paciente.
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Osteotomia Venticald de La Rama Ascendente:

La sigudiente técnica se emplea para nesolver proble-
mas de Laterognatismo ms acentuados Linterviniendo ya sea uno
o ambos Lados. Se indcda con una Lnsicdbn bajo dngulo maxilan
{gondon}. EL Lado extenno de La rama ascendente se expone hasd-
ta ta escotadura sigmoddea previa a La desinserncdidn de Los mas
culos maseteno, plerndigoddeo externce y de fas estructuras como-
apconeunosdis, filetes vasculo-nervioses, porneddn adiposa hasta -
£legar a obtench umavisibilidad adecuada del hueso, ef Lado -~
2ingual de La nama ascendente no subre absofutamente ningdn da
Ao. Ya af encontrarnos en La porcifn Gsea debemos Ldentificar
una prominencia situada por encima del agufero dentfario. Se -
inaza una Linea que va desde el dngufo de fa nama ascendente -
pasando por el agujero dentario hasta el punto mas Lnfeniorn de
La escotaduna sigmoidea. A continuacibn emplearnemos basdndo--
nos en £a Linea trazada un sevaradon, ya sea de Thompson o Hih-
mone y cofocdndolo en £La pante media de La ecscotadura sigmod--
dea, de esta foxma obtendrnemos un campo vdisual y un espacdo --
adecuado para introducin y hacen ¢f corte, ya sea con una gre-
sa 0 por medio de una sierra a presidn de alre, es Amporniante-
que durante este phocedimdiento se mantenga fantc una buena as-
pinacién como {rnigacién de fa zona. EL conte Lndicdal se hace
a pantin def drnea def agujero dentardlo panra cvifar penetracdifn
completa en £a corteza Latenal y asl evitamos Lesdionan al nen-
vio dentario.

2a necesidad de hacer un conte veatical necto entre-
el agujero supenior del dentandio infenion y Ra escotadura 84g-
moidea pueden hacense agujenros de taépano a poca distancda uno
de otrno foamande una finea necta y teamindndofos pon medio de-
cincel y mantillo, otrno método para poder €Levar a cabo esto -
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{desconticacifn} es reafizan un segundo conte vertical en fa -
placa contical fLatenal que sea casi parafelo al primer conie
vertical y antendion a este cuddando de no penetrar el conducto
del dentario infenion, Los dos contes vernticales se conectan -
con vanios cortes horlzontales que dan La apariencia de pelda-
fos, Lo que facifita La descornticacibn y pon medio del cincel-
y mantillo podremos fracturar dichos peldaiios sin temon a da--
Aar ninguna estructura adyacente. S4 el caso Lo amernita debe-
nemos intervenin el Lado contrardio siguiendo Loé miAmos proce-
dimientos af tenen ambos Lados en La misma sifuacibn podhiemos-
entonces colfocarn La mandibufa en una ocfusiln que se chea ade-
cuada para el paciente; L{nmediato a esfo y ghacias a La descor
ticacdbn se ensamblan Las dos porcdiones Gseas de cada Lado nes
pectivamente y se fifarndn ya sea con una perforacidn que se ha
ga af hueso unidod por alambre de acero inoxidable haciendo --
tonsibn a este sin excesiva fuenza debido a que puede ocasio--
naxr unaocsieblisis en dicha zona o provocar La desoclusidn nue-
vamende,

Osteotomia Honizontal en La Rama Ascendente:

la osteatomia horizontal es unatécndca que se realdlza
con una Lnedsibén via submandibular extrabucal cuya fL{nalidad es
La de coatar en foama hornizontal La rama ascendenie utifizdndo-
se. para ello ya sea fresa quirdrgica o una sdierra elé€etrnica.
Esto 4¢ hace pon encdma ded agujerc dentanio. Logrando con es-
to La sepanracibn total de La pante supenior de fa nrama adcenden
te de fLa pante infernior de La misma, previa La desdinsercidn de
£03 musculos que se encuentran en La zona y con precauciin de -
no daiarfos. La sepdracidn de ambas pantes se hace con el f4in
ya sea de adefantan, netrasan, bafa, subin La parte supendior de
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€a nama con Lo que a2 conregiad La alitenacdidn para La cual se

haya indicade dicha téenica, el cuerpo de Za rama ascendente -
afoja af dentandio {nferndon porn Lo que debemos fLener cuddado de
no cencenanfo, para esto se efectda una especde de corfe sagd-
tal en e¢f conte que se c¢fectua para separan Las dos pohcdlones-
utdllizando ef métode de decorticacdidn que se usa en fLa osteoto
mia ventical de Ras namas. Esta descontlcacdilén nos ayudard --
postenionmente a La consolidacidn Gsea con ayuda de Los ama---
anes que se realdlcen. Esta téendica antferdioamente ena nechaza-
da, ya que posefa grandes desventajas téenicas al no podeen --
Los celementos necesarios paxa LEevar a cabo ef cexte de tal mo
do s¢ consideraba que existian cuatro peligros Lmporntantes dig
ned de mencddn: 1} Lesion de Las nramas del nervie jacdal, Lo
que provocaba una parestesia facial Lemporal o permanente; 2)-
hemonnagia provendiente de Lo seccdidn de La antenda maxilar in
tenna con su consecuenie hematoma; 3) seccedfn del dentando in
jenion ocasionando asi una insensibifidad en Los dientes y La-
blo infenion; 4} Lesdidn a La gldndula pardtida o su cdpsula,
phovocande La formacibn de una §isiula salival.

En La actualidad, gracias a autores como Blair, Kazan

jain, Dal Pont entre otrhos, esta técnica se ha modificaco y se
emplea mds frecuentemente.

Osteotomia Sagital de La Rama del Maxifan Inferdion:

Vicha técnica fue descrita por ef Dn. Obwegeser y pos
fendonmente medificada pon ¢ Dr. Dal Pont.
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La téendica de coatarn 6 seccdonan en foama sagitfal --
tanto La parte de La nama hondizontal, como de £a nama ascenden

te, es hoy en dia uno de Las mds empleadas debdido a sus exito
504 Loghros.

En 44, esta téenica consddste en hacer un conte de --
hueso separande en dos segmentos, parte del cuerpo honizontal
y parte de La rama. ascendente., Se indcda con una Lnedddidn An-
thabueal de mucesa y perdiostio alnivel mds posterion enm una 24
nea hondizontal de fa nama ascendente, por arniba def agujero -
dentandio inferdon LLevdndolo pon La mitad def cueapo de La nra-
mt ascendente hasta LLegarn por 1 centimetrne arnniba de f£a curva
que 4e forma de La separacibn ded cuerpo de La mandibula y 2a
nama ascendente, en donde desciende venticafmente hasia LLegar
a £a mitad del nebonde afveolan del cuerpo de La mandibuta, -
cont.inuando por date hasta el nivel del segunde premolan en su
cara distal, en dondevaelve a descender venticalmente por {La
cara exteana del cueape de La mandibula hasta su £imite Linfe--
nioh; en este momento se colocan separadores de mucosa para po
den observan La parte dsea.

En ¢l momento en que se efectul La Lnedsdién de La my
coda se Lncidid al mismo fiempo el hueso, de fal forma que ak
haber separado La mucosa de La poreddn Gsea tenemos asd una L4
nea en el hueso, en donde colocaremos efevadonres de perndostio-
afilados, con el fin de poder separar tanto £a pante def cuerpo
de 2a mandibufa come Ca de fa nrama ascendente, de é3te modo e
come poadnemos dividin ambas porciones tendicndo cudldado de no-
daian el canal donde se encuentra cf dentanio inferior, Obwege
seh dyugindd utdilizan un netracton que LLeva su nombre con el -
gin de protegen dicho canal. [Se <nsenta el retractor hacda -
La escotadura sigmoidea y después Ligenamenie hacia abajo, ha-
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cia el bonde postendon de La nama ascendentel, con el fin de -
podern nealizar en AL el conte & divisibn del hueso con ayuda -
de una freda progundizando £a £inea que se obsenvaba en el hue
40 defada pon La Lncisibn nealizada anteilrormente. Poaterlohr

a esto se coloca otra fresa que realizand un conte horndizontal

def boxade postenion al bonde antenior a una profundiad de La -
mitad del grosoh de dentro hacda afuera de La rama; a continua
cibfn se procede hacen La incdsibn bsea s0bre £a placa corntical
extenna perpendicufan al bornde Lnfendicr def maxifar infendior -
hasta el hueso sangrante, desde La £inea oblicua exteana af --
verndadero borde {nfenion, se conectan Los cortes intenncs y ex
tennos a Lo Lango def borde antendior de La nrama con una faesa,
pero posteironmente con La ayuda de Osteotomo y martillo qui--
ndngicos, dar golpes secos con el fin de separar ambos segmen-
tos ayudandenos con movimientos de tornsién, de haben separado-
ambos segmentos podremos observar el conducto del dentfarnio Lin-
fenion que permanece adherdds en el segmento Lingual por asi -
decinko.

A continuacdién se procede a nealizan una csfeotomia
de aproximadamente unos 5 a 10 mm., o segln de¢ reguienra, con -
Lo cual el segmento vestibular 6 exteano pad@d cokbocarnse en el
espacio de Lado por el conte, en este momento se¢ procederd a
colocan Los dientes en una posicién adecuada y se f{ifarndn con
el f4in de condervan esa posdceddn.

AL eastan nealdzando esto se empalman Los dos segmen-
tos y se fLfanan con alambre de aceno Lnoxidable Lntroduciéndo
2o en pequedos ondfledos que se hieieron previamenite en ambos-
segmentos, se recomdienda no hacen demasiada tonsibn en Los a--
Lambres ya que podria causar mayon tensddén de un Lado y con e-
Lo podrnia varian La posicddn de une de Los Lados.
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CONCLUSTONES

De Las anteniones técnicas hemos podido observar 3 -
dificultades a Las que se engrentan Los cirujancs fas cuales -
Aon:

a) EL alargamiento del fLado afectado.
b) Et atargamiento de La mucosa vestibulan
e} La notacidn del Lado sanv.

a) EL atargamiente del Lade afectado es el problema pon ef cual
vienen a consecuencia Lo othos problemas. Dicho alargamien
to se realiza en foamas muy divenrsas dependiendo del caso de
que se trate. Como foama simple de diagnbstico podemos men-
cionar que en casos poce acentuados y con un bajo nivel de -
asimetria facdial podalamos recurrir a técndeasd quirirgicas -
simples, es decin, que €a técenica a realdizarn en estos casos-
es unilaternal, sin el problema de La notacidn del Lado sanoc
y del alargamiento de fLa mucosa.

Existen pocasd reperencias en base a tratamientos de
Latenognatisme por medios ontoddnticos. Los estudios men--
clonan que pacineted sugetfos a este tipo de tratamiento son
operados posterionmente, ya que £a funcibn que tienen estos
aparatos ortoddnticos es dnicamenie £a detfencddn del crecd-
miento del fLado afectado. Los L{nconvenientes de esta Zéc-
nica podran cnumerarse de manera breve, eszo es su alio cos
to, el tiempo def tratamdento es demasiado prolongado y 4La
poca tolerancia de Los pacinetes a La aparatofogia. 0%tro -
ghan 4nconvenfente es que cste tipo de thatamientos s6Lo se
pueden realizar en personas jhvenes,
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En companracdbn con Los anteniores, Los tratamientos
quirinrgicos pueden soclucdonan cualquier Zipo de afteracidn
Laterogndtica, sus nresultados son visibles ndpidamente, se
puede realizar en pacdentes de cualquien edad y su costo
es helativamente bajo en comparacidn con £Los anterdiohes.
Como menciondbamgs anteniormente en fo4 casos poco acentua
dos el tratamiento mds comin sdon La condilectomia y £La me-
nidectomia .

Por otne Lado en Los casos en que Ra asimetrla facdial
es sumamente severa, debemos utilizar téendicas mds complejas
sdendo estas bilaternales y adiciondndoles La implanitacién de
un infenzto para el alargamiento def lado sano.

Dentho de Las téenicas mds utilizadas en estos casos
mencionaremos: La osteofomia honizontal de La hama ascen--
dente, La osteotomia vertical de fLa nama ascendente, de Las
cuales podemos hablar que fienen caracteristicas aceptables
como £0 son que no phoducen rniesgo alguno, no existe rotura
de La mucosa bucal a este nivel, no produce enfermedad paro
dontal, no existen problemas con el canal dentario ya que -
se evita este.

Existe otha técnica cuya canactenistica es que puede
realizanse en dos fonrmas, ya sea por detrnas o pon Leante del
aguferno mentoniano. EL nombre de esta téendica es Osteotomia
de La Rama Hondizontaf. Brevemente citaremos tanto fas venta
fas como Las desventaias de esia técnica.

- Cuando se nealiza por delante del agufeno mentonianc es -
un método bastante sencillo, pero nos enconiramosd con un-
problema: La presencia del neavio def incdsdvo, el cual -
es muy delgads y por este motivo no podrnd sopontar el alar
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gamiento y quedand afectado.

- Cuando se heatiza pon detrnas def agujero en ocasiones es
necesario utifizan phocedimientos como una osteotomia de
La contical extenna e Antenna Una osteotomia
que se healiza por encima del canal dentario y una osteo
tomia medufar o fractura medular alrededon del canal y -
subyacente a ambos

b} Alargamiento de £a mucosa vestibulan.- EL problema del a--
Langamdiento de La mucosa vesdtibular se nesuleve poco después
de haber nealizado La osteotomia del Lado afectado y como -
factor deteminante para LLevar a cabo esto, debe ser reald-
zada en un espacio desdentado ya existente o previo a £a Ln
tenvencidn, La forma en que se LLeva a cabo dicho afarga---
mientec cs por medio de una Lncisifn gque e hace Longitfuddi--
nalmente a Lo Largo de La cresta y cuyas veriientes redul--
tantes se someterdn a incisdbn roma hacia adelanie y atras,
esto se hace con el fin de aumentar La elasticidad de dicha
mucosd. Es Lmponfante sceialarn La forma de sufuran el teji-
do hacdiéndolo en sentido paralelo af alargamiento evitando-
asi £a trhacedldn. [Fig. 12-13)

Se puede nealfizar por medio de un injerto mucoso que
cubra La zona donde se implantard el injento.

Existe un problema al nealizar el alargamiento de £La
mucosa cn zonas donde La osteotomia se efectide en espacios-
mesiodistales ya que este provocard una pérndida de cucllos
de Los dientes. La so0lucsbén a esto, como ya Lo menciona--
mos, e3 La colocacsdén de un L{njente mucoso en dicha zona.
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Rotacidn del costado sano.~ En Los casos de Laterogratiamo

muy acentuado no solo es necesarndio epectuar otha cinugia -

del fado afectado, sino que es necesarnio efectuar otra cihu
gia def tado sane para compensar La rotacidn de este. Se -
cafeula que £a notacdibn es aproximadamente de 30 a 40 gra--

dos y esta se nrealiza ghacias a dos técnicas:

1) O0steotomia vertical de La nama horizontal.- EL conte de

2)

ta nama hornizontal se realiza al ndvel mds apropiado, to
mando en cuenta de no pernjudican las estructunas anatémi
cas adyacentes a La zona,

Osteotomia ventical de La rama ascendente.- Dicha tée-

nica es mucho mds sencilla, se Lnicia con un abordaje -

por debajo def dngulo maxifar procediendo con La desin-

sencdidn de Los misculos masetero, piernigodldeo Lnterno y

continuamos con La colocacidén de un separadorn hihmone, -

cuya punta de forma encorvada se coloca en La parte supe
rion y media de La escotadurna sigmoidea; con La ayuda de
este Anstrumento podremos obtenen un mejor campo de vi--
sualizacidn y de esta forma realizaremos el corte del --
hueso en Einea hrecta y para fLela al trayecto de La rama

ascendente pon medio de una sienna de Strarken Gisli par
tiendo de La pante superdion y media de fa escotadura, ba
jando en £inea necta y por atads de La espina de Spix y
finalizando el conte en el dngulo de £a mandibula. Gra-
cias a este mEtode podemos evadin un dindmero de proble-
mas, ya que no focamos ninguna esiructura anatdmica de -

gran Ampontancia.

Lla unidn de Los dos segmentos resulfante se¢ LLeva a
cabo gracias a La colocacidn de puntos sobre el hueso de

hilo catgut. . Se menciona que en algunos casos es necesa
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rnia La coleocacidn de un infjerto Gseoc con el fin de pro-
poacionar mayon akargamiento a La hemiarcada del Lado -
dano
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