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INTRODUCCION

_El Prognatismo es upa alteracidn del crecimiento del teteis -

-~ inferior de la cara gque presenta una relaci®n inadecuada de las

-arcadas 'y desfiguracibn facizl asociads.
Esta malforwacidn puede say herﬂditarz » Pero pucde depen<a

der también de otras causas Juraupte la niﬁEz. comoe los malos hi

“hitos bucdles. Ptede'or;gmhar Qefcccos de personalldid diffci-w

M y - L e le] -
“lew damuesyrar on fants

G
ey

v oo

-

BeLle umE eivugla eorrectiva.

qulxurua,a da esia BELOYm dau a8’ unc dn ‘oq iy

1turia Hqgildfé—'
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blece Is comunicacidn enivre 1
““anterior y se forman los cond

te periodo las cavidades nasa

‘mente y la.lengua ya se ha de

durante la

s
séptima y la octav

" 1l6 del paladar , dando lugar
5:a‘éﬁé‘ Vv ﬁ;édl. B
.1.1 pesarzollc de la cara .-

“de lonmgitud (3

anterior (prosencéfaloy, gque

gada de mesodermo. y por - ectod

Semanas. J, i3

¢l intestine

a cavidad bucal y

uctus nazeles. Al final de es

)

1 y bucal se comunican amplia-
sarrollado. . La sepunda fase, -
a semana, se cfectua el desarro.

a la separacifan de las cavida

embridn humanc de 3 nmm.

parte de ia cars -cons-

esth cubierte por una capa del

ermo. Dedaie de la prominencia’

z

ima

1a foea bucal -prims -

ria "




del intestine anterior. El estomodeo y el intestiﬁo antexn-
rior estin separados. por la membrana bucofarfngea, comw--
'vpucsta de dos capas epiteiiales. Hay una bolsa eetodrmican~
aqicional, derivada del estomodae, la bolsa de Rnchké, qua-
‘ V cxiax do 'l i

< 3 O

[N e N N LA PO . TR T s el B
CLHLEILO Ul €500Vl ud: €5 Ue UL Apel TLLUWUEI stilus Pus  au vas

to el revestimlento de las cavidades bucal y nasal, el eg--

malte:de los dientes y las glindulas galivales conde origen:

‘ectodérmico.

Eswuneialmente la epia se deriva de siete esbozosi low

dos-procesos mandibulares gue se inén muy tempranamente, -

los dos proceson maxilutes, los dus procesos wasalys Fates




rividn como estructuva bilateral en la sexta semana de iér~
‘vida fectal en formz de una placa delgada deo hueso, lateral-
y 7 cierta distasncia en relscidn del cartflago de Heckel, -
que es un brgteon cilindrice do carcilagn. Bu ewtremidad pro
ximal (cerca de la base del ¢rineo}, se continiia con el mar
tillo y estd en covtacto con el yunque. Su extrenidad dis-
lcql”gstﬁ_dob]ada hacia avriba, en la linca meaig, ¥ se pond-
‘EUC GUnRLALLY  cun el \;nx'i.ilag,vl GEi L0 Lad. e 'x'{lé?"ﬁi‘ pay Ui
Jel cariilageo de Meckel desspavece sin convviboir a la fors

macidn del huese de la mandibulsa. So}amentﬂ en una paqueda

(o

fparté4 2 cierta distancia de la Linea m;dﬂay acurre osific

cida endocondral. Aqui el cartilago s¢ coiwifica y es de

truido por ondro clastos, sugrituido por tajidoe conjuntive,

2ol 3 ke ; o Cwida Earal aid TE
'y degpufs por hugso, Durante toda la wvida fetal le mandibu-

oregidarechoie.




representado por dos huésos hombélogoes, el maxilar propio y -
el premaxilar. E1 0ltimo, que es un ftueso separado en lg wma-
yor parte de los animales, porta los incisivos y forms ln .
porcién anterior del paladar duro y el borde de la abartura-
piriforme. Lop centvos de osificacidn del premaxilar y el -
dAiler pueden wsiéi sepdradod pur asuy curiv Liempu, o duls-
mente aparace UG 5010 Ccentro de 051I1Cacion, COMUR para lose
dos. Por 1o tauto que ol hombre ne renga un preméxiisr inae;’
endiente, aln en las primeras etapas de desarrollo, no cém»
b;a el hecho de gue posea ol hueso homdlogo de unipramaxilar; 
La quposiciég del magilsr upsflor hunano por el pre axi‘ar
v el maxilav espd 1ndlc&ua por 14 fisu xa incisiva, aus sa.yé 

“bifnl en srineos Jovenes, sobre el pulad r, extendién&ose_deg‘

de w1 fbrﬁmchfinéisiVQ'haata ol alve olo del- cdnxno.

a

5srrollan t b‘quas useos ent“e loe geVmenen dentarxo*}




8¢ separa de las criptas dentarias por medio de una placa ho

rizontal de hueso,

rentido

¢striciu lu apéfisis alveolar ge desarrolla~

unicanante durante 1a erupcidn do los dientes. Eg importnn;e:

" darse guenta que, durante el crocintanta, Bn¥it dg 1 apd Eie’

i alveolar se intornara produnlmeaey cu'u§~0uvrpnﬁdel-nuk

ve w

Peider oy ded manilay inferior, mivntess que crere g o

SEitie badtanye rapido

ot cpumde desarvelad yn tejida, a pis

vel e la cresta alveelar que combina log carjcterca dol eay

L eflage v del huese , v se 1lama hueso condroide,
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tmweso: 113mase sinfisis mentoniana, esta linea, unas veces-
saiiente y otras, por el contrario, deprimida en forma de -
surco, termina por abajo de una eminencia piramidal llamada

sminencia mentoniana.

pe cada lado de la eminencia mentoniana parfe una lzne“
'sglientg, 19nra oblicua externa del mamxlar, la cuezl va'a -
rerTminareinE crd:”:nzeriﬂr de ia-rvama. prestande insercin .

“a’ los misculos trianpular de los lfapios, cuadrade du

i

o
a
s

ba y cutfineo. Por srriba de esta linaa, y aproximadamente 3
pivel del segundo premclar, se enctientra el agujero mentunig
“no, por el cural pasan ¢l mervio 'y los vases mentonianos.

b)'Cara Pgstcrxaf.—‘?feséntn an la liuea'mcdia cuatre=

"pequenas ew1nenc1us des 1nnada5 con el nombre de‘apaf;sis‘gg

SAnaare LDﬂﬂS

1ado" dc 1J




S¢ encuentra una PequeRa depresidn transversal, 1a fosita -
sublingual 1a cyail bPresta alojamiento a Ia g8lindula sublin-

gual,

depresidn micho mis Pronunciada que Ja
~anterior , 1a fosita tubmaxilar, en la qual se aloja en par

te la glindula del mismo namhrs,

C%iBurde supevior.-

LLlamado tambigp alveolar, en &1 Se~
encuentran distinras cavidades, en las que se alojan lag =i

‘rafces da ias piezas

dentarias,

a)Bovdn 1nfer10!.¥ Pregents o cada lado de. 13 sinfisisr
una: depreﬁlun ovaz ¥yoen extrewo 1ugoua, llamadn fc51ta digas

'erca, en 13 cual se lnserr\' el vmentra anterzor

Ll musculo




1). Cara Externa.~ Presenta marcadas lineas rugosas des-
»
b

tinadas a la dnsercidn inferdior del misculo maseterc, szen muy

mareades loas rugosidades en la porcidn inferior de esta cara.

2). Cara Interna.- Es wAs accidentada, presentsd en sy -

centro un angho orificio, el orificio superior deil conducto~

‘tra-la espina de Spix, laminilla ecrisngulsr, en la cual se =
viene a insertar el ligamento esfenomaxilar. De la pavte in-
Tecior’y posteriur de este wismo orificio se desprénde un ca

2l milahig

Fa pn owrads Ereien

s

T nl e a e
LA SRR SRRk A 44

dae T AP Fobel ]
ot roneYr [ORDSEN

]
4]

~mervio y los vasos milohicideos. La porcifin de ¥a cara-inter

Sma que-seceuncunentra por detrds del canal wilohioideo dstd - -

sombrada.de ruposidades para la isercidn inferior del mdsculo

Ccuerpodel thucgol




con -las dos lineas oblicuas dnteriormente dascritas.

2). Borde Posterior.- Igualmente oblicuw hacia abajo ¥

eo radondo

an
T,

boe

adelante y ligeramente contorneado eir & LUl
y.liso; eatd en relacidn con la pacrdrida y de ahT el nowm--

T2 gus 1z d=p algunos sucores de barde parotidzo.

3) Borde Superioer.- Lo forman dos apdiisis vulumi. 515;‘“
una anterior, llamada apdfisis coronoldesj otra pogie riors -
“geparadas por una escotaduva profunda llamada egseotadura sip
noidna.

A) El cundl‘o del mnhiln" inferier-es una_eminéncia;a—*,

7;1ip56idea;¢sobresale aprox;madamenlL unem. del plano iuter— .

e PO 1."\ C.ilV.Ldﬂd Rl&ﬁci

el ’antenor se ‘,am. nun con el bcrde.~'




anterior de lz rama y el posterior se diripe oblicuanente w-

hacia el cuello del oéndilo, formande la vertiente anterior

Yo

de la cscopadura sisgmeidea.,

€) La escocadura sigmoidea o semilunar, ticne forma de

somedialuna cuye concavidad miva hacia arriba, establece una

“amplia conunigncidn encve la vepldn moscteving, situada ey
Vaceavasexcerng de o rama del waxilar, y 1a fona eipondticn,
) : : = ERTS

Por esta cacptadiurn pasan log nervioy y vasos mascterinos.

o

,”é) Aorvde iﬁfcrior." Sc continfia sin nioguaa 7€uguqq¢'-*_
’¢ﬂgmafcaci6n canrﬂ1 borde infevior del cuarpo, B bﬁntd‘gawpw
Tiente enrdodc se eﬁédagtran, hucia‘agr's, con el b@rde_g@stif

» ‘tﬂyen'ni infériﬁ?é;

LR SPUT R - ‘ : S
vier o parotideo cong dapule del wmaxilar

zantisime pante

de las medidas que an

fhn*g:upoide‘mﬁséqibs”qﬁh;iﬁtétvﬁg'




1) Temporal.~ iteupe ls fosa temporal y ze wxtiende pn -

forma de abanico coye virvice se dirige hacla la ap8finis co

yonoldes del wmaxilser infevior.

Insevalonco.~ EL Temporal so fifa por avwibo eo la I1fnes

BUTVA tomparal dntecisy, on la fosa temperal; en La CEYA Proe

cfdwda dé o id apenedrosis vewpsral v, en la terna del

arce eipimftico, Dezpuls suo fibras converpen, para Ivso cfaw

trochanda’ y foernar un fuerte tendBu, ol cual w4 va g Jousereay

en ol NOvLice, bovdes yoecava dutacna de la apdfisin enrogoise

Relagiones. - Por 1alcory superficial, con-1a aponeurovisi .

temporal, los vasos ¥ nervies temporales cuperficiaies, v el =

dos huesp

temporale
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2} Hascturo.-~ Se extiende desde la apdfisis cigondtica-
hasta la cara externd del Angule del maxilar inferiov. Se ha
11a censtituido por dos haces: un aupevﬁicial v un profundo~
y se encucntvan soparados por un egpacio welleno poy¥ tojido-

adiposo, donde zse ho seiialado unz bolsa serosd,

ihaerciones bl haz supei s s

ta sobre ol borde infexior del arco cigumBiics o imfzriazmen

Cte.en el Angule del mozilar inferior y sobre 1la carn cxterna
de este.BEl haz profundo oo inserta por acriba en a1 borde ia
“ferioy y cara jaterna do 1z apofisis cigomfitica y en ia pav-

Sea-dinferdor se inserta en la cave externd de lz rams asoean-~

“denta del maxilar inferier.

Cyecubiorta por la .




La partc inferior del borde inferior se relaciona con la -
arteria y vena faciales, ol borde pusterior se hatla relacie
nado con la arteria y vena faciales.

Inervaciones.~ Se encarga el nervio mase terino.

cAeeiSn.~ Consiste en elevar el mawilar infariow -

i Previpoideo Yaterne .- Comicnza on'la upﬂf}nla'ﬁLur

Cpeddes y termina en la poreién intavna del nupuln dnl’mﬂxién*

lurinferior.

lnsoroiunud,m’ancriurmunrv’qv‘in'ortn mn'lﬁrﬂnra,éntﬂﬁ'~

PR TG

dul a}u,ﬁxternn de Ja npuf:an pLLrj;nxdua in




Inervacidn.~ Se¢ ocupa ol pterigoideo interwo, el cual = -

procede del maxilar inferior.

Accibn.- Es un misculo elevador de l1a mandibula, y pre-

porcicna pequefos movimientos de laveralidad.

Pteripeideo externn.- Se éxticnde en la ap6fisis prteri=

poides al cuelln del ¢fndilo del maxilar inferior. Se halla-
Cdividido en dos hoees, uwno swperficial o esfenoldal y ckro.~
Snfericr o pterigoides.

S Insefeiones. - Bl hag superior se inserts en la superfi-

cis - enadriliitera dol ala mavor del esfenoides, asi como enla:
‘ 1Yot .

esta. esfenotemporal, El H32~infaria; se fija subre la cgara

terna del ala exterua de la apéfisis pterigoides.

“haces ‘convergén

artd intdruadel




ra sigmoidea, con la insercidn coronoides del temporal y con

la bolsa grosesa de Bichat.

d¢e telaciovna con el pterigoiden-<

interno, con lo€ nervios y vasos linguales y dentarics info-

riores . Su extremidad externa se correasponde ‘con 15 arteris

‘maxilar interna. . R ERRY |

o

Inervacidn , - Recibe dos ramos nervivsos procedentes del

Aecifin. - ‘Preduna’mevinientos de diduseidn v proyeccidn

maxilar inferiox,

shacia adeldnte del
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arriba, al amigmo tiempo que el tenddn termina ¥y fe inicia e}
vientre anterior que vy 4 insertarge ep la fosga digdstries o
del maxilare inferior,

Kelaciones.~

El vientre Posterinr ge Yelaciona con 3a .-
}.ap&f i' mastoides, o1 caplenio v al Lsternocleldomas"oiggauz
_el Estllﬂhinlﬂ::,vél cs:lxogloso

‘con Los ligam

Ideo 'y estllomalear,

con el gran H1pogloso, con Iaq cars

gual y fa«;al.

SEL t ndon internedig . ‘ge raiartnna ean - In nt§ndv7 ank
m xllar, con.

b ml*uhxoldeo el gran hipogloao

c01 los
ea forma el :r

1ungu]o de Plrogoff llamadu tamblen de 
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) misculo milohioideo.- Entre loo dos milohioidcos -
forman ¢l suele de la boca. Su forma co aplanada y @mas o ng
nos cuadrangular y se extiende del maxilar inferior al hue=~

go hioides.

Inserciones .- Superiormente en la 1¥nea milochioidea = .

del maxilar inferior, daspuds, sus fibr&a'posteriores se-in’
‘séfian'en in ears arter-cr dcl nueao bioides. las aﬂtarlor 25 )
lo haccn en un rafe aponeuroeico qnu w8 -de la sinflsis mentoir

nianu al huweso hicideg.

: RS!ncscnes.».»n csra 1n£g..u' KA IR lleLlan cun 1a -
glﬁnﬁula submaxz;nz. con gl viengre snterlor del diganthco
"iy con &l cungncb del cuu]ln. Su carn pro(unda 8e relaciong

‘,éthélVgénihid;dén;~el hicyloso, dndrlusfnervioa'liaguil‘y -




-0 -

1. Misculo borla de la barba.

2. Iriangular de los-labios.

2) cara anterior 3. Cuadrado de 1la barha. .

4. Anomalius menti {inconstante)

) cara posterior

-
-

u.
por

onzolcao=

ST : : 3 Eenstflctorh
L CUERPO - B

. Buecinador.

10, bdigdstrica..

);Séfaé~4ﬁférf§? I Cu:ﬂheo'dcl Cuéiio;xi

Tranavcrao da la barba.
{inconstante).




Arteria maxilar interna.- Se menciona ia arteria wmaxi
‘lar interna tan solo como punto de cuidado en el momento de

ls intervencidn para evitar de ecste modo lesionar la misma.

A nivel del cuello dei ecfndilo lo rodean de afuera ha-

cia dentro v se¢ introdiuce por el ojal retrocondilieo de Jy-

vara - formido por el ecuvello del cdndilo y ¢l horde pusterior
aponeurosis inter—ptevipoidead por ¢stao orificid pasn

atraviesda luege el intersticio comprendido entre los dos -

‘haces del pterigoidco ezterno pasando entonces por el ojal

s

tendinoso de Juvara pero otras veces rodsa el borde info--

b
P

- e
SESS Y RE

3
{

i

oW

b3

B L IV R N oty
L AVR AL L LM },S’w‘-ﬂ'—-‘-‘-’ S R T
: dcelzza LﬂLTC cste mu&culo v oel -rmpora4 y penc atra en 15 -

«partc mis” alta de la fnsn ptcngo«mnxxlax, dunde Lermxna'u;

cerca de Ta ‘arteria-esfeno- palntzna, ya ases que atraviesa

ilar fermd una curva de cop.

pcuc:ra dcavuc>xal'¢:naafoud0‘dé@1a¢fyaag



lo largo de la Cisura da Glaser y llege a la caja del timpa
ne y la uucosa se ramifica, La artevia menfingea media sube-

verticalmente por dentro del misculo pterigoideo externo, -

e
EX

{'r

atraviesa entre 1as dos c¢afces del norvie zurfculo~tamporal

y se introduce en ¢l c¢rdneo por el agujero wedonds memor. -

czde8anf =e dirige hacia adelante y afuers, en direccidn al’

ntors inforior Adal pavietal. recorye los surqos,d'e-w"_'

las-hojas de higuera, y va emitiendo ramas inieiass © ®eom
‘geas o ramss externas u 8scas. Con anteriovidad, emanan de

*nlla ramas destinadas al gangllo de Gasser, ramas orbitarias

que se deallzan por la pavte externa de la hendidufu esfeno

yhy

d;l ¥ 88 int:oducen oan la Qrbita; 1ag range tempovales per

foran la paved 8sea v en-la foga temporal ge ANABLOMOSAD ~v

con iag- arterias temporales profundas; finalmence el vama = .o




1a cars profunda del m@sculo temporal dende terming.

Las ramas descendentes son cinco también y entre ellas
se epcuentran la dentaria inferior que se originz a la alty
del cuello del ¢dndilo, se dirige'hacia abajo y afuera, pe-

’netrnﬁde al conducto dentariec por el zual corre an tﬂda an—
-.'jj:rn\it‘\t’-;.vi_fw'n hasta aalir nnr ol n
’ Qﬁ’las partes Llandas del mentdn. En su traycét§‘pfoaﬁéé —j
‘diversos ramos, con la rawa pterigoidea, para el pterigoideo
‘intcrno;yla rama milohioidca, que nace al nivel del ocificio
superzor del conductc dentaric 1nfcr‘or, corre por el c«n;i
m1loh101ueo y'va a termznar en gl musculo mxlonla;dec, las
ramas d;ntn;iaa‘aicanzan el dpice dc¢ lag piezaa_denta'xas,

corren por el conducto apical y se van-a,distribgif en la ~.

ravenanmmd diamiea
e o Moh A

f;'que %e dlrlge hacxn abngo v a%




entre las cualex estun:

La ‘Yaeial, 1a cual e¢s superficial de la cara denomi-
nada‘prepavata en la frente, angular o <l &ngulo interno
del ojo y £arial es el resto de la cara. Su orfgen en las

venas interisres del crdnen o frontales. Su recorride ae’

“realiza hacig atajo, en el dngulo internc. dei- oin  ewpazio
aoabaj it : de 3

del 2la da 1:

recibe venas {remtales, nasales, labiales, alveolares, sub -

rorbitales, palatinas, etc., terminag en la yugular interna-

"y a‘veces en la yugular externa.

'Lingualen.— Son nume:nsas divididas en superiores o

'”dorsaleJ, p‘ofundas y ranlnas. Su orlgcn se 118va?ggphbb}cn.wf:

‘Suiterninacidn- es  en

¢Qm0 gefl}gya*aﬂcgbq’su



teraindeidn,

Temporal.~ Es 2datélite de la arteris temporal superFi
. P - :
cial, su origen se encuentrs en las venss tegumantarias la

terales del crdneo., Su Trayecto es hacia abajo, hacia el -

" - |
cuslle 2ol T

« 4t
» We 3}

1

e d
> VenLs

e

auriculares, palpebrales. En su terminacidn se reune con -
“la maxilar interns para formar ila yugular dxterna.
25000

i

vacion,

Se .encargan de estd funcién los siguientes nervios:

- Maxilar “inferioz; Su orfigen es en el trigémino. Su dia

“tribucidn-es la siguiente: ramas colaterales Eemporal pro-

funda media; maserérica, bucal, ptevigoides interna y au<-

riculo. teunoral




su funcidn es sensitiva,

'Bucﬂl.» Su origen se encuentra en el maxilar 1nfer10r.
Se dls*r‘vac de la qlguxente manera: Ramas .colaterales, pai.'

ra gl pt erigoidev ‘externo -y temporal profundo anterior Yo

terﬂ,ualeb, para la piel de la ma;:l]a y mucosa bucal., La

”funylon que desemp a es mixta,

Cervicofacial,- Su orfgen 5e encuentra en el facial,se .7

annbtomosa con el plexe carvical supetfitialvy

se digteiby=

iye en la Fanas hucalea inferiores mentonianas 'y o cervisals

el eutiven el teelle.

vasomotor y secraturio, .

Su orfgen ea en 1 mv¢11ar lnferlor,




Lingual. - sy orfgen es en el maxilar inferior. Se anag

tomosa con el dentario inferior, facial hipogloso mayor y -

milohiocideo ., Su dlstribuc1on es la siguiente. Ranas para -

‘1a mucosa lingusl, del velo del paladar y & los gangliog -

S
[
I
»

«
¢
e
(2]
[

4]

s

Su funcidn es smengitiva,

‘Masetérico,-

,‘énastumqga con. el

@ias ramng para tLa articnlacién tenporo maﬁllar y nervio

temporal profunde pesterior, Su funcién og mixtd.

M110h101dec.— Su otx&en &5 ¢1 dentur:c 1nfer10r- Se -

,anastomosa con sl 11ngual Su qlstrlbuczén &5 en las :amas

uxiahio:deo. T{anf“

‘,termlnales para -los misculos digaacr;ﬂa y

nne funclSn mctora.
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térico; se distribuye en la porcidn posterior del miscule

temporal, Su funcifn es wmotora.

2.6. Articulacidn Temporo-mandibular.,

Pertenace al género de las bicond{leas.

. Superficies articulares.- Por un lado los tindilos del
-;mnxilar inferior, qus son dos eminénciaa nvoidaa—dé'éje ma-
3yor dlrmgldn hacia atr8s y adentroy unidos al resto del e

5'hueso por una porLlﬂﬁ evtrccha 1lamada cuello.;e&te &8 re--"

Londeaéonnr su‘parte oosterzor y con nlnunas rugcsidadan é : :
‘ven la parte. anzer01nterna. donde ae 1wsarta el pterxgozdeo&
'therno.fuas auperll ries nrt¢culaxes sen el Londilo del tem

pornl y ld cnvxdad glenoadea del m1smo. El ccndllo estﬁ conﬂ




w

wa la pared anterior del conductc auditivo externo. La su-
perficie artienlar del temporal, ne se adapta completamente
al ¢dndilo del maxnilar, sino que la adaptacidén se realiza =~

por intervmedio éde un menisco inter-articular.

uniliu. - uumpltnnen una c&psula art1cular y-
Léggralea y ttes 11gamentos aulexares a ;{.
cx%yiﬁgiébs. ‘Los ligameutos lateralea s0n. ¢

- 1y Ligerameu:eylateral:ax:crno.~ se inserca’arriba en 
bélyiuhércﬁlo cigcmﬁtico y eﬁ la porcidn ccntigué de Eavras_f
fz JonglLudLnal v deschade paru ingertarse on la parte
‘boétero—cxrerna del cuello del cundllo.

m)-ul(nmpnuo 1atexal interno,. - Por fuera- se insnrtaden‘

'Qla bﬂSQ de la espvua uel esf&nﬁldus. deocxende pars 1naer~

onde desciende, cpbrxendu




[
>

dente del maxilar inferior., E1 ligamento Pterigomaxilar es

un pucnte sponcurStico gue se cx:iegdc del ala interna dg -
“la apéfisis pterigoides hesta la parte posterior del rebor~
de alveolar del maxilar inferior y déd inserciéa al mﬁsculpo
buccinador por adelante y al constrictor superior de Ia fa-

-ringe por detrds. : \

“quierda, funcionan simultaneamente y presentan movimientoes'

de abatimiento y de elevacién. Los mevimiantos de propule-

p-

dn'y rctropuls' se reziizan en la articulacidn menisco .-

fse'mueveﬂ lns dos articulaciones'alternmtivamente. La caai,
bxnac15n de lav movnmientor de ubatlmlento, nlevaciﬁn ¥ di

duccionlreallzan el movimiento de Llrcunducclﬁn que peraic

turacidn da los glimentod,




CAPITULO 1l

P1SI0LOGIA

3.1 Fiafologfa de la articulacids temporomaxilar. =

“ La nrticulaczén tanporommy:lar tisne dos. movimiennoa ~‘5

”dzsclntos, cl primaro,;el que tiehe 1ugar antre al céndxlo




1
L
(A3}

'

respiracifn y expresidn facial.

La posicifn que mass habitual toma 1s mandfbula, es la
podeicifn postural;: esta posicifn postural es mantenida por
el tono mugculer de los miisculos que zn la mandfbuls se o=
poneﬁ 8 la gravedad, principglmente ¢l magetero. En sstoma -

colugxa gsta pca:czon ge conoce COmO POg cidn fisioldgica~

v

=
N
H
i
{

€i°
Fe
I
<l
€
]

=&z frocuentemonte toma la madibu

ia cuando una persuna estd en posicifin vertical postural,«

.en egtado de pasividad. Fn ente case se entiende per pagi-

-Qidu@f

-
o

i

~at

o1

Ritmc Tespizalor

:2) Relativa tranduilidqd emocional y ﬁgidqica.

i

;mz';metrosiwxsta
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de descanso determina la longitud de la cara. Esta posieidn

debe obtenerse con la tabeza en posicifn vertical,

De acuerdo con Sicher el tomo de los w@sculos de la -
mastxcaclon estd 1nd1vidualm;nte fijade y selo wvaria lige—
Sweniu ¢s por eso que la posicidn de éeacanmo es relati-

- vamnn:e comstante aun en la au¢enc1a de d1entea.

La obtencidn de la dimensidn vertical partiendo de la’

posicifin fisiclfgica de descanso.es incierta, pero es nn =

“m&todo mis seguro que obtener la altyra promcdio,por~medi0¢

.‘ de'mcdiciuhus de Ins diferentes partes deo la cara. - ubd1du

la boca esrd ce rradu son loa dicntes 109 que decermznan law

posicxon de la mand{buia. Come ioa dlentms no escdn slcnpre_'"




i
i

Al crecer el nifio y presentarse 18 erupcidn de los ~-

’ dientes, los estimulos afercntes provenientes de los recep
tores localizades ¢n la membrana periodontal, influyen so-

bre el sistema nervioso central y controlan en f&rma refle

ja la posicibn del maxilar. Con ia erupcidn de los dientes
vse aprende el proceso de la masticseibn ¥ dicho aprendizaja

‘donende dp 1a saneipecifin. onrvre Ia snvesnan nownk@u1' 1
capence <o LR 2ERCIACIen onlve L& corifdIn fsrexvial, 2

i.)
'ﬂ
13

'3,3,-ﬁgagcaéi5n a los cambios,

t‘"n n! ndu}to pe presentno también alternnlones en 18.

:noozciﬁn de laf d*vntes, }a Bea por pErdlda de p:szas den#
tarias o pov ias ﬂltﬁfauicneb que’ causan en 1& acluslun é

“kg'las inrcrvuﬂczones quirfrgicas, . concretawentu en’ gsta caso




[
‘a2
e

1

masticacidn de tal manera que sea posible'evitar la prowmi-
nencia de la resztauracida, el movimiente funcional za vue}l
ve entonces automftice regulado probablewmcate por el sistg
ma fuso;mn:or. Sin embarpo, este nueve patrdn puads 3 zy =
vez contribuir a estadoe de disfunciSa oo OLYos Conponsn~~
‘tes del uaparato masticadov que ne pveddn ser evitados ¢ f"
componsados por el movimiento, Auaque\loa patvones ég,asafl
tie :;ién,;;r:ndida; ann hastanie somplizades, j 6n gifem o=
purte dunsiscen en ¢0mp1ejéa reflejou condicionaduﬂ.'las -
movimicntns bisicos de cimrra.y ap;rtura del maxilar repra

. Eentan patrones nugenlaves estables basados en :eflejoa “."

nvestzgndores apiﬁan que se debe uonmidprax qua el éwea—w?*

,eorcl'al para la Nasticacxun cuntrzbuy@ a. logra!
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lag precison movimientos masticadores de 1a lengus y al na-
xilar. La extirpacidn de fdrcas corticales relacionadzz con
la masticacibén riemica no parcee interferir con dichos necg
nismos en el hombre zungue loe mecanismez hisicos en la nag
_ticacifn han side atribuidos a loc reflejoa dc cierra y ae
 ,pefcura an el maxiiav, Teenlta dudose que el vitwmo do ls ~

masticaci5n e eacuentre uastorminade poy una sccuencis de-

ilar. E& poeible gue tales raflejom puedan funcionar hasta
‘eierco grado sin impulsos provenientes de receprores senso
by :lés,agguades sr el drpgans mascicadbr ¥y que la nssiiéd---

“eifin ritmics no devenda unicamente de veflejos or giﬁ;é?s“

e la. perifevia de dicke Brgama.

ficaeidn de 12 masticacidn, la organizaciér
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3.5 Papel dei cerebro,

Bo estd aln claro ¢i papel del cevebro em la [unciﬁn
de la masticacién. $c¢ han propuesto conecgiunen entve la-
rafz mecencefaiica y ol ce

"tir masticaciSn adacuada en presencia de perturbacioncs -
dzl ceredbele que groducen tenblor en los mnvimibn:és inten

ainneloea. B1.temblor depende tambi&n de imperfeccicnes ew. .

14 orzanizacidn en ies mecanismos de concrol voiumiariv =

fuera de la carieza carabral udiendo prasentarse ungd -
: : y P P

compensacidn toncomitante de la funcifs cérebelosa,

demés del ndcles nast{cadcr {niicleo Botor del quxnto

nervio) vy de 1@& nil s ]nos ropsitives exiscentes en el talle

fprulongac:ﬁn del

‘;encefﬁlzco, cl nﬁcl 20 &upraarxﬂpmzna‘

Cannrdana. uni:izdnn sFuvig. rensues.
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qﬁe estos milsculos no presentan una inervacidn equivalente
3 lo de los mdsculos que intervienen en el cierve del maxi
laxr, se ha sugerido que el privcipio de inexvaciba recipro
'cm wo se aplica ev 1la forma habitual & los mecanismos neu-
romusculares que intervienen en los novimientos cfclicos -

del maxilar. Tal concepto sugiere que los movimientos da

ircierve del maxilar se baszan en up wecaniaws voflzie de —ea

1}

en el gue intervvienen 1lds husos muscularcsz 4

los elevadores del maxilar y qu=z 1a abertura réfleja g0 ==

presenta ‘come resultade de impulsos provenientes de los rg

ceptores de 1a presidn intrabucal. de 12 mambrana periodnn’
3o lsndc como ’Js de

'.1. '
p-
b

Ttaltyde-ts paladar, Sin emhorgo

e ha comlnzcado tambi&n que Ya mayoria de las sefiales prove-'

‘nientes de 1uimembrann periodontal son transmitidos a 105

pepiqdoﬂééi{;i‘a
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'vago y facial,

Las sensaciones que afectan la lengua son importantes
en la regulacibn de los wovimientos de ia misma. Aungue =~
Vexiste clerta controversia respecto a la presenciz de hﬁncs
s mugeulares en la lengua, ¢ posible yue exisss ciervto tipo
\dé sensqciones nusculares para intavvenir en los movimienw
tos de ia lengua slitsmeunie especialianados.
”éigl_ia pf;sgnuia de algﬁﬁ £ipo de cleTto MEeCanisno, no ﬁﬁ**
1o como ﬁedida protectora en la masticacifn y ewn la Aeglu?
cibn sin‘tambiéﬁ para intervenir éﬂ los movinientos masti
catortos. La éuordinaciﬁn de los movimientos del mnlear v
i,dc ia 1cngua durantg 1a maatxcac1on y otras zuncioues, de~
:_ ben - ser consideradoa mobye In bugekde algun cipo de-tﬂ1&~ﬁ
:ciﬁn funcional entrs el néclee mesencﬁfﬁliﬁo del nervio -w-

'fcrxgemino y el ndcleo hipo loso. No se ha 1agrndc sclarar~
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~-fluencias inhibidoras vy estimuladores que los -mecauniamos =

7

sensoriales efectlian sobre los misculos masticadores, hi-

poglezss-v otros mds, y la necesidad de la coordinacién e

integracidn de varios grupus de migsculos por medio de algu

PR .
wa forma de relacifn funcional roaziproca

3.8, Coordinacidn Neuromuscular.

Tl . - T e ek
Ui 14a MAasSLLiUBCAUl, LuI v

“plsculcd  tendenes vy articulaciones wandan mensaje para las

-

‘fidras aferentes al nervio trigdmino o a su rafz sensitiva;

itras secundaviss cruzan 2] sirtema cersbral asecienden ha

*;ia 81 ta Ixmo y finalmente llegan a la cortezs Bensorial --

Jvia truvLoe cetciarios. De esta manezra, el conacimiento'~fv_

‘dul mov1m1ento de.las artlgulaclonns ¥ de 1a pogicién uel—

a mandfhnla.duranta,cl nroceulmlente deﬁmastxca'




autodestruccidn.

L2 herencia en el individuo determina el tamado del re
lativo de los maxilares y mandibula, 1a oclusién aﬁdf&mica-
del diente, y 1a énatomfa de la aciticuidcidn Lemporomandiby
isr.“Lés fuerzas que ayudan a establecer y mantener ung O--
,éiusiﬁn fisioldgica deben actuar dcntro'de los 1fmites esta
}.“"“:“"“ “ney ‘!a harapria, lag :nr{x)ixa'iahrnn mnnd-ihn‘i}ai;nwga)ﬁ;‘
‘éi:rééﬁltadb'de la accidn neuromuscular, pero luakdifefeﬁtésfi
-eamines que sigue la -mandfbule, son dictadoes pox la.incliﬁé

¢ién anteropesterior y mesiodistal de 1z fosa glencidea.




CAPITULO 1V

4V1. Diferencia entr'e cartilago calcificado ¥ hueso.

- Cudnde lasubtancia intercelular del cartilago se im=.

p;egna>de sales deg caléio ya no puede servir cono medio.- :

16 anctoy

elular del warefiagor




calcificada =su subatancia intercelular.

pescribiremos como resulty posible:

1) E1 hueso tieme un sintems de canalfeulos.

4+ .

La substancia intervceinlax del huase oo

_gbxjnn:sistéhn de canales n\nugculos ‘Jiamadoy cvandl

~los cuales se ¢xntienden de una laguna & otra y hnata 1a 8y

apilares; estos ¢

perficie Srea donde estidn aituados les ¢

‘nn1iculos sontienen prolongacinncs citoplasmfiticas de las-

centenidos en los-

n.ukas ku;os cUCEPOS ;:lnc1pu1;u ccts

g son las 1$neaa de vida que se tlen

',‘eapacios. Los canalfculo

1nc1uxdas hazta las fuentes de

Lidcn dcsdc las cﬁ1ulas Greus

a e en ullob g nerwttt la diiusién‘de'losfa
Q 4

farracxon de Ius i naiiculoa ac r;aliza de 18l51“_

13-?

ge denomxnan octco 1tos.‘Lu& osteoblnbcos tionen 1at

dxsuxnnaea

i razoa citop\namétxccs qnc se- proyert&n ed




direcciones. Cuando lcs osteoblastos secretan sustancia-
~orgdnica intercelular de las prolongaciones citoplisnicas
givven de moldes para los canmaliculos que posteriormente~
gon atravesados por la sustancia intereelular orgdnica ~-

cuandc esta fragua y se calcifica.

..

Muesy €8 VAaSCLLBLar .

Una cdlula Ssea no puede aobrev:vir ai 82 halla a mﬁa o

~de una fraccidn de milfimetro de distancia de un capxlat.

. Eg necesario que el hueeo ses muy rico en capilares: Incly

d cﬁﬁ a simple viata parsee ser um huéﬂu denno y 861i

fdo ‘La d:fcrencia entre rarnilaqn y el hueso es que ents ~

-1 subatancza ear& :1camen»'

*ﬁltimoy'cs un tejida vaucul&s

ﬁfovista de_éahilares.

XL c&rzilnbo puede encontratue en el orgn'ismv

a: no calctficada y‘crecar en fcrma intersticial' mientraa_fﬂ




‘1o mismo gué caleificacion. Osificacibn u OmTofpinzisz

que cualquier pieza dada dc hueso, solo puede aunmentar de

_tamafio al ahadirse nuevo huezo en algunas de pus supe¥-

ficies.
4.2, pesarrollo del HutET,

El proceso de formacidn del hueso en el organismo se

stos @iltimos mo som

<

™y .:;1: n osi,f icacidn,

,palabras que se refieraen 2 ia formacifn de todos los compl

nentes. del hueso no golo a su contenide mineral,

Huesn ne maduro.- Bl primar hugss que se deﬁarrélla¥'vf9”'““

cen la v‘da embr1anar1a o ai Tepararse una Eructuta osea,

'Fcomo el que suele produclrae ‘en algunos tipos de tumoras-{

sro no.maduro. Prcporciana1~7




trechss como en el hueso maduro. La substancia intercaely
lar 8¢ carancteriza por haces zelativanmente gfucsna de £3i
bras colligenas, que no estin dicpuescan en forma regular
Bino completamente irrvegulax y muchas veces entreluaéndg

ge. Propcrcivaalmente, el contenido de substancia de ce

mentc en la substancia intercelular ¢s menor gue en al -

“hueso maduro; por 1o rantc, ci nueso no madure probable~

mente capte menas =ingTal que el maduro y, en cong2ruan~

21z, Wi es tan fuerte ni es tan opace 8 los rayes x come

1.

Fritchard, quien ha estudiade muy bifn earns tipos~

*Esééd;‘achura_ﬁue persiste algo de hugse no madurso en .=

Tos alveolos dentaxios, eerra de’ Yas suturas crancales,

an’'e} Iaberinte Ssec y juntc a ingerciones tendingsas 'y

crec,miento,de huass



tifie uniforne y ligeremente, PoOT la repularidad de sus 1z

minillas, por el hechd de que 12 direccién dc las fibri--

1las en laminilla inmed istamente vecinas €@ distilnta por-
su contenido relativamente mayor de substancia de cenento
y mineral y por su pobreza celulars jas c@lulas estldn dig

puestas mis regularmente ¥ en lagunas més estrechas gue -

&t el ‘huagoc ne maduro.

3 Ctecimiento—ResortiSn 0s8ed .

tar de vol@men por de 1:0

#1 hueso sele pucde aumat

canmps DREZE Ew UNDY mas de sus quvcrficlea.nxl

'*éc%huévaa cap

fendmenc de guperficie tambidn 16 es=

Jere mtﬁnto dueo s

"1 .rcsorcion Gaca.




huesos marmdrios que se caracteriza porque los procesos-
de resoreidn se retrasan respecto a les de crecimiento:~
en consecuencia; las didfisis de los huesos se engruegan
‘mis de lo usual y las cavidades de la m&dula no se ensan
than y dilatan como debieran. Para dar otro ejemplo, hay
un transtornd frecuente que se observa cuande lag perso-
nas eﬁvejecen,yla llamada osteoporosisz, en la cgal la =~
k'fggéfciéﬁfde hueso es mds idtensé qugksu formécién;by,;fx_w
éllo..ﬁéce que partes de; esqueléto soean anormaimenie fré

‘giles.

b4 0sificaeddn Enddcondral.'Tntramembtaacsaby Hﬁ_‘u

teyotdpica.

6 cTeadc por 0atEo~

rode 8 e invoden 1os modelos ca

as ¢€lulas mesenquimatosas. a

08 paraque comience la osifidacifny ya que al
s para que cemience la osificaciSnj ya que al
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inicicrse lo primero habré secrecifn de subatancia inter

celular orgénicn cavacteristica del hueso, como ¢l wmedio:

general en el cual esto ocurre suele ser membranosc, con

algunas fibras rolfigenas, &l proceso recibe ¢l nombre de

osificacidn intramembranosa.

Ds:flcn idn heterot&pica.- En earado paieifgics, 4
vices ge forma hueso en tg

Yo vida extvauterina, @

jidos que no sen tos del esqueleto. Pueden apharecer peque

fas ocorcioneg de hueso en cicatrices ds heridas, en las

ec. La osificacifn

“awmigdelas, an el vidon ¥ en ntros lugar

fniea ww explicy de prefevencia comd congecuenclia

como quizd la causads -~

;de cietta Lniluen cia induetiva,
,por dep5 xto de c«lrio &n elgln ;cjido wuerte o casi wuer

estimulando una cplule me;enquxmntoéa indife:enciadéi

;,,t,,“




hgcho de que el hueso tiene en el cuerpo dos fun ionoa di
fercn:és:

1) La de brindar soporte,

2) La de servir come veserverio de caleio. La rogor«
cidn GSea;que acompafia a2 la formacidn. de osteoclaatos:ﬁug
'defo;urrir en éoneccién eon el hrese qus sitve ?ﬂr§v¢§¢§f',v

una de estas (unciones. Pero las ¢ ctoves gue originaun la

&)

formacién de o0steoclastos y los lupares donde dparecen no

son los mismos para el hucso que sirve una u otra funeidn,

Ho:sabemos poraud mativo fog Sotosnldstes Jeben desa
Yroliarse a partir «e céluias do cubierta o de revestimien

to deﬂhueso solament e ap d]gunﬁﬂ Lugares para causar resnr‘f

’clon Gucﬂclﬁl a. e°c nzvel, mientrag 109 o Ccﬂn{d LdH erLin'




CCAPILITULO YV

. :METODOS DE ESTUDIO PARA Hl DTAGNOSTICO

‘“Para 1a obtencidn de un buen disgibstico es nocpsa-e

Lxdio fé&lizaf’una‘sariu'ﬂu priced

a

|4.

f o i
miTniTy med

Aante Tossoud
ST el

i

fles obtendremos la cc:te~a de- que el‘péciente en_tue&hién;

inferior -

esenna o uo una vordadera alterac‘on dal tyrcxo

e 1 3 procedlmlcntcb para obtener

ié'Iawtﬁr

ringe[hgﬁ»deiéa?{éxémfaadn§~§§r«5ikexisﬁe'l§siones




Coonial

1
ut
k3]

H

ts imperative efectuar un exAmen dental completo para ver 8i

hay caries o

bilateral se

riales

L puy importante una evaluacién

vy motores de l&

enformedad periadontal, HMediante la palpacifn -

notatd la funcién de los misculos de la mastica

breva examen de los nervios senso-

walle. Por idiltimo, e --
erftics de la oclusidn céntri~

ales, con.parcicular. énfasis en

wide los movimientos ovclus
12 ¢lasifreacion de ia oolusifn pars osvabloser 17 erininsgia
i diagndstico, 1 plan. a seguir y el tratamiento.

CLﬂnﬂﬂ la

dempniaa

faczalng

»inadacunda~0

astructura’dantoesquelétita es normalioilas d4i°

estii raramcnta

Cancesiva de los labios,




conn @l plane de Francfort paraleio o casi paralelo a la hori
zontal y lo mids aprosxiwadamente posible a los noventa grados
ceon respecto al plane medio sapital, de modo que el forégra-

{o no pucda viswalizar la ceja del lado opuesto de la cara.

SLa mandIbula a2 de que dar en pesicidn de descanse con ios o
.. e . . ; — . - : . N .

(El _punto orbitarie, tragus y gonion se puedsn marcar exn

"la ¢ara coun vn ldpiz parn identificarles en la fotografis,

Aoesiizadifn de 2igene de Yoy plenas ob

Tamée

¢os. plauncs mandibulares v dugulos para.comparar log
Criejides plandos . Estas medidus vomadas en la forograffa tum’

bidn cefalograma pare anctar

ag petriapicales o pericdontales

Fluiv eniel tratamiento p




in
i

cado.

El estado de los maxilares debe ser eptablecido antes de

coluuar dl\pcsitivos de fijacidn con o gin movimiento de los
oismos.  Durante las fijacidn mandibular hay mementos difici~-
les y/o complicacicnes con pulpitis aguda suhsiguientes a ca-

1a combinacidn del exi.

gi;évﬁpntgl. re recomendable utiliza
man crinigo compicts de B2 sz v las tdenicas wads fecienkes
d[- radiecgrafl fias panorimicas. Luando no es posible dispoﬁéf de
dic perlap1cal gompieto de la

[&]

esnu

los rayos X panor&micos, el

qunte €00 radiografias latevales ¥ an:eronosturlorco de i
3 £ K

“hoca
. >, )
rnacinformacion,

lon ma%i‘ reg proporcioman =

7 para establecar un J-uYﬁLoClCD Cﬂld&dO"O v‘un plaﬁvde;w

pac-entes con defot-"

ia zona operdtorin

1etcrm1uacton de

SCefalombrricas
5L ricas..




La radiografia cefalomftrica es wn método de registro en

una soln placa de lns componentes esqueléticos, dentarios y de

tejidos blandons de la cabeza. Parmite 14 evaluacién de las rg
] =

cl diagnGstico y plan o

estos wres terriivrios po

T

laciones d=2
es. Existen dis e

Ge tratamiento de 1as anomalias de los maxilares.

distintos autores sobre -

crepancias cons ciderables entre 105

i?cﬁéleﬁ‘dubﬁu bet ios relseisnan correctas dgntarlas v esqualo .

ticas.

‘Las medidas bisicas utilizadas en cefatometria se pueden

primero relaciona al

ificar en dos grupos principales. £l
superioy y le dndnbula "ntxo si y ¢on la basze el

" cfﬁnﬁd, £Y segundo grupe establece las relaclones de oy dien

sptivas v

s con. sus -bases dceas respe entre si{ . En.otras -=




falomftricos adecuados y se trazan los tejidos blendos y du-

res en papel de acetato para fiues de diagndstico y plan de~

tratamiento.

Andlisis Esquelético.

S {5illa tuvcea) - Funiv medio de ia ¢concavidad de la ‘si~
lla tures ..
N {(Nasién) -~ Unidn de los huesos nasales y frontal-

en el punto mis aaterior,

. SN (Silla-ndsion)~- El pland 5§ s usa como referencia w= o

estindar pava ohtener madicidnes 'v &n

gulos.

s veces, Li misma lfneca SN pvede ser. arsemsl v des
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"ENA (Eépina nasal anterior) - Este punto de referencia-

es Gtil unicamente pard registrar
y dividir 1la altura facial.

- Punto mis posterior e jnferior en =~

GO (Génion}
' iel #ngulo mandibular.

-
[>9

a convexiod

fon

'GN”(Cnation), - Punto mis jnferior del contormno del-
mentdn.
razada-entre el Gaation yz;":

A i 3

S {riany wandd 1aw) = Linea t

poatorlormon:e, el plane mandibulét—

Zugulo denota c“gtrdo o tan--

rd

o v
€N, Totz

&
Pt

o
e
I’
-
(4]

eleTica .

" “dencia a la mordida abierta o cerrada esqu

pun:o nas ptofunwﬁf

prr acnca el

“Tvﬁpéo'A'{Subespiﬁal)
‘ al veolaru

-?(:ixco AoTems

y él plano nnsion

c ;',.ﬁl pTOL’;t\ 5—

A es anormal ;ndlca tenden




. tdca o retrogndtice del maxilar superior. Para fines de tre-

‘tamiento, sin embargo para la posicidn e inelinacidn de log~

incisivos superiorns, mostrada en el anilicis dentaria, se -

puede establacer un diagndstico de protusidn maxilar en una

-..cara con dngulos SNA normal o hasta inferior a4 lo normal.

‘n»\buanm nLonldno} - Punto mis profundeo en el -

contorno ex terno del proceso alveclat:
mandlbular entre el mentﬁn Eseo v el
incisivo central.

El an&ulo formado por el.plano. s;llaA'm

turca nasxoﬂ y al pxnnq'nasicp-?pn;g B“v;

'rﬁlﬁC1ona 1la p081c1on an: raposterzor'r.

~de 1a wandSbuls. con la biase del créneq

(logtﬁﬁguips SN auormales 1nd¢car8n




de lus dos anteviores, es vidlida unicamente cuando el plane -

SN - cati situado normalmente respecto al verdadevo plano horizon

tal .

Jeo. 7 otbhitario- S Bl punto. mas profunde o mds infctipr-~

1

del -botde infericr de- 1« Srhita azﬂ

Aa.'f

EL pun:o orbxtarloAlzq 1crdo debe quedar mﬁa cerca de}

fparzon y 11geramente mis alta que el puntﬁ orbxtarfc durecho,

Punto mas anterier de. lx convexidade.

~.de’la mandibula eﬁllg Tinea dg51a3~?

sinfigis




En muchos pacientes, el punto Francfort representa ol --
" verdadero plano horizontal. Pera hay que estar siempre alar~-

‘tas porque a veces varia.

andlisis dentario.

Incisivo central superior a RA o SK - Eg una linea tra~ -

zsda a los largo del eje mayor del in-
cigivo tentral supevior hdcias 1a int-
“serceidn con el planoc NA o con el pla

.na‘SK.

incisivo puede indicar pro-« v

- tusién o retrusifn del arco superivr.

central-superior o incisive central
SE o : BT e S

a inclinacidn axi
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central superior con el incisivo central inferior.

Incisivo central superior a MA (disvancia desde ol incisi
‘vo superior a la linea N3 en milinetros). -
Esta distancia se mide desde el borde-

. de loz incisivos cevtrales superiores- .

‘2 lo large de una linca prrpendicular<

2 NA v debe ser de 4.2 S mm, (Sc.puede

diazonoaticar prorusidn . superior o

e

PR3- R

ta medida es axcesiva 'y el dngzuloc NA ~..

Ces nerwall.

Esta discancin se mide tawbién desde-

celoewtremo del dineisive cdentrat infe<




una posicifn normal del Zngulo SNB y dal wmentbn.

Ademdg, el arnfilicis con trazados cefalométricos sirve =

coms’ un medio de correpir la deformidad de el papel junto't

e ‘ton: las- modelua de estudio, pudiéndone predecir asi ol resul

rado dvI CGaO antes de Ya intervencidn.

Bl proguatione mandibular se puede diagnomcicar con wels

medidas cefdlemétricas.

i ” . E [ RN S5t Wt U L R Fp T )
Voiin waley nabowde £8 whddadon gn ¥s ovalsrasisn

dis;iqmiu,an:etppon:crmﬂw ﬁe Wylma.

i Ll anguln A\E de Bivdel més nebativo qu»kmﬁ braaoy ~;ff '5 :

Cemkre la estdtica facial 'y

eﬁutraxndicddg‘éi'trh:ﬁmiantufoftp
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5.5 Modelos de Estudio. Clasificacidn de Angle.

Los modelos de estudic de piedra artificial son necesa-

ries para les estudios preoperatorios de la relacidn cclusal.

Un juego que indigque la oclusidn precperatoria exacta- -

“es necesario para erchivar, en cauno de que surja duda despuds

cde la-eirugfa acerca del mejoramisnvto alcanzadé. )

Se necesits un juepc cuando estin indicados los ajustds”

" 'preoperatorios de oclusién. Cuando los dientes inferiores se,

tn, 1a nueva ~=

1o

Tmueren en cenjunte el biempo de ig intarvene

.oclusifn debe determinarse y establecerse adecuadamente an-= .

“tes de’ la intervencidn.. Aun cuando esta eguilibracidn occlisal’

Vprebﬁeratorid‘os,arbicrariﬂ y e un-pyocedimiento importanti- oo




varse a

la salae de cperscionesn para ser usadas  como guta en

colocacidn de la oclusifn cuando se efpctud el movimiento -

A gngn

‘Todas las operaciones sobre los huesos faciulos quo =<

‘afectan
~dientes, los bordes alvenlares, surcos adyacentes 'y paladar
Lcé,made
niencia

nouentran.montados

quirdrgiee de 12 arcada.

loa: celusidn dental debevfn realizarsie primero-sobre

:
e cgtudic gue mean roproscontacisnssoswactas Ao

log dentales deberis montarse-sobre un arsiculador-

Tenrelacidn mandibular chntrica. La plavedcifn de les opery.

. IS, e b R AR e oL
HeTAt L eilguan it Ad st LU AUG. GY CuUnYe-

del pacionte, proveca problemas y errores. La planea

lugva . de manera wis ficil y exacta cuando log mods=w. .~

-articeul

dnados sSuportes

inmovilizacifn pos




Y
L1

La molocusidn es el factor més comiit. en las deformida-

des de los maxilarcs. lay tres clases de maloclusidn, .estable

cidas por Angle, las cuales son:

CLASE I . La ciispide mesiovestibular del primer wolar

superior permancente y la cdspide mesiolinenal del rimer me o0
! ) ) b} g brio e

lar superior permanence cciuye on'la fosa del primer nolaprs

SRRy

EnTEpony.

“Yos dientes se ‘aproximan en eclusifn cuncral. La maloclusidn

“Puede presentarse cusnde les arcos son de reducide tawmafic,-
pr < ¥

‘ton apifiamivnto ‘de les dientes anteriores, aungue la vela- "

429

ciase mis dorriente

divnL ey

o1 ancho de-

T Teagia

3y moldr super ior permanents’




- 66 -
compafigde frecuentemente por funciones anormales de los law~

-bios y adlguna clase de obstruceidn nasal y respiracidn bucal,.

CLASE IT Divisidn 2 . El arco superior tnmbién‘se encuen
tra.e§trechgdo pero en grado menor y con inelinacidn lingQaJQ
‘de 1os.iné§sivos superiores y apifiamiento d¢ los dicntes an~--
| iya‘:s;. }-'Gr aliiente e m.mnpuuan de Eukmév " naanl 'y lt‘;‘biéé—
nermiies. ' L

CtASé iII La relac:&n de los. maw;lax’» 4 Fe Tos arcoa;l.f'
ideﬁtarxoa es normal, encontrandose el -maxilar y. el arco infe.
.’jrlor Ln p051¢10n uas meazal qu el super¢or. La cusplde mnsio; 
'veﬂfihular ue) nrlner malar suprxzor permanenteocluye en el-
zespac;o interdentarin entre el przaero ¥ &gunép'malav infej"~f

'rxores; La mandibula debe quedaz,aum&ncada de tamafio o eitua -




CAPITULO VI

PROGNA ISMO. TRATJ\MIB\'TO; DTFERENTES Th(’NICAS

B QUIRHRGI(‘AS PAFA LA (‘ORRLCCION m.:..li PROGNATISHO. .

isme es una wallormswide L}dnaistente en - la =i

~ macrogénia normal entre el macizo facial y la mendfbula. =

John Hunter definié

Las iuvestigaciobes indicin que el prognatismo casi




siempre se hereda indepeadientemente de su forma clfnica.-

sin.embargo, los dientes anteriores desplazados también pro
ducen una mordida anterior fuuncional. Por otra parte, pucde
oourry r un pseudoprognarismo debido a diversos factores exd

“Ec probable que intervengan gérmenes mdltiples y no-

genes /dnicos . La herencia peligénica sinula a menudo un pa

“dominante simple 4 causa de sy trauswisido vepular.

‘Shapiro aho 8 por la rawuwzaleza familiav v wujt1r3ctor1a; u‘”
‘ln herencia Ae la walaclusidn de clase I1T . Segiin P nrosg,

“1vs-datos faverables a la herencia poliginien ge cmﬂfxrman

tcuandc lay diferennias'dc concordancia~discordancia sou més o

cde LdﬂtTU veces mayares en pdre jas' de gemdluvs iddnticas.

'Como as? €5 cfuctlvamentc, e puede concluir que el prognax

clrmoer pollnanuo v no-pe debido a un Gnico gan dominanta.

efpda . comp vl dnico paty
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Con mwotivo de no incurrir en equivecaciomes en la deter
m‘nac‘on del diapgndstico de esia alteracidn es verdaderamen-
te necesar;o eastablecer las caracteristicas del prognatismo-

verdadero y diferenciarlo elaramente del llamado prognatismo

falso.

E; verdauero prnennt:smo es aquel pto&u::do por 12 ma--

n

1a mandibula . Presentu altaraczunes moriolﬁg;-—”'w'

A

=%

~éas muy pevticulares, pudiendo prasentarse todas n solameate

algunas, comc son:

abtuso,

Cgnuenta. mandibular es

escotadura sigmeidea constiguye un arco eireilar-




“de ser debido a varias causas, entre las que tengmos :

ina mandfbula de longitud normal puede dar la aparien-
cia de propnatismo debido a la inclinacidn anterior que ‘pte

sonta come resultads de una malposicién dentaria.

Otra causa o6 1a luxacidn anterioy grdnip

- . 2 O N TR0 i S et
CeuAndaila o mendfbels or liporamonta o mAyaL ew CUBpGat A On T CUR

“Wnomaxilar que se ha desarrollado deficientemente

~do-alpunas vecey por fisurs palatina.

CPxiste tamhidn un nqpu&oprornaczamo th se produc du»ﬂ_

vautp lu denticxﬁn mlxca,‘bca 1onado :ambicn pof malos h5—

‘blta o por iz “bfisqueda da una

niﬁo[mastiCa:;adecu&damenta.




ascendente, un poco por debaio de la base del cuello del -

céndilo. La incisifn de Reiter esrd aproximadamente a la mi

tad de la distancia entre el 18bulo de la oreja y el dngule

de la mandibula.

2. Se 1lega al huaso por dizeccidn rowa para evitar de

[

[Ys
1)
yo
u

Dew 3y -
= S s

1~
- TG0

[

~n
faiod

"5, 5e pese-una agwia curva de aneuriBma en gomLagto-oip .

teon la cara interna de la cara, por debajo del cuello-

“del c6ndilo, ¥y en una dircceiln angular hacia acriba y oblf

“,éuu Chagia adelanke, hasta que sale por 1la escoiadura sipgmg.

4. Cuande la pdel es lavantada por la asyuja enciea de

“laescotadurs sigmuidea, se hsce otra paoqueiia incisitn pard

“permitir su salida.




Vcntajas.

1. La operacidn es sencilla.

2. El tiempo. de operaciﬁn as breve (30 minutos 2 1 hora).

3. Aunque no se recomienda, puede hacerse en el consulto

‘tio o 1a ¢liniea .

b tesidnervoms icn s ;Gé:éﬁ~cQu6cqéinneh”éL
Ccomereio.

5, Las aparatos de flJaCIQH nO EON complxbadcs, ya que.
VQAa 1nmov1lxaac10n no rcquxcre mag ‘de seois a ccho semanas.

6, La c1catff externs os casi invisi{ble

14 Los dLuﬂhL% nettlenen cuv set saaxificadus; ul Limpe -

  rcn 1 ,'éféaﬁ'edénnuléh del process alveolat, que- puodenaere:

gvzr para prot331s fu-uxas.




de f£istula salival.
2. La fslta de control de¢ los fragmentos a veces dd por
resultado falta de unién com articulacidén movible.

3, Tambifn existe la posibilidad bién definida de mordi

. da abierta.

4o Esta Ultlmd posihllxdad aumanta ten cada milimetre de

3correccxon requerada que sohr;puse los diez 2 dgce milimetrns'7 -

rernlmante nor ol fnprt& mu culo temﬂo“_l-

PN

dipeniforhe‘fque prohTbe movimientes atris de la apéfisis co=

‘ronaide en mas de diez milfmstros).

B Basandose an 1ov sGmeros tres ¥ caa:zu. cwza cpnraciﬁn,_~

ARSI S N
FERET AR S TRET TR REREipipe] T

T

vﬂl'

sars pasiantos afecradas mor un zrzdo de e

"IﬁfognatiSmd nds gqua modersdo.

aserse eon un bi




perpendiculares ala superficie y de preferencia en las spru-
888 naturales de 13 plel (lincas de Langer da tensibn)., E1 -

cirujano capfs se caracteriss por al manejo cuidadero de log

tegiaoa blandos.

'z.

El lado externo de 1a rama ascendente se expone hag

ta 1l‘l eacotraduras 5:?

Las luserciones mumculares en el”

5gual ‘e ‘is rama ascendento ﬂo gufrcn ninguna alcera-

 *ehvcaLe tiempo,

3. Se 1d9nt1f ta i saliente gitnada encims de} agujero’

4. Se traze una lfuea deade el punté Bag in?erior de la

'“‘escacaduxa sxgmo;dea hasta nl borde 1n.eraoa ée ta mnwﬂibulav

‘cn el anhulo, paaandn dltectﬁméntﬁ Pt eneis

dﬂ is- prcﬁiunr,

cxa del ugugero dentmr;n, La punta afilzade de 1o a@izc&dor -




-de agua sobre el huesc a medida que se hacen los cortes, ss~
ﬁirando al mismo tiempo para evitar cmpapar los pafios.

8. Este corte inicial se hace cuidadosamentc en el Arca
del agujero para evitar penetracidn completa en la corteza -
lateral?ievitando asi lesionar el nervio donde entra hueso.

9, La apdfisis covonoides se corta si estd indicade.Pug

"dé dejarse intacta eh casos de protusidn menes potabie, pero

Se prevee una c¢orreceién de mas de¢ ocho a Jiez milimetros,

o-se ‘aconseja realizar una corpuoidectonla pars lograr movimien

“to libee del maxifar hacia atrds,

10. 'EYl seleccionar la apdfisis corencides ep seneillo,

. Se_haeen agujeros de tripanc a poca distancia entre 81 ea di

ieqciSn oblicua desde la escotadura sigmoidea al borde ante-

gior'de-1a rama usando ‘un - trdpanc No. 14 . Este acpacio es -~

‘juperceptible, © sea , que é¢uando la fresa no encuentraire=’

ea,#pﬁe@eh‘1rée*ﬁaciend9Q

giaﬂéqn mAjbff§égbx}d§d;y“ﬁé”féalﬁkari

e paralels 2l primer corte vertical y. o

iendo ceidadoide no.penetyar! eniestarcor s




toza, especialmente er el curso del conducio del dentaris ipn
ferior, los dos cortes verticnles se conectan eukre varios -
corte horizontales separados por espacios aproximadamente de
& a & nn,

13, Usa;do un cinecel plano anche, de bisel largo y éfé

ledo gse fracturan los peldafos: con muesea de la gorteza sin. .

temor 2z lesionar los vases y nervios dentales inferiores. Ge

14, En d¢ste momento, cuande todavia esed intacto ol pri-

mer lado, se voltea el paciente haecia a2l otro lade y se re~

©.“piten los tiewmpos del 1 al 13, La néaraci&n en el segundo ia

y 2 ] a
do-ge rovmine do ds gigudsnte mausvas

15. 8e utiliza una cuycharills no. & de Molt para iniciar.
- la separacifn. del periostio y de la insercién antgrior dol-

~miisculo pterigoideo interno, conenzande en el borde
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po de el trabajo con fress, permite una visidn clara,

18, La seccidn vertical por encima del nervio pe termina
del mismo modo com un martillo y un cincel del no. 3.'fractu~
ruhdo ¢l hueso a través de los agsjeros hasta 1a ascotadura
sigmoidea.

19, 'La rama ascendente, en la parte posterior a la sec--

c16n vertical se su,eta con una pinza de Kocher grande y el -

'-‘per1ostutomo de Lan; se inserta en el cottL Vertzrnl. nnn‘mnyk.

vimientos CleddOSGP f¢ cortan les delpades restos del hueso-
.alrededot del nervio a nivel del agu;erc dent;rie.

120, Con la pinza de ¥ochexr todavia puasta la seacifn pos
'Htérior,se hace girar lentameate v el parinatia de sy supevfi-
_'éxe 1nrerna ga desprende poste‘xo mente.

21, Se haccn agugcroa ‘con 2l taladro a sraués ée umbaa-

,Eé&lasAe; cste-fragmenco.,”




¥

o

[+3)
1

1a oclusidn desaada y se colocan numerosas ligaduras elfseis

. cas intcrmaxilares, Es necesaria la fijacibn firme parns evi-
tar los desplazamientos mientras se aplica ¢l alambrado trans

e la osteotomia,

-
Bneope

12

26, Rl campo en forma de ceortina vuelve a tolocarse en~
su. posicidn anterior, se retiran los instrumentos empleados-

‘en boca, se cambian guantes y vuelve a aborddrse el drea qui

TURELLa .

27, El fragmento pesterior se celoca pox encima del A

.réé decorticada delante del corte vercical en ln velacidn vi

,;sualx ada pr Opetatﬂrlnmtnte en 10a patrones de pruchas,

i
n

sereemen

e

28, ‘Las pAYLes o s iijen ooi alankre

‘como.antes, va que ss podrian producir gecuelon indagseablesy

ELl eliidilo puede deformarse o haber dolor em la articulaeifn .

'y be cierran Juntas. Los dcs museuloﬁ[fj

SNy IVan'agp¢nérbe‘ehjsuvpasxc;on‘anatum;ca normal.




30. E1 cierre dc los tejidos blandos se termina de acuer
do con la téenica de planos, y como ge explicS en 2l no. l, 9

sed, siguiendo las lineas de Langer .

i. Los apdsitos a presidén no se usan, pero es convenien

[

‘te-la presidn ligers para evitar el aumento de volumen excesl

Csive .

U ventajas.

1. Es wpﬁzcahle a todos los tipos de prqghaﬁisﬁé;‘pe‘OTJQ

‘~en'¢ pCCId] a los nxsylntensas. ;

'2; »LGlcawane Paownidn se efectda en tres o custiv sg

s ﬁaﬁas'y’nd*h@*ucu:ﬁﬂdﬁvlé faita-de ‘consolidacidn,

El empleo.de aparatys de Fijacién sinple 26 gufieden

puchn Hacerse rdpldo,' se conserca;




9, Se agegura la relacidn normal de la articulacidn tem-—

‘poromandibular,

10. El resultado estético es excelente ,

‘Desventaias.
e e R .

“1; El tiempo de operacidn que ofdinarivnenic ¢ de (765§

média 2 cuatro hordas y media no s¢ considera excesivo pero pa=
~ra muchos esto constituye una desventaja. : i S

"2, La.cicakriz externa es minima pero es.objetada por -< ..

Lialpgunes pacientes .

8.5. Ogteotomia Subcondilar (ohiicua).lj

. ‘ e Lo
Sy tdcnica es la“sipuiente:

del wmaxilar:

rpalizarse ubando nna sisrra n




4, Ya musculatura y el recubrimiento perifestico deberin

estar io suficientemente elevades para permitir la colocacidn
lateral del fragmento preximal (posterior) y movimientos li--

bres del fragmento distal (cuerpo) hacia arrfs, grads sa--

. tisfactorie,

5.Ro es muy tecomendable la decorticacidn de la superfi}
te lateval exactamente por delante de la Iineqkde_ospgptopiﬂ; 
: . SCONGoE Welusadiv esic paso,

6 Pﬁeﬂ; v-no -usarse alambrado trﬁnsﬁseo, pero las liga

duras de aiambre no deberdn aplicarse cowo wedin para superavr

“latendencia .del fragmento proximal a arguearse hacia afuara

OTdesplugarve hacid serds

La . regla que gpbierna ala coranolduLomxa se apllca—

" fawmbifn a la ostcotonfa sube onullar. 5i se piaﬂsa realizar -

nas ficil hacérlo sntes.de.ta

CLEEWICA anterior




2. Probablemente mas adecuada para deformaciones minimas

o moderadas.

3. Tiempo de operacidn mas corto.

" 6.6.0stectomIa Sagital Intrabucal .

Obwegeser: uequIDrlu esta técnica, ia cual es la sigulen”

Séfhace,una incisién intrabucal subré’al bardé aﬁtétiur
“de 1a rama’ vertical ‘del maxilar 1nfetlor y la linea oblxcua
L\L?Ind a: tr“vcs de mucnga ¥ periostieo desde‘un,punuoxa_un.cp,¢~

pdq a:riba,de profundidad de la curva en el borde anterior ha-. .

cia €l drea externa hasta el’hegundo premolar, Se tdma cuida~.
“do dé evitar retraccidn latoral excesiva de Cszdca bucales,

que c1usar1a d1f1cultndes para lograr el c1prra final. ‘Los.
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se iluva a cabo hacia atrfs y alygo hacia abajo, hastq el borde
posterior de la rama ascendente .

4. Sec inserta con cuidade un retractor de canal para pro-
tegey el paquete vasculonervioso dental iaferiov, Se inserta -

hacia la escotadura sigmoidea, y después ligeramente hacia aba

A
S

n varia 01l hoavds woactarinw do 14 wamn aannndaméa

2, fanla el hovde poSiftrior Jo 2% Tam2 cooongents
3 B O U B T L.
e ods PFAL MWD LW A LULINGS UL Hd el AL AIWLAUL S 2LV P

fﬁdﬁées'desde un drea localizada entre 1a escotadura sigﬁeééea;
;y,él segundo premelar, Los tejidos restantes adheridos 2 log -
‘bordes pesterior o ipferior del maxilar inferior se elevan;cég‘_
l;elevador‘poriﬁstico eurvado y eon borde covtante. Es escen—~ 
éi#l lograr ;a Lutal elévdcién de estos tcejldoas paras ;ealizaf;'
':CQQ‘ﬁniLd 1a uycracién.

6. ‘La ineisidn foea interna se “logra obtenicado primere~

3 'p'lahkeadc‘:‘ S’é’}‘\éc'é ix'n, corta ho

B

nrea recomenuada por Dal Pont, ‘en: ’u

la op_raClun orlglndl dL Obwggesex. La conflgurac1on ana&umlcau

drtxnferzar por fu ra‘de loq mplares;.us laxglaycinﬂ' r_»
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ra 1a colocacidn del corte externo. En realidad, la anchura -

[=8
o
~

drea entre los molares y la linea oblicua externa es el

indicador.de si ls oste otomia sagital es factitle quivurgica-

mente., La incisidn Ssea externa so haea Perpendieviar al bnr~

- -de dnfervier del mamilar haste el grueso sangrante, dcsde la -

1iaca oblicua

enterns al vurdudero borde 1nfvr1o:. Cunnrn L]

CCiaterior sea el corte, wias facil po velverd ol

o A
Cens e

S.Ahora se concctan luoy corkes daterne 'y extarno g Io’lnrj

39"601 borde anterior de la rama con una tresa no, 700 E1 cor

e Qot???hO prepara el Srea para divieidn de rrA§montos con’

inferiag e dividc ahora usaado uscaaaamos

los que se les aplica un, golpe seco. gon el

tienpo,

] tcnxdo uel co]

Luada en cnaa de 0per

ncxon de prognatlsmn ogksﬁkf

olara blen,

cr raso dﬂ‘0pcracvon de recrobn




mo . El llamado alambre de borde superior se aecleca pur detris
del frea del segunde molar, bilateralmente, cuidando de qua el
céndiio de la mandibula csté en la fosa plencidea.

12. Se coleoca un catéter de aspiracidn por fuera del maxi

lar inferior a lo largo de todo el hueso expusstn, y s¢ saca -

de la herida por una incinpidn cortante en el suvrce bucal par -

dwilange del punto distal de La incisidn operatoria. Se ciecra—

N T TR UTu ey

U BN e B
CON. SUCUTE Ul ChaCasnay *

SO EReRinG hotlavatal, - e
‘se usanvendijes compresives. Se recetan sistematicomente anti-
“bidticos y- éstero cides cone la dewametasona (decadrdn),

© o 6v7. téenica de la ostectomia del cue po de la na df&n(a

“en dea stapag de Dingman,

stectomia sc practica prafaventemente en la zons dels

“oul ‘segundo bicuRpIde,

> cu]ga;o mucoperi 1Ld"s¢'reaprox1ma con catgut ae,, 

1sma C»Cﬂlca i practlca en el ladn 0pue&[0v

L? @isma',"




‘téenica se practica en ¢l iado ovpuesto. Esta parte de la ope

racidn puede ser afectuada bajo anestesia local en el pacien

te ambulatorio.

Segundo tiempo: aproximadamente 4 semanas después de la. -

“primera fase, con el paciente pien preparade, envuelta la ca.

can paiies estlriles’y anestesiado, se hace una incisién -

123 herizentnl, 2 en.. aproximadamente por abajo del -

1o mandSbula en la zona implicada. Por medio de una:

Sounerpe dn

diﬂuvcién apuda -y roma-, con ecnidado de pruscrvar‘in ramh‘hhéf
vdiﬁhln; “marginal del wervie faeial | se deja al'desqubﬁgrgq:fnx
: a2 La incinifn e llévn h;¢§a arrjbﬁ;\m}hwﬁ

e Ve a e gee v e mand il
Celiuhvde- el omandibala,

“ a iinvde logalizar los dos cortes verticales hachos previa~-

meénte.-Con una fresa o-con una sierra-se contindan los dos . »

‘Hacia abajo para‘exponer el paquefe yascu-




“dicntes. se coiocan en 13 vclusifn deseada segiin el método de =

fijacidn desecada, Se aconseja los aparatos ortoddneicos. S¢ -

Fijan alambres transversales de acerc inoxidable de caiibre 24

sen el .panto de 1o ostectomia 1a herida se cierra por janos.
: y por planos.

seiaplica un vendaje de compresidn,

fecromia en el cuorpo de 1a mandfbula.

culgago wucoperlostlco intraoral pﬂtd ser maicédoiaé

Se pL"dL efectuar: mcdlsnte 1nc1510~

vucdu dos MARET A5,

antoxiores ¥ posterzarhq dl segncnto d 1 huevv~'

¢ oseiva ha éx;irpar. Deben hacerse dasda el nargen gzﬁglvai
en >ent1do inferjor tan ;mtensas como ee deape.;zl unl ]

. gea mas. dncha que»

. hacerse en fcrma tal que 1a hns
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luego puade ser llevada posterior e infericrmente en forma o-
bLlicua pars obtener una exposicidn adecuada de la zona de la-
ostectomfa. Se¢ extrae el diente involucrado, ge inserta el -~

uunron en el punto de la extraccidn del hueso y €ste se marca

con-uns feesa pequena para senalar el contorno de¢ la.ostecto~
mia. Los cortes sc pueden hacer con un taladro dental, usan-

do-unafresn de fisura Yedonda o una fresa de do

,..
ce
S
¢
[0

oscilante de Stryker, Se re tira PrimPrO el"f‘r

hueso ,Ltuado pox encima del paguete VQrculcncrvlosa y la

“‘pnrca de Guate qucda adentro del scgme“to que-se- va . ha sxtras=

wr. de taladraniorificios en teda Vo poreiln inferior de'la~

R dIusta inmetintonente pecodelante v opor detvds de la zora

‘de ta-ostertonia para anmentar la fijacidn (alambre de acers

”ino;iddb?o‘ cialibye 24). Antcs de.uurnznar 1s extrnccxun dei~, '””

el prlmrr lago ge Llata el 1ado npuestn de manera]



. sales que no pueden ser tratadas con la cirugfa de 1z rama.

6.9 Ostecotomia horizontal en las ramas,

£n el pasado, miachos cirujanos defendian este método ,

‘pero actualmente rara vez estd indicada ests operacibn.Como

",Qriginnlmgnte fue ideado,pareciz sencillo y rconsisecfa en pa- -

larga eurva de Blair o una gui'a para la sierra - e
~deCigli por vna _pequefin incisifn en la pizl en el borde pos-. -

‘terior ‘de la rama ascendente, introduciendo la sierra. da 0i-

cglihacia la supe erficie intetna de la vama ascendente po¥ en

1
[
19

nferior v hapisnde o) darte tms =

»
ev y o onasaenual LT LL. 22 .

,th1g105 son numeroses, muchos-de ellos iuera Ge,concrol,ynf

vque nadie pov mis expcriuncin tenga, pucde asegurarac de

quea

'1r10= en este pchdemxento a ciegas Pntte ‘los wrincl a=

Ytada por 14 mayoria déﬂldéféir@jggoéwbdca;gér1




CAPITU‘L‘O vVIiiz

delos dién;es Cha

A interferencia de dedos

14 deformidad,




12
fost
H

fracturas, extracciones dentales Frematuras conducivan a una

mordida abierta.

Les factores intrinegicos tales como 1la accidn nociva de

la lengua, los labics y las mejilias durante ia masticacifn,

ieglucidn v 4l hablar.Bl 1lamade smpuje lingual sc refigre ~

frccuenteant; a una deplucluu infantil a chupar el pulgaw

‘- 1nf1amac10n Lronlca de Jlas

ﬂmigdalaa pe rdida de Ios dien-~

5 temhura!cn, macranlosias n

ehes’ los estudivos sobve ol empuje lingual, sy se dice que pue

den no sor la cousa de la wordida abxoxta, hlﬂo,ﬁjmplcmnnte~>

“ud . adaptacidn al wedio,

Clag




desfavorable),

2, La mordida.abiarta angulada; Afeota solamente & ne
los dientes anteriores y se cree que ocurre como resultado~
de un subdesarrollo del intermaxilar (raquitismo o éierrc -

;ptematuro de las suturas crancanas) o por un desarzollo es-

quelético inaprepiade de 1l mandibula,Este tipo de mordida~:

~abierta puede ser cawsade por lcs hablrna d chuparseAel'dp

oy

n e

[}

[
s

17

1H

~do o pnresionar con la lenguag J]annaq vaces tamhi
“a fracturas del cuerpo mandibular tratadas inapropisdamente.

3. La mordida abierta lateral; Es rava; se puede dso~-

“eiarcon progmatismo mandibular y econ un hibito lingual wmuv
prog b - Arng Uy

1

1og watvones Iingavroctog da arane
togs pabtvones incovroctiog 4o 2y

upc

...

nonlon rambia

-~
P4

'da‘mecaniﬁwu& de erupcién'de losg aientcs,pucdcn rasultar an

*Jna mordxda ah.crta ]ateral de uno o de 10 dos gmentos -

postcr;orLs Cnnerbuycn tamb1 en, lov dlcntes suner

cuenta trk

Eac:ores etlolog:cos en—'

'es‘ptejerce”una 1nfluewc1a desfxguradora'de la formn del-'
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proceso alveolar aunlevior.

3. Los kAbitos, en la primera infaneia, de chuparse-

el pulgar y otros dedos.

Es necesnaria una historia clinica completa,la evalua-

i6n ¢l inica coidadosa, 1ronpanﬂda de modelos de estudlc.yf

------------- 3is vadisprdidcss deina diemves
'-H#ésos faciales. Tanbifn es indispensable 1a evaluaciﬁnldé?‘”
los hibites y patrones musculares asocisdos ;‘muchés'vpées~‘
s difibii denermina: si el pat!ﬁ:es la causz o ei'resultg: 

do ne ‘134 mordidga Iibl ITLA.

~Aun<ue la etiologfa, la interpreracidn cefalomdtrica~:
aque 4 . ; c4a

Cyide mds peculiasridades de la mordida abierta se pueden ex

‘1ini¢nmcqte




verse en todos los tipos de mordida abierta.Cuando se diaé
nosrican hdbitcs oxtrinsicos, la mordida abierea no esqua-
16tics puede scr tratada con £xicoe durante los afies de erge
cimiento por medios ortoddncicos.En el adultc, }la ortodon-
¢ia ¥ 1a cirugia oral tiene &xito generalmente, siempre -=.

que no hava un- empuje lingual real,

Ln mordldﬂ abierta verdadera se prcsanca con caracte—

wLITILT G

Les molares superiorcs provocan una erupcidn mén pro-
‘Aunciada que la normal a pesar del hecho de que a menudo -

e ve una altura cuspidea clinita pequefia de los molares,
1 P . ?

'I;D'S ‘irici:“.’ivo"s;puedcnk ¢star -inciinadoes facld adelante, 7 -
PEr “po. ran ficc“en: maute eomo eu la mordida abierta es--
',*qucl&tjqn.

La..altur.

Eapﬂctexiétiqas,menores,3como un
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cuando sobravive un prognatismo mandibular.

No -se han encontrade diferencias en la angulacidn de ia

base cxanﬂana o en la dimensifn de la base antarioer del erd-

neo, Hay una talta de evidencia suf1 ipnte paia €3t
.cétggﬁticamentc que la lengud sea un factor causal

amafio, posicidn o habits,

4, Téenicas guigﬁzgicqu

V’Fxxstcn 1uﬂ J15u1euten. Oatectomia en forma de v eh_¢14'ff

o tcotomia dosh1zaare para alargar

uorno dc ia madxbula,

'115 ramas (vercxcal o en L 1nv«rt3da)




CAPITTULO VIITI

A : L AT SN
coocRétrognatianr Be o dice que eslaposicidn vetraidadecla

'AﬁdfbuiA'jglasg'llvde"hngle);veh‘1a,cualf¢I quethfdé’}af—

T tantoroclunid

nte es mas grave qué.la ratrognatia




la, con la escotadura antigonfaca pronunciada vy una tendencia
al 6cspiaznmien:o del dngulo de 12 pandibula hacia atris res-
‘pecLo a su posicidn normal,

La micrognatia pucde ey vonginita en su origen, como ~-
cpnsecucnéia del mal dessrrollado del primey arce branguial o
indibnlar v del segundo arco hioideo. Esto puede ocurrir. con

zzrralle de tods 1la parte craneana en el sindrome de —<=

"E1l mal desarrolie fetal de les edndilos, junto con‘aﬁ@uii
jilééis temporomandibular es raro, 1nkmicrngnatia s¢ ve tamﬁiéﬁ‘k
en ¢l sindrome de Pierre Robins y en la agenesia dé';ﬁ préité‘
viéé15u t¢m§oerﬁndibu1aY. | |
’tljdu%c chusqﬁo pbr‘los‘fﬁrcepg al nacer-én‘la rcgiﬁn~tempa;£
magdibular, ldg'aﬁpigbntes_durnﬁte la*in{hncia; puédgn'}esid-:”m

2n el erecinianto.

ambifn puéde ddvee porila

eecidn de’.

Cneyaruia de los casas.




de retrosnatia deian voras dudsa

R

necesidad obvia de correccidn quiriirgica de la mandfbula.

En algunas maloclusiones de clase 1I, sin embargo, puede ser
dif¥ecil distinguir un retrognatismo de la mandfbula de ung -

protusi de los dientes superiores.

Con el pacientes mirando recto deiante de si con 1a cabeza
en‘posicién natural, el examinador debe de pedir que protuya.
la mandfbula hasta una relacidn de clase 1. Si la'deférmidad--
estd en la mandibula, el perfil adoptara una :orm mis ég§5d§* 

,'“ble._ 81 la mandfbula €5 normal, su profus i6 produ

PR
eivi wua

cara-llenda o una protusién bimaxilar, alejfndose de in perfil

‘agradable.  En la maloclusidn de clase 1, divisidn 1 a menu-

do es dificil el cierre de los lablos an estade pasivo,

*.Eﬁ la retrognatia, el . wentdn puade taner un

. tdmano. poro puedv parecer deficiente por su poslc1on rerrum-,

Hd Eh la- mlyroynatla el cunLq: 3] normql y el tumano del meun

zon frecucnc‘a falla.




a .travis del nision, perpendicular a la verdadera inca hori-
zontal o plano de Franckfort, En la retrognatia la linea ver-

tical caerd considerablemente fueva del mentdn,

L e . - . - .- [
LdCcorrecelun Jdtr o pd retruogunactyd oy Lds micrognariacsenn

por medio de las mismas o parecidas téenieas quirdrgicas,

$i ¢l tereio inferior de la cava es excepcionalmente: pi-

quedo, deberd pensarse ea usar osteotomia de la vama con- adi -

‘¢idn de hueso iliaco o costilla,

$11a cantidad de hueso parece ser adecuada indudablemen

1 moejor método serd, ostectomiz en L o C en la rama.

:fLas operbcibﬁes en peldafio del cuerpo de'ln‘ﬁﬁgdiﬁulgfdgg*‘5£‘ﬂ

A les T easas. 4 TeLTOENatian en




CAarPirTyyL 0 1 x

I HICROCENTA DE 1 waNDInOL,

,.Edc;bgénin: Es el excesive desarrello‘dal-medt6n.

sel—-»

Jractar1za pnr la elonn

acidn g proruslbn {o ambaﬁ) del men

lun. gen nlmente se ﬂbDCId & prognatx 3.1

puede presen:ar”-V

a” qu?défqu;oiﬁﬁCiGn:ébhéintu en 13

5&1ca o Eundswcntal para la armonxa en:re'
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Los candidatsna & la intervencidn generalmente provie-—

nen de ‘un sector de la poblacién con una inteligencia més-
alta que el promedio. Los resultados fotograficos y los --—

andlisis cefalom@trices son csenciales en el plancamiento--

del ‘tratemicnto a seguir. Se deben tomar modelos de esty-+

‘dio-de la pelusidn por si fuera necesaris corvcgitc una ma=

1a otlu;iﬁn. tanto por nmedios arradinzicsis comu quirrgi-=

TS

_variedad de tdcnicas quirdrgicas aplicada er la corrececidn
de 1a maloclusidn. Por eso, antes d¢ }a gepioplastia, se =

Vdetcfmindrﬁn y se corregirin las discrepancias nasal y o-- o

c&lusel, 51 es posible. Las correcciones de la oclusién y -

;la narfz efectuadas despefs de la intervencidn en el men--

. tdnipueden requerir técnicas guirdrpicas secundarias en la’

icwérricon: No 'se enguenrra coreclacifn--

o
F 3

v biando que Fe envuelve,

mporTa ntes,

pequefias en =

A turca~aasiony E17 estudio de gstos valores pueden serw. o

v de ayudaen la reposicidn quirdvgica del mentén en: to--

¢ tomar-en-ruenta que’estos valores




poca aplicacidn clinica. Ademds las diferencias raciales y sus

promedios racialee deben tambidn tenerse en cuenta,

« Trata

micntos, : a

Microgenia: Se ticnen lon signinntsn

R . 3 " PPN
SliAumentosnar Tmplantelisinidiive.

[ 3]

.

v 5610 injertos Gueos

o

Osteotomia horizontal deslizante delfborde:infétiét'd

14 mandfbula,

: 'Seihan‘USQdavdos eafoques al colocar injertos Gseos an. -
o sinfisis. La técniea extraoral se yga frecuentemente para-~

'iifrustagrar en el contorne dela sTufisis cuando se'hun,dado_dg

fectos traumdtices: La técnica-avita desde luego’ La eXposicidn.’ 0
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&

1. Ostectonfa horizontsl deglis

ante del . borde fnferiar

de 1a mandfbula

.

2, Ostectomia o "afeitado™ de 12 prominencia de la sinfi

&
ey
1]
.




CCAPLITULO X o

vado Y mordida cruna

avidad’ con




- 105 -

te de la rama  uscendente opuesid o

Se han hecho aumerosos estudios histoldgicos cn los cdndi

rovelan un cavrtila-

jos scccionados en casv de Lipescplasia gque v y ur
go persisteante tipico debajeo del drea pormal de la fermagién - v

v una falta de cierre de la limina 8sea qua-sepa="

alicarrilago condileo

10. 3 Yrrtnmxento nto .

"Las téenicas correintes uLllxaadas en el tr miéuth;pqn:

1 0,:wucum:a anbcondllca Lnllaccral 6 bl‘accral

e

fas CunJi)uércmia.

iy,

‘petectonia del cuerpod




S CAPITULO XTI

L4 MANDIBULAR .  (MACROGNATTA UNTILATERAL)




El Panorex pueds ser una avuda on la diferenciaciﬁﬁﬁencre
la hiperplasia rondflea y la hipertrofia mandibular. NQ hay -~
pruebas de caracteriscicas genéticas o hereditarias. Laicondi-
cidn es adqulrlda, pexo por el desarrollo. Debidoe a ia g’an de

‘:ormldad externa asoclaua 4 una oeclusidn 1nc1:nada pero normaL 

el trdcamlento es nU) dzfz cil y.en albunOs cag nc s; puede en-,

contrar un desarvollo de mordida abierta enm el lado afectado,

probablementc debida a la edad an que aparece la deformldad- LU

7’cunn;p nis Lemprana sca la edad, menos‘ptohable~es»qua hayayhu

: .mor ida ablertn eu. el lade gfectedo. v ¢35 mis pzobable unn

'Eliﬁuciﬁn‘ﬁcl plane velysal,

11 3 z;atamzcnto.




IVERSOS. ARTICULOS.

miente en la prepubercad del prog

cal de
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. El proguatismo mandfbular es una displasia facial produ

cida por la disarmenta del tamafio del crecimicnto de la man-

dibula en tamafo, forma, y posicidn con respecto a la maxi-

ualmente 8¢ asocia con el perfil céncavo de la cara Y

asl como la maloclusidn de clase 1IT.

Un tratamiento comfn es aplicar una Funarsa ortopBdion o

la mandibila durantan al

T T - R N
- R T R

WIUaT 0 S nd diragir de nbevo en crecimiento de 1a mandi

7 bulaien 8rden para obtener uma wayor relacidn anteroposterior

centye los dos maxilares.  Adn cuando las efecteos de las fuer

¥

. PR -
2as ortopidicas en el crecimiento mandi 3 han Jldo expu—~

G9Lan enGiveraoy artfoulos U use ciinicn nuccsiLu vvrific"

a

ey enpanygify - e cuanda, cuantn Eickpo y on que d ifec s

da-Auerza-serd aplicada,-De vste modo csfgropi@fverif&

e Ve S

radinoeratiiae.
faloa S
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Las Fotopraffas fusron tomadas anuaimente de edades cn:ré 7
SR, k v 10 afos. Todas 1las nifias del primer ATupo mostraron excae-
. Lente oclusibn, o s5ea, una muloéluinQ elane {»e“ ia edad ;1
de 10 aios. N¥ingpuno sc¢ fratd toa ortadoncia, sina

“Aatamlen

to oxtoped;ca este grupo fyus Apllcado como un._ grupo. norm~—HA

mal en 91 estudxo Lt Segundo grupo co

Y snrinc,raéicf

gra{ias fue“on tuomadas anualmente'de 7 a4 10 afios.. Todn el
' segund0 grupo'mostrﬁ mordida cxu?ad“ de Ins dloute ahtérinf
,'1.

e°wpcro’nunca urrmcron algdn relunxvo cre

imlcnto de terd
:Plﬁ;urtupcdiva;‘,dv;rucm vodutiante e periodeo de estudiv,
puco- tuvieron erdpia cer“dncicu

,para‘cofrogir mord va g

La Lﬂ"dplu consistis dvandn‘qrﬁu~linuual-cuw =
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mente viaria para el lugar de la mandibula para también obte
ner la relacibn de ls maxila pava la base del cridneo. La =~
prucba por lo tanto incluye diversos tipos de peviilesa prég
watas, depandiendo en lo relative del lugar o posicidn del-

maxilar superier y ia mandibula.

El propdsito de este estudic ful determinax el funéiong

wmtantan-dal amanimianta. dal voardsdara nraonariomes mandthelaw,.
-5 forgreclinmianio Qol vLroEIoove pregnetiane nansrocliaras

Yor o tanto ei scgundo grupo fuérén'separados'pafa exelodr 0

unéipusiciﬁn vormal de la mandibula con una pesiciln ahte~

rlor,'tampoco al fuucxnnanlano du la manila o la: ln:erpreta ,f'

~eidn de la base del cvlneo ¢ couw deficicncias naxllares .

. . N

‘La- gelegeifn fud dada primers pera exowinar su *egintra

Yicadapaciente. En todos los pacieuntes del,seguudq grupdéf
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das de los aormal inferior. Esg seleccidn Fué dada pars exclu-

ir una wandfhula normal de la posicidn de la hase del cridneo,

Cuando una muestra estuve dentro de dos medidas errdneac de

una a otra de las medidas, fué excluida del srupo. Ocho mues—

tras fueron excluidas del

g¥upo segundo, descreciente ol 1u

gdr de 1a prueba del segundo grupo de 26

@ 18 individuos, Eg-

tos gho:a,mostrarian una mandibula extragrande; QEGCL!dadO de'"

Yo poa\c1un de la base del ¢rineco, ¥y [aﬂbi
)

&n serxa ung- dloar-_,"
fuonfn anteroposterlnr con la maxila con

.r;ur,~pero con uwn cambio wo fuyncional.

-~‘M§s.indiviﬂuos‘tienen‘ung'sefie‘pompleta de peliculau la‘

terales, pero no pocos del as WPpe Uivuen una x‘.ta de~

pqlfﬁdla dLrAn:e el periodo. Los materi

lnh usqdqs fueron~obh

tenldos de -los B?CPIVQa dc la Izon Uenta‘ I

: fifgary’equngqjé.(

‘~el depattumgntoid ortodoncig_en TQE;




tas fueron hechas cntre 2 puntos. El tope del cdndile cs el ~

mds apropiado punto por el cual determinar el actuasl lugar de

_la mandfbula; cwando la imfigen de la cabezan del cOndilo es --

aplicada para trazar. Esta imdgen es un poco dificultosa para

truzar y frecuentemente permite errores inevitables en las me

didas. Las ramas y la longictud voisl de ie wendlpulasficioa-

“medidas del articulare {ar) en este estudio.

. Inferiores y medidas desviadas para cada edad de cada'1i
S nea.medida fueron obtenidas en los normal como en.el grupo =~
_prognatice, Iuferiorves y medidas progniticas para las ecdades-

‘de 7 o 10 afies de cada medida angular fuercn obtenidas em for

‘ma bién. Inferiores y medidas desviadas del cambio total de-

" 'cada medida de 1n edad de 7 a 10 sfics fueron tambifn obteni-~

"'Cumbinandbqudaﬁpuntp-canfqnp;cut

‘de incrementar cambios ‘en

Modificaeibn dé: la Técnicaspara completar’ la Osted:

onia Intracral iy Vertical s
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La divisién de la ostcotomfa sagital intraeral es realmen

te cotrecta para el prognatiamc y el retrognatismo mandibular,

disarmonias del esqueluvto. ESta técenica tiene contlnua acepa=--

fu# superida por Akin y otros. Hall ¥y

cifén y uso.No obstante

Behrman v Guernsey y De Champlan; la-

asocxados Wang y Wanter,

osteotomta vertxral de lms ranas en intraoral peia i3

n del‘prnanntlsmn mandibular tiene dlverqos v dlstlntog'¥~#*'

avapces sobre la di ivisidn da la ostsotomia >aglthl 1nLraorai -~

cuando uno- compara el Zoadice de parmaneﬂcia o anetesia tempo->

“ral, necrosis dal fragmento proximal, hem woryapgiacy edema tlau~; 

daw: La. tdenica intraoral de osteotouia vértical de las ramas, <

prublemas no tliemne: despgadu~—:

“eudl’ fcctlvumane evita 08os

ital 1n;raoral pa'a o

ta se puraczun de la oqteot0n1a sagp

“mientos,

de COYEQLCLOD del pro navano y de ottcs danos meed

val:flcsdo~glfu3ano.‘

0.0 maycr para el




_bisn descrito.por los investigadores. Tamas tiene presentado

unas revigtas excelentes de varias marcas topograficas y apli

cables medidas para  la localizacifn del forimen mandibular.

Psando algunos y combinando de es5a8 WATCAy ¥ todas lag tfreni-

..cas para cisrtas colocacxaﬂes del sitio de la osteotomia -Yés~

Bulor w sn contenido. Finalmente, el- :

“petande el forémuu Wohn
ramis nniforme a 1o largo

1ru3ano Lst1 ‘manteniendo vua SSTLT

de la completa extznsidn Vertlcal de las romas asco nﬂeuz:a-

kevxsach ta litevatura y fué

fqica~que pucdiera consistir en arantxvar aste rtpo deﬁosten—«
racibn mecanluah

'itomia con un anlmo gasto de tiempo ¥y varxfl

',Imporcante para.la locailrchon y. dl*ecclon de

ltxenpn algunos practicante

¢’ en el s1tio en el angul

brach v} oon1a1 pata actuar como una

imposible encontrar alnuna Lec-,~'7

1a vareotomias ool

es que usar un nsquelteto exLEa con~‘jﬁ,




dea,

De acuerdo, este corte es bhagsade cn la 10ca112ac16n pre~

quirdrgica del fordmen mandibular ; usando el oscilante de

Stryker visto con una hoja nidmevro 1103.2

+ Hacempe un

una

PR
eI O

raci’

inlclal ton corte proximal en 1a entrada del fordmen - R

mandlbular equidistante del borde superior j 1nferxor de Ias-

ramas’ mandlbulares afcendnntab En otroas ¢ empos

la‘tranSEQgiél

“de bucal y llnnual fudron perfectas. ¥

'5uelta del sitio de 1la osteotomia, pero en cambio es instanta

neamence rotada 60 490 gr dos, por 1o que el corte es ligo su<

8

per1o:meqte d:rectp, es

totalmente utlaccxvo para ambas pla--

"cgsﬂcor ticales buc=1 v lingual

““La ustcotomfa es en:once

sup ‘1ozmen:? dlrecta COH une.

mGV1mlenco rccatatxo de la vmstn. P

ara aunentar lu v1SUu117n~Z




tiempo para ejecutar el recorrido de la osteotomfia de 15.a 20
min. por lado. La insidencia de 1a envoltura del nervie, cual
quier permanente, © ancstencia temporal o hiperestesia fué me

nos que 1% . La reduccidn es eficiz y la manipulacién tiene -

de resultado una marcada disminucidn de edoma posoperatorio y

una indescable secuela; was pacientes son dados de alta de los

haspitales uno o dos dfas posteriormente.

Sumirio,

Anamodificacidn de la osteotonfa de las Tanas verticd

w2

L : e e
a la- povreccifin del prognaticmo mandibulsr ha~

“sido presentado, Esta técnich. permite la transeccidn vertical

“de’-las ramas mandibulares-ascendentes para hacer eofective don i

in minimo Lacerca dé la manipulacidn. quirdrgics. yi el o

xo ellagcesn  es un problema an~

Ariﬁculb'1qé"qééuihddas*obﬁéﬁidnsgconé'"'
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el objetivo aproximado en 100 pacientes que fueron reportados.
Los métodos de investigacidn incluyeron en anfilisis cefalomé-
‘trico de cambios posoperatorios en oclusidn an 81 pacientes,

CAungue la cirugia fué relativamente sin experiencia, los resul

tades fueron satisfactorica. La sola decepcidn de los resul-- .

~tados fueron 6 inatractivas cicatrfces y tres nasos de hipoes.

fsia uwnilateral de los mis haje del labio s 100 nacientes

“Haterizles y métodos.

o lgc eplooninnes dn 14:; n?ﬁ(‘nd‘m‘lanrnﬂ: nnn.nrlvoa.»una

auciun qu udda pd[u lﬂdu p'ui ite en c&e l método de ln v"" 
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tizmo no fuevon incluidos en el estudic
No hubo seleceifin de casos para la evaluacidn; la secre~
taria juntd los archivos vy revocS a los pacientes sin interfe

rencia para los grupos. De las 100 pacientes, 72 tenian solo--

“prognatismo mandibular, 9 tenion prognatismo con mordida abier

S tay 19.tenfan prognatisme asimecrica. (Incluyendo hiperplasgéullug'

Hss pdcientesvfaéron 18 afies o mis grandes y, para medida clér
nica fueron mas alla del periodo dé crecimiento. De cualqhiet7'
mpﬁq‘ no muchos pacientes (6) quiencs habian sido operadns‘eﬁ~'
Tura ‘edadwluy Joven Tuedun luciafdus =u esia in\(c&i;igccian.’4ily
coﬁtinuoipériodo paru tfodos les pacientes fue un aiio. o mis.

“iLos métedos de inve unlgac‘ﬁn fuercn dCoCTltOB por Noar»ﬁ

en»lQlﬁ. rxefly.ﬂla tags a_deurﬁ;nq1deu
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paeientes fueron interrogados. La oclusidn ful juzgada para
la sola inspeccidn povque, después de varios afios adends al
gunos cambios (extracciones, vestauracionecs dentales y tanm-
bifa a lu vista) se hizo para obteuner dagus dtiles para --

comparar modelos preoperatorios o posoperatorios. Los pacien

Jteadrfan melestiaz con la magstice T
‘Resultados,
CAUSGUS LSubho % bacicntes conuna moerdica O e PR T
AULYULE MURU DAL LCRE R WU sk ke uu; g & auigrea g aute

'“'clon al progna:;smo preopvrntavamente, 105 cambxo vetticar»:

les aparealeron despues de 1& chug1a para 1ndxcnr un Iln -

sola‘uhp'dxptesof;hsntisfagciﬁn. 1 ten¢a ‘Una- mordnda de e

abzetLa anter;or p;ro nlnguno de sos-paclpptcsc stuvo“

arisfecho.




Los dos: pacientes con algunas parestesias residual de -

lzs ramas marginzl del séptime nervie no pudieron propiamen-

te silbar; de otra manera la parfilisis fué duramente notable.




CAPITULO, XIITI

PRRSFNTACION DE CASO CL INICO RLALI/ADO EN FL

0 PI AL ﬂE LA RA?A
Datos del'caso.

Nombre duol pacienter

- Mufies Lira Sonia. SO
L0784 4B 0032 IF B8O .

B C{‘Naxilofac;al:

“Cadena MBS
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Pérsonales patolégicog:

Sin importancia clfnica.

Padecimicnto actual:

Ini¢id 3 la edad de 6 afios, cuando su madre observd el cre. -

- cimiento de la mandibula,,yﬁconsult5:enylaiqlihigéiggdél

SHSELS., donde Iz sugitievon ue s ewperata’d id edmd i

16 sfios. Posteriormente consultd en la clinica:no. 27 y.:

fué remitida a Este servieio para su valeracifn., -

CApATALDZ ¥ 5isteomas .

“importaacia.elfnila,




implantado, nariz simStrica, labios normales y bien hidra-
tados, presents prognatismo mandibular, cuello corto y del
sado, triquea movil y localizada cn 1a linca media con pul

sos carotideos palpables.

‘Diagndstico:

‘Progpatismo mandibular,

‘Prondstico:

Favorable..

Cutawidate .
“Reduccdbu de. propuatismo’ con la téenica extraoral oblicua~:

“sigmoidenai Se l¢ cita proximanenté pard-modelos ‘de estudio

wva‘,’qgamad O S

‘o yrortopontonopr
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de estudio se montan en cl articulador y ce observa la auevy ~-

oclusidn, en los modelos de trabajo se hicieron los cortes co--

'rrespondieurcq obteniendo los resultados de 1a tdcnieca quirirgi

ca que md3s se uaplicabs a este

«

taso. Posteriormente se procedid--

a loa estudios fisicos del paciente; se solicitaron cxamenes de

'laboratorlo preoperatorios, los cunles resultarou normales“cgne

"losA 1,u1entcs datos : Wh. 13.7, He. 4

872,

En el estudio clznlco no se encontro nlnguna concra1nd1c1~~"

"-cién,uis;émica'ni

local para llevar-a‘cabo 1a 1ntervencxon qu1~

crirgicas,

reallza el 1nternam1ento del paclﬂnte el 51a 3 dL sep—~"

y se 1nt¢tv1ene al’dia si 4 te. E1 tﬁh“"




|
ror
18]

+11

insertando &écte hasta la escotadurz signoidea.
6, Ostectomia oblicua, forwando upn canal desde la escotadura —-
hasta ¢l borde posterior del dngulo mandibular.

7. Se fracturan las corticales de la rvama ascendente y se cabal

" gan tes segmentos 8geog

‘R, 8¢ reatiza 1o mismo del iade contrario,

S 9.78e sutira por planes ecndexon.} ceros parva plano prufundos=

10, Desgaste #clusal-selcetive, para ayudar -4 la oclueidn. -o 0.

“La dintervencidn se 1levd a cabo’ en 1,30 hrs., sin complica-

vones yocon gangcrado ninimel

c@idn autfnoma y canalizada.

o Posopetatutio-inmediate

ektraoral, 1 quirdrgicay sin’

'jegif&ybraﬁlcsﬁuiilquﬁeﬁgé;ié




7 ¢ién glucosada, Intracralmente seo sneusntra ras

w405 . ocasionar son nonfFeniad

retiran las soluciones, continuando unicamente con antimierobia
no I. M.
Hds tarde se le colocd traccifn eldstica para llevar a cla

se 11l en dientez posteriores para vencer la traccifin pusculay.
p

A los dos dias de ia operacidn el paciente presenta vémi--

tos,intolerancia a la dieta, por 1o que se continda con la soly-

iy P
oo XY

1319

T T4

1t

L8

ca en clase 111, movrdida abierta anterior, vias do cicatrizacidn

normal y puntos de sutura en su sitio, Durante ege wisno d4ia wa

s presenta dolor.en. la tegifn intervenida, asf come vémitos on ~o
o4 [}

[

‘gE:t:icc, UB wousiuntes vitaleg -e

son a.tables. In.raoralmcntc Be observa reacclon ela*ﬁica cum~~"

lxendo sy func*En, se.- aﬂrega por urden médica’nnafampolletaydefg 

“:D:mehxdrxnato I H

Caebrecda

{préeséri-k




“)
?

1o tanto se comtindia con el plan , controlando su evolucidn como

cxterna.

Seis diss después de la intervencidn, el paciente se refiere

asintomftica, ae procedfo al retiro.de puntos de sutura de heri-

‘da extraoral .

1
N
(SIS
B
h

'mnﬂnlﬂnr‘ 'Qf‘ #hlemente.

- ge. aprecia pebre hibite h1glvn1co de la cav;dad oral, por,loAquen
‘gs dan recomendaciones. Cambios de traccidn Llastlca comb1nados-

con alambrado intermaxilar.

bucna~.A,;

Velntivlnco d7as despuis p.crontn hueua hlglene oral

”rc]a:xSh 1ntermax110r eon; 3% nen medla coincidie ndn en nmbna ma~

ncomatologi1




CONCLUSTORNES

La*in:arvenciGn del Cirujano Maxilofacial, Juegs‘uﬁ,pﬂvel

- Aal m
z o2l P

ﬂuy *mportante en la prepardcluu pb;uu;u&i a ¥

P
e f S ia
o - - ﬂ'

ﬂ

.;e;;ya que cste, apartv de los PLUD’EW?& ¥ truﬂmasiquc';a ot
. ) i ;

‘,puede tracy consigo - ocasionados Dor 5u deformldad, tlgnc que'j

';oporcar sufrwmlentos y sncrificios por una operaclon que_ -

”‘}bn‘efecrua con Aines funclona;c” v estéeicos.

”Sin cmbarvo, s causa de gran satisfaccid en obscxvar A un-

fpﬂhlun' deapuee de la correce cido del prﬂsnﬁﬂlqﬁﬂ. ya, qué75“' o

"dablumente 1a persona va a mLJornr en. forna nuy notab1c=
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