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I N T R o D u e e I o N 

La presente tesis abordará el tema de lae malfonnacionee máe co-

munee de loa maxile.rea, así como su tratamiento qui~ú.t~giüo. Sé c1tiiii'á 

la embriología, etiolois,:i'.~, eetudio radiográfico 1 tratamiento pre 

trans y postoperatorio. 

1J@n.t~·9 ñ~ 1>13tM d4lformaciones tiene gran importancia el labio y 

.Paladar b@ndido (también llt'llllado labio leporino) al cual ee le dará 

una bre~e explicación. 

Las causas de laa malformaciones da los maxilares no está..~ bien 

definidas hasta el momento, se piensa que la etiología puedo ser por 

taotores extx-:Cneecoe o intrlnaeooe corno P. e., ma.lfo:i."!lla.oión genética, 

:.•., tr:EL1.watiemoe; medio SJllbiente, eto. 

~~~~~~~~~~f-i~~~~-~t~~~:~.~;~~~;~i~~~X~ ~Bió~. EÍida?~ni!-~toa~.· 
~~;·:~.;~~,l:#-.'.f~~;,téc_n;i::a11~:qtrl.~~cas··ll~r<)l)i~d~e •. ~ .. ~ªd~ c,~s(l ... ~. 

l:~~~~~¡~~~~~~t];;~::~::¡~~::~·~~ ~~=·~·· 
''"•'· )J,~.,d~ la ~ti~~dad el. li<)mbr<l. eiempr~ ee ha preocupado 

·;· <:-·,,\.:·' - -·-·. 

::,t;~}?J~~~;iJíl1i~n~¡l;-·d,o\:La c#.a,· . zj: .... ~-ª~.e~to d~ ,1:t.11 ·.in~i!1_auo. u~ne" ~Iui··· -~ •. ~] 

l!''~~~-~1~.ti~~~~~t1~;;~1~·~v.:1~~!~~,~i·~~. i~·· . ~ 
'.)~~.·~'. ·~~#ezf fue Leonardo de Vinci, por lo que el. deseo de:t hombre pcir <par 
:{¡~~{ 

;~;: · • :'h.é.tin'o~o t1ª elootiente. 
&x~J:t~é~:.L:( • · .. ; , •. · < " 
~•/¡~.;:r".é:'~"""' - 2-cc• --~:-<:>·•,, -. . .. •·.,._, ~ ~· 

-~~~::-~,~~~~~~~7:-"~~~-~:~.;~~'~··.:'.'::.-::-:;'-~7~::~:~---'"~---· ., + __ ;"-- - - ---- ----¡·--· 

{t ···-- :~-'.~)i~ ,-_,, - ·r: -.~ .. -:-.;_>>( ::(,,~/?/\:---- ·::~:·--· <.'-·" 

:1&:~t.·ff i11;;:.t/;•·::.;,;:/:; " .. :,;~;,·c,/~~K,:,;:· ,. · /''.'-'" .. ·.; · : · 



Como f'Ue afirmado por Angle, la. poaici&n de los maxilares ca al 

factor más importante para definir el carácte1· de la cara, El aspecto 

de loe tejidos y su contorno depende en gran medida de l.a estructura 

del eequ·eleto facial y su dentici6n. Para evaluar la relaci6n de las 

diferentes partea de la cara y loa maxilares se empl.ea l.a cefalome 

~r!a. La radiografía lateral de la cara, parece ser el método más 

'una comparaoi6n entre la relación anteropoaterior de la rnandÍbuJ.a con 

1 .la base d1~l cráneo• y la de loa di en tea con loa maxilares, 



EIBRIOLOGIA DE CABEZA Y CUELLO 

La característica más típica del desarrollo de la cabeza y el 

cuello es la formación de arcos branquiales o faríngeos. Estos arcos 

aparecen en la cuarta y qUinta semanas da desarrollo intrauterino y 

brión. En Wl período inicial estan constituidas por b:;..~dao do tojido 

meeenquimatoso separado por profundos aurcoa, denominados hendiduras 

branquiales o faríngeae. Simultaneament~ con el deaarrollo d~ los 

arcos y hendiduras, aparece cierto ndinero de cvaginacionea, las bol -

sas faríngeas, a lo largo de las paredes lateralea del intestino fa -

r!ngeo 1 la porción más cefáli1.1a del int*)stino anteriol'. 

Loe a:r-coa branquial.es no sólo conti·ibuyen a la formaoi6n del 

cuello sino que tambifa deseinpeñan un importante papel en la forma -

·la oara eat~ formada por el estomodeo l'odeado por el primer par de 

arcos branquiales. Ouando e1 em.bri6n tic::ie cuatro semsnaa y media de 

edad pÚeden identifioarse cinco fo:rmaoiones mearuquimátioaa a saber: 

~~~\~~:~f I~~~fi~~á~~iif:~ITtt~~~~·'t~~:~~:~1:1~¡~~~i~l·:;~:I~!º1~~~~:::::~ ··~·-· 

¡~tl~f~;~¡¡~~;~;i~~t~~ai~i~>~j 
ii~: :. · dóo, el <léearrollo de la cara se ve completado en etapa: ülteri?r oon ·· . , ,· 

¡~g/~t\;Í'.'.i,4·t:~~~i6n}~ 19s .procesos :iasále:s. . 



Ne~roporo craneal 

Prime:r:o l 
sell'Ufl<lO reos oranquia ea 

Neuroporo caudal 

Placoda aud:i. ti va 



t1tuir loe componentes eaquelSticoe de la cara. El mesodermo original 

de loa arooa forman loe músculos de la cara y el cuello, los cuales 

conducen au propio nel''fio y cualquü1ra que sea el ei tio al qtHl emi 

gren la.e o6l.ulas muscula.res llevaran consigo eu componente nervioso 

craneal. Así mismo cado. arco posee au propio componente o.rterial. 

Primer a.reo branquia1, 

'Rl c1>.rt:!'la.go del primer arco branquial está formado por wta por­

ci6~. doraa1 llamada proceso maxilar, loe proceso$ maxilares euper1o -

carrillo y, por último sepultan loa procesos glo~~larea y se fusionan 

en la línea media.. n proceso maxilar ee extiende hacia adelante de -

_bajo de la regi6n correspondiente al ojo, y una porci6n ventral, el 

_ pro_ceso mandibular o cartílago de Meckel, fu el curso del desarrollo 

ambos prooeao·a, el maxilar y el cartílago de f~eckei experimentan re -
•' 
·gr~ai6n y desapa.reuon, excepto en dos peque!:fas porciones en los ex 

. tr~os dorsalee que peraiaten y forman, reepectivame;nte, e1 yunque y 

f:: ''Qlma.rtillo. El mesmiquima. del ~rooeso maxilar de.rá origen m~e tarde 

¡g~~~~~~~-~i~~~~%~6~A§~~~~~-'t~~~•:t_:~~~~···<l~:t:·hü~~ó;:·t~,~~fci.¿=~?f::i~-~fft~ 
'/? (,ca~icSn1uitmbranosa. La mand!bula .Stl ,i'Otma de. manera antiloga.'por O~Íf'f.;; 
~v~~~~~~.f~~;":ii~~1'.~'d~it:; citii. 'tijí.'do~liiesmq~itñtt hcv·~q u6;crod;xo ~l:. c~--t!l~~ de'.'..·: 

:~~~~-,·~·:::~~'%~!i~k~l~{::·.·:-~;~~~~ :.:_;:.~~:~_~:;::.:~~-~;.; . .:~~;.:;;:: . .;.:..:::::_~2.:_~:;._ ·:.,;:_:-,:.:·.:·:.:~~.:~.:..~::: . .::::::...:. .. ::_:-~:- ~~ .. ::.~·.: . - -~:..:.::_:~---~.:-::_ ·-. - - - .... 2,.:.=: .. ::,:;;::; 

.eei sumln:i. ettadt\ por. las . ranit1s oit(imica,, 

mandiblllar. 

"" •.-

,~ ·,~_:-:: _ _:_. -·---

•" "' _:·_'->~>:· >-:r.·-~: \--" ·-:.\'.___·;:; -~'~_:,,.~-~'-.i>: . - - -~--.~ , - ·---- ----~~:>· 
:: .. ·J.;,--'- ·.:;: . ·'> ~ .-:· . ' . , ... 

~~- · ic,,_j~i >=;'.~::~-:~2 ·.i,i_2 ..::'; .~i~ ""~~.: :.";·J:;:;i~:,":·~'~L;~.-,¡' · .•. ~.:i~s.yst:::~i~z·:,; :.c~G01t~ 
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Seg.indo arco branquial. 

El cartílago del segundo arco branquial o a.reo hioideo (cartíla­

go de Reichert) da origen al eetxibo, la ap6fis1s eatiloides del huo­

so temporal, el ligamento eatilohioideo y ventralmente, al asta menor 

Y la porción superior del cuerpo del hueso hioides, 

Loe músculos del a.reo hioideo son el músculo del estribo~ el es­

tilohioideo, el vi entre posterior del digástrico, el auricular, y loa 

músculos de la expresión facial.. Todoa estos mdeculos están inervadoa 

.... por el..ne;rvio facial, ue:r-vio col'responñiente al Mgurido arc0, 

Tercer a.roo branquial. 
El cartílago de este arco origina la porción inferior del cuerpo 

y el asta. mo;yor del hueso hioides. La muscule.tura se circunscribe al 

mtiscu.lo eatilofat•!ngeo, posiblemente a los constrictores faríngeos 

super'io,ree. Todos ellos iner<1ados por el gloaofar:l'.ngeo, el nervio del. 
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PROCESOS FACIALES 

Hacia e1 final de la cuarta semana aparecen los proce~oa facia -

lea, formados principalmente por el primer par de arcos bra.nquialee. 

Loe procesos max:!.larea se advierten lateralmente al eatomodeo y en 

poe1c1ón caudal a.l mismo los proc~eos filandibu.lares. La prominiancia 

frontal, formada por la prolifera.c16n del mes~nquima ventral a las 

vesc!culae cerebrales, conatituyen el borde superior del estomodeo. A 

cada lado dG la prominencia frontal e inmediatamente por arriba del 

estomodeo se observa un engrosamiento local del ectodermo superficial 

al cual se le denomina placoda naaal. 

Durante la quinta semana aparecen doa rebordes de orecilniento 

rápido, los procesos nasa.les e:icterrtos e internos, que rodean a la. 

placoda nasal, la. cuul forma el suelo de una depreaién, la rosita ol­

fatorta~ 

Iin el curso de las dos aemanaa siguientes, loa procesos ma.xila­

. ros contimhm aumentando de volumen y simultánea.mente crecen en di 

X'eqqi6n nied:Lalt comprimiendo loa procesos nasales internos haeia la 

~~1!~~~~~Jr~~~~i~";ri!j~f;~~~~~i~ªb1c~J,¡]~" ···· · 

~11r~~l~~~i:f~~~11~~~JSH·~~ 
::::tliif &tiii~lijii¡~¡¡~;::, ¡¿ 
'';'1' ;,·; ~IJ.Í: El: ~o~oderaio a~l. pi~o do eat~ aur~o forin~. \lll ~~rdÓn. epit~lial'· 
v:t · ~~o:lzo. el º1l~.l se d,eeprende del. ei')t~deráio aüpra..r®ente. Despu&o de 

;··· ... ·.··•·•·· c~áJ.iial'~e este·~ord6rt forma::. el oo~ducto ilasolaor~mal: su extremo lf 0~i~~!~~,~~~~~r::~~,•tj~· ~, .ti ... ~ •• 
:r". ,\~:j(i/Si.~t~~~~·;n~·~-~~~;.~~~r,~ i~~(· pr.,·::;> <·,·.:: ..... ., 



Prominencia frontal Prominencia frontal 
~ / Plncoda naaal 
(.:O";'.''..~ . / 

¡:·::;, ,.:fi J_roc eáo ~ilar 

~.,.°.:· I rr._~·· H.rco mandibular 
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miento dGl cord6n loe procesos maxilar y na~al. externo se unen 1 en 

estas oircunetanoiae el conducto naoolagrtmal va desde el hlgulo in -

temo del ojo hasta el meato inferioz· de la cavidad nasal, 

S&gJ11ento intermaxillll.l'. 

Como resultado del crecimie!lto medial de los pi•oceeos maxilares, 

por J.u rueión tle estos procesos reciben, en conji.mio, el nowi.ú.",; ue 

eeéPento intermaxilar. Compl'ende lo oiguientet 1) un componente la 

bial,. que forma el surco subnasa.l en la 1:1'.neu. media del lab:l.o aupe 

rior; 2) un componente ma.xila.r superior, que lleva loe cuatro incisi­

vos~.~ 3) un componente palatino que forma al paladar pr+roario trian­

gular. Una pequefla porción de la pP.rte externa de la nari~ proba.ble -

mente también dedva. del segmento intermaxilar. E.."1 direcci6n craneal 

el segmento intermaxilar ae continlin oon la poroi6n rostral del tabi-

~:=;;-:::::;~~?:~~~."::!:::~i:.t.t~ as :f.o_!:m!!Jio. por .:L.3.c:P~~llli,nencia. frontal. _ 
-·~"-'-·"'=-~-·-,-- . ..,... ··---e;:, .. ., ~--·-~--""·'-~'e'.-.. -
_.,_ ..... ~,;_,¡ . _ __, ·•J'-···~-'-··-""· .,_ _,.,_ ,,_ .• '.:... 
·.~"fO::.''·'"'-: .... -~·~ ,.. . •.• ·~ .. 

li~~Ú ~delll!ltc, las orestas 11• :tusi~nan con el palad!U' pt'i!ll!U'!Ó 

' : ~ri11n~l.al' y ~J. ,a~e~() in~j,eiyo pu.,de conside.rarae la aefial de la · 

).r::~'I/Lf!tiéa:hÍíédfa entre.icis 'l1#~.<i-~~~;p;~m11rio y ti~~ 
~~i:~itS~t~~:~~'.l ::1:~:.· ~~~~; -~:~ ~-:.~~~ ·~;:-_ :.·.L ;~.'~L. " .. 

t~\~11;~µ~(~-;::_;~é -·.·-,,~:.·. ···\<, ... ~:< ,·. ·:!:·--~~-,- '.."~ ·- .-.> - ._. 
'',·/\:-_;_;_'.:.: - , "{.'·.· ._.,. ' :.-.- :-: __ ; 

:.·.-.·r.-;~.: .•.. ·.~ .. ~ .. i .. _· .. :.? .. -.i.·,:.·.·.:.-;.f.:.·.::-. :~i·x:) :: .¡:. ,>~, -:·.:_:,;-.::.::.-.\ -{~;-~.:::,. ·;._ /·:;. ;~:·,: 
': ~e ,• '" ';~;·::..;/: ~·-:'.", .~-;~\¡.j;:</~{::(.".·,': .. :'.\\:•:.; '.; ;:; ~ ·. • ~:·~-



Cartilago 
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Arteria 
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Í"?~ t:&*l -. viºi.iiuio faríngeo 

Esquema de los arcoa branqUiales. Cada uno de ellos 
co.nipren(ie tU'l componente que se iluatra. 

ll 
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, ., _ _, 

po que ae ruaionan laa creataa palatinas, el tabique nasal crece ha -

cia abajo y va a unirse con la superficie cefálica del paladar neo 

formado. 



E'l'IOLOGIA DE LOS TRASTORNOS 

DEL c;REX:IIUBNTO 

Deformaciones gen6ticaa o oong~nitaa, No oe poaible determinar 

con exactitud ai tma deformidad del desarrollo en la regi6n maxilofa­

Cial es hereditaria o cong6nita. En el paladar hendido, o síndrome de 

Pierro Robin, el carácter cong6nito de la doformaci6n ya ea evidente 

en el nacimiento, mientras r¡ue otran deformA.ct.nn""' ti" ln"' mR)Ctlar<:>9 

no pueden aoa.reoer en al oeríodo de crecimiento. Si no ª" poAihle 

;.~-:;..,..,. .... .. .:·~ ;;.": .; • ..-!!-.... .,:,..,.~ -- "'"""'"'r'>. : ~ ........ ..._ .. ..:...: ----............... _ .... -----o--r .,._.,..., _ _..,......, .. ___ ... __ ...,....,, 
o conatitucionalt traetornoa de la nutrici&n o malos hábitost deber~ 

considerarse una e;ausa heredi ta.ria. 

En general, no suele ser poai ble probar herencia en defo1·macio -

nos do los maxilares. Las excepciones son: paladar y labioa hendidoa, 

de las cuales , del 20% al 25;ih, han resultado ser heredi tarie.s. B'l 

ooaciones í se ha. observado la herencia. de prognatisino msndi bular ver­

dadero durante varias genera.ci.ones. La llamada "mandíbula de Habsbur-
·.··--··· ·.. . ' . ., - . . -

:::~::;'~::::~~_:~;.~:;:_:~:~~,:~::::2:.f~":~~J.,~?e!l~:+~:~~-:!~:~~~~~~~?10~.~~J1~:·~f ~!_c~"~.?,}:li\:· 
::;:,;E:'~;f.~;!;iii;a;m.P~~nai·jfe l.-9:V :aa'b:.i'ti~ió.· que: rc1~lri:fron é.'i :·.iuS.tria.·. · iütemiia_ 
'" •:·~'"""": '";'<:->,>:·o:-.c':""';"":';·,;~·•. -,-.,~:~-.~ :,•-; ••;-·~- • • '-~~ "••• ~ e: ~~.-_,,-.-o.~ ·-• ·•· -~ .. •~·" • - ~. J .. ,_. , '".' ·:- ':°' "-' 

'·<· :'> oXist.éti antecedentes f'amtliares. con deformidades de .los maxilares. 
·;;; -.-- ·~·/: ;.:~~'.:·\,r,L·,,~~::,\>'-(,,:;.;-:-:'.,~: .. ~;: __ ~~:.~<~--->> ;· __ ,_-.-~ _. __ ._· :·.> ';··':-.:-:: , ·"···-.:'.: _;--. __ . ··. _:_. __ '.,:_-.- -., ·.· .. - -~ - :_;· ·_ , . . _ .· ··.::· ·- :. -. .. - ·-· 

~;A},~~~tr~~:t~~!!j~~~;tt::~~~::;:~r:~~~i':;~~~:~~~~~~::;:~--,_,2,,-~~ 
~~~:is'.-::'#;fii!f P:r~·@kia~~<\7- · -· ·· · ······ ·· · ·· ··· ·· · 
??}~~· _:, . 
fh::i';'. .. ;: .; ó ~t~~~~oMa adquiridau. Trastornos_ que •. se Pfesentan .• dtu'ante. el. ··. 
~fil~f~:·w~3·~~f i~~J~d,~'.!~~~F~J·0.•·.?e·:~f;._;n~,1\r1;~~~ puecf~iº~~~~º~.r···ª···~"y_eit·ae.•·~.·· 
!!f.f;;.;1:?:tc>~aoicnes del ~áqµeleto· !acial :J'; de .los tejidos 'l:>la.ndoa que l..~s.'q~~ .· 
~~~.fü~.ti\~~'.~~~a~é~¡~s'.~stid;~\~,á.tds·'¿tr~~torno~ :se. clasiÍicán Bn •~os ~uno~'líif., .• , 
i{2:?;~\~'.{~%~~·-.:-iiiii~·~¿ü~'i''~;~~~ .. -~,·· , ..... , ... ,, ..... ,, ---······················ ..... ,, .. ,,,. - ... 
" .. ( · Lae, iri.ti~~cfon1>s p\led~ provocar deformidades ei afectan regio-

·< ~el'J de ,creci!ll:Í.ento~' n IÚ'.ea de ma.y~r potencial de 

,::;} ·-~~~!~~!!. ~~;&l º~~~~:r~ m;sinó; .. ias . 
~~~}ú~-l:t>ó,; ,--::,··:'.'.~;'.'~~-~,-=.··o:·- ~- '.-,·~-' . 
. .,;···-·· :· . .,·~-.·.. . _·ri_:~,:·.i'~:.:.·.-._.._L~·.-, 
~:~rr;.~;;~"~;;--:-~ '-;.::.~_.;~ ._ .. , . .... . . . .. . . ... 

V ~ ..... .;",• ';~.,-~.:~.-~ ~·:·r·:•.:·',~·;.-· .. ·:-· 

~t~;i~~~··:fü~jl~":! ,:;;;.,i~·~.,·:Y :, ':?·!, ... ~.{> .·.·.···: ... ·. · 



La actividad funcional es eoencial para el crecimiento. Si la 

mandíbuia está limitadd en su movimiento por anquilosis unilateral, 

no crecerá más, no obstante la presencia de c61ulas catilaginosas vi­

vas en el área de crecimiento del lado no afectado. Por lo tanto en 

to de la mandíbula no suele continuar creciendo. El resultado es re -

trognacia con uri.crogenia y sólo leve Rsimetría. 

Las fracturas de la m;mdiouJ.a que no afeci:en a la articulación, 

··aáí como las fracturas en el max1.lar 1 "tienen poco efe..,io sobnJ el 

crecimiento si se les trata en forma adecuada. Sin emb.;.rgo, los pro 

cedimientos quirdrgicos que impliquen el despegamiento del perio~tio 

y la exposici 6n a e grandes áreas óseas deberán ser evi tadae, ai ·es 

posible ·an el paciente en crecimiento. Los ejemplos típiCl1a dG tra.a 

111axilaros deformadca y poco deearrollados 1 observadoa en los pacian -

tes con paladar hendido. Estos t1·astornos pueden atribuirse al cierre 

q'Uirdrgico de las Í'isuras en la nifiez, ya que loa pacientes con hen -
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proceso alveolar son menos significativas. Cuando se presentan dafl.os 

en importantes centros de crecimiento, el resultado naturdl es una 

deformación mayo1•. La hi.poplasia maxilar parece ocu..-rir co!l menos 

frecuencia ya que el maxilar no posee u.~ centro de creciiniento asen -

cial como la mandíbula.. Una exc epci6n ea el caso del paladar hendido. 

La ca.usa principRl a.e la inflamación ea la. 1nf¡;cci6n. La otitis 

mediu con frecuencia apaxece en la nifiez, y debido a la proxi~idad de 

aL'W-·i tl;> ¡;w.-~:!.;;:-:t:::.. /}')!!!') ""'"'"cuencia de esto, pueden aparecei· anqui­

losis fibrosas y ciespu.:li:1 6i:>;:;c>¡; q_;;.;; ~::;~t:;;··:!Y-:!<l pe . .,-c~.:::.lm::nte e t".!tf!J.m.in­

te las áiea0 principales de crecimiento. I1a oateomieli tis hema.t6gena 

ta.mbi lln puede dai\ar el área de crecimi c:1 to ® la nifiez. Otras enfer -

medadee inflamatorias afectan a la articulación, !:'.Unque con menor 

f"recuencia. 

Lu so bredo!3is de radi aci6n con rayos X, administrada a pac1 en•es 

juvenileB t·ambiál puede cai1sar trastornos en ol creciroien:to del es 

q\leleto :facial. Despµés de una inflamación., puede p1·esentarae una ne­

;;.:~:::'.~~~~~~.·te n=cie.l..o .total d!i las. células cartilaginosas. e~. :ta. r~g16n del 

fü~::,¡~~f~i;~f~fi~-~-~~:Ú{~J!'~~. ~;~~üi!~~- -~i i~~e•·•.~~:,~·f.:_.~¡_~i~\~f~i~gt~·,. :·ri~ bi ~~ 

~f:;:~;~:''.. 

;_,c.",.'..:,.c' 

•[::·~,,,,~:., 

'.h ', ·. e~t~acapeµÍ.Í.U• d~ la al.'t:i.cula~;i6n t~~por~~and~ bular llO es tan si ePifi-

•(• · ··• '' 'cai.i'Va>para el·cre~imiento, l.a fractura de la oabeia cóndilo 

úis·f~';: ::~~í·~~a~i~~:;~eé. de c;e~imiento ~ocaU.zada. .ah!. 
~1~.~f~,~-.·· .. C"''.··.'.~~ .·.: .•. :.· .. • .• ·.·.·.·./ ,.' '." . - - .~_:.:·--'~.:?_:~:L~"""'~:-·: -~·.,, -~.:,.":_L' _ _ · ,··· 
~~;;~/G~~{;;_-.'.·.·.!~_'._·.'._.·.·~-~~-~.·.· .. ~'.··.~·; .. , -.º:,_ .. : : =.>s;_~., -_ ·- :- }· ':_.•_:."'" .. : .... '-; :_-_:_:~,-.-~.~--.·-_;_,_-:· -·- .·::¡:·~;., J-.:_ ' - ·, Ú' -

' ~;.~_:_-: .. ' ..• t_-.:.~~-~~,·-~-.:.·,:;~.·.:,,;~_·,/_/',:.~.~-·.~.·.~.~-~.::_ .. i_·;'._}.:_~-•. -~'.·.~:_:·:./.·~ ·-:._'~~;'.,":.~~ ;~,:-)~:\~.\.'.~'. ' " '. ' ' -"" -- , - - -.- ~- - - ·?; :_:-:;{_:.:.-~L<·.: 
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ESTUDIO RADIOG11AI1.ICO 

e efalometría. 

Las radiografías laterales de cráneo directas (cefalogramas) in­

cl~endo la mandíbula, son esenciales para lograr 'valoración preope -

ratoria en todos los pacientes, independientemente del tipo de defor­

mación. La cefalometr!a, usada principalml'lnte en estudios de creci 

mi.~mto CI'AAP.Ofacial y im;{li.Ril'l ortoilónti.cos, R"' 1<1xtr<m1añ .. m1mt,,. 1H::t1. 

!laI'a loc1üizar exactamente la.a deformaciones maxilares. y para nelec -

.... ..; ---- -: -- ¡: .... ____ -- ... - ... ..;... .... -..: -- . ~ .. .. ...,.,... ______ ...,_ -----
~ .... Vlllo~ •vt..:1 -""'e~ ,,,.Q ...,1" ..... ""'""""" ... ...,u ~- ....... ..-~uvi.., """'""""'"""' 

quirúrgica, sin embargo, estos estudios no son sino coadyuvantes y 

deberán co~rolacionarse con l~s observaciones clínicas para l~egar a 

una conclusión acertada. 

· La ·aplicación de la. cefalometríe. a loa problemas inherentes en 

cirugía ortod&ntica proporciona información indispensable. Los ciru -

janos buoa.les reconocen qua los esfuerzos inicia.les por lograi· la es­

. tand!l.riza?i6n de las mediciones do eati'ucturas óseas craneofacia.les, 

.L .. ,., .2-:ti~~M-'~,()·~--'J>l)r. ~~r~il~~º.~.S •.°.?'.n.o .. Xro_e;man .. y o_r~o do?tir;taf3 como . ~g~ e., . _ . •-

..... ~ .... r-· -·-- - ~._,.,., .. ,._, __ _.,~ '""·-· "•• -~ . .-·,~- -- -• .,... '• • 

::~::,~:'.,'.:S.~~w~~{i.:.:~~eq i·~S.Í!.~~o.'ivJ:; Jl~i.d el.~, ¡iQ~_-1:: :s~e.Jtl~~·c1 ·l()f:!: :,bi'iio!ij~e.'· ::· . · 
··~--,.·-·- _____ ,,_,_, .. _,~-··-··· .. -· ~··-·-· - -

·,,;,· ~?st~ri°'lfti8<de T~lor.y Hitch~ock proporcione.ron un medio de valora -

nti:.~tf1~2f:~!t::?~~~.:.~~ª~~1·.~~~·-··:~:de·····01,··~~r~od:~~~r~°.~ª~:t°..~1.o•na.s~a··.·eí 
"'.".:_~;·:".'lf'W~~~~ w:~~ .... :11'-:.':'"'7.......,_é. --·-: ,..----:-:--,.--,---·---·· ___ .,.. .... _ ... ____ ·---~--·-·---· ·-··------ ---··-·---·---~-···.----·· ~ 

T~~:}':~'.f;/;;~~j:~~~~i: 'ti~ '~eieaofoi1an•, ~ati.-'lll.éc1fti.is ·•_•¿•eraü>tnétrfoas· err :ré1acj;tn· <le·•· · · 

~¡· ; X-s~·:Q11pMidád de valorái _ia ·.oón~igul'aci6n· preoperatorla' del oó:npleJo ' 

· ··~1:~~~f1[:~,:~;; c.:r.~~~:11;.:;~~:'.'~·~~.::;::/:" 
~xk~~!t~~~Z.l~~i~~~i:~~i1;,:i~·~;~;t~~:~ºr.::1;::~:~ó.~~~:~!t~:.ei:1~:::;_· .. -....•. 
rtI~~~~~,i~~i.·;~Xs)\~í·ri~¡F6l"i"'c?ii,·kJ.~~ífa.~~-a:~,-;9iil~·~:\i~i6~··~:·_.1,;1¡ri·~············ 
>i. ~dirliida. ,d~.8de. ~- punto por ctebajo .de la espina nasal· (A) que .ea el 

;:: : ¿~ ~0,yor, éoncavi dad de la porci&ri d~ la aumd!bula (fig. l). 



Un segundo ángulo similar, el SNB, oe forma en el naai6n por la 

intersecci6n entre la línea de silla a nasión (S5) y la línea que va 

desde un punto por arriba del mentón (B), que es el mayo1• dept·eei6n 

de la pox·ci6n anterior de la mandíbula (fig. l), 

18 

El ángulo formado en el nasión po1· la línea que va desde el pun­

to aubespinal (A} al nasi6n {10 y por la que va desde el punto supra­

mentoniano (B) al naeión (N) se denomina diferencia ANB. SNA y SNB 

relaciona.'1 marj.l~-r •111;111ri.or y man.d:!'.bula con la base del cráneo. La 

<'.!if'.,-r.,!!c;,. ANil r .. 11>.ci..ona la porción anterior del maxilar superior con 

y de SNB 80 grados, haciendo que la difermci.a A..!q'B aea de dos grados 

(fig. 1). 

El ángulo gonial ee fonna en el ángulo de la inandi'.bula por la 

intersección del plano mandibular (línea n través de goni6n. y gna 

ti6n) y una líneo. tangente al borde poaterior de la rauia aecemhmte 

de la mandíbula, que ea tan.gimte al ptmto nm¡:¡ posterior ce1·ca del án­

gulo y al punto más posterior al cóndilo de la mandíbula. El promedio 

___ ,, •. <l! .. ~.!:t~.!L @:i@l;.(), E!B }?5 .gI'l:ld.~~ (fig~-- .1). 

•:::~··::::E~~=·~Ó~:~~:~].~~~~o·i~;iiri~cion:~cr~ri. di.~t.ee inci1ll.Vv9 "'llP.o;•·ior<;~c e .. ·· 

·f: .. inferiores ~~a anteriores ~stablecen el grado de proctt11bencia o re 

:"fü~·~~.t;;~~ci~¡·,·~-e~iiaa' tfuo·de~~Ü.os-~ :Ga-T1~ciinac1-ón aei iricÚ!ivo ·foxénor ·. 
~i~~~~~~~~~~~~~,~~:~.~~.:~·;l~¡¡1~v::~~~di~·~~!~~_.-,:~~:!n.~li;i~~i.6n::n~.~~.~~~=-~,.~/::93.:~:;:: "~~.:· 
~'.:~':;;~id~eh:··EJ.~.-1iló.i:~iW · 1rif'eho1• a~ ~~i,ae;1.orit\ e on ia 11'.n ea· entre silla · ·· · -· -- -- -­
';Vi' :··~;Já~·i.~a~i6n• El \'al.o~ norinál .de. esta medición es de. 104 gradoa. 

~1:/üKs~:2h··· .· . .. . . . . . 
-;,,..V • . ' 

.... '•f •. '~ 'scb.wartz ~~i'l~foJ,ló. ,~·~ ~iili~f,~ c¡~e OOJ'Qbina l,~ medi_ci~~ de la; _" ~f f~~X~n·:~~f ·.#~~··P~~g~·· ~;e•·{~fet~~i~>~s,eqa:·.;·c~~··.r~··.·~~Qta,c1·~~··. de·• .. 1f1·.· ·. · 
tit .. ·••· ·. coáfc±·wracf 6~é·d e •la::.cubi'~rta. dé :.teJ~.do~J~l~µd9 • Su an~tsis usaba ;la 
~G~·~s~I~~;~~~;i~~~:~~;{i¿~i~- ~-º~~~~¡~~ ;·-~-~ di bl)J ~ · 1!11iª~ :;~I';~~i~~~~ 
¡: · i:~~ a :J.a Frankfart h.01•izonta.l .desde un pwto en piel sobr& el punto 

\; ,·· .~is infe,r1or del oord e ;in:f'raorbi~ario, que. tambi fo estaba alineado 

~'f.~~:. có!l Ja Jl~l>i.il,i• 'll:l pp.nto infraorbitai'io ae. traslada a l<i rádiogrllf!a. · 
~rt~~:~;:~~~.;/.~~.?;j,~~~>· .. . ::-· .. ·:.·.". . .. -~ _- _ --·-

·- " ;-;;-- .:;;.;-::..--~ :~- -~ 

~~/.· ·:::~- iVi;, :,:~\«"- -''. ~/~·_:;·:···: :.;:· 

,¡\i?·~'.~<j;;i~l;~L•:•:.:;,~,c.. • ,. -, ...• ;:;: .. 



ANAL!SIS ESQUELETICO DE PUNTOS V PLANOS 



cefalom&trica fijsndo una pieza de plomo a la piel en poaici6n desea­

da. Entonces clasificaba los perfiles faciales segihi la posici6n de 

la prominencia mentoniana de tejido blando. También eu.lX!ividia a los 

pacientes clasificados en aquellos Cuyo plano pa.latirio (os decir, es-

un t!ngulo de 85 gradoe oon ltl. l:!nen naei6n de tejido bl=do, a;;uellos 

en quienes cate ángulo era menor de 85 grados, y aquellos ~n quienes 

ora ma,ior de 85 grados. Dentro de eatoa treR grupoa d1V1dio a. loa pa­

cÜintes en los que tenían perfil.ea norillD.les, loó que téri!an perfiles 

en protruaión y loe que tenían perfiles en retruaión. 

Recientemente han aumentado laa poi'Jibilidades de ~~ol'.t'egit' qui 

rdrgicamente las deformaciones f'a.cio.l.es. Esto se debe parcialmente a 
, . . -

lds m.edioa de valoraci6n pre y postoperatorioe de loa procedimientos 



PRINCIPIOS TERAPEUTICOS PARA LA .REHABILITACION 

FUNCIONAL Y COSMETICA 

~l 

Planeaoi6n y programaoi6n de la correcci<ln. Un principio impor -

tante en el trata.miento de Lw deformaciones de desarrollo es retrA, -

sar. la corrección quirúrgica hu.ata que halla terminado el período de 

crecimiento. Esto significa que una niíla deberá tener 15 ar1os y un 

niño ló años antes de reali~IU' uziu 1,:on;·1•wuión. Sin embaz·go eai;os lí -

res de crecimiento individuales, f:!eicoe y raciales, determinan ai al 

crecimiento finaliza antes o despuéu. 

Existen varias razones pQ.?'a no planear una op<)l'aoión antes de 

teriniriar .el crecimiento. El procedimiento quirúrgico puede tra.stornaJ.' 

.. ol.cracimiento do las !Ú'eas 6seas~· y el resultado puede aer negativo 

debiM al. crecimiento adicional. Ea posible evi ta.t' una interveno16n 

ql.lirib;gioa adicional, ai tanto el facultativo como el paciente ti&nen 

mayor pa.oi enoia.. 

L .. ;~~·:~::;::'.:.~"::.:"~lJ:;L~.~t~!!'!!i~::~'~-~:.·.~ 1: ~1:!!.".': ñ_~;-t.~~i;~l'll! ~!".t.~, .J>.i".AC.ti>. ._Ct:)1'.'J:l:l:~.ar.:_ab1A1111<1nta.. .. 
;','-'· .... ---~--'---·'·-: ---~-;.._ -- ··-- - -- ·-- , --' 

~;:~0~;~~~JI~~~~~ij~q·~#ª:·~~~:~;¡:·:_·¡~:::.ii~~~=;;C!·'~ii _2!ci« ·i!-~ "t=i-~t:- -'~'o·:z::~~~~~-:X-:--:'·~·- .. -- -

~f5Úi,~é~.5~,~,~~::-.P-~.8~~~.~~-~!3 .• ~1.~~.~~1'-~ª~~j!J,t' ... 

~~,·~~t;;?~~~~~:i~f·~~·',: ...... ··· 

iti~~l~~~f ll!li~ijj~~t:~,,~. .. 
:c;;c:;:c:·':'.•···'··~ :-~~9~~~·~~¡-e'.in<~·~+~~@~~~' ~#t#i•::t--i~.o?~~~ir:gc~.',·>:;::.;,:.; 
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TRATAMIENTO PRE Y POSTOPEt!ATOHIO 

El tratamiento ortod6ntico preoperatorio es necesario en gran 

ndmero de casos. Esta ea la situaci6n si a pesar del corte de loe mo-

daloa no puada 1.o~:::XGC l~ oclusi&n su.tisfactorie.:: Si e61o e.xiat~n 

pequei'l.os trastornos ooluealee, d<?l).,.rá 1.nt(lnt3,rse un desgaste selecti­

vo de p1·otubernnciae aisladas o en pureo de dientes. Un ejemplo típi­

co sería la corrección de un pz·o,¡¡;natismo mandibular verdadero. ~ ea­

tós ca.sos, loé di en tes an'tertores in:rerioreo sueien eri.com;ra.rse en 

posición retruida, de tal forma que el lograr t.lna sobremordid':l. vert1.­

cal de los incisivos suele dejar a.l puciente c<m .!.mmficientc corr'"c­

ci6n esquel6tioa. La pol'Ción infe:cior de 1,,\ cara alin será prominente 

y elment6n resaltará no obstante la a.parertte buena relac16r1 dental. 

gi.doa primei·o con la ayuda de la ortodoncia. r:sto dará por x·eaultado 

ona· lllayor .retrusi6n quirdrgica para lograr una buena rehci6n dental 

de tat forma. que al echar hacia' a.trás la mandíbula y ul corregir la 
~~:_~ .... ...:-·.;<,)L~-:..., ... ;...,. _ _,_~.:-.,,....:....~---;··-~ .. ~ ... c ........ ...,-._,_, •• ·--'l.:.l:.L-. ·-- -----.--.t··-'--~-~"': __ 
'.;"'-.';:".:":~.~_:::-_•·p.Q'Q":J,~:L!.lJ;l.~:~:~:.'··;.&.\!_f;t ·· ~~-~l~~'.t'~-J · -~".11t~V.t.:~ ~~EJ cw~ :...,.,,..~--""' "-~~--.. ~.---.> 
•c;,-.~'°'-·"'"···"···';~,..;.,u.._,.- ,_, .... _-. ·· • -··~. 

f;~.~-~~·2'::::.yr.a: -Oorrt'lc.ción a~ 1<Lm~tdi~a,. al:li ~r~a p_rom.a tic o_ es . otro 
,..,,,_,~·--... ·•»-o•h -··--.. h• --~· - ---~ - • • • - .- • • •• -·· -· ._. .•••• -··· ····'"· ----·. 

::{/':·i ~f-).a osteo-toin!a ª·"'h°:ºª 'en 1a i'wna ascendente,. l,os fuert~a mdeculoe. '. - ,. 

~\ll!!~t~~Etd!~~fl~:~~~·!~3:~~;'~~f~~~~t~' -=~ 
¡:J~:;;}t~"~~~e:r8&;;P~.d:Í:'$\r10.· .. pre$entarae .. ·una··reoidivi:i. de la .mordida· abierta. 

•• .. < bleiJói;. de: nuevo en· forma ·eápontl!iüia · cuándo ·la oblea haya sido retira-

,f~t;~< ~a'y d~$ptl~S~e gue'mcy~'.·te~i?lad9 ·fa.•reparEici6ri .del hue'so. 

~:~J;:S'lG;~;;1::~~~~'.~~~~·~~~-~~J:~:~ra.tóri;a.Am¡>ortanto ea · J.;a • co.focac ilSri .· df) •~a 
"·~· ·" ······":"i.".- ".'.'.:e -._'" :k"' · ~ · .- ,1 •' . ", . , ·: .. 

' :~·;_ :·. -·:'.·: .;: .. -<~·-:: ', : l.;·. \~- ·--: '· - .-.. ;_ -'" 

"."':~·.,~:1~~-.~:.:~·'.f:··'.~_-·Mi;i-.{f.·.i::><, ;<ú;:~ ·· ¡; •. :, . · , · · 
' 'r ;.?:~ ~_,;,.:;::: 4::.·;~~::,;,, ~¡;\.i)": ;'.·:<~··:'~\:, -··~'>»" 
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rula para inmovilizar, en forma parcial o total, el maxilar desdenta­

do. Ea posible utilizar diferentes tipos de férulas para la fijaci6n 

intermaxilar, tales como barra de arco, férula3 con corona, férulas 

de acrílico o alambre continuo. La única consideraci6n importante es 

lograr una buena fijaci6n intermaxilar. 

Para un movimiento operatorio de partea idsladas del procvso al­

veolar (P. e. al corregir la protrus16n maxilar, la protrusi6n mandi -

bular alveolar o la rei;rusión • o ü.ivc:!!.t·oou ~ipvtt u.., ut!.lo:.··wttüÍ•JutH:! üoü __ , 
t:IA.&-

ge fijaui6n intermaxilar, lo que es sill duda más convon1ento para el 

paciente. El principio de la i"érulu es fijar las partes movidas a las 

.partea estables del maxilar operado, Para esto utilizamos una barra 

do arco fuerte unida. a lo~¡ dientes con ~uda de bandas de ortodoncia.. 

Daapu~s de la operaci6n. el naciente recibe atenci6n especial. 

Ealpeza.!llos con una cuidadosa higiene bucal desde el primer día 

postope1·atorio. El cepillo ti.en tal ea el mejo1' a.wtiliar. La. f'~rula ea 

controlada y después reforzada, dando oonsejoa especia.les con l'eapeo­

:::::::::::~-::~2~:::1'e.;n.:!.•:t.:i:!~,!Q~::''~ ;.'li,i:•!!'!.C.i.º!1.A_';l 1'lºE.1llal.:6>1~ :i,a.. o_o_nn~aJll~9: -~.~ia..,s~"'.'_ ... 
~;,;~~?0·!~.~~~~~·:~;~i~:~·~;~¡~,"<i:ii.~i~~~ :_ ~:-:.tr~· :·:oi=~·-=~.~ ~ ·cii· ..... u.~:·~Zrlid-·--;u~1~- ~~q!i·~~~ -

iL _~:"iE:#.c«!~ ~_f.\,·.<>-~?~~-~fl!!i~.!l.~<~~ª'. . __ .• . _ . .· . .. . . .. ·. ·;·_·_ ·. 
~- e .. i :"" ~·re.;~ ~ci~~º~-e~~ti)rta t~~i.§n fooluye la el.inÍiruioi!Sn de las 1:~~ ,· ... 

~~;~z:;;!~!~~;~~~.'.:_~~~~i'~t6-~-~~r;2-i>t~riiói~i~~'--n~cé:~~f~~-~·~-~á-11r~d-éfil'ói3~~~-~··~~.· 
•¡>;¡ ,, y.,i)s1i#c1io; foto8'rai'!aa poetope~)ltorias,, radiograf'!~syplacaa· cefa'.l.o~ 
i;< ' ~,;~~;a;'' aop, mw '~mpo.t~t~1te~.: para pod~r deaouhrtr· '.l.e.s reoidivasmU, 

• : e 

i;i,i,'.';,:\p~~~\.n ;t)l? rrta~ilar y d.e 9 a l2 meses en.la ~and:l'.bula. El. método de 

,. prÜelip¡,;;¡i114e pr.eú.i!.lo ea la apÜaaoión .de nieve de 002• 

;,e, FiJ, J!lt;!Ol!:OÍ;J,OÍ!.!lOS, la 000pel'aoi6n del ortodonoista ea· tambim ne -
'• 
~'.,e,;>9,~J!~~{q~fiPr_,1~}!~:'!-a _oilf'..r.'a_<i.1611, -
~-:·:.~~'~".::.º~~_::;-L ~:~,..- ·~:'.\~,~ .. :·;:.;:~·.,:-'.:·· __ 

,.. __ !_· -, -- . . - - - ' ': ~' !-~- ; : • 
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DEPOR!Ut:IONBS MANfilBULAdES 

PROGNA'l'ISJ«O (Prognatismo inferior) 

La protruai6n de la porci6n infei:i.or ele l& cara puede tener di -

fcrcntco ca.u::uc. E:!iste le posibilida(1 d~ cp.ie lf\ m:_\ndíhula en su to -

tal.idad, inolu,yendo el proceso alveolar y el ment6n, se encuentren 

subdesarrollados en compar11.ci6n del reato de la cara. Por lo tanto es 

de gran importancia poseer un anália1s, el mejor auxiliar ea la 1·a. 

di·ografía cefálométrica., que mueatra con ciar:tclañ las üee'lia~iuni:ot1 ü~ 

lo norme,l, 

PROGNATISMO MANDIBULAR VERDADEHO, 

La etiolog!a de este sobredesarrollo, al igttal que muchois defor-

loa. casos en que ea presenta repetidamente en una tniama falllilia, pol:' 

lo. que podemos presumir que existe 1.tn contponente hereditario, as! .co­

mo los adenomas i•aroa .de células eosin6:f'ilaa de la porci6n anterior 
~~ .. . 

~:~~~~:ª!I~.,~~~~~·~f~~j~~~~-~~-~·:~g~~::~~~-~-.~~=:v:;:±:~~ .. ll~·~:.:.¿~:~·.:.e~::;.~;:.li!!': .. ~g~.e:re.ti.?;~1~.-~.--.-~-~---:~ .. ~:·,:~-:~--:·~"::·.;_:::::·: 

liii~~f~!~~~~~~¡~¡;,~~¡i~~i~~~;•·co;0 
~;:·<' -~~:fda'c;l'i.tza.:q8,. ante.d.o.r de losJ.:noiei voa allpertores,. 1os incisivos. in -
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.· .. ···,·'~;;:~~·l\!;4~; .,eje'.;~{.ló~ M~~es antefO~~f~l~io?;~S·,~Oll· el .Plano· 

~~~~~~"'¡~~,~~r~~r~~~i3i.?~·~~~~:it~.~ 
'.«'. s ·1:rl~ ;¡>\led.~ ... aertl~rmal. ·.· 

·· El tratamiento del prognatia!llo mand1Mla.r se encuentra tUvidido 

/.; :y se.'har¡ do~um.etjtádo ~an cantidad de varia~ioncs a la técniéa oper~-. 
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Osteotom!a en el cuello del odndilo, 

Este m~todo para la correcc16n del prognatiemo mandibular ea el 

más antiguo, y fue documentado por primera vez en 189(3 por Jaboulay y 

Berard. Poateriormente, Dufourmentel, Kostecka, y Lindemann prefirie-

ron este p.ro(.; edimi en to o'Crtenierulo liüeno::; re8Ul tB.<los. Au.riq, UB el corta 

del cuello dal c6nd1lo originalmente !1.to re<J.1:1.::o.do a ciogaa con la 

aierra. de Gigli, Lindemann alter6 osta twnica eíDpleando un acceso 

extra.bucal a través de una inciei6n más e;i·e,nde. D<l esta forma se fa ·­

voreéid la vi.ai6n del campo opemtorio y dieminuy6 el riesgo de dai1ar 

el ne.rvio fac).al que constituye el principal riesgo de •rnte. opera 

ci6n. Otro cambio de tlicnica fue informado por Mooae, que aeleccion6 

una Uícnica :intra.buoal. 

Debido a la mala visión en el compo operatodo, la osteotomía. en 

e¡» ~ué1lo de-1 CÚuüllü 

dad de dal'1ar loa nervios, la _pequeí'la 1:1upcrfici'1 de contacto 6sea 

couatituye otra desventaja de este método, ya que la unión 6sea ae 

·.logra mtcy" lentalllente. Además se llan observado nu.'!lero&oa. traato'rnos 

~.~f~~~i§~~fü~~ÍiÍ.:~~~~*~é:ig.;!~f ~iiaj:~·~:µ~?~:rgi::~~~€~'4~.\ifuB~ .. ~~· gú~:Ot._i;~>Ci~.~-···.~f.·····~·-~~~.'5'7 ·· ..... 
~~·fi:'.°':"d~~-:~¿iit~·:·~~ttfü'ó''é~-¡;~--¿tí:rtiF tieih~o olieraiorio· eis1. como'Ta pe:quei'ía :Xn • - ·· 

!~~J[á;¡f ~,~~~;.;;_;;:~~J~~·:::::~;~:on •• tm •i~Üi~á 
:,'.f f ;?~(~~ :,: ... : . : ·~ ·'" . 
S~ft'.:if·P.~~i<>.t~fí.~:.~11~0~~;11,~: 0~~1cUa. .. . . . . . . . · ...•... 

;<:); 1 >~:este ,-mh()ª()' l~i 1~1lªª de .l.f.l oeteOt()mÍa ~e• prj_nctpif b¡¡¡jo_,· el ·.· 

~0&¡;1~,l~ii~!~~~~~~~~i~~~[ 
-~.:::·en est1/~ona. pued~ hacer1'e f'áciiínente oon óincel·o ~on un~ sh~l'~ .na-' 

[!~it~~Í~j·±~,±~~~~;Y~L~;'~~~~~~~·~~~f~i~• ·•fii··•r~~~en·to· jii·ox.imal ·.éon .. 
, • O ,:-_;'.'''.''. ·• '~ ''./, ;-':"o',• .. ·'. .;. ;·.~, 

'fd~~;J:~~Iid~;,.'."::2,i[StJ~.~L~:,·;._.;_L .. ~2~,1.-~;:.:~.:.:: L ........ -:~:•• .... 0:.~ .• :.; •.. :,,_;é:2.GL·;J 



del c6ndilo ea desplazado hacia un lado, proporcionando una yuxtapo -

sici6n razonable de loa fragmentos 6eeos. El músculo pterigoideo tira 

del pequeño fragmento adentro, asegurando el contacto óseo. Por lo 

tanto no es necesario hacer. un alambrado 6:!!eo directo. 

VENTAJAS: 

- Poco tiempo operatorio, debido a la simplicidad de la Uc-

ni ca. 

- No existe peliero de <:leff.:\r .,.1 r""mt¡ rrinc:lpA.l rlPl nArv:i,n 

f'~oi.'!1. Sin Amlmr~: .. 1 i~u.U f!UA cutl.lf!uior tiícnicn de ac-

mandibulnr de este nervio. 

DE$1/mTAJAS: 

- La pequeña superficie de contacto del hueso, que exige in­

movilizaci6n do 6 a 8 semanas. 

- La posibilidad de que resultaran cicutricea visibles debi­

do a la técnica extrabucal. 

\.\ . . . . .Debido. a la. simplicidad de la t6cnica, este m6todo se utiliza 
... ........_ ... ,~,~---~~ .. ·-,.,._ ... ~>;.e••.- .... • .. •.~>~~'"~•>'-• - "' •r ••e ••• • • --~' .,,,_., • -,-- '-•"-'' -·•• -.,, •·-• '"' • -· •"<• • • • -•"' •' • -: _, ~ ·•- '"'" •••"•" • •- ' ~" • • • " - • ~-··.;,, "•- •' • •,_, <"' ~<-•;_ ·~~ ••><••-•>'• '°-"" 

ª=;~~~~~~ii;~:~j6~;¡:~~b1~li~;~~ii-;~:l~~~~i;ff~~~Qi'J.?i:;:·a~i~·~PrQ-~~~-~~~~~~~~¡-~~i·iªi~.;:_~ .. -~-~&;W-;~:~~---.--:~·.-·-- -·~·~--· 
--::'~'-":.'"''::-' ":_-_,.~-·-.-.-_~,,.--~-·-···.«• ... -.-·.-~ "._. __ ,,, .... ~ -· .• '"" -· - ··-

'"\\:' l~~ reporte'~ de .. Calclj'lel1 la ost'eotom!a. suboondilar obliÓ\la. deberá. ).i~ 
i~W~~5~~t~~~t~"~~sóá-i~~t~' ~:lli6ajr~ii6s~ · · 

-.-,hJ ··---"··-------·-··---!::;~~~-~~-·:·~~: ~-~~ -~~~~ '::.: '~~·;:;~;::~::.~ ::_7::,~-~ .. ;: ::~ -.:.:: _:_: :.:.~ ;.:.:_ ~:.'~:.:.: ;_:_ '.:. ::._ . -- . -- ·-- --· . 

~'.SL:~~:.:-:~:.::.:.:::,~:,:~2 '.: .. -.: .. :: .. - .. ,. , ... . . , .. ~- .. ,,,_ .. ---·~· ... . .... _,.. . -.. .. : ': .. : . .-~,-.:.~'"-::~.~:.:: ;·;.,::i;:;;; 

~i~i~t'~:rr~~~¡;;:~;,,~i~.,;~~$~~~:::· Cal~~¡ ' ".•;\~'"~ .~ •. ·. • > 
•j.'.la"'.li'.n'ea.·,de 1 osteotomía: prooéde en sentidéhv.e:rtica.l '.desde el as'"'. .. · ·. ;).': 

~~Jí~~j!~~~#~~~~~~~~~~r~i~~~~t~ii~~¡i 2• ;; 
;~i~#9nent~, Pioximal~· jUnt'? cc;m·~l é6ndÚo, ~s des;l.~z~do .. h.~6{~.~'l:ráe 

.. ;;·. iú#~. oorri:igi~ la::p¡•omi:ri~ncia de1 ment&n y la pos:l.ci4n prognátit::a de 

1tJ.t:'.:_!fsiefieh 1;~s i:~:er\º,res, p1~fde Jogra.r~e •el áfigul,o 
~r~r:~~?C:tJ~:r~~~:~-~::~~-~~~-~·:~~¿~:>·~ --~~:~< .. , ~ -~:~L~0~:.~x~ ~· L-., ~~. ___ .-.. __ . · -

·51~:f::~ft:"';.::~::.:. '·-~;.:,·,,' ..... ., . ·-.. _~,~-- '·' : >.-'.- )._ :::- -:" : ·:'.. ', -:·:·: ' 

, .. 1~'f i\\-~~·2~~:~r ti~t .. ;,~~~'.,;~3''.,~r:;; .. :.:/;. '!:.'.·~";" • ,;.• _;.·:·~:;.•·· .. · ... ·, ··,2) 
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AJ Ce:f'alogx·aina lateral que mue!?tra la mandíbula r":'tru:!.da. 
· ··y oclusión dent:ü Il. · · 



D) _Osteotomía en "L" con Hnea de inaici6n dsea hecha des­
de la escotadura sigmoidea "verticalmente hacia abajo 
paralela al borde posterior de la. ra.mo aecendentP., y 
despu~s curv~da. con iil a.~t.tj.:;rv _pvr dt:L~;.rit~ .pa,r~l€l~ al 

. borc'le.1riferior de la ma.'ld{bula, tanta.distancia c_omo 
sea rii:C:esilria pura permitir !>l avaúce planeado de la 
mandíbula y después hacia abajo a i;ravés ael borüe in - " 
ferior. También deberá realir.arse coronoidotomía. 

3l 



mánd!bula a la vez. 

Loe autores recomendaban la deecorticac16n de las superficies 

corticales superpuestas. ~ u.~a yublicaci6n posterior, la deacortica­

ci6n ·ael aspecto bucal del fraemento principal se consideró suficien­

te. La unión 6eea es favorecida do esta m;mera, acortundo el tiempo 

de f1jaci6n intermaxilar. La experiencia ha demostrado que la aproxi­

mación de los fragmentos, sin deacortioaci6n o alambrado óseo, es su-

airáe 10 mm o w~s, 

Eato obedece a la falta de elasticidad et1 las fi.brae del mfü;culo ten­

poral que impiden deeplazar hacia atrás el fragmento mandibular gran­

de, pudiendo contribuir a la recidiva o provocar una mordida abierta 

anteri.or después de la operación. 

VENTA.TAS: 

· - Ea posible desplazar a la ma!ld:Íbula haci11 atrás hasta lo 

máximo que aon 30 m..ll!, 

-=~ ----·. ·--···' ... ········-·~-- El z::ee1,J.J..tado . qoal}l~'j;:\,90. f,l a .. ~tmQ, . especial.. en la. re~.ó~ 
¡-::..::::::,:~"':"·:-·:-· .·~:~·:::-<. -=""-- ,_. -:--- -:-· .. ~· ·---··· ·-- · ........ -
'"'-"-~-'.'--. .,...-,,.,,.,.,."~-"'-'"-'"'"'-
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Corte sagital de la rama ascendente, 

Este m~todo fue publicado por Obwegeser en 1952 1 el principio de 

la t~cnica operatoria es el corte sagital de la ruma ascendente medi­

ante la t~cnica extrabucal, las amplide superficies Óseas de contacto 

son muy ventajosas para establecer la uni6n ósea. Deapu~s de deacu 

brir la rama ascendente horizontal mediante una incisión en las muco­

sas, el ángulo muscular formado por el masetero y loa pterigoideos ea 

d•ainsertadado por diaecoi6n roma de la zona del ángulo de lA mAnñ{ -

bula, A oontinuaci6n se retira con cuidado el periostio de la super -

La superficie cortical expuesta ea cortada con una fresa de Lindemann 

larga., protegiendo los tejidos blando¡¡ lingualea con tUl retraotor es­

pecial. Seg6n la proposición de Dal Pont el corte a través do la pla­

ca cortical vestibular puede hacerse de preferencia en la regi6n del 

segundo molar. Deapu6a do unir ambos corteo corticales se roal.ii.a el 

cort.e sagital con oeteotoID:l'.aa ampliaa. ~ condiciones normales el 

nervio dentario inferior, dentí•o del fra!YJlento mayo1' oc encuentra 

-"--··---~~~~ !.~!>::~~l ~~.!>!~~~. interno Y. el .. :i6ndilo con el. i'ra~~:t.o !>º9.?eño 

\~t~;~}f~~·~~r;¡~é~J:fl:~:~t~t~~!i~:?;:~~i;·:~!~c!:¿!~~:in;;::!t1a~ 

t1ag~1~1~~~e:~:st e;~~?~~~~~§s~~ · 
::llll!f ;iiilil:~!iili!lrl~~~~¡~~~-..... ·· 
:': ~i¡;úl\~e' ca~o~·, e~ a,Ooneejaole colool.tr eiáatiooa de oauclm düránte ~a 
'/e:: io 2 e~ma?lás más •. 
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VPST.AJAS: 
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Utilizaci6n de t6cnicaa intrabucalee ~vitando así cicatri­

oes Visibles. 

- La conaervaci6n sogux·a de los nerV1oe faciales. 

Las amplias superficies dseas en contacto que aceleran la 

uni6n 6sea. 

DESV'mTAJ A.S: 
- Hinchazón postopecatoria conaideruble. 

~ L;:, gr= poe!bilidad <lA dañar el nervio dentario inferior 

durante el corte sagital, este nervio tiene buena capaci -

dad regenerativa; sin embargo se ha encontrado cierto por­

centaje de ~raaton.100 permanentea de la sensibilidad. 

~t ·.·. PRO!RUS!ON ALV!OLl\ll.J4ANDIBULAR 
·~--<~ "~~ ..... 

::::::..,;:;·~::::· 

~ ... , ·~ .;.;~·x ·' 
~·;;:_-__ ::_'.·:~:'..>: 

.. : ~-"c.•" 

'f."· 

-::· .. ~-:~ ;.\.~~ 
··,. ·,·~·,,·>-" 

.:·.;L 

¡;: -.. •; '*13.e.r~ u~l'l µh ~iafil16st,iÓ() .. r~dio ~Úfco c()á~c to'.•·. para el . que ,acin mu.y .· . 
f:'./ .·.; ,,;+~P.?,t':t.wJ~~ ;~e ~adiogtaf~aa.oefalo~é.trtc1ts1 · eatr.i·· pequeffo prooedimi -

i:~f'.. . -~.¡;~' qW.rd.f~CI) c«m frecuencia provoca un et"eoto .e~t~ti.co y fWÍci'onl:ll 

~fs~f~:];,~:~?;~~~~~!!~~~~;-~~'LL.~;!:::.'.:'.;=: >: ,. · ,,,-· -. 
¡;;,_-,·¡·;· · 1-r<.,·· :}_,,r·:::,_>_~ - -~..::·?:' .. ;-::_- --~·.·-~~.,:;-_,,: · - . . .. 

¡}~f:l~l~/·:,]),}!v,0j:~s~:~j:;:.~_L;:_¿;;;:~:_,0_·~-~.-2."-.~:;~:.LL:.;••-·"··~;¿~¿'~:~~±0!:2.:·~~.-L,~Jc..·•'!::•~2;¡;_0_;,~~ 
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llacrogenia. 

Aún con oclusión normal, el pacientn puede tener apariencia pro­

gnátioa si el ment6n se encuentra demasiado desarrollado, La promi 

nencia del rnent6n pu~dc no sólo sino tambi~n ser dernasiado alto o an-

cho, En todos eatos ca.sos deberá hacerse una reducción quirú•·gtoa 

mentón 6eeo. La dimena16n de la reducción puede deter1111nal'se con fa -

cilid~C. e.t1xiH ».do por radiografías cefalom6tricas preoperatori<ta y 

!!!et!'i"e'"~ La exposición de la prominencia .uel mcnt6n se realir,a ccn 

e~ p~oc~dimio •• ~~ 11::!!!~~0 rl~ retiro del gtLru'.lte en el que se hace una 

incisión en el. vestíbulo, deaalojando todos los tejidos blandos sobre 

el mentón óseo, A continuación utilizando una sierra y fresa.a, podrá 

·darse .al mentón l.a forma conveniente. Koele recomienda unu osteo·tcrn:!'.a 

.. en 1a que se .r,etira una cufia. de la porción media del roen tón. El txirde 

del ment~n es desplazado hacia arriba y fijado, conse1·vumlv ti.E::'. la 

forma origina1 dol mentón. ~ ocacionea, deapuéa de un caso de prog -

nattmno mandibular, puede ser. nec.-sario l'eali~ar la. cor:i:ección co 

i¿_~~r~esDOn!U.e;Qj;~ de la zona del ment6n. Esto puede nacerse ·a1 miooo. ti -

l~l;J"é~f ~z~~~~:;~~iI5~·;~~:~~·~~~':.-;~~~!c:;w~··" .... 
-.v,!-' /'" - ,;~·:;: .. :,. 

:t:·:,.· 
::::-:-~:::'.·~=~-~-~:'.:-~~:::..:..:::...:>:_ ~__::::~ -_ ~- ·-~ .· -- ,_.,_"._ ~-- ~ -~ 

~72f'.Ji{~()if~oct~lia!i·• ~~f~O.é#~o ':dec1u;-~::~~!~~~~:~· .. ' '~ ... ~ 

~:f. :'.<e> • ~ e~te ~io~·ed:l.~i'e~t~ Ele' eliuitri.a una porci6n rne.dia de. la rama 
(K'~'c ;:':ásc~r1a6nte cÍ~;la-~iili~:e~ia:. BJ.ail'.· iiesch ~i.ó ·~ata denica'l>()r px•imera 

. ;~;~~P,~@~,1·.j;·,~~~:~~~·~\~n~'~{exfA§44'1·.·l948.,,prÓp.ua<>_·la o~tecto .. '· .· 

..... t;f ~~l~~~~~i';~~t·~i~:~~~~~1~ti~~!~~;~~:~ 
¿~" :l:ii)'i'á:9tur~ y le. c::onáervaci&n 6ptimá. del neriio dentarfo -itifeli.()r~--

~:~:: .. • Rn {~ ~ri~~r~ e·ta.pa, que se re~Üze. dentro de ia b~ca, ·~e ptoce~ :t:, .-·i~~· a i~ :l,!~t.r;<acci~ (ie_ Ull diente, que auélil aer un mola,%', º· al corte 

kt.•l' ·<ii lép¿rC:16ri dorieapÓndiente· de hueso en caso de denticicSri 

1,¡~~'l&f i~~:~J'~~~~;~-~~··· Ap. •.oxim0.0:.erite 
- . . . "'-···'"--··· _, _______ ,.,_, __ 
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deepu6e, se realiza lá segunda etapa por el método extrabucal. El 

borde inferior de la mandíbula se ex~one, retirando una eecci6n de 

hueso de medida con exactitud. El contenido del conducto dentario in­

ferior puede as! conservarse. Deepu6a de la adaptac_i6n de loe frag -

6aeo en el bordo inferior. La eatabilización del borde superior se 

realiza mediante la ferulización adecuada, Se hace hincapi6 especial 

en la_protecci6n con antibióticos • 

. VENTAJAS: 
- La corrección de una rama horizontal extendida demasiado 

larga puede realizarse en forma ideal, protegiendo a la 

vez el paquete vasculonervioso. 

DESVENTAJASr 

· - Uaión &sea tardía. Las superficies óseas recta en la línea 

de la fractura s6lo ;poseen pe_queBa.s euperfichs en contac:... 



prognatiemo man.di bular verdadero 1 en el que el ángulo SNA disminuye. 

Esto indica. que la deformaci6n se e!tcuentra dentro del maxilar supe -

rior y no se debe a un sobrecrecimiento de la mandíbula. 

La.s causas de pseudoprognatísmo pueden ser here:li. tad'is, cong~ -

ni tas o adquiridas como resultado de diferentes enfe:rmedadea o trau -

matiEJ111os. En ocacionea se recomienda. un procedimiento combinado en el 

cual una vez que se desplaza la manrlíbula hacía atri!s, se inej orW"J. los 

... contornos de la porción ruedi!-l de la cara (P.~. del maxilar superior) 1 

r::~d:: .. ::.."l.t.:. medide.2 prostHio!ls o la Cr'l locación de porciones de hueso o 

cartílago, 

.·R~_OGNA'l'ISMQ 

~-····•· Siempre se pens6 que la falta de desarrollo de la. .ma.ua!tiula es '-
_-:. :t~b~ rel.ac:!,onadá con la anquilosis de la.artl"ula.ci&n ~i!i!lporomandibu- . 

~~~~~~~~~~=f~~~~iX~~~~-~1~t~~~:~~~~~?:~~~t~~f~~~~~~~,;~e~fjf~f~~~J~:~?.:~c~-~)~::_:~-J~~-~ 
ii;S'(,:•';l:¡i'.llÍalld!bul~ füer.oxfde.scliftoii pax'a··lacorreeci.ón•· de fa :·de.foi'Oiaol6ti · .y 

!!il~1~~~~§g~!~i~~:i~;;~l~·i~j~~~;;_J~ 
i~g/.~~:·~.º~.~.~f()~a,\b~~~~.a,ie;s ~.-iu:~ritis r~\lll\atoide _en •niño~ •• c~rio'.. . ;: .···~ 

-~~s~~~~ii~i~~~~ª~~~lti:i~~r~~J;~~~:/,' -~ 
·,';º:'.<:,: ,• ·"" ·-_;;,:¡ -7,;·, « 

;k:'~···· ¡~~i~i~61\ ~IJ#di~fár. 
~l~.J1fa;_,::~f:,.~~rf::~~¡~·~~-·:;~~é-~~;)~-~~~1~~ ~f~~<loa ~~~~i~as • afata~ ea, · · exi ate. mál. .. . .'.• ... 

·µ¡,,~·¡s¿,. ~':iéf-qu& lo& ai erites y e1 prooeso -aheolar ae ent:llentr~ -dos-.-.' 
- ~-""·~_._r .... ~.~ .. : __ :_._-.~.·-.·~-.~~}.·.~ .. ~:.·.~~~.:,_5.:~·~º-~·- --=-~'·:-.:=-.-: - ·-::; _,- - .. -- - - -~---- · ..• - - - •. ; . .::~· . _- :.-:--.-<;<· '.'~-,~: - --~-:··},.<.-' - :.-·. ·: <:XJ .... -":.> /~i:)i~ 

;~~lkiisili ~;¿:;;¿0~l:ga¿L:LL,,,t;, .. ~~;.:·¿L~;;.l~,;:i::'. L;;~-·.·~~s;~LL::.~t~;~.:~:L!If,j;~··.::.~.fü~-~ 



plasados en sentido distal (ele.se II según Angle). Por lo tanto, la 

deformación puede estar combinada con la retroposici6n del mentan. 
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Con f'recuencia c:::iste una protrv.sión alv1?0lar df?l maxilar y una 

sobremordida proftmda. La principal causa de la retrusión mandibular 

suele estar relacionada con trastornos de crecimiento, salvo que sea 

una de lao formas congénitas. El trH.storno del crecimiento puede aex· 

el resultado de la anquilosis en una. o doe EU't:i.culacionea mandíbula -

res, lo que suele ser provocado po1· trauma o infección. Esto causa 

una deatrucci6n parcial o total del centro dQ crecimiento de la ap6 -

f't:::i::: ccndil!?.!', IJO!!d!!Gii:>ni:'l.o n l"' f'éilt.:i. de crecimiento parcial o to 

tal. La extensi6n del trastorno depende de la edad del p1:3.ctente y del 

momento en que se presenta la infla.mac1.6n o el t:raumatismo. OtI'as 

causa,a de retrognacia de la mand:!'.bula son los malon hábi toa como chu-. . 

par el pulgar. En ocacionee se han observudo factores hereditarios. 

El tratamiento de la retrueión mandibulal:,. similw.·· ul ut:l l)i'vg ·­

natismo mandibular, se caracteriza por varias t6cnioaa operatorias. 

· Suel.e reconocerae que el desplazamiento anterio1· de la mand!b1.üa 

és.miie d!fioil que los procedimientos de despla?.amiento poeteri.or. 

~~~~~'.;":~~f ~!~j~~f~~t!~;~t~r,~::~.r¡t1J~~~~i?~:?:~t;:~:~~::~t;:e~~i::;rr:~~-··. 
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al desplazar la mandíbula hacia adelante-, ee cpnserva el contacto 

6eeo entre los fragmentos y no suele aer necesario recurrir a los in­

jertos 6seos, Une. vez que se haya realize,do la fijaci6r1 in te<'lllai<ilar, 

se recomienda alambrar el fragmento para poder obtener mayor eetabi -

lizaci6n, 

gital intrabucal descrito por Obwegeser y Dal Pont. Aún deepu~e de un 

deeplazeuniento anterior extenso todav!a existen amplias Emperficies 

óaoae en contacto, eliminando la necesidad de recurr,l.r a los injertos 

. 6seQa. La estabilización adicional cor1 alambra.do 6aeo es fácil de 

realizar, existo ma leve tendencia a. la recidiva. Lo que Caldwel 

trata de evitar cortando el mlieculo trunporal y Obwegeaer co1·tando el 

músc~lo pterigoideo intemo en el punto de au inaeroión en .la rnand:l'. -

l:"·-" "~~bu1a.:, .. se'.reoomien<\a .. 1111~ leve e()breoorreooi6n durante. la. oirugb, lo 
~~~;;:;i0~:;~~~~gü~~~:l;~1i~&:¡.i,i~}·~tf f~~:~~~·:±~·j~i.,;i·~-cici{~~:~1~.:.la~~~~ /~Ji~~"·.~~~~.~·::. 
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~<.~ .. ~ .... ;·~:::,~ ,,·;. 

;_/;"''• 

~~~~'.~~~:,~- ; :.; ,-- .. ' :;;. 

··~;;if :~~~i~~-~~f;,~·;~~~~:~}~.:"~(~!:~'~f~~···;\ '.······ .•....• ~··.·'. :¡·j······· ···:;··· ·, •:é• ,-·, ·.•.}:,.•···· ~·.····~'.:. ··~··.··:· ··•·· 
!'f''('..t,.:/)' se·.:ttiita de'.cd'et'orriláoionea oon· si'.ntomas: di versos típicos .Por lo 

~F~lif ~~~#!'4~+~t~~~1'~~á~:··~á·:~~~~i~~~;~ig~~~~~~k-'~~~O.,~~,f~#~ine~.:. . . '' ·:.:·> · .. ·· ...... --~~ 
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típicos: micrognaeia, elosoptoaie y palada!' hendido, La pequeña man -

d{bula en retroposici6n, junto con la lengua colocada tambi6n hacia 

atrás, suelen causar serios problemas repiratorios que pueden apare -

cer poco tiempo después del nacimiento. Si existen todos loe síntomas 

as! como una hendidura en el paladar blando o duro la lengua obatru -

irá lae vías aéreas nasales. Si se presenta. obstrucción_ faríngea de 

bido a la poaici6n de la lengua y existe retracción esternal adicio -

nal 1 es necesario recurrir a la inte:cvenci6n quirúrgica inmediata pa­

ra evitar que el niño se asfixie. 

Se han descrito diferentes métodos para desplazar la lengua ha -

cia adelante con respecto a. 111 ma~d!bula. Quiza el método máe habi 

tua.l es el publicado por Douglas quien, dcspu~s de extirpar la zona 

mucosa ba.j o la lengua y el anpBC to ves ti bular del labio inferior, 

uni6 las doa superficies cruentas para fijar la lengua al ldbio. Eata 

fijación ae conserva lld.S"ta que se hayan asegurado lu ,¡·espin1.1,;iÓn y· l"' 

nu.trici6n. En otro método, el mentón 6tH<!O es desplazado hacia adelan­

te por .un alambre al que se ha conectado una pesa. Otra dcnica ha 
··._ ." :· . ' . 
~ido descrita por Eschler, quienli ber6 el complejo del. m¡iaete1'0 y 

~;11~~:0:~i:jt:"fili:f~:~ij~';~t'_~);.~¡j_'.lüréfi_o-r a1r,;.oc¡fu(t(iio)W.éia 
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Agenéais del cóndilo. 

La agenéeis de un c6ndilo puede combinarse con una deficiencia 

de toda o parte de la rama ascendente. Además, el o!do externo, o in­

terno, el hueso temporal, el malar y los tejidos blandos que cubren 

el área pueden verGe afectados, Esta enfermedad deeie;nada como s!n 

drome del p~imer arco bra.nqu.ial o disostoeie otom.andi~ular ee causada 

por mala diferenciaci6n celular de loa derivados del primer y/o se 

gt..md~ ~ooe b~e.nt1i'~ie1.~9: I·~. fe,Ji;!t rl~J n~ntco ~-=- cr~qtmi'!"nt.., r.ond!.le..r 

·~!'~'!~9~ ~~irn-etri'e. ~~ l~ !!1'!-Y!~!t-t_tl.~ ":! r«:'t.'rl)p')~1ci_-5n eQ~~r~li7.~ti~ ~':' ,~ 

En esta deformaoi6n, existen graves trastornos ocluaales y las 

medidas teraplíuti.cas son prolongadas y dif!ciles, Durante el período 

de.crecimiento. se refiere el tratamiento ortod6ntico, aunque aleunoe 

J:'ecomiendan injertos 6eeoe. oportunos. Deapu~s de termin<\do el creci -

miento, puede emplearse uno de los procedimientos para alargar la 

mand:l'.:bula. Además, puede ser necesario hacer una reconstrucóidn del 

itrea mandibular afectada con inj ertoa de cartílago autoplásticos y 
~~,~.~j ·!l~m9P~~t~~-~.~.Q,~,~-.~-. 
_.,.,.,.~, .•. ,.,,.-~--~-·--~,.--•"•-,~·-·-·•·~·--• •" '--·A ' 

--~::::. 

,• 

~~ll~f i~i~g;~~2~It~§tif ~~:S~~-,,~ 
·.' ... -.{.· .. 1 .•. '..·.-·.1 •. ·.•.• ..• ·_•--,·.-.-.·.·._ .• 1._·.· ... 'm .. ·.~.--.. ¡~.~.t.·.·-~.;~.·.~_.ef·:····ª····r_r.l.·_ e'~ - "."""- c9;;;·~c;~~é á'~loé_p~padoslnrtinoréi f o1Jlicµidad.flI\ttroonto~ 
;:':! <féffd~·ae···tos 'ojos:' Eiietllti afecti:tonee aimilares reiaotqn~da~- con la 
~Y'·_ .. ;~má~i-~ dél.cÓndÜ01 iei'orn;acio~ea de lu o~·eja, as! '~~mó trastornos 
., ;·:.t·:·::.::·· ·,':-·: ')' 

~~lt2·~~:~f~~-~~:~~~:~~r-~~-·- k~-t??ri~d~i~h <l~t col:biiora¡¡, .i;i~•.c,o~ó~iéi.6~_ d& aki:~;·· 
tG~'"'· :~·~::.:L:;,;J.~~ ·.----:: :- .. ~;- -~:"- ~ -- ::- ·· :.:~,::L~-~~::_·: ~ :_· -~- ·~--~:~~~-~~,-r·--~ ... -.. :" 

j_;f~~~~,~·--O;>..~~~--~-~-' '.}. '.<-··\".' 
·;:·:/>'-''• j ,-:{•'.-:: ;. ~::.: -.~ .. :~_,_ .·-;_-_, 

,,]t0[~i~1i2i13I~i~,~'.:1i~D"LJ1(:g,~,LjL~i--·i-~,:,:~~:-::,:1,;LJ:{::x;~L-~.~~._::.;,:,;Ldz.,.tzi'i:-.. ··~:;:5ó:i: 



43 

ratos para eliminar la Bordera son la primera medida. Despu~s de ter­

minar el crecimiento puede considerarse la corrección quirúrgica de 

la oclusión por alargamiento de la mandíbula y la utilizaci6n de 

trasplantes para la corrección de los huesos malares. Sin emba.i·go, no 

suele ser posible obtene1· un buen reaultac.lo estético. 

R'!rt.n_is;.'ín 11,lvP.ol,.,r mRnrlibula.r • 

. Tm. ocagionen la . .::·etnlsi6n mandibular se debe únicamente a la po-

aarrolla en condiciones normales. La ocluai6n es clase II y existen 

considera.bles dificultades masticatorias. Estos pacientes tambi~n se 

ven á.f'ectadoa por retracción del labio infe.rior y un doblez sublabial 

marcado. 

La 001·recci6n de la retrusi6n alveolar mandibular se realiza me­

jor qui.nirgicamente según el mhodo recomenda.do por Hofer. Th1 este 

método, -~e efectúa una oateotOmÍa suba.pical, (similar a. la. deaCl'ita 
. . 

:~L-.. cdl~~1.~_.:e_:.:.~:~!~11. ~~.i~:1,RE~:~.':1.6-n. ma:i~~ bu1iu:. -~-~veolar), ~8'.r:<i __ P.º.ª--~r 
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ci.pal entre la utilizaoi6n de hueso aut6geno y la utilizaci6n de 

otros 'm;:\terial<:>s para mejorar el ment6n. En los procedimientos que 

emplean trasplantes del mismo sitio, el borde inferior del ment6n ea 

cortado y desplazado hacia adelante segi!n recomienda Hofer por v!a 

extra.bucal y por Obwcgeoer y Con"tercc por v!u intrabucal. El cort; 

6eeo ea así adaptado e.1 movimiento e..l'lterior necesario. ErJ. lo~ otroo 

métodos ae e:nplean distintos traciplo.n tes. mi entras qu<e se prefieren, 

otros diferentes materiales de hueso autoplástico y tnJ.splantes de 

cartílago o de materialea horuopláoticoe, Algi.mos uutorea utilizan 

trasplantes aloplásticos exclusivrunente, tales como Sil~stic y ae in­

forma que se obtienen buenos reaultadoa. La ventaj~ de estos materia­

les es que no son susceptibles de resorción, aunque existe peligro 

de incompatibilidad y rechazo. Los materiales auplásticos m\1estran 

receptor. 
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como la osteomielitis, fracturas o tumores del centro del crecimiento 

pueden conducir a un retraso del crecimiento unilateral. La a.nquilo -

eis de la articulación temporoinandi bular, si es unilute.z:·al, puede 

provocar asimetría. La apariencia de pacientes con hipoplaaia. mandi -

bular unilateral es típica; el mentón falto de dee~rr~llo y en mela 

posición es la característica más evidente • Debido a la falta de de­

BIU'rollo de un lado, se provoca una desviación ele l«. mandíbula haci~ 

i>l 11:1.uo a.Lcc::Lauo, Eaio ea c.:ontr1J,rio a la hiperplaa1a un1l!!.teral, en 

Existen otros trastornos en la oclusi6n que se manifiestan como 

una mordida. cruzada unilateral y aún bilateral. :Eh ocacJ.ones las do -

formaciones del maxilar superior, tales como protrusión, pueden acom­

ptú'lar a eata def'ormaci6n. El tratai!liento de la hipoplasia unilateral. 

:ea complicado Y exige un plan de tratamiento diferente al mn!>leado 

para las correcciones normt1.les de la mandíbula. Gtmeralmen te, la rama 

.horizontal. del lado afectado es alargada mediwite implan tes óseos. En 

alguno11 casos, bas~a recurrir al' cortP. sagital unilateral •. En otroe 

L; ... .:.. .. :!la'.~cút .. le..:forma .. daLmant6n .. dAhAr,{ .. ,.,.r. onrrAulil"· ... !'~··•-~e .• ~~e?'!!~i6~ ~~e.·-·· 
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una desviaci6n de la mandíbula hacia el lado sano 1 de tal forma que 

el ment6n puede ser prominente y aRimétrico. Cax·aoter·iaticamente 

existe un arqueamiento hacia abajo del bo1·de inferior de la mandíbula 

de1 lado afectado, Se observa también mordida abierta del lado afeo -

ttldo, mient:n,ts que suele fozm!iúle una rooi·dida c¡·uzada del lado opues­

to.-· Existen di:ferentes poeibilidades pai•a la oorrecci6n de esta de 

formaci6n, la que es favorable tanto funcional como eetét1cainente. Si 

el cóndilo ae encuentra a\in en período de crecimiento, la mayor parte 

de los cirujanos recomiendan la extirpaci6n de la cabeza del cóndilo 

hiperp1áeica, Generalmente, eata operación no ea suficiente y deben 

hacerse oateotomíaa adicionales en el lado fJano o en la regi6n del 

mentón. 'Eh ocacionea es necesario hacer de la rama ascendent.e agran -

dada así como conformaci6n del borde inferior. Fh la mayor parte de 

loa i:iaaoa, pueae obi;iini<frse una aaiméiida sil.iiefaci;oriá tle lá. poroión 

inferior de la cal"a. .1 oclusión estable despu~s de doa o tres procedi­

miéntoa qtii1•d.rgicoe. No eiempre ea neceaEU'io rec.urrir a la extirpa 

ci&ri. d~el · c6nd11o, 
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DEFORMACIONES DE LOS MAXILARES 

PROTRUSION MAXILAR (PROGNASIA SUPERIOR), 
En la protruei6n del ma.'!:i.lar oes nM'i.'sarj_(\ r:'l:j_,,.tinei1tr entre agran-

· damientode todo el mQxilar y agrandamiento del proceso alveolar úni -

oamente. En ocaoiones la protrusi6n ea provocada por la posici6n de 

los dientes anteriores aupen.ores, caso en el cual suelen pi.·esen~iu· 

. un ctiasi;ema. 

illacrognaais. 

El agz•andruni<mto del maxilar to·tal es raro y s6lo ha sido obaer-

,v~1_fo; 'ln cnmhim¡ci 6n con una enfennedad .6sea p:eneralizada. La. enfe:t'.ltle­

da.d de Paget puede localizarse en el maxilar, .conduciendo al. alarga -

Íni.ento y ampliación de la base de los maxilares así como un e11sanoha­

mi~n1;0 de la arca~a denta.ria. 
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que se ha considerado un dee9la?.amiento hacia atr4a del maxilar cerno 

muy arriesgado, Cohn-Stock, en 1921, fue qui?.~ el primero que realizó 

el desplazamiento hacia atrás de la. porción anter·i01· df'l maxilar su -

perior. E.ste procedimiento file modi fic"do posteriormente por Wass 

mund. Generalmente, s~ extr~s un pr~molar a cada lado en estos proce-

dimientos. El segmento anterior es deoli~~do de la base m~xilu.r por 

el corte del hueso lateral hasta la abertm·a nasal; deapu6s de esto, 

se le separa del paladar as:!'. como el tabiaue nusul. Después de reti -

rar la cantidad de hueso neoesai'ia, el fra.grnento puede desplazarse 

hacia atrás y llevarse tambi.fo hacis arribH. El último pnso ee nece -

sario para acortar los dientes en relación con la líni;a dfl la1)iO, La 

fijación ae hace con f~rul.as de acr:!'.lico o coronas, 

Con fl'ecuencia. se utilizan b!\llc1as de ortodoncia en combinaci6n 

la fijación intennaxilar. Se han hecho variaciones a esta t~cnica por 

Wunderer, quien no hao e tú."leles en la mucosa palatina, y, conserva el 

segnento_anterior pediculado ·a. leia tejidos bucales bl~dos dnioamente 
~~;·~-~-~-..;._,._¿~:.y;..:,~L,...,i.,. .. ~~: ........... ",... __ ~·--a.-:---..a'.. __ ._,,a _.-. .:. ..... .... -~ . .-1-..-"' ~--· ,_ .:1.1. -_ ... __ :.:::._,, -- .. _ ,. __ __, ._ .. , ..;1 ___ ,,_ ... -.-.a..z .... .. _.._ __ -·~·· '«· 
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mento anterior superior, tambi~n eeta indicado bajar el proceso a.1 

veolar anterior de la mandíbula, 

Protrusi6n bialveolar, 

Esta deformaci6n presenta protrusi6n de los procesos alveolares 

superior e inferior, creando un perfil muy desagradable; en muchos 

a1 ~8.ción,· ·ya que im¡:iliVtt. pA-:i.nci¡;ii.lm~ntg ~ü. ¡:.:~::d;!··!.!::i6::. tl~ le-~ ~!'{!"J-a­

sos aJ.veolares y no un agrandamiento de la baeie de los maxilares, La 

verdadera protrusi6n bimaxilu.r suele ser una característica racia.1 de 

los negros principalmente. 

La. .correcci6n puede hacerso con roed.ios ortod6nticos, extrayendo 

los incisivos o premolares. fu pacienteo de mayor edad, está indicado 

un desp.lazamiento quirdrgl.oo hacia atrae de los proc~eeos alveolares 

superior e inferior, lo que puede real.izarse en una o~era.ci6n. Para 

L~,~_:_1o~ai--obt~ner .. el. esIJaCiOd')l$9eS~~ () 1 _d t)t}~rá · extraerse un premolar . a 

§i:i~ff~:~~~);ifB~-~~ii;:-~~~t~-~¡~~._-{if~~~·--_ii<.·~?~rac{&i;•i~ii:-~-~~~-;.~~-~:e~~~j"~~X~?.•.··· 
t~;~i_j-·:: :_';f$~_/:~/~ál< que' para-e ~-a··:~~Otl .. µ.s~ón .a.1.Veolar ·man~i bu~_ar 1 m~x~l~. 
;;.:::;'::_;~.::;:~·-~·':,::-,-:·-.:... . ~:-.·-~ ~,· : - . . . ;_ _- .... ' - ' 

!!·:· ·_. embargó, en todos loa ca'301.1 1 la ret~~poei~i6n 'cie la'~o-i 
¡::,\L

0

• c:L6ri lii~4~a. de la 'caia, hueso nasal y :tubio superior son 
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achatamiento de la porci6n media d.e la cara es típico de las raz<•s 

oriental ee. 

Pal.ta de desarrollo congénito del maxilar·. 
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La disostosie craneofac.ial, conocida ta.mbi1fo co1110 S!n(!roine de 

Crouzon, se caracteriza por hipoplasia del maxilar 1 exoftalmoa 1 

hipertelor1Bmo y mtt.lformaci.ones craneos1n6ticas. Debido a que el cr1;-

0tm:t.;;;.1;-:i il<:l la !!!e.!ldi'bn1a '-15 normaJ., puede aplicarse el término 

"aeudoprognatismo", La retropoaici6n de le. ms,xila y au forma a llla.""lera. 

de "V" provocan considerables trastornos funcionales. 

AP.ter·iormente se consideraba que el tratamiento ort'Jdóntico era 

ei dnico medio de lograr una cierta mejoría de la oclusi6n. Hoy reco­

llliende.n una tnanlotol!lía totaJ. con r.\euvlia.zw¡;i.;;r.tG U.~tC!'i0!' d~l m¡;ixi 

lar, Teesier y Obwegeaer coi-rigen en algunos casoa el hiperteloriemo 

as:! ~omo la retropoaición do la porci6n media de la cara medtante os-

:~~~.(c'r-. , --;.;::::."r, ····· : 

:~,a , •::Ji't~l.dn· lll8X11~ aaq,u1nda .• 

:,~!ti.íliilf itli~l~í~~i!!ill!~ ,;_:ci 
•: · '. .. }ti.~ri~ te~Ú:c1~ · d~~t~ ~f--o1 e~~e defpat~a!ll< Apcrj'o :Pará e lita ·g4neeie 

/,~'/ ttafuiiát:Í.oaba ~i'do p~ti M~ria~terió,· quien: encont:d que pacientes con 

~;,·,,,;:'; ·~eddidtU'ªª .no ,'opera~o~ presentan· _c1•ecimiento nona~. 
fil[tUz:~}f·~·\:3 .. iil.~!J!f5~~f~-~i~~·~E~~~-:~~:~:~!e~:~e·ha . que-·•el. 
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ratorio del paladar a temprana edad causa traston1013 de crecimiento. 

Si~ndo mejor posponer la operación hasta dos o tres afloa deepu6s 

y aún más. En pacientes con paladar y labio hendido bilaterales, la 

hipoplaaia y retroposici6n del maxilar puede tomar un aspecto sor 

Prendente. Las deformfacionee tambi~n son frecuentes en hendiduras 

unilateraliea. La. mejor forma. de enri tar estas deformaciones es propor­

cionar un tratamiento ortodóntico opoctunl), Posteriormente, esta in -

Junto con di!<locac1ón y repa¡'>.wíón sub"""utmLe>i ue .r.-·1;1i:;i.1.u:as uuJ.-

xilares mal consolidadas se presenta otra forma de retroposición ma -

xila.r que no suele ser rara. El maxilal' puede estar colgado an la 

poroi6n anterior, de tal forma que existo mordida abierta a.~terior. 

En .. talas casos, el tratamiento de olecci6n ea la reposición qui.,­

rtÚ'g:l.ca del maxilar. Como ya ae dijo muchos c.'lsos de retrusi6n maxi -

l.ar hán. sido corregiát>s desplazando la mandfbula hacia atrás, ya que 

el desplazamiento anterior del maxilar es algo complicado¡ ademJs, ae 

0~t:=::E-~~~-~~~~~-g;~::~~d.ce.~c~a.-~ . ~ª·· x .. eci.diva. Gilli es y: ~\lt$eXLfµ~;-qn ql,41-

~~:'.~'.--~ft\~;,~~ii~-~f'~é~~n ::i'~~li•,,,~~-:;~~~{~~i~+~~ir¡•••t;;t--~:~~ii~~·:-~~~ª,~.ª-~~ •. -· 
:~;;:, : · r:l,<)X'í!\en:te, Converse :r Shapiro cam.bi aron. esta técnic<l: desplazando ha .,. · 

li!il~~~tf f !~fu~~f ii~~t~~:i?if~~~f:~~~~:~;"·. 
~,,,,;, :;.·~~:t"~~i:lar sometido•, a 'osteotomía debe;('á hacerse por trasplantes 6se-

··',°'.'"'. ·'·I. ''. ' .... ,·'' ,,,· , ' , . ..' ··- ·. 

c~'}9caji·l!~tre,Ja_ ti,\bel'osidad_'f •. 1a.fipÓ(i,~~ª- p~etigo~.4~ª·······.·. 
lO'latg& de las l!\ieas.deoeteeitoin!a:~ Los resuÚiado~;gbte;. 

a~~:d:'f,Se8::t&;d6nne.~,!!on~Aori.ff~~1 ~·a.•;' ~1 .• ·Ti~ ... • .. exikít¿n· .••.• tra~tofríoll.~'EÚisa.-
-~ • • ·~·: - • ""(" •;'")"-•"";"' -• ·, :~ - • ""'. • ,·-• • ··-·---,·v .. :•;-:.~ .·•.-:-- ·:· •• ...... _. ~ ·~·. 

de banco o oartílaio sobr·e ia fosa cani~a 

eetéticos. 
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Aeimetr!a maxilar. 

A diferencia de l'ªª deformaciones en pací entes con piil«dar hen -

dido, la asimetría maxilar es rara. Nuevamente, las ~ond~ciones des -

pués del tratamiento inadecuado de las fracturus o el creci.nit-nto 

Óseo uniiateral observado en tumores óseos son las <::a.usu>i p.i.'ltllal'i!:l.a. 

Los trastornos oclusales en agenésis <lt:l c6nüllo o dieoetosis otomari­

dibular son sorprendentes. Bn estos casos, los dientes superiores del 

lado afectado se encuentran más abajo y el plano oolusal es oblicuo 

en iug~' de horizontal¡ la línea media también suele f!(!r desplazada. 

En pacientes con hendidura unilateral del paladar. el llamado segroe11-

to pequeño suele presenta.rae en una poaición pala.tina colapsada. La 

mordida cruzada l'eaultante es por.o favorable en sentido funcional y 

complica. la reconstrucoi6n dental deseada de la zona de la hendidura . 

. con puentea i1jóe. Desóe un punto de viai;a "si;út.l.,;;ó 'i :l\u.1.:ivüa!., ;;.:; 

deseable recurrir a una conección quirúrgica, Esta se 1·eali11a de. la 

fragmento colocado en aentl.do palatino es libera-

en sentid.o ea la 



Ostectom:!'.a en "V'' de Hullihen 

. Oátectomía en "V" de Lane y 
Reckerill 

Osteotomía en "Y" de Thoma 

Oatectom:ía trapezoid1:>l de Thoma. . 



DEFORMACIONES DE.MORDIDA ABIERTA. 

La moi:-dida abierta es una deformaci6n de maxilares en que un.a o 

ambas líneas dentarias no tocan el plano ocluaal. Si la mordida 

abierta es el resultado de malos habi to:i, tales como chupar el pul 

gar, al cierra d~ l~s l!ncuo dentules mediante u..~ tratamiento o~~o 
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dóntico suol.e tener ~xi to, Esto difi<m1ta máe ei "!::d.ete un prob1em'1 

de proyecci6n de lengua, ya que eate mal hábito resulta muy dif'!cil 

de corregir. Sin embargo, el tratamiet1to ortodóntico general.monte ea 

suficiente en este caeo. A.lllbos casos inencionaáos un-i;er1ormen:te son 

ejemplos de mordida alveolar abierta, en contraste con la mordida 

abierta esquelética, que ea más difícil tratar con éxito. La etiolo -

g!a de esta deformación esquel~tica ea desconocida, salvo en algunos 

. caeos raros que impliquen raquitismo generalizado. Con frecu~ncia es 

ma.'ld!bula o en el. maxilar superior. El mador medio de diagn6stico ea 

la 1'adiográf!a cefalom.6trioa. 

,,...,,-_ .. ,,.,"'~"·~' 

f ~¡:~~~±::~~~: ~l~•~,~ .. ·.~~>i>Poc~~~''•• .. ·~ ...... 1~to .. •... . 
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... ,. <C~~~iá ~.~ enciuentra ~n pos1ci6n ;mtecior. 
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En la rama ascendente, se harán cortes 6seos oblicuos o en forma de 

arco para obtener mejor·es posibilidades de l{iro. Sin embargo, todos 

los autores hacen mención de la gra.ri. tentlencia a l.<J. recidiva. Se hu 

intentado evitar la recidiva haciendo fijación intermaxilar y utili -

zando una mentonera. 

Un.a sabrscorreccién c.briendo le. mordida ~n 1~~ r~tP-6n $e loa ttH) -

laraa con la uyuda de férulas ocl1isales es lo recomendable. Fn operu­

Ciones en el cuerpo de la mun.dibu1n, se recomienda hacer cortes Óseos 

en forma de "V", de tal fo1ir10. quo el fragmerito anterior pueae ser gi­

rado hacia arriba con mayor t·ac111da<!, 0e emplea ú méi:oño orie;inal 

de Koele, en el que se utiliza una. osteotom:l'.a subapical para levti.ntar 

unicamente el procP.so alveolar. En caso de d<imusiada. prominencia del 

ment6n, eate puede ser reduci.do ul mismo ti cmpo utiliza."\do el hueco 

cortado a manera de cuña para la estabilización del segmento r,lveolu.r 

cuerpo de la mandíbula pr(leentan gran tendenciti a la reoidi.vu., el 

pron6atico para la o ateo torn:í~Ei ettbapical parece se~· mucho mej ox·. 

~~L~· .;~':,·;'/.J!h_-C~l~.m.~~).~.,, l~ -~~1'.di_dfi ~-~~i;i·t11 p1~ede ser causada por inf~a() 
~,:~,;.~,,;;-c1u~16nde los dientes m~iia.n,;~; ~unque en la..meyor p.a;·té dé ios <::a_. • ... 

'~~~~}fü~f !~!~¡~:~::e:~~!;~;;:::,::\~r:~~·~:Jvr~~.~1: '~ce,;,:, 
;;:,~_:C:6111~aracidn con la~ medidas f.a.cialéS nonnaies y tos trastornos ea-· 

'·' .. . ,.,.: ... , -·.- .· ..... _. ' . ·-· . ' 

·é~~<Í~~· ;Y:; '.fJrtc:i'i,Jnal.~s )on .º oriaid era ble a. Si .. ei trastorno 913 . ali teri or 1 
',._ .. ~~- . ---:-'·., ... ·.-' ·' '. . ' - ' . '' . . . - -. - - , -:~ - .' : - "' ,. . -' -· ' .. '- ' . 

· P~.e~e aex: ,cor:r'egi,do mediante una outeotom:fa. b:Uateral.y un a,ea ·. , <é<'< 

· i'.efí~o J~S..~üi,.~00.joae .1a.:.v.rem~ilá. sitfe¡ubárg9,.~ste.métodoj16-> .... ·· 
. --~it¡~~~~~}j)f~~:·~~~:j.·~-~~-~--~:~fi$ú,j·&ª\~c_aa·ts·;._;:fi~-;~.~,c·;:~;::!~;;:i~~~·é.:~ 6~~·~~6~:.~~lie .. 7·:-:~ -. ___ ~.~ ,~~·:i1 

''·'º' -).J·~e~ ,~~~fÍei~at) c~~to p~é l.o\ue ae i~posihÚi~aria el cierre. de_ .. loi; · :'. 

~·E),; lab1iiaL lo que ret;1.ütadt1 una desve4taja eat~tica oonaidern.ble. Por, 

~~,,·t,~·~ªf;~~Ee:zo~esr ªª~ªin!liºªªº ·con· frecuenci ª un· aeeplazawten.to hacia. 

'"°""'''" -. ' ~ ,.,. ' . ~'.;,-_'.J.',.'.:· '" ·...!·-" '' ':::'.· ,:_:~ :·:-, 
~~~-:.:_~r_.~.~--·:.:;~~~:.:_·.• .. ::t.-; ,. . · .. ;. , " -. ... -. . •.. r.,· ... ·. ,.·.·.· ·. 
;;_é .. - -- --- ~·¿_:._,_,.:._:;~~·::..::-~-- ,· .. ·~:· ·'-:- -

.,., ;,::.:::~ :. ,...__ ' ·', - ' :i-~· . __ -, 
,~· ·-~ ·.::.,.»· 'j ;::.-,~ ·-~-~-: ¡'~ .~·~~·¡ ~', '.-¡" __ ,· .. 
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hacia arriba de la porcicSn posterior del maxilar, se~ propuesto por 

Schuchhardt. En este m~todo, que puede realizarse en una o dos eta 

paa, retira una cantidad corre~pondiente de hueso d~ la pared bucal 

del maxilar. La mordida abierta anterior puede entonces ser cerrada 

colocando los dientes más arriba en la reg\Ón posterior, Los exámenes 

de control han mostrado que este método, ieoJC-:icwum1 te idee..l también 

es afectado por recidivas. 

Or~:g..., .en am'b<::i8 .maxilarea. 

El origen de una mordida abierta. puede sex· relacionada con de 

formaciones en ambos maxilares, con un arquewniento hacia aba.jo del 

.ct\erpo de la mandíbula así como una i>levaoión de loa dientes anterio­

res ,superiores. Eh ocaoiones, la. mordida abierta ta.mbi~n se combina 

Esto puede exigil' procedimientos operatorioa en la rama 

y ea el cuerpo ae la rna.ndíb<.üa, así como en .la porción an-



DEFORMACIONES COMPLEJAS DEL DESARROLLO 
De. lo anterior es evidente que con frecuencia eon necesarios 

procedimientos complicadoa p:irn obtener un resultado funcional y es -

tético .. Esto no solamente ee el caso en mordida abierta, sino que 

tambi~n concierne a todas la~' defora;acionee complejas del esqueleto 

maxilofacial. En algunos caeos res~11 ta impoei ble lograr ~·l resultado 

deeeado an una operaci6n. Por lo tanto eti importante proceder ::iegÚn 

un µlan fija.do con presic.l6n anter; de la operación. Con frecuencia ca 

ventajoso volver a. eetablt:>cer primero U."lo. oclttsi6n nor!llR.lt ya que ee­

t;: ;;:~."<':!. :'!e base ::-~ri;>. corr1>cciones futuras. A continuación oe pla -

nea el siguiente paoo. Debernos apoga.rnon n 1;1s normaa de realizar 

primero las correcciones óaaa.s y postericnnente de sPr nec es<1rio, las 

de los tejigos. Pax·a poder tratar un cano complicado o un caso senci­

llo, ee nec eea.rio poee\ll' conocirni en tos de todas l'lf! poai bil.idades 

qUirdrglcae a nur.¡¡ tra d1.apoa1c1én. 

Es natural que ca.da ctrujano prefiera los métodoe quinfrgi.coe en 

loa que posea mayor ~xperi enc:i.a.. Sin embareo, nuncn <lebe.rá tratar de 

tódoe loa probleínaa sólo álf.UrlOs mÚoi:loe. Un )aen ci -

§::e::fü~~~~;;,.;~~::·~in;¿g~~f'~ 



LABIO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO 

Se sabe que las deformidade9 sone;éni t"is d0c·l labio !.'!porino (que­

Hosqni sis) y paladar hendido (pala toaqulsia) afectan al hom·n¡-e des -

de los tiempos prehistoricos. Loo esfuerzos para correg' ... r estas anor-

1nalidades han evolucionado a tnivés de los sielos con cree\ r-nte éxito 

a. medida que ha avanza.do el conocimiento científico. Se verá que las 

fisuras bucales implican un <:omplicad'> trat<-1.mGento a lr.rgo plazo y so 

pr:;;:;:;:d.:.:.::! 00!! fr.;;"'·'"'""'·"· p:-..!':i ccnnti tui!' •.m. prohl <rnin du sB-lud pÚbli -

ca. Hay alguna forma de esta ano1nalia en 11no de cada 800 naci:nientoa. 

La. oombinaci6n ele fisuras labial y pal.atirrn f!s más frec•;ent,, que 

las anornalio.o aislad'l.s de cualquiera de eetas ree,i.ones junt11s. Por la 

falta de conoóiroiimtos acei·ca de la etiologi'li, no dispo:H'JJ0!3 di: medi-

das p.l'ever1 ti vas para. evitar o eliminar estc1 cietormidañ. L~l 
.... , . 

pr.n·J..l 1 .. ;,..uu 

. desventajosa i:;n que se encaentn1 el paciente, psicol6gic9., social y 

eoon6iaica:11<'lt1te, puede ser inten!Jtt. 

:.·,, _ ·.-. Es una. deformidad que puede verse, sentirse y oiree y constituye 

~[~~~~~~~~kt~~~:f'.rf=~~~?~~~.~·{?~~~?~~ia~;~~-··r.~;:~~rífr~t<lf¡f ~i~~-:a~~~:ratiiiJ·{~~··y:c.·~~.·::c.tsJ~ 
~,.; :'' .1e¡jorino. co~prende tejiaOs. de1.lati:io._ y Ia rúirfi •· Uiü:'i m~'or: déf'or'ú\iaa:a.·· ··· • -~", .. 

~~~;2':~~~!ft~i-~~-'.~-e·-~a·~~~-in;·v~·-.~ ... ~<0lg-fn~s··.tv~;:;,~f!-····de:!)E'olad<;F ha~dHo. :ta._---~~.~--~:'.:,é; 

iti~~;;G.~.::ttt'1:?~~7~~~::~~~!~ ~~E7~~$~~)?~I~ -~L~~~~~.c~~[~\d? · ~~~-~.~1'.1-~~~:~,~e~~c::. -~~:~~:& 
p:;~·:-;;:7tt+Ud~cu!'l."do' i:iiii:i·-iiiípid e::1¡t: fonaci-9n ::y la .dcg1usi:.6n~no.rn.!il, e.s ''-····· ' .~. " .. · .. ; L'.:. 

t,\~~Iéá'··:·· :.¡··'tila· ,zonas <i~e comp:t-1lKa;;r1 1as ri sures tuoaüa coinmtes son iao10 . C· 

~¡;¡;;;,¡iiilli~~li~If l~iif lt~·!:;; ~!! 
~~:' · .. · i'.o·~~o~- de ~há CU!~rt'a -phrte de eat~ nti'iÍéro sop bilaterales, Laa. 
:.•.•; ' :§i~uf~Sai$lad:l.t:1dei labio y•el paladar con:etituyen el :t·ea1io de l.as 

)~r~, •::-;¡~feaacíés '.dbs~rv~d~e~ 
:. •-' ,_ :1 .. :·.:.'.:. >:.e'"'. 0e:L_~"'·· ' -···'·· - .. ,·.o,~/:·'.~ 
.:·~;~~e.,., '·( -·-·--- -~\~·i:~'. __ :_~ -• ,-º7~.~~;_:0• 

<·-~~\ ,(_~_.; .. ·>1 -.:.;:::--" ------ --~.: '---...:~~~-'-·-~:,~:L:.:.;~~; 
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El labio leporino único es má:i frecuente en varones; el paladar 

hendido.único es más comdn en mujeres. La fisura labial es máo fre 

cuente en el lado izquierdo que en el derecho. Este fen6meno carece 

de explicaci6n y la etiolog.i'.a suby¡;¡cente no si! h::i. diluddado por co:r.­

plcto1 la falta de uni6n de las partes que normalmente forman el la -

bio y el pulu.dtlr ocurr6n QJ& período tempra..~o de le. \ri.da f'=tal. 

!mbriologia. 

El problema del labio leporino se presenta ent;re J.a sexi;a y la 

décima. semana de vida fetal. La. combinaci6n de falta de uni.6n normal 

y desa.t•rollo insuficiente pueden afectar tejidos bla.ndos y 6aeoa del 

labio superior, reborde alveolar y palada.rea duro y blando, La cara 

del feto experimenta modificaciones rápidas y extensas durante segun-

desde los procesos nasofrontal y maxiltl.l" lateral, indica la relación 

:!ntima. con loa tejidoa nasales. (fig. A). 

Durante la sexta y st'iptima semanas loa procesos maxilares del 

~u:;·. ;:.!~::.e:.:~ ~~>1:~-"- ~~~::- .-
·... .. • . - - : . "·'' ,. - • "·•o -o~"' 

con .el·p~·{,~l;Í::ió:i>e.t.~l'iü'a.;;. 

• . .,·,· 

e;;<,. ·:. ': . La.a p?-o;r~oiortes palatinas ~e expo.>iden hacia ~ª línea media 1 a 

,~;lf lllll!l~~i~~~~~!Jí.i~~~r~ir~:.~ ...... !;' 
;:;;, El punto de fusi6n dt)l futuro pa.la!3ar duro. con el aepto es el. 

}:;,/:' si#d pa~a1:~ ()Sifi,oact6n. del fut~ro v6mer• El desarrollo facial nor-
~4~~~::.: >.;~/"·;.::•: ·:.~;:>~<::-: • • ·- •"• ·~ • H o 

·'.11~;~,~~:}~~::~-~~:~:~~ -: ;/· .- ··- '• ,. -'·''.;~·'. ::· -: .. -.-!~' 
". ;:-'~-~-~----'.~: _,_;'.- -,:-:':'':"_: .. -,~t_ .. 

~.~.·~'.:·'.;;: ', ·:·.· .. ::, ,, .. • · .. ' :·./ : ' 

·~--~~-·--· _, .:~:fi-~';~~;:_:-~:-':~~·--~~;;:·: .·~·~~~~-~:J.:j~~~-~~;i:~~lf~t~L::~~¡,I~-~'.~2~~.: 
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mal dep~nde del crecimiento armónico de las p'lrtes quEJ e;::perimcnta."'1 

cambiop dinámicos durante este período cr{tico, el desdrrollo asín 

crónico J lu.s fallas de proliferación mesod4rmic9. pare. f•nms.r uniones 

de tejido conectivo a t1·avés de las J.:Cneas de fueidn se citan como 

factores embriol6gicos que participan en lu formación de la. fisura. 

Sin unión mesodérmicG., los componentes del labi.c se separan. Las uni­

ones epiteliales residuales no han sido penet1'adae por mesodermo y se 

dejan para cubrir ciertas hendiduras do labio y borde alveolar. En 

muchas hendiduras del paladar se ve el efecto de influencta.a terató -

(fig. e). 

En las hendiduras bilaterales sú obsl'!¡'vun deficien.cL1s centrales 

progresivas del ee~nento intermaxilar y del prolubio (fig. n). 
Se observan disminuciones de le. dietancia·interorbita.ria en ca -

sos de arrinenc efalia, en gJ:'ados progre si vos, !lasta prcd1lc1. r c1c1.o 

p!a. 

:;.._;;,;_~,.L-,< • .,_.,-, • .;,~~<"'i-,,. •.. ,.,.,, .,,. ,-,•~• • - ·'~" 

~~:Iª;~-~-~~~'.ª~~·~.:·= .- . 
''·'····~--· ... ,il;;~oia, · :L~ 1laee. g~n6t~ca de te.a h.eíúii<iui:ti.á bii.éaies es 

dominantes y receaivae : '."i 

!~}·i· 'ºencuerí:trart•·. en cohtaoto. te: otiil~tva.ción frecuente dé hanaas' it~óíio.aa 
¿<> ·~~\;~itkllo ~través de laghandiduras, y ta .falta de deear:rollo muQ-

~~;,"'~/~11f eij~.l~ zoria· de ia ~en~~~1Jra son evidencia <le hipoplash mesodér:-

~fil\@:.',:;;;.'" i : < • • • •••• ~ •• • • • • • ·~ ••• :; 
-' ~~:>;·.";~·;_:, ~·~:/ ::-'.'.~~-,~~~-~;~ :·.~;.;~_:, . ; , . , .... -.. ·- ;·'.·:;:s 

' < "• ¡- • ' •' • •• '• - • • ( • • • • ";;'..v'.: ~·.·.·.:".• 

t~2·~;~;':.~-.::·.i~I2:3:~L~~~¿~:~:~~;~1i~~;~~d.I~.:~23i~~.~:s¿._;~~i~~~~~~:~:L~ ~:~~:~:~;:.:~~·:L:,;.·.~.~~·~:;~:~ .. <~~.,~:_:i~ ~:(:;:-~1L.,:~LDL;3:2;·~:~.i~i~ 



61 

mica, 

Otra teor:l'.a de la producci 611 de la hendidura describe un e1·ror 

en la deaViaci6n tranai toria del aporte sane;ui.neo embrionario, Tam 

bi.én parece que la erlad de la ·~adre contr·ibuye a vu1nerab1.li<lad del 

embri6n y producción de hendiduxaE<. El t1esc1Jbri.miento de anomalías 

cromo<:6mice.n como OE>.1.l!:'I'\ <l~l deformaciones cong6ni t<ls :núl tiples ha di -

rigido la atencilln n otro fundamento genHico de labio y paladar hen­

didos. Vari.os síndroroea de trtsom!a autos6micéi incluyendo h..:>ndi.dura. 

bucales junto con otras anomtüías c:vüg~ii.1 t<\s. 

Factores ambientales. Estos ti1men un papel i;onl,;·1;;;uy;;¡;.-;;;; en :;.;. 

tiempo crítico rle la fusión di' laP parte<: del labio y palaclar. Las 

investigac:i enes 'sobrt- animalc:rn han llamado la atención acerco. de las 

deficiencias nutricio:r.1alee que aum!;mtan la frecuencit~ de fieuras bu 

r-al':''ó', L" rndiación, 1a. in.yecci6n de esteroldes, la hipoxia, las nl -

teracione.s del líquido amniotico y otros factores aumentan twnbifin .la 

f1·.ecuencia de anomalia.s en a:ilimales suecepti blt>s, con tC>ndencia com -

.·.. ..probada a ellas. r,a transposición de la desn1,1.trici61t materna y otras 

:"-.. -·c .... ,._ ............... .-.--~•--·~mh.; ..... -1: .. 1;. ... .n<=ira. exnlicar .. la.. ap¡iriqión de las fisurti:s 
2~:~;::-,~:_:-..;-.~~:.·.--~:~-~~;--~-~--·---~_--:----· .. ~~--,·· ~-·--"--. ·-·"~- ·:.:..;:, .. ,, ...... ,.-. --- ,.. . _, -. :"' -~ - .... ·. -·· ·-~-' .. ; .. '..<::· '""- .-.:..: ..... ~-:··-
"4-o!~ ... ,w,.-.,._, _, ._,. ____ _ 

:':_~·-. @~~:''ce"" .li~'Q,~f!:i!l'~c~;6,n mecánica de loe ,márgenes en aproxúna:ción 

, .. ;:: •·•··•·· )'.' · .·.·. p~rtes comp9nentesse • .. ha>ci tac1o con.·rr.ecuéñÚ .. r; c'8dii:i etiología•cóntz;it:-:C;:~ 

~~~:-&;I~z"!,-'~1f ;!f!~:rr!t~~}~~rº"!i??:;i:;i:"~;~~~~::~:~.:~o,,:~::'~~ 
,f;j .. · ... ~ehei6n en l!l ie~eu?- yel área nasal en.medio d.e las p.t'~longaci;nes: 
r~w1f ,:'. '•! ..'\. .~~.i:atina~. ·. . .. .·• \ 

,. •.· .. s~.\a:111to;:mf:l<lo de.ía, adli~.r:enci.a ae un hotde•a~ hé?l?~~urª,:Pr4:.a.( ... 

~jJéi ~-~~i~i~lt ¡~'.~~~~~~;!i;~"~i.:;:r7i:º1~~~;~~t;_:~~~ti\~¡~~~~;J~~ 
:i''•'.~?• - :é,tfúotra de las Íisur~s bucaHé parece dep0naér tanto él~ fáctor~s · 
':lf' : ' . . goné:t;ico~ come mnbtef-i_tales 1 loe cua:ús $011 muy a\1ti les en su expr(l 

;:¡!~·. :. , si6r1 Y !lp.á.rte de las principios generales d~ aa.l\lcl materna, desafían 

~~~ÍL~·:~~·~·~¿~~··.~·< ·· ·· ·"· . -''.<1[. , •• ~, ~;-··'--··~-~._ __ ; --.-----.~-~\; 
\->~~/ -.'',·:_·· .. ::-': ·.·'· · .. - -,., - ;..~>-)-• .:.. 

'·-~,;;;·' ~' -~,;.; '·' . ,:: ~ 
<·: ..... ;', ~ .. <~--;·_~ _:¿. ¡,:,<·. '•\ \•:';_ ,~;·· '' "Ji,· ;"; '.:' .. : -· .. 

• : ,.; •' • - -.·', "' • e . ··'• : • '•.:·: ·-.,_·; ·~: • .' - .• •• ; 

_ . .,,:.~~~:..~:.:L~_i¡~~--.. ~~i: >'L~~:.:..~_;.;.:..:,:.).- .: ',.,: M_; ... ~.;.,.:,.:.~;:.:::.:...~....:.:~ ·: ,:,~~~-~¿~._;J~;·~~;~;;~;.~: .. i L'~_:.:::::~_(:~::,:~~~-:--~C-.·::ii'.i~~<:Ll{::~L.~~i~ 
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los métodos conocidos de prevenci6n. 



· Diagram'l.s de P'lladar en dcnarrollo. 
Ne.te:::!:! l:;. fu:Jié:~ d~ ln.z p:.!rte8 y l!.! •J!'!.i'.5:1 ~!"0g!'éei·'.':..'l. h?..­
cia atr1s_en las sucesiv~s etapas de izquiArda a derechR. 
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Tratamiento quirúrgico. 
Los proced~mientos quirtfrgicos para tratar el labio leporino y 

el pello.dar nendido son si empre electi -,roo. Antes de efect11ar el evento 

quir\lrgico se tiene que considerar que el niño se halle en un estado 

6ptimo ae salud. 

Q"'..:c!lo~ra:!ie.. 

T,:\ nr"'r"ción genralmente se efectúa a la tercera o cuarta semana 

nacer, Esto da ·tiempo adecuado para la manifestación de otras pos.i 

bles anomalías cong~ni tas más graves que l!J. fisura bucal. Loa defec -

toe est1•ucturalea de la hendidura labial y pala.tina impiden la pre 

. o16n l:mc!ll negativa n•!Cesari~t pr,ra umi aucci6n ef<;cti va, Ya que se 

ingiere mayor vol\:men de aire, ol. lachmte debe alimentarse lenlia.rnen­

te mit>ntraa ae aotiene con la. ca.\1eza en postci6n elevada, y debe ha -

.•. ··.. . c·éi·cele eructar con frecuencis.. 

~J.-~.o:~~ .. :~ .. -.. ~.E\.i:Q.lll.f!l.•9._ULn1rgica.• La fisura del labio superior iraplica la 

?ffe~~~~~~~~~i~~:4~Ei,~~~#-~~¡;:~~~~.~d~.(~~1·;·:~.~~~~-\t~~·~~1~.:·.~,:~~~1,•:6·;;tiFfó.i 
!".•·.·: .·ae este• gr~po .ªª ni1h30ulof! esfintert1noa las pa1;te~ "eti"i~aarroÜo del. 

J.,éfo~ ·de la fietir~ .en'·q<l¡;¡os unilaterales ¿. 
l\~"la:i.dur8.s.b1:i;á1<e.ra1ea 4¿ ia:~~ó-i"i1~;;,}' -· · .<·i'., 

• •. • . ,(\Estó ref1~ú.:. úri.a · aif~lrei1ni~ eI1 eLc1inamrsm<> ."en ei'·~~i~i{Ó"f&:f•,(le 
Ii'·· · Ul\ º~;~~~·n\i~nt~ cri ·1ºª tejido~ de ia.1:rnea m.eclia. en oompar~c16ri -01,.n 

;[L~: ••· ·.· Íoa .1;tera~es, · aifere~ci~ qu~ hr,. tenido tnáa de ae:l.a. mee~s pa,ra níanf -
~·~~t ·• •. · · .f'.'~et~a e ·e stri.tcturalJIÍenté . a.'l tes ~el nacimi en tQ, De . esta· ma.1. er~ 1 · el 

:~'.::·:;,.;,".·~·;·i)~~~ .... ,~::r-·:-•:· .. '-·-·"····-·····-·(~;~:.~;:~~'¿' .:<:·:· .. '.>:··,.'" .. ·' • ·. ·'.;:~···., . . <: > '· .. , ... ·> .... ' 

-~-~-:;::_:::·~~~ -_ _._~':·~~--L~.~ ... -- -, ~, .. , 
·º'' .s:,:: .. ;>,.,,. ::< ' . '· . ' ··'"· :· ,,,,,~: :'.".~'.~: 

:irts~Jl&~~·::¡¡.;&:h~;'~t:2.,'..i~.liLkfaIS:,~~~ ';,·:{Ú{,;_J1,.~_2i;: .• ,fa,/(,¡, ~;:·1.i2';l·bdl'i~ ... ~~z!i~~:~ 
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1 

Diagrama de la queilorrafia de Hag~dorn modi:ficada por Le Mesurier 
l) TJieeñn ñe lHe insicion~s m~rginales; emplea.~do come g-..úa el l~do 

no afectado. 
2) Bo1·dea separados con colgajo de todo un lado para ser insertado 

en la escotadura del lado defectuoso, 
_ .~) Cierre dn loR hnrilcrn An tr·.,.s ~"!~nontos, 
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intermaxilar no contr·olado por el labio se desvía para acentuar la 

1 hendidura en casos unilaterales y hace protrusi6n en forma monstruosa 
1¡· 

í en hendidura bilateral completas de labio y pabdar primario. La 

{ irrigación de estas eRtruwt.vr;!s es excelente. Ea intéreuunte hacer 

ll notar que en las fisuras bilaterales complctn.s la irrigación e iner -

j vaci6n de intermaxilar y prolabio se encuentran distribuidas en la 
i 

I
Í lfn;;a itl.,uhi, procecten de la arteria maxilar interna y de la rama in -

ll~:.· .t:;::;;;a .:l<- h :rngunda. d1 vu16n del trigémino, 

f Objetivos quirúrgicos y técnica.a. I,a ae¡r.lridad de la cirugía en 
1 
1-· el labio leporino ha aumentado ¡;rundemente por los adelantos de J.a 

anestesia usando la técnica de intuhaci6n tcaqueal. 

La 001'rección quirdrgi.ca de la fisura labial tiene co;no finali -
J:·· 

, __ .. dad obtener un li;hi0 eiru~tri'.!O y bi.:n cc,¡-,tor11t:ti.oo, 1,;onservai1do todos 

t 
, los rasgos funcionales y con cicatriz mínima.. Ya que los margenes de 

la fisura estan compuestos de tejido atrófico deben p1·epararse estos 

;: , par~ .proporcionar capa~ .mu~~U:~~e~ ade~~'.a~~s y 1~~ _a efin~;~ón .. es.~:ruc-
~f~~~:~ifit~~~~&f;5::,:~~:=~;~;u{i~ ~~=u~:!ª::

1 

:~;¡::ª::~:·~·:~ :¡s :1.::: _ 
,_~·~ .p_~~Jl~~ ... ·+~f!:~ljl~.g~_nf:e ~~.en.:·<.ti·f e!:e::..'l'.Ci .. plai"lv ~ ~ 

> i$sto preví en, e la o 9n trac:tu.ra,Ji'li!llll de una . cic~~~.i,~,_.!':.l!S!::l;~,,:Q~!~ ,:.. :;c .. : .. 

~~,~~~~~~~:~~:~:i~:::~:t~1:~~:~=~~:::
0

~::·::~·" 
'''l~~i~f ~~~~~~~ii~1~b*~:;;·~~;·~~:~t:.~:1~4~:~~ 

df1,,,d:e{refei'encié\···.piwa~cbmpenseir la·· cogtrao1;ura.de····ciofit#z •• _ae .. •. 
~~~;ft-~ii~~ti:~~u~~º~·~¡;~~i~s·.~ü-;,·~~~111ib~~~:s'.~'·~~r1~c·i~¡i~.~~ ··· 

¡;~: hehdi dura. 
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Pe.la torrafi a. 

Anatomía quirúrgica. La funci6n del paladEU es necesario para la 

fonaci6n y la degluai6n normales. El paladar dur·o separa leis cuvida -

des bucal y nasal, en tanto que el paL;.dar blando funciona con la fa­

ringe en una importante acci6n de válvula, a la que se le denomina 

mecanismo velofa.ringeo, En la fonaci6n normal esta acci6n de válvula 

ea intermitente, rápida y variable, para lograr sonidos y pl'eaiones 

nonnales desviando la corriente de aire con sus ondas sonoras fue1'a 

elevadores y tensores abr·en la trompa de Rustaquio. Eeta acción Bs 

conocida de todoei, al equilibrar lao presi.one~1 en ol oído medio tra -

gando durante los cumbios do presi6n atmoaf6rica. 

Cuando este mecanismo de abrir la. tl'ompr.t dess.parece 
1 

hay gran 

susceptibilidad a las infecciones de oi'.do medio. El pulada.r hendido 

implica este pl'oblema junto con el rieago de hiptirplasia linfoide so­

bre la abertura .de la trompa de Eustaquio en la nasofax•inge, Es pu 

.tente la pardilla de audici6n provocada por la infección __ dclA>:l'.d.Q Jl\e .- .:. · .. ·:.·.:c::.cc·_c 

~~~W~~~:~~f~f~~~-a:r~~~1;_~ ~~~~~i;6~~;:i~J~~~~~~"~T~~J.~.: -~-~m~·1¡~-~:-~ :i~~t~: .. ·• ·~-
····· ~ ,; ei impedJmarito en el palada,r h.~ndido~ 
~~.+-:S:~·:\~: __ ~_::-::-~l:'.·.'..'·~~~·~:·,:~::::~ :,., -

~;_.·~~-i-~z_:_~i~~~f,~~~~~-!~~i:f!~7:f ~:!.~~i1~~:~c '~~,,. 
f~~:1~-- ' 

.·~' :~o-~o·m~niliio d~l crecími ento.11 a·~~arro).J.o. de loe inaxilares. La 

·~~~~j;{1t~i~~~n~~~¿~i~i~1:.::~~~~;;;¿ra.·•'·•''d;~; 
~ff~t~1~-~á~~i-i~,i~;;~j~~;i:d~;:~1r¡ri{~~·;·~·~~¡~~ e.' el 

::~ (lar r;e;d.o~~ y "blando y 1J.de!1láa al ~ontraerse a.efoi1na la~ p¡.¡rtea de 
, ios'iiiEÍÚ:lurke en desarrollo, debe bace1•ae todo lo poe:i ble para t'edú 

~si,_!;,,2~ ./V ····~- .· .. :. .. 
'."JtJ'.:-:: - •;'_":,··.-:-"- -~·"c.,:'"·~'._· - -'· ~~,. -. . " ~-

.. ;~:-·~:-.;-.: :~:.:-,~.;¿•: .. -- • ""' •- •--•·-r-•--

~}f~~~:-.::_:,.,,: ;_, -.L-'! - /_--:··.. _ ,. '~. ·:c.··~-~--< 

.:f~'.~},t~:~~'~':;&1;h;:q·/';:·;.<(t· ;;·.i'._,·'L'~:i; ••. ifr.;c\;;¡· 



El pl'imer tiempo de la palatorx•afia poe t'l método de Von 
. Lá.i1genbeck. 

- Désprendimi en to de los colg¿1j os mucoperi 6sticos para ser 
"°"'"nlOVili;1~U.cloS· 1u~L6if.1. t!'l- .:1 ~rrt!- tú lti l:fi1t=-~ w~dia-. ·-·Las ·inSi:-­

. CiOl'lf S relajadOi ·.'iB laterales cicatrizan rupidl:l!Uente. 
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cir al mínimo el tejido cicatriza! y establecer la fronda muscular 

del mecanismo velofar!ngeo. La opera.ci6n exige tejidos sanos y un 

traumatismo quirurgico mínimo. La mayor parte de las fisuras palati -

.nas se corrigen quirúrgicamente entre las edades do 18 meses a 3 aflos 

los cirujanos que aconsejan la palatorrafia i:ntes de los 9 meses de 

edad. el:rray!!.n le. •te.'lto.j& del deaal'l'ollo muscular en la reatauraci6n de 

la poeición funcional para la dogluai6n, la fonación temprana y la 

acci6n en, la trompa de Eustaquio. Señalan la.a ventajas higiénicas de 

lu sapa.ración buconasal y los b•meftcios psicolog6gico¡;¡ an la edad 

iii:niip,·ana. Los partidarios de posponer la intervención h><at!:'I. despuifo 

de los 7 aflos de edad, subrayan la neoesidad de evitar alteraciones 

quirdrgicas a las partea tTll desarrollo do loa maxilares. La operaoi6n 

más aceptada para la mayor parte do casos hacia la edad de loa 2 afioa . 

proporcionan; un meoariismo velofar!ngeo antes de que se adquiera loa 

·hábitos fino!"! a .. 1 hahla; e12~i'.'.: ü~ 1::. ·.r;;r;ta.j&. p.,.i.::ológica ae ia repa-

ración temprana. 

En hendiduras más amplias, el paladar blaruio pude cerrarse sin 

hacer esf'uerü.- quirdrgico ,para cerrar el defecto del palE.tdar duro es­

~~-:~~~~~~é~~e~~:~:e:·::·~.?!~~;c: :~?~~&A-~~~:-·~ \'.;p¡~·- ~¡-~: .. tiñ~t:~§:~.!_§":.· .. ~a·e~. piA'B~fC_O:~·:·~étf.l'.fóó ~~-~~:f ~ri~~~-~::. ~· 

'-'i+tild i':1a. tunoión 9el .. ¡Íaiadar ·blando· es .de . ~.n:ipor:tancia' fundamental. ·_En .. ·: 

;;~\~~is.~~~r~e ~e' las''~{~lit'as completas pueden hacers.e ·en do~ tiempof;; con . :;i 
~\:~~~ipterya;~:;.~¡;~~~~;~o .ae-,),~~see.-'coll)o.•1,rit~n,tC> de;_Pr,ev~1ú:~ -~a'ci~~ ~ · .,., ... )/.~~; 
~;:~· ' - :,oontr'áctü ,que ti.ende a_ desplazar el pal.ada,l'· ,blando_ hacia ade_ - .· .· .·-.. '\,~~~: 

~ < • ,,. ' • - ~ " " '" ' • '.'.-:.,1 ·_,_.;::~:::;:-. 

tz\;;w'" .,;!'Q;!i~~~t~~~K±ti.¡~}1~:~2~-~~4:~- ~1: ·iifria¿~~:a:\lt-ó<~e'-:'ilíifij;¡fr~~1r~~: i~i ; · 
¡j r_t:1.~~fE; Pi ,c;,'~sx~ 

•,· ::·,¡,fia~e los tralfüjoa de Paeo1want y otros' ,en la ;lltima })arte del 

.ijiglo Xl_JC·; se ~o~ooe• que la funcÚ1ri velofar!i:igea de l.a longi:... 
;~;'·::.~¿,~?:;·.' .. :. .-, 

···\" 

~y~~'.;~~~~,:,~:.t:I:,~:;~--,,~~~':"'.-;~ .. ;~. -~e\:·· ~-i_ :;_~-,-:o.;'""~ '- ,: ',. i:f- ~-,'~ .. ~. i -·: _~,';"_;:::·e• 

íJ~~!;:~;cc.~\'," :,,i • ;, ':;,:;e ; , 
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tud adecuada del p~ladar. 

Paladar hendido incompleto. 

La hendidura del paladar secundario al aluda f'recuen temen te se 

<;lenomina "incowpleta º. Sin cm burgo, ecte grupo inc.11..1.y~ ci. BX"tRe af~c -

ciones muy amplias y gravt!s impedi'tien tos dü lene;i.i~j e. I.a'l insercio 

clones musculáres aponeur6ticas par~cen ·~star en po!:lici6n anterior en 

eate tipo de paladar hendido, y el paladar restaurado por cirugÍa 

tiende a ser corto. J,a hendidura .,completa" afeot:a oorcte alveolar 

(paladar primario) aaí como paladar duro y blando (paladar secund~ 

rio). Puede ser unilateral, bilateral o ten<ler a complota en diversos 

grados. en ambos polos. La relaci6n con el vóiner y el nivel de las· 

ap6.f'1eia pal.atinas en comparación con el vllmer son va.riablerJ, 

Cua.nllo el- 76m~r GC cncue~rtre. -e.n ~o~d.o~ .. ~n -R:ñ~curidu o insE_rta~o a 

un lado, frecuentemente se utiliza en el cierre quirdrgi.co del áre~ 

d~l paladar duro. 



OTRAS MEDIDAS DE RE.'iABILITACION 

Ortopedia prequirúrgicu. 

Me Neil ha demostr:ido no s6lo la alineaci6n prequirl1rgica tem 

prana del arco superior gracias a aditernentoo prot~ticos en lactantes 

sino que tambi~n ha influido el nivel de las apófisis palatinas y 

disminuido la anchura de las hendiduras en paladar duro gracias a la 

influencie. del contacto protético en la estimulaci6n del orecimi.ento. 

Aparatos protéticos de ayuda para el habla. 

Otra solución al problema de la insuficiencia velofa;r:·:Cngea puede 

lograrse por medio de una pr6teeia. En ooaciones la deformidad del 

paladar hendido no puede ser tratado funcionalmente po.1.' la cirug:[a 1 

si un paladar está bien restaurado pero no se. puede eleva:r apropiada­

mente para cerrar el istmo velofaringeo 1 puede ·extenderse un puntal 

\<. . h~ci.a.atrá~ a p~tir .de un aditamento dental. A menudo un paladar · · 

~~~~~~~f~~~~1?~~~~~:~$~'.~~:~~~~~~.~~~í.~~·;{·.~?~~4~i t~~·;~~~·:;r~;-~?8~t;:~~.?~:·:~e·.:~~~#)t=:·~\::=::~:~t~ 
EfditMi.erito y ~u. extensi<Sn.sin provr.>oar reflejó nauseoso,. si e1·:¡iála •.;:.·• 

-·-' 

:~;;:,_,~=-";·:.::~:.::~'.~~>- , -.-:~· .· ... ·-·'. 

f~i~ty.?·~~~iitk~~~-·~-~ktS:~s. 
. t~b~ 

~>:·."· 

~-~;)•·:· :;!J~~~.eri.te·a·. 
:~t~k·_,:t;'·i/é;t '.d'e~;~rr?hW.·.·ª~;¡;, ~r6.ti4i~o·.···~y~o1ar;. 
~~{Z:~J~~y:·;+'. ·,. ::.· :-.~,,_-,,·~ <_.-.. ·-:' •• ~:~::.'_,_,,- -- ~---- :· ~ .. ~_.,, ·:. _ 

· .. ·-::,.; ~-'-·-':'-··-~:..:~;;:,-~:_-.-:-:..-~-.:~'.:-.'.....;,: .. , -
·:<:-¿/;;.?;: ':. ::'.·,.-, (-{:~~;'', :_: ·_,_:<'_ "--~ ·_;· 

~:h~:€Xi'Jé~~~\:i~;j¡¡~:l:f;ilJ.t~:/ffJ·: ,.~)•: ... º,. 
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ra. Los dientes son indispensables para corregir por ortodoncia la 

pos1c16n de loe segmentos maY.ilares que tienden a colapsarse y a te -

ner desarrollo defectuoso. 

Reparacién de dsfonnacionea residuales. 
Las d::formen1nnea residuales de la nariz y el labio puede reque-

:r~4 :;¡:;::r:::.-::i'!!~''"'' .. diciona.les para lograr reai.ütadoe finales. Las aber-

turas reeiüu~l~~ a i~ ~~ls ~n~ rieBeoa para el escape de mater1.ales 

de improsi6n dental. Las aberturas del vesti bulo labial hacia la na -

riz son fuentes do irri taci6n y evitan el sellado perif~rico en loe 

aditamentos de dentadura. 

Terapoutica de~la fon~oi6n. 
El mejor criterio de re}u;i.bilítaci6n de la hendidura palatina ea 
, .. , - - .. .. . - . . . . ' . paladar 



CONCLUSIONES 

1.- No es posible determinar si una defonnidad del desarrollo en 

la reogi.611 maxilofacial es heredi tarig, o congénita. 

2~..;, Se obae1·van ci.ef'ormacioneo adquiridas durante el período de 

cr.,,ci.miento~ siendo las ce.•i.ias de estos traaton1os: la infla -

3.- Ea necesario distinguir si una deformaci6n de los m».x11.ares ea 

por agrandamiento de maxilar y/o 111and!bul01., agrandamiento del 

proceso alveolar o por la posioi6n de loe dientes. 

logramas) para la loca1izar con exactitud las defo:rro~cionee 

lugares operatoi-1.os en donde reali-

..,, 
·-



es la lesión del nervio mandibular y facial en forma parcial o 

total provocando parestesia o paralieis facial. 

9.- Suele presentarse recidivas en algunos padecimientos tratados 

quirdrgicrunente, que requieran operaciones adicionales. 

lo.- Se tienen escasos couooimientos acerca de la etiolog!a del la-

bio y paladar hendido, pero la tendencia heredi tai·ia ae mani -

fieRta~ tambi~n puede ser de tipo genético pero no puede pre -

decirse, o bien puede aer por raotores ambientales. 

11.- su tratamiento es a largo plazo, 

12.- La correción de la fiaura labial i;iene como finulidad obtener . 

. un labio simétrico y bien contorneado, conservando sus rasgos 

funcionales y 'con cicatriz mínima .• 

paladar henclido produce una degluai6n entorpecida y un ha -
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