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MA!:.oORtriACJ.OiBS DEL D!':SARFIOLW: 

La r.ialoclusi6n es una malfcr.11aoi6n co.Tiun a variaJ de:·~rmidadas 

que inciden e11 el desarrollo de la ::ia11oiíbulu, El J.iagn03tic0 de 

la maloal~s16n estr!ua e11 lac reJ.ac.,neu que suelen tcn•r las 
cúsp1des masiobucales jel I molgr SiI!1íl"tVr y lau del I ('".r;1·1r inr~ 

r1or 1 acompa:'iadtiS de ur.a apertura y .':lordlda nor::ialeo, 

El prefijot mesio se refiere a la p0Jl~16n e~ lu herraJur~ Jen

t·lria ¡::¡fo lejan~ de 13 ll:iea ::rn.lla, •l'lr ejemplo, en lu re'16n 

del d1t11n1 molar. 
Meaio y Disto son; equlvale11tes aprox1malos de ~1tdrior y pos

t-Jrior. La m3siocluci6n se re:iere u los Jie11 tes Je l~ arc3.la 

mandibuiiar que son ::i.rn1aJ.ea con respecto a sus reJpectivoa opo
JJ.;ntJs eu la maxila; distoclusión es la si tuac16n opuesta, 

La clasif1oac16n de las maloclus1ones más e.Tipleala es la de 
Angla, 

Para un diagnostico y traH .. ,letJto exacto de la :::a.vor!u ic lrrn 

malformaciones .~a u di bular es 1 sou ecetJciales las r>ill o~raf! sa 
del craneo, verdaderame.~ te laterales. (ce~alo:r.etrias). Son bien 

conocidas las tecnic:;is radiolóeicas cefalomótr1cas que utiliza11 

un cefal6metro, Pueden emplearse estud1 os cefal.o:né tri ce o sci!'J cien
tes exactos p;ira uso eLÍCllM varia .. do la t~cnica y utiuzando un 

ap~ra to esta .. dar. 



!!!ª1'.QB~!------~~--------~~---~------~~-----------~ 

MICROG:;:.,lA: O ment6" peque!io, im¡¡l1ca Ulla :"alta e.. e.L o"Jarrollo 

eu a.L cr~cimi~uto de b ma..d1bcila, e.. la re .L6n de la c!nfisi~ 

meu tonlaua. No ee debe coufUHLi.L r cun el t:>r:111no Je microguat1a 

el cU<H involucra varios co~poue •• teo Je la ma •. übula. 

Microgen1a es a menudo vista eu p:icuwtes cou aceptable inter-

relac16n da11toalveo1ar, as! como eu .·pac.e .. tea cou grados varia

bles de mal0clusJ.6n. Frecua.;tem ... te el seg.ne.. to a..terior den

toalveolar estd protruídu , clase II de angle divis16n I rlo mal

oclue16n, la microgenia ea ta111ule11 vista eu. pacientes cou !Srados 

variables de nipoplasia de la ma •• díoula, micrognatia, y parade

g1ca.uen te e11 prog11a tismo ma11dibular. 

La interrelaci 611 11ar1z-me.11tén para realizar un per!'i 1 balauceado 

fue enfatizado por AUSFRICHT, en 1934, el us6 une v,ran giba dor

sal de la nariz, siendo una de las pr.Lmerae ma.ieras de aur.1entar e 

el mentón. Tiras de mucoperiostio y mucoper1co11drio tamoie.i se 

utilizaron e .. 1339, medJ.a .. te w1a ir1cis16n subme .. ta1 peque na, tra

ta.. do de proy.ctar más el me .. tón. 

Los iuJer•os de cartila5o, nueau, ts_b1e.. se utilizaron 0011 

oueuoa y ma.oo resul -iados eH anos pos•eriores, as! oomo osteoto

mías del borde inferJ.or :id la sí11fis1s meu tal, suu oj!ras t1kn1-

cas que se popu1ar1zaron cou eJ. f1u de dar meJor coutoruo a la 

:naudíbu1a. 

En 137) e1 sJ.lsstic to"'o gra.. popularJ.d9.u, siendo uno de los 

matarlales s1ntét1cos cun ::t~nor Pra:lu do rc~cci6n a cuerpo extra:lo 

cun ~~~,des ue1itajas d3nido a suu car3cter1et1cas, las ~ua1es 

se a..a¡.izara., más aJela .. te. 



~~!'.2~lli---------------------------------------------

La na .. di outa es el m3yor y máo ;ran:\e nel¿c;o Je la ce.ra y coas ta 

de un CLLrpo;; '1os ra .. .aa. l& r&~'tl" sttLl.L\.- ror 1ctr..iLl y ieb,,,io 

·fol III malar in fe!'. Jr ae desoriue oc,r.o parte :ie lau ra"'"ª o 

com·J parte de1 :!uerpo. '3.-:-ta re~16u , qiH: ::?stá in11c:iaa pur e.t án3u 

lo de la ma11d!bula 'ª p'lipable. Su puntu m:L pr0ni11eute e11 sent1-

·lo lateral to:na el no.,.bre d.o Goni6n. :ll u..gub de la r:ia .. dlbcila 

Mide UnJS 125º y :JUCllH eutre 11:1 0 ,\' 14}º• 

Cu ERPO JE LA ~·JA,, JI R'TLA: T ieue :'orm'I de '"J" y e. daa3 mitad ae 

diatinguen una cara in terna y otra e>:terua, un borde dUper1or o 

ah·eolar y un uorde wferior o base. 

:i11. .::..ra exter:rn '3e C·;racterizJ {.:e. <Jra.te.:iente por u::a salie.ute 

;c.: ... ta que maroa la lin~a ~e :11ot,.•:i d: las d.os r:ii taJes Je la 

'J~ ,j~Olll? l.!a~eja s1nf1u1s i~~!;tc~:a ... :. 

Se ex:leaJ.~ ~;-.:.'..1..!al.m.e.,to au uua e.a.eva :::iún tr1ao3ular lla111aja pro

tuber~ .. 01 ·, :11e:1 to:tta,.l, la base de la cu• l as tá li!'.>Lada a ca Ja 

la:.io pvr un ti.:.uerculc• ::i.e ... tor~iu .. o. :.:ás ha..!1a aruera con frecuen

cia por debajo del 1I pre.-:>olar, puede ser vrnto con frecue"cta 

el augulo me. .. toni auo. 

El t"C!'\'l" ~: los va.;;os e1:1er~C!n dr.!. atJUJ<?!'J ne.~1s arr1oa, atras

y a~·uere.. L~ lí::ea colicua es una su11:?11te q1..te se dJ.r1:~e ha~1a 

seras y arrio::: deade 11 tuberculc ':le:i ton1a .. o nasta el bord3 

a.te:1 :ir Je la r'.lma.. 81 o'.'.>rd2 super1or .:ie1 cuerpo, es lla1~1sdo 

p'Jrc ... Un SJ..Veolar y Cl.!.OJa a l.)s ·l13utOJ en h 0003 o aJ.veolos. 

El ocrde :ie la porc1on aiveolar es lla,.,adn arco alveolar, La 

porci 1111 a1oeolar se nal.i.a cuuierta por la mucosa bu~a!. 



El u·)rde in~ er.1..C"l' dt• l'J. ::r:.1 di o~.u.a es 1la ... ajo ta.noie .. oaca. 

La ~u9a j13astri~.; ea una d·pr~o16n rugosa s1tuala en ls base o 

por detrás db ella, >r·:ix:.':\a a la c!u:i~1s. na~la atrás 4 e.a por 

jelar..te d~l ángulu d8 :a ·]:i..1:iÍC'JlB, lu base pue'le pr~DeHtar un 

~_;·.1rcc ps!' la artériu, se ap1·e·.::1.l :::.u;;do se le ~ompr1-:;,e ~outra la 

ua;:e. 

La cara interna .Je cura::!ter1za por una elevac1úu 1rra:?,uL1r, ta es 

pina meu tonU.:lua, ea la perte p0Lter1or le ln s!n:1sis. Puede estar 

Duant~·cuida por 1 o 4 pee e: '.l:1·os, llo.,adas a¡;ÓflcilS o tuoerculos 

.:: :Lla".c::- J J.or.:1r~ s:J insert:i.. l 1c ~.J.:_. ~J es ~euoniodeos y geniogJ.osos 

1l&.z aúet3u'te: ln línea miloniodea i:lf .reue como Uu reoo.rde oblicuo 

que se d11·1¡;0 !'.'.lc.·1 atra:J y arr.03 desde la zona situada por e.l

eima da la .:ooa di~ás:ri0a .1:.-:ta un punto pDsterior a! III molar 

~n olla se origius el .':lu·i: .: .cliloh1odeo, La fosa sublingual, si

tua~~ ~l~ hacia alalante r .r ' .8 ~ ~e la linea milon1odea, aloja 

~.e gla~~::.u~:.. sul,l1r.gv.nl. El e~:~-~·i:::-:-.o a~tcri.or je1 mil:in1odeo viene 

a n!.cauzc~·1 el cuetpo del max ... lar BJ.·~: r.:t:.s auaJO de1 extre!!lo post

eri~r ¿e l~ linea mi•ohiodea, 

~:JC.:J .La:uilifüJ oseas cuadri!a teras eu las 

~-Le C.-'-utinguen je.:_ ::.:.~:..t. c.ncruu e interua y i.os borje!.J e.ater1 

' •. " 1 tl'.[ol.t!' y posterior. 

La.s raicE.r.· J _JL t:.uuculos que se ltrneri~u eu e1las cuntactau cou la 

parte la'tera. de la far1n~e. La Jara exterua es pla •• a y presta in

serc10n ª" masetero. t:n la cara in terna se na.la e1 aguJero :nax1-

.1.ar, el. cuaJ.. se d.r1 ;e riac1a aoaJO y adelaute eu a.L condu.Jto :naxi.: 

lar y contieneu el nervie, aJ.veola11 ic,:arJ.or y vasos. El a 5uJerv e 

esna liw.taao na~ia adentro ¡.;or uuc. prolJr1(lUC•On a la quo se le da 

~1 mcobre dJ l1i1g111a, d~nde se insebta el ligamento esfei10-maxilar. 



El '!On::iucto ::iaxilar se dirige 1:aota di plau·J med""u y ori~inu 

eu este trayecto uu ::!-::11.iucto ~ .... ~ se ;.aurc e:: el db:...._1er:> .ne.~t--'!'li 

ano. El S'Jrcu ::111on1odt,;o se ir.i~.di d':l':::_.i a -!i 1.111~.1.!_,.¡ i ._:e '.LrJ.~~ue 

y vasus ::alnn10J.1ou • ..:au.iaL J tlorG.>L a.L nur:>.i n;J.lon1odeu, L1 ~:ro. 

interua es r:..t¿Gls .. ,¡ }l!·Op-,r~.1.0tla ir.:.L3r.ü..:u tu ptar13;:adec intarno, 

El üorde sup'3rlO!" de ... a ~a.~13. e3 cou::!".1.VO y .f1ru1Ll l'J es.e') ~:-.dura ,;1ax1 

lar. ~s'ta se uai.la 1i~i t:J. ia r..,r da1aute JJOr la g,pof .... s .... s ~oronoiJas, 

"n la qL<J se tnsert9. 91 te .• pora<, la apof1s1s coudtlea 1H1its la 

escotadura por de tras y c.mpre.. te la ~·meza y el cuel.lo maxilar. 

La cabeza o c~uj1lc, cubierts de f1orocart1lago se articu~a indLrec 

taweute con •J .... te1:1pora .... para -ro r'!lar la art1~u1ac ión :l::oruporo-!lla. .. d1 

oular. El e Ja mayor d. la caoeza esta airigiao uac1a ade •• tro y 

atr~s, El extremo ex,erno del cond110 maxilar pueJe ser apreciado 

'acilamut·l ·"<1 el Vi'lo. el cuello :ia orige .. al ll~aoueuto lateral. 

por fuera, y presta it1serc1on al pterigoideo por delante. 

EJ. Ourde ~1terior de la ra~a es irregular y puede ser palpado oor 

l!i coca, Se coutitna cou la lwoa oolicua. El uorde poaterivr redo .. 

deado e ta re1ac1oua'1. lt1tlmanenta cou la gla11dula parotlda, E11 ol 

emor1ou la ma.ud1uuika et1 caaa laJo ,~r ~l. cartlla3u Jec prJ..'Tler arco 

farJ.ngeo. La fus1ou osea ei.tre las m1 ta des de la maad!bula llee 

vari fica dura. •• te el primer at10 postnatal, Los cartilagos secunda

rios en la apoJ.i si con:i1 lea sou la causa de Li. ma.:or parte del 

creci.o:iieuto de la ma.:iíbula lou~it"'dlt1ai. 



g~I1:12~:UQ~_!..~!l2!22l~l--~~--~-~--~~-----~~----~-
Las med1c1.'Jni;s ua~icud rclu~J.'Jt1.all ·naxila-;:'lu .• ;i1b.tln-cranr;o :~.-tre 

si, as1 co::io loJ d1stintu.J J1e.ut.?ti e:itr~ sí- J :!uu :JU ba3e. 

Lao fü,oma.1.iao o v-ar1a:::ionco :!11 lot3 at1.~tA1CJ S1\A, Gr\B, se relacionan 

d.1..re::!tT?1enta ;;:ou C..L Jia:f.r~:Jat1c:J de pr'.)gt1atis110 o .ratro0u3.t1sr~10 .'!la11 

jibularas, max1lare8 o a ... O::i:J; 1~· S'Jt1 partii:-?ularme.,tc d.J.a.~uust1cas 

cl\a .• Jo e.L. auális1s de:1tal a .• ':.e!'LOr se halla dentro Je.1.. r.1argeu n::>r-

1110.l. eu relac1ún 0011 La an.,ul¡¡ci6r1 y a!tur::i de los :hentes y al con 

trario las incLiuacionas auor':'lales, part1..::ularme1~te de .:..:.i~1 die ... tes 

auteriores aument11rd.o ;,• 113minuyecd.'.) 1.J 11~tau::na eutre los oordes 

ie los incisivos aupe!'iores e in:"',;rior8s 3H ;irosenci·'3. de an5ulos 

SNA-SNB ecensialo1eute n0rmalo8, se ve .. e •. e1 pseudoproi;natls:no o 

la protru~ió~l bi:naxi lar. Es de ~'l.tJt ta1 ln1:ortJ. .. :aa cunoce.r las re

laQ~onea ar1atomica3 que ~·1rt1~ipan e,i ~s&us jerornidaJes deL desa

rrollo, 

U:ia de las malocltrnJ. Jues que? se ve COIL 11iá1J frecueu~1a so:1 la ciase 

II, se e~ ta ~omo SJ.3-plo de u~if to. qu~ yw1 to puede variar el tra

i..amieu tc. Si La r:ialo.:!lUsi.ún eu la Úul~d. de!")rt:ildad pr~seute, el 

tralia:!lie~1 to sera pura::11u te ortodnuc1cc. Cuau.J.o ex12 ta r·rotr-1r1ion 

1.axi.Lar, podrd.:. 03.1' ne·~9.8J!'lac lan u;-:.-..r•:W:':!~t0'1w3 couv1uaJas con 

retrocesos quirur5icJ'3 lle loo seg:nentos af3ctados, ai coo:<iste 

~u11 una micro~natia ouele ser ne~esarin recarr1r a una osteoto

m!a de cu::::J .. cnamlc .. co d8 la :na .. d1oula tum&n;i·~ ua injerto óseo, 

ÚHico t'roceli:r.iGuto capaz de I''Jstan!•·.::.r l:J. :":>r1:1a y !s !'u11~J.:.n. 

Ademas l1J.. análi:Jld ce~'"'~H'1:n~t.r1~0 <le1..ieu t'J;:1ars~ e .. ~')r101der3..~lo:i. 

ta '.)')ufl~1,u.!'a~i'!u osee. de la ::iau~ioua.i. y e.L maxilar, así co.no el 

per'°'il de l·:J tajiJJs bl~u:lon, .•L aarnblecer el diagnosti~o de 

todaa lga de!o~midaJes Jel. desarrollo Je~ maxilar. 



La altura de los 1"b1os oJn rosrecto a l•ld bordel' i:;ui.:ivos es 

i.nr-ortante al pla...ear e1 ~"3ta~.ieut·) 1 ,ja que las dct'ic1c> .Cl'l.o d1 

lod_:itud lacnal pueden ser '.':'leJoralaa .':" . .3d1aute repos1'!1ou quirur:1i 

ca eu eJ.. pl1,,o vart1:'.1l. Lll '1ayor!a da l_::..r. anor·r:3.lii'.ldes e11 ol e 

crocimienta de la ma11~iuula s~:ept1oles de ser ~orr·e~1dnct quirur~! 

... 1~nt~ se re'· .... erea sier·._!.ire a r:m.L rar:~:a:!J.onJs por e-.:ceoo o Jc''e:to 

ª" e. desarrolla, 31 m5s import.ute nucieo Je cracini•,to Je la 

maudíuula es .. á eu e.1.. ooulilii>, ei cual tieue una O:.ilficac1on -?udo

coudral, que co:ao e •• cualquier otra Jplflsrn, permanece activa 

11asta los 18 anos, Por otra p11arte la pos1cion del hueso al. borde 

'pos •er1or y su r~secc1on e e. borde auter.or de la rama ascehden

te sou fa:tor es pri::i, rct1a1es del crecimi eu to de la mand1 oula. 

Las d1feucias a.tre lau fuerzas intrinsecas y extr1nsecas de la 

1Jaud! oula, o amoas, pueJeu l.if'l_ir es •e creci~i 01 "'J f coalucir al 

estauleci11úe11;..u d.e 19. deformidad.. 



''AL'rA D::: DESA!-:R'.JL!.O :.:An ::>I!!ULAR: 

La ücroJr.at"a que se caracteriza por una :na.dioula nipoplauic& en 

retru::!lOu, c:i;1 1.:>s J1c ... tiJJ en ::11stocJ..un1on, clase II je malocl'J.

~16.1.1, deoa difereu.::iarao de la micro5e11ia pur9. e .. Ji quJ el desa

rrollo iam1f1~1e .• te se naüa lir.litado a la porc10.1 aate!'ior o melll

~oniaua,., cou lJ :p.: se origina w1:l maud1oula 3n tetruc1611 pero sin 

~~loo1us16n. Ade~és 1n c11crognat1a deoo d1st1r1 31rse ta~ble11 de la 

retro15n9.t1a !J ¡re, a~ la que la der'Jr:uidad es causada !- ..... ro la retru 

-J.i.6n de una r.ia. .. d!oula de tarn3.rto relativarnan te nor111al. 

JSl la micro~nat1a adamas ie encontrase una rr.9.ndúbula h1poplé.sica 

9ae:b existir u¡¡a ace,.t:iacio.'.1 c:arca'ia ie la nuesca autegonial, y 

i1 'u~ulo de ~a mauliuula puede estar iesplazado nacia atrás. 

i:;stu de,·ormidal ouede tenor un ori¿,e:. congv.ii to como las defor

u1idades de1 arao bra .. quial, S. de pierre ':obin , S, Tricner-Colli 

na, o tiieJ, puai: ser aiqu~r1da. 

~l raras oo~ ~orJes es causada por infec~1on, trau~a oostetrioo. f 

fracturas, oateomileitia, artritis, raquitiomo, cret1nis~o, radia 

~i6n, etc, i_ la mayoría de loo oa.os, la etiologia es decconooi 

da, Segun ioc l:ellasgoz etioló5icos y lEI dJrc.c1bn de la malforma:. 

ciOil asl aerdu los d fectos que puedau observarse ~. la piel y 

ciuar~ulatura facie.l; es .muy frecueute qus ne pi.:.cda aurirse del todo 

ia boca. Debe a .. aliz"rse la posic_ou de los lao1on eu reposo res

pecto a lot· iuciaivos, ~,or que qu lougi tud de1.<e en cowsideraciún 

al planeas cambios quirúr~iws, Cou ire~:ieucia nay que cambiar la 

secc16n horizontal co11 la vertical y a.terior, 

•1 teor!a el tra~amia ..• a ortod0ncica parJ livelar el arco inferior 

puede conseguirlo y deuaria precejer a 11 ciru.<;ía, ee<pecialemente 

ouaul) exist3. una maloclus1 ~n. 



Denrro de l 1s métodos hagnostioos básico" contamos con: 

1.- Est\ldlo cl!ni~o del pa~.e:ite, 

2.- Uo1elos dantsrios. 

3,- Fotonr~·rao del paciente. 

4,- Cefalometrías, 

Al'ALISIS cs~4L01!ETRICO: 

SNA 820 'f0º-tl5º. 

SNJJ l:JJO 76°-84°. 

ANB 2º o•-4°. 

!Jp-SN 35º JJº-4Jº, 

U1-SN 1J4º D0º-11J0, 

U1-NA. 22º 15°-2::1°. 

L1-MP 93° 37°33". 

L1-NB 25° 18°-32°. 

Ul-Na 4'llm J-Bmm. 

L1-NB 6mm 2-1Jmm. 



Las railo.;ra:!-.s co:alor..~trict13, fotc;:raf!as y m~lcl:•s ·ie .. tariJs 

sou pNcelimieinos i11lispe .. sabl3o 9.l valorar la r.ialfor:::a~1Sa y pre 

siz r et aboriaja quirur31~0 da Jl·~~~i~fi. 

Se to:11::u1 loG ~orre;::,pJn..i1,,;,:.'1~:0 -::~2-..:.Js, ~ob:-e '.!..talquier suJt3.n::na 

plá~~¡~q y s~ ; .. ;:,t~, ~JLrcl un arL1c~La~0r. St ~olve~os a 9lic1aar 

l):J di9~tJs por i::aloJl•.tsion sii. reoos1~1ó11 n1 secc10u, poJria'.llos 

'J01:1prougr el. Jra lJ Je correc:!1 un necesaria. 

Lo. m~ JOria qu~ pr~nanta!'!l el ner•"'il jal eüferno sera -· 103 cam

u1 )3 c .. 19. ocius16n, y pue<l.e 3er prouc:itioa1o por el estudio de 

foto ·raf!as la tBrales, Pue<le resul ~ar u·cil ala dismiüuoi6n 

preoperatoria de l '·' d1311 tes ªº" el toro o c .. los casos eu los que 

e1 desarrollo de las c~sp1des Jau~a ~ra11 :nterferencia oclusiva. 

Rarar.ieute esté w1 tr~Ll'Ilie .. ·.u 1uirúr3ioo destinado a corregir 

.;.a d~sviac16n de .'!'lt!uJG do 2-a mitad de la anchura de un bicúspide. 

':::Ua'.~.:lo wto de loo arooo f'll. -~ :-:.1 :.i1e!. :.es o esta mal rotado, se

rá w1a util guia de la ma __ díou1a on cu 11u~va poa1c1ón la co119truc 

ci6u preo~cratoria de una f~rula de lé ... .ina par3 la oclus16u, 

que ue su¡ietará cou aJUda de la flJac.o .• inter:uaxilar, 



Retrognat1a; la ma .• dibu1<1 es :lo ta::iaño reiat1vam."1 te :ic,·:ioi 

pero .ret1•11id::i. Suele co~x1sti !" ll!J ~01;1ple;!le .. to d.1stoclu.J1'.'J• Una 

osse0tom1a de desiizam1ento cou fiJBC•Ou iutermax11ar esta indica 

aa oon iujerLO 6s :o o aiu ésoe.~l lug~r da la osteotomía depenle 

de las preferencias individuales,y esta p~ede ser emprendida por 

vía extraoral,in~raoral, o c~obinaja, t~nto en Pl cverpa ce~~ Jn 

l'l rci..ia maudibular. 

Si uos halla .• os a .. te una zona desdentada en un se 0:nen to de la 

arcada, debe practicarse una osteotomía en esca1ón, qua rospete 

el nervio alveolar inferior, 

Si existe una dentadura completa, es me,jor practicar en la rama 

.nandibular una osteotomía vertical oblicua o en "C" modificada. 

En todas estas oateotom!sa de tipo deslizante debe disponerse 

de un hueso p·1ra .!:nt~r~cu1er, de taroaflo no inferior a loe 2cm. 

Las vnetajas de los inconvenientes eutre las osteotom!as del 

cuerpo y la rama fueron estudiados por Hinds. Puede ser de suma 

utilidad la consulta ortodoncica en el proyecto preoperatorio, 

A menudo se planea una intervenci6n quir~rgica conJunta y ooo 

pera ti va, con el cirujano maxilofaoial, particularmeute cua..do son 

necesarias oateotom!aa segme11tarias. 

OSTEOTOMIA VERTICAL OBLICUA DE LA RAMA: 

Loa arcos elast.cos, los anillos, !as bandas ortod6nc1c1a o proce-

dimientos paracidva a ios e ... pleados para la f1 ¡acióu in term~xtlar 

se usa.. tamoieu en ~ate caso, Con el enfermo baJo Bi•estesia gral 

se practica una incioi6n inframa .. d1oular pa ~a despe•~ar el masetero 

leJOS de 1~ car lateral d~ la rama. 



ria pOer1soides in. ter11a se des. rende de La ra.-:.a interna, esponieudo 

completa ... e:1 te la por0i.011 leL ~uerpo pooter1or ~e La ra11a de la 

::ian.iibula, Las lineas de osteotor.iias se perfilan se~!la, con los 

a :c1Jeros practica:.tos f~en te a fre •• te, evi •a ao ia arteria y el 

nervio alveolar. 

La sepraci611 completa co:1 w1 osteotomo, Los cortes de osteotomias 

se puecteu f~cilitar '"olla .te una cierra osctla;.te de aire cumprif. 

mido, Cut! ;os seg:ne .. tos seorados se realizan el movir.11euto deseado 

y ue proced~ a una 'iJaciú11 i.1termaxilar 'º11 alambre que •stablez 

oa la oclusJ.Útl ta.L :J0::JO ~ue proyect:ldr:t en !..:.:.:::: .:l·ildea Jeut9.r1os. 

Cuando st na obte111.lo e1 a:ietauta.11ieu :: e'.::. ·c:.~o deter.~inado 

eu la elabora~iun preoperaturia, se pasa atravez de l·oS ae,UJaros 

je caJa lado de la ltnoa de ooteoto~La una asa iuter6sea '1e acero 

inoxidable de calbre 26 y se ténsa. ~l tubo euctotraqueal se deja 

colocado nasta que e.t eui'e1•;:t.J :.:Je dc.J[.1 1c~rt.e, el t1a ... oo de "flJJClon 

interiuaxll'"..i.!' d~"?peudi; d.Pl ta111ano ü.el jefc2tu 6seo a caaa lado cte 

J.a osteotJ.iia ot:licua. ~i ~a ... e espa~io no es ::luy ~rauJe, haorá 

que ma ... ener la fiJaci611 de 8 a 12 se:naaas, pa~a evliltar la des

viac16n dH cierre incompleto <.la la coca, 

Al ~uttar los aLambres de fiJ~ción, e •• operador puede provar la 

ool1dez de la osteotomia intemt!ando c!~sli;:e~· 102 fragme .. tos con l 

los dados. 

Los eetmdi.:is radiograrioos 110 ayuda •• eu la valo~su1on de la solda 

~ura osea. 



MICROGMTIA: 

La ma •• a1buaL gota niµopd.o .. ~R y r~tru!u, con una malocl.usi6n 

más grave que la que se e .• cueutra e .. la retrog,.atia. Para oorre

girla, su&le ser necesario c~11niuar la osteot101iu o· .. un inJert~ 

6seo que gara .• tlza la sul:l.:i1urn 6sea, la r&stauraci6n del ccntirno 

y una 0~1usi6n acept~ole, El gra~o de correcciún queia l!m1taao 

e.i ocaciones por las disponioilidaJes de bs teJiios ol.al'.dos, as

pecto muy importa .. j:e ,1ue deoe teuerse eu c1;euta al. pLa.near la opa 

ra:n6u. ~on va.1.1as las tecIJi~as que puedeu emplearse eu .t.a o,·1rre 

oci6n ae la micrognatia, incluy~1do la t~cnica para la retrognatia 

prevea111eute deecri ta, es de~1r, os'teotomia e .. .i. "C''. 

Te6ricstll•u te la :"ijaci6n inter::ia:ular se obtie11e c. on el :?u1pleo de 

oandas ortodoncicas que oe IJ.ja .. s .• el preoperatorD para ggr'.l..ti 

zar la máxima escabilldaa a los seg:nentos que se va., a reponer. 

Suel.e abordarse pon v{a oonvina~a intra y exLraorai, sezun e• 

tipo de ma.1.for111aci61u Se trata le restaulecer 13 fuuc1~n en e..L g,ra 

do de ~sce tipo áe mal!or:naci6n, ea r.:ejor practicar la oaLeoto:n!a 

~ .. '"ª r'.lma del r.:aular, e insertar e .. el de:'ecto un injerto de hu 

eso il.iaco, La técnica Oweguesar de d3alizamieuto saei ta• :ie la 

rama maxilar parella pro:nete:iora y destlna::ta a avltar los in 1ertos 

6seoa. La incidencia d e sangraio es oaja. 

Si no pueie obteuerse la protruci6 .. ~ .. !JO~ici 611 uoru1a1 cv11 una 

o~teotomia de deshza:uie" to, como ocurre e.. !a cara de pa~aro, 

es preciso a.1adir uu ll!Jerto os o a La :~eJl!la para 'llejorar el 

perfil. La uti .izacion Je injertos iinraoraLes na sido utillza:ia 

COr.10 t.1~ tlJd:::>..; ~O:H!Jle:ueª. tar1 os. 



:>ata mal ·~r:1'.ic<or eCJnstste solo •·• la retruci6n 1:1 ::ie.. t.Sn, 

:·ías ayudará u pr2ce1car si se tr:ita la U..'1a :::i:;rouónia auJoLuta o 

re.Lat1.a. ~'1 "":! úl 7,1::10 ~ano u.1a r1u'Jpla3 t1a :¡ua reduzca el :a ... a 

ao Je la nariz puaJc ner ineceaari1 eL tie~po oper~tario aestina 

do a au:!:eu 1.ar el meu tén. Hec1prC1cn,,,eu te al au.-:;eu i..ar la proyeccióc. 

.te.L me tbn ae r:1e JO.ta e.!. '.')erf'il eu f!l'.tCuon ~nf1.:r:::us ocxetidos a una 

r.rio,,1astia dd r0Jucc16n. La 'orre·Jci on se lleva a ~aoo ;Jor 'lledio 

de un i:npla..te to·"acfo de :rnteria.2s aloplást1cos, autoceuos u homó 

lo.tos, rara~ae .. te se requie1·ecJ :le cisteotom.:.as. Se usa so!aurnute e 

~ 1uL la retruc16n está a:·.oc.a·la .oon un~ acentuada elougac_611 ver 

tJ.ca ..• La inJercion del l!1Jerto por vía s>..tbm~~.:1tr,rüa1Jau o intraoral 

a demostrado acr el método de eJ.e~c16n, pero º" ~n p~oced1mieuto 
laborioso, acor.i¡oai!ado eu ua Ja r.ioro1lidaa, y que hoy se emplea J'lU 

tJ ~ou otros procedir.iie .. tos destinauos a ffi9JOrar eJ. contorno mea-

tonia..¡o, 
E 

r: si1aetic, los acr!lioos, o las protesis de ivalon, ae r.ioldeau 

re. :?ile:1:nte ¡~ son oi.e:.o. tolerados, por l::> qu.a sou usa.ios, ·1·a~ubie" 

eu és tia caso sue.L!!.B. colocarse por w1a 1nc1sion s:.:.u~:1eu tania..~a, 

a.uaque !a via intrac.ral gana aJeptou desae que .ta conta:nina-:ii ·:11 p 

parece daaempeil.ar un papel s111riifl .,3 •• te. Tiobinoou a llama.do la 

ate eioCl e .. Lre Uila ;o:np11c1 <v .. asociada CJu ~.:. us•J de imp:ta.utes 

alopla.stico s firmes, priC1c.pa.t11111 te a.crl li Jos, insertad'ª deoa jo 

deJ. per<ost.o. El arrastre del per1ost10 e oentido j1stal deter 

a•lna una erosión deJ. tipo "ª oom;ireciv ... a parte ~ .. terior je !a 

::1audiuua ... q·J.; aa ter:;J.1na cvu e.L. ernpotra~ie nt'J de.1. iu:· la te al 



Se a1stieu• qua colo~a .. do e1 i1.1plntlle or arrioa del per-octio 

se re Ju ce esta tendeJ1c1a, 

PrubaolecJnta La v.a ma~ cmplea1a ea la 

eXtraoro.l, :!J8d.L9.1.t9 ll.113. i11SlOLO:l OOrta praOtl::ada Cu la rO']lOU :JUU 

::ieu to iauau, previa al anast8la loca1, a1 crear la oo18a subper1oa 

tioa se teu1ra cuiJadJ e:i alavar la capa muscular hasta un nivel 

distinto al de La iclC•S º" cu tanea, cu;, al fin de proporc10J1ar un 

cierre perfecto. 

~l uso da a1 llc0n e1astico prefor:uaao, f.jados profw1da,,,e;1 te, aJ. 

rafe med1::> as e1 proced1m1e .. to actu'1ia:nente mas utlllzado, 

?ara ev1 tar ::1.rJv1m.ieuto es necesario un 01 erre eu treu capas cou 

un veu::ta¡e compresivo adecuado, E .. el. postoperator10, la mayor1a 

.le be ClrUJaUO~ aaministra a.tlOlOtlCOS eu !'arma Sl3ta<nica, 



r.:!!a ae .Lf33 p.1:.a.uu ... l.alec cv:102._:: Jcioaea me.u fr~oeunte en la col Jca-1 

~~6:1 de l!:lpla.tes e .. J.1. mentor. eG la movl1izao.t.on o Jesplazamie.uto 

jet impla .. te, t;l pre~e":e trabaJr. eotá em~a .. dnaio a ~vitar ~sta 

:o;iplic..l~.a.6a, 

31 obJeti~o pr1!lc1pa~ e~ lG ;;:~.lta colocacion, del 

•.• 1,ila .. te, ba8aJos eH uua maesca realizada eu la porci.on media de la 

ragi.on posterior, que no:> oirv·2 de guia para cJlocar el impla;.te 

;~r .!.a .Jlnfisia mentoniaua. 

:,:edia,1ttl un analls1s cu,.:.~0 :::.:'.!o·' ',icr· se corroborará la 

intor!'ro!.'l:'.!Í ón si lastic meut6u. 



!!!~~!?e~!~f!!. ________________________________________ _ 

La micrO~enia l~plica !'~lta je jeaarrollo y creci~i~~ro Ja la ~~,Ji 

oula. L:i miarogenia es a r.ie!"'.:.:!o vist9. eu pacientes con grajos 

variables de ::alo~lus"on y eu paole,1tes con gractou variables dt! 

hipoplasia ::le la mand1bula. La interrel:aci6n nariz .~ent6u para 

obtener un perfil balanceaio 1ia sido enfatizada por vari1s autores 

como Ausfricnt, Converse, etc, desde 1334. 

Exis"t.;u varl')B procJji'.':lieutos ~ara ;Jorre ·lr la :nicrogen.ia, solo 

hare refereucia a uno, el us0 ae implautes. 

~n la liter':ltura se re:'ieran va~10~ pro~eiimieutoo para la 

oorr2cc1on de la microsenia tales cuma el aso de 1 

1.- Mucoperiostio, 

2,- Mucoperico11drio, 

).- Hueso. 

4 - Dacron, 'l'eflon, Polietlleuo, Acr!iicos, Silastic., Proplasto, 

etc. 

:il mé.s cor.iuucmnte usado e .. la actuaudaa, decido a Gua darac terio ti 

cas 11 vea ta Ja. qua tiene sJOre los demas materiales es el silastic, 

VE1~TAJAS1 

1.- Facil1dai da modelado pa,•a a.iaptarlo a lac variaJiones individu 

alas , 

2.- ?acil a~terliizaci?n, 



:omo m11.,CJ.one auterJ -Jr:ne ... t~ 1.lfa. :ia lü.3 ~')f:lpl1.:J, ... ones eJ1 la col.:: 

~JC.1.6n :ie it:ipla ... tes ..ie lHlaatiJ J ... =1 ::la.~tán es la movilizac1 jn a 

'1:splazamien to tte ~s~e, ya sea por mala t~cnica e.. la creaciou J.3 

la bolsa o mala rel a~iJn del impla.te con la s!noials meutoniana 

cou la consiguiente '"ala poui~ion, rotac10~, o desplza::iieato d~J. i 

h.:· la.~ te y eu al¿.una$ oc:.~i ones 9Xpo31c16n del mia.'IlO. 



~~~~B~b~-Y-~~1º~dl------------~~~-------~--------------

f,jcJiaute u.ad analisls cl!ni:!o ra:i.0l-S3ico se i11va::tig'J lu 

relacion implu.."l te-s:.CLfi si~ ::ti=:l to!iia .. a, lo c.ial se :-ac1li t·J por una 

:nuesca crea.ia eu la .:·e5i~n media J9 la porcJ.on posterL:r, y J.1 .1.a 

re~ión :ned1a Ja l!l po!·~i.6H a.,:erior .• 

El imolaute se realizó oo.~ tiul molJe el oua~ se Jieef:o 3" al ser 

vioio y que ::.iede ser Je J0s tipos : 

1.- !·.;anua1. 

2.- i.:ac:J.nicc. 

Consista 3'u un ':lat1go 1::: 1J cm je largo nor 2 c::1 de tia 

metro, en uniou cvn un ~old~ que tiene fori:nl de m.;Jia luna, ~ •?n 

:na r.lu:sos ;n la ro~1Vn malia J.3 la rJ3iún po3ua:.i.or y :>tr. eu la 

región me:lia :l.e la porcbn 3 te r1or, 

Se dis-aar~1 3 ta3aaoa diferentes ae moliee; 

1.- cm Je largo x ~ cm :le alto x 

2.- 4 cm de largo x 2 cm de a1t~ t 

3 .- 5 c.,, Je largo x 2 ci:1 le al to x 

cm de ancuo. 

C!o de ancno. 

C:!l le auChO. 

El molie t1eue el f1 lo su¡·ic1e11te •mra poder cortar faoil:nente la 

carra d G silastic. 

El aateria1 ;.!Otl el quJ so :abric-5 es acero inoxi:l:tb.le. 

1.- '!u gato h1dréul1co. 

2.- Uua baoe ;:iectalica. 



4. - :Plano ha e: ;tali º" superior. 

Ee ee.1..ecctoua.!'o:. 1J ;::ic1a:1t'jo a:: lis ~uu.es se jia3n·~stico 

."Ji~1~o~enia :,• :::'l l)..::; 1:..1.t: oB i:tdl~J ia C')l~.:!'.;3. J.')!'1 ds una pri:.:·tas1s 

.1e 31l::isti-J eu "!J. ':le11t.5:1. 

~~s 9~J1e tas fuer~n 5 r1o~bres y 5 ~ujere2, ~º'' e:ade3 que oscila 

rio:i. satre 1'5 ;¡ 2·2 a111s c0r. una .'Tl:~,11a io 2J 9.nos. 

a tcrt:>s l·JG µa:::e .• t.:.0:3 se l:; r~.ilizarou ·Jefalo':letrias par9. c:.inocer 

'1.i. v:a lo :le al te r.:.1.::. f .1. 

La der::'li11ació:1 J..Jl implaute re:¡1t3!'ido roue eu baae a las caru:te 

... ;,to· s olini~aG de1 ,o:loi·;:ite. L1 00100; ·i ':i del impla.. te s~ reali 

~~o ·::adJ.c..tut(. ·...;.. n irn.n::1-Ju Gt~;;:1e.1tal, i:sr ·;!n c:;::arJia de 2.5 c.11 de 

lougit;.d, d..:.u·.:::..:~110 . or .;::l..i .. ·Jo h~s:.a la í:1f.1.:.:iio ·".C'ut0niana, reali 

ze...doae una o:.c., ic '1'!aerdo al tJmailo del i~.plv .. ·.e "ºr deuaJO dee 

1:i:r1 os tic. 

Se tuvo espe· .. laJ. cu.1.iau.:i eu l.a relacl.óu ir.ipla..te-siu:."'.is.1.s ~e!'ltO 

niana¡¡,para lo ouaL la muesca heona eu la porc1on me.da de laraeiun 

posLe!"LO.r nos s.1.rvio de gt.üa exacta •are E'IJ. c:ilocs.c.1.:itl S.Lüre la SJ.u 

!LBis n:e .. ton1ana, Se cerro por planos sella •• do ele .• la cavidad 

la conpro~acion de la relaoi.oa muesca del i:npla::te con la s!nfi 

s.ó.sr1 m<m tonl an!\ se reali26 con una placa redioo,r~flca del ma-, t6u. 



Los res .... lta ..... vs ootenidos !'ueron: 

1.- Uua baena relacl on d la p3.rte .c.~dia del implau te con la 

a!nfisis me .. tonia...an. Lo cuaL se logr6 en base a la muesca ere 

ada, tauto ea la porciút1 a..terin como Foster1or. Coorobora~ 

1~ae mediru1te el estudio radioL6gico, el cu~l oostr6 una bu 

eúa rela<J16n, 

2.- No se observó oovi lizacion o desplazamie .. tc· <iel impla.. te. 

Debido a que ~e puso especia. cuidaao en la confecci6!l y 

reallzaciún de la bolsa creaua eu el !Jle;.t6n, as! como la colee 

l. '.:tcaci6n por deba Jo lel periostio, se pudo lograr un bue•• cie

rre, tra~aud') de cerrar y sellar bieu por plallos. 

3.- Se obtubo w1a meJor utilización de la carra de silastic. 

Lo a..1 terior es de vi tal importa •• cia, ¡a que con loe mhodos 

convencionales de corte y tallado del silaatic, el deaperdi 

oio es muy si~!li ficatl vo, lo que re di tua en un anorro ecou6 

mico. 

4.- La diferencia eu costo de be implan tes to1uados con loe moldes 

ell relación con los pref1Dricadoa es sii¡nificativa. : ::H 1 I ·'-. 

5.- Facilidad ezt la readzaci6n del impla..;te y en su colocaci6n. 



E11 conclus10« d~rer.ios; que la meJor utl.izac16n d.e la barra 

ae s1lastic, madi ante el uso de m~ld :n que !'aci 1i ta ¡,,. toma de 

i~pla.•tes psra ment6n, us! como la creacion ja una muesca en 

la porc16n media de la regi 6n posterior, :t e11 la porci6n media 

de b. región ar1ter1or que nos sirve de guia para una bue.u relaci6n 

implaute-einfisis mentó>niaua, redituara en ahorro ds tiempo, 

jinero y esfuerzo, tautO para el paciente CODO para el airUjl1JJ0• 
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