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INTRODUZSSION:

MALFORwWACLONZS DEL DZSARROLLU:

La maloclusibn es una malfcrmacidn zomun & varias de’:rmidades
que inciden en el desarrollo de la mandibula., El diagnostico de
la maloclusifén estrfoa en lac relac.ones que suelen tener las
clisprdes mesiobucales del I molar superior y las del T enlar in®
rior, acompaiadus de ura apertura y mordida normales.

ElL prefijo. mesio se refiere a la posrz218n en la herradura den~
tiria 249 lejanu de la linea madua, nor ejemplo, en lu renibn
del dLtims molar.

Mesio y Disto son; ejuivalentes aproximalos de anterior y pos-
tarior. La masioclucidén se refiers a los dientes le la arciia
mandibudar que son m2siales con respecto a sus raspectivos opo-
nent:s en la maxilaj distoclusién es la situacidn opuesta.

La clasificaciédn de las maloclusiones n4s enpleala es la de
Anzle.

Para un diagnostlco y tratiuieanto exacto de la mayorf{a e las
mal formaci ones maudibulares, sou ecenciales las radiocuraffag

del craneo, verdaderamente laterales. (cefalometrias). Son bien
conocrdas las tecnicas radioldsicas cefalométricas que utilizan
un cefaldumetro. Pueden emplearse estudios cefartométricos sulicien-
tes exactos para uso cllntnn varia.ds la técnica y utirizando un
apurato esta.dar.



HISTORIA:

MICROGInIAL § fontée peque fio, implica una ‘alta e. eL J.aarrollo

e, 8L cracimisnto de la ma.dibula, e. la re 1én de la sfinfisis
me, tonla.a, No s2 debe counfundir con el termno de microguatia
el cuar involucra varios compoue.tes de la ma..aibula.

Microgenia es a menudo vista eu pacientes coun aceétable inter~
relacién dantoalveolar, as{ como eu.pac.e.tes con grados varia-
bles de maloclusibne Frecuecitemente el segmesto a.terior den-
toalveolar estd protruide , clase II de angle divisién I de mal-
oclusibn, la microgenia es tawuvien vista eu pacientes cou grados
variables de nipoplasia de la ma.dioula, micrognatia, y parade-
gicauente en prognatismo mandibular.

La interrelacién nariz-meatén para realizar un perfil balauceado
fue enfatizado por AUSFRICHT, en 1334, el usé una sran giba dor-
sal de la nariz, siendo una de las primeras mauderas de aunentar e
el mentén., Tiras de mucoperiostio y mucopericondrioc tamovie. se
utrlizaron es 1339, media.te una incisi én subme.tal pequena, tra-
ta,do de proy.ctar mds el me.tén.

Los injervos de cartilazo, nueso, tz..ble. se utilizaron cou
obuenos y ma.os resultados en anos posveriores, asf{ como osteoto-
mias del borde infer.or ie la siufisils meutal, sun ogras técni~
cas que se poputarizaron con er fiu de dar mejor coutorno a la
maudibura.

En 137) eL eulastic tomo gra. popularsdau, srendo uno de los
mavariales sintéticos cun menor eradv de reaccibn & cuerpo extraro
cun grandes ventajas dzcido a sus caracteristicas, les cuaies

se asalizarau mas alelaute.



AsATCITA:

La ma.dioula es el mayor y mas grandle hucso Jde la cara y coosia

de un cu-rpo y 458 ra.as. Le reg.do situala por detras y lsbajo
del III molar infer.or ge duwgcrive ccmo parte de lay rasas o

comv parte der zuerpo. 3Izta resida , que 231l inlicaaa pur er dn3u
1o d2 la maud{bula -2 paipable. Su puntu mi. proniceste en senti-
1o lateral toma el nombre de fonién. 31 w.guls de la ma.divula

mide unos 125° y ngeila ewtre 1129 v 1420,

CuBRPO D5 LA NAWDIRTLA: Tieune orma de "U" y &. daaa mitad se
distinsuen una cara interna y otra externa, un borde superidr o
alveolar y un vorde inferior o base.

LA oura exteraa se cupracteriza ge.eraledente por urd salieute
soora que marca la Linoa ue tuston d: laa dos mitades le la

o, dfoule llavsada siafists wentcazani.

Se extlend. czulatlmeate 6w una ewevacita triasgular llawada pro-
tubers.ata wmentonians, la base de la cual 2std limi.ada a caaza
lado por un tucerculo me.tonia.no. WAs hacira a'uera con frecuen-—
cia por debajo del (I premolar, puede ser visto con frecue.cra
el angulo me.tonia.o.

El rervie v los vasos emerjen &el ajjujerd nacla arriva, atras-

y aruers. Le 1inea oolicua es una sailzate que se duiririe hacia

awras y arripz desde 21 tuberculc maatonta.o hasta el bordz
a.teriar de la rama. El pords superior ler cuerpo, es llamado
psrc.on awsveolar y a.oja a 126 i13ates en h ccos o alveolos.
El porde de la porcion alveolar es llawadn arco alveolar. La

porcinn aleeolar se nalia cuvisrta por la aucosa bucal.



El wvorde inier.cr d4e la ma dioula es ila.ado tanvien vase.

La fusa dizastric.. es una d-presibn rugosa situada en la base ©
por detrds ds eila, troxima a la sinficis. Hacia avrds 4 cw por
delants d2t angulc de ia wzadfeula, la base pusde prasentap un
sares par  la artdria, se aprezia suindo se le comprive contra la
vace,

La cara interna Jeg carazteriza por und elevaciln irreaulir, La es
pina m2.tonluua, ea la perte posserror Jle la sfnfisis. Puede estar
cosntiatuida por 1 0 4 poeresoacg, llocadas apbflsis o tuberculos
iudaces, Jdoriec so lnseria.. los ~uz:ilcs sgenohiodeos y genioglLosos
b2 adelautc la Llinea wiloniodea af.rece como w. resorde oblicuo
que se dlriga rac.t atras y arriba desde la zona situada por ea-
cima de la opa digéasirica ..cta un punto posterior al III molar

¥n ella se origias el ausc-.: ailohiodeo. La fosa sublingual, si-

a e la lineca milohicdea, aloja

tua m20 hacia adslante p.r ¢

o glaszule sublingunl. E1 &3

270 a.terior det miloniodeo viene
g elea.zer el cuetpo del max.lar er: mis avayo der extremo post-

ericr e 1z linea miioniodea.

; wANDIBULARg s S.: unes ramines oseas cuadrilateras e.n las
cve ve dimiinguen lon co.ig edtorua e interua.y Los borieuy auteri
Ly EVlel.Cr Y Posterior,

Las raceg ¥y -0 nusculos que se inseriz. eu erlas contactan cow la
parte latera. de la faringe., La cara exuterua es pla.a y presta in-
sercibn a. masetero. kn la cara interna se hasla el agujero saxi-
iar, 2L cuas 8¢ dariie nacra acajo y adelante en 2L condusto maxi-
lar y contiene. el nervic aiveolar inferior y vasos. EL agujerv e
egte limitado havia adentro por uui prolongacion & la que se le da

2t memhre d2 liaazula, donde se insebta el ligamento esfeno~maxilar,.



El —zoaducto amaxilar se dirige nasta 2L pimad mediv y oriiing

en este trayeets uu zsuducto ju= se .aovre en el agujery meutoni

ano. Bl surcu umiloniodeo se inicaa dirss: a za linjulu g e darisus
nacLa 4u30 ¥ aderante oo la cca cunmaxilar, Contlene aL narvio

y vasos miloniodzoy. Jaudar # dorsic aL surce miionlodeu, lua z:ra
1aterua es rugos. gy proporerona irsarsicn ar pterisoirdec intarno.
El torde sugarior de .a rfana 23 couzavo y farwi i3 ggentndura aax:
lar, Zsta se naltla 1imitaia r,r delante por la apof.s.s coroaoides,
zn la quz 3e 1nserta o2t teuporur, la apofisis coudilea limita la
escotadura por detras y c.mpre.te la sureza y el cuello maxilar.

La cabeza o condilc, cubierta de fiorocartilago se articula indirec
tamente con 2. tewpora. para formar la articulacién bemporo-ma..di
pular, EL eJ2 mayor d: la capeza esta dirigido nacia ade.tro y
atras, El extrewo exverno del condilo maxilar puele ser apreciado
‘acilamatz an el vivo. el cuellc da origes 2l lisawento laterad

por fuera, ¥ presta insercion al pterigoideo por delante.

EL burde auterior de la rama es irregular y puede ser palpado oor
lu poca, Se contiuia con la Linea oblicua. EL vorde posteriur redou
deado e ta reiacionaa. iantimaneants cou La glandula parotida, En el
emprion la maudiwuda en cada lado vor oL cartilasv del primer arco
faringeo. La fusion osea eatre Las mitades de la maud{bula dse
verifica dura.te el primer ano postuatal, Los cartilagos secunda-
rios en la apo.isi condilea sou la causa de la ma‘or parte del

crecimiento de la ma.iibula lougitudinal,



CLASIFICAZION Y ELIDLUSLA:

Las medirclnnes vasicas reluz.onan naxila=nandrbila-eranco 2.tre
sl, asi come loy distintos Jdiautes eatrs sf 7 cuu su base.

Lag auwomailas o vartaciones 2u los anlucco SnA, OMB, se relaclonan
deraztuamenta con oo Dagnostics de progunatismo o retro,uatismo man
drbulares, maxilares o a.o23; g 820 particularme.tc diajuosiicas
cua..do er audlisis deatal a.terior se halla dentro de. margen nor-
mal en relaciln cou La anpulacidn y altura de los dientes y al con
trario las inclinacionss auwormales, particularmeste de los diestes
auteriores aumentands y lisminuyends la dictancia eatre 1os pordes
ie los lnclsivos superiorss e inTariores 2u presencia de angulos
SNA~SNB ecensialmente normalas, se ve. e. er pseudoprognatismo o
La protrucidu bimaxitar.Zs de capital imrorta..cra conocer las re-
laziones anatomicas que purtizipan ea dstus de”ornidades del Jdesa~
rrollo.

i2a de las maloclusioues que se ve con uds frecueasta sou la clase
II, se c.ta 20m0 e)2.plo de narta que ovunto puede variar el tra-
vammiento, Si la maloclisidn ey la Gulza deformidad presente, el
travaniento gerd puraniate ortodoucicos Cuaado exizta protracion
waxilar, podra: g2 necesiarlat lan eiuraazoeloa.s convinaldas con
retrocesos quirurazicss de los gegnentos afactados, si cocxiste

vt una microanatia guele ser nezesarin recurrir a unm osteoto-
nfa de ensu.cnamie.vo 42 la maudioula tumends ua iajerto Sseo,
dnico procelimicuto capaz de rastaurar la Torma y la fuanzidn,
Adernas 1a: analisis cefalanm:trico d=ven tomars: e, coneiderazion
ta asnfisurazinu nsea de la nacwdioua. y el maxilar, asf{ cono el
per’ii de lsy tejidos blundos, .L 2utablecer el diagnostizo de

todas laa deformidades del desarroilo de. maxilar,



La altura de los labios zon respecto a los bordes insicivos es
imrortante al pla.car el tratazieato, ¥a que las dericiv.cing d:
loaitud lacial pueden ger majoralas madiaute reposizion quirursi
ca es et plawo vartizal, La mayorfa de lis anormalilades en et ¢
crocimiento de la maudioula suceptibleg de ser sorredidad quirur
c:mente se re“.eren sisrure a mal formazion:s por exceso o Ic“ecto
e. e« desarrolls, =L mds import:.te nucieo de crecimie.to de la
mandfoula es.d en 2. coulild, el cual tieue una osificacion 3ndo-
condral, que como e. cualquier otra =2pifisis, permanece activa
nasta los 18 anos, Por otra paarte la posicion del hueso al borde
"'posiarior y su resecclon e- e. borde auter.or de la rama ascehden—
te sou factores prim,rdiares del crecimiento de la mandioula,
Lag difencias eutre las fuerzas intrinsecas y extrinsecas de la
maudfoula, o amopas, puede. tafl.ir &ste crecimiei v y conducir al

estavliecimieniv de La deformidad,



TALTA DT DESANAOLLO mAwDILULAR:

La aicrognatia que se caracteriza por una ma.diouia nipoplasica en
retruciou, €%a L28 dle.tas en distociusion, clase IT de maloclu-
sidu, dece diferesciarse de la microgenia pura 2. 2L quz 2l desa-
rrotlo insufisia.te se hatla limitado a la porcion asterior o memp-
onlauan con lo ju: se oripgina una mandioula 2n btetrucidu pero sin
rzlootusi dn. Adends La micrognatia deve distingirse tambies de la
retrognatia vira, 2. la que la de™rmidad es causada ¢-r la retru
216n de una ma.dipula de tamano relativamente normal.

El la micrognatia ademas le encoatrase una mznddbula hipoplasica
p32ds existir una aceutaaczion marcada de la muesca antegonial, y
31 ‘ugulo de ha mandivula puede estar desplazado nacia atras.

esta deformidal ouede t2ner un orige: congeaito 2omo las defor-
widades dei areo braauquial, S, de plerre Yobin , S, Tricher-Colli
a8, 0 vie. puszdiz ssr ajauirida.

Lu rarag ocia .ones e3 causada por infeccirodn, trauna oostetrico, £
fracturas, osteomileitis, artritis, raquitiamo, cretinismo, padia
2i8n, ete, c.. la mayoria de los ca.os, la etiologia es decconooi
da. Segun loc Eellasgoz etioldgicos y ia darccibdn de la malformai
c16n asi seran los d fectos que puedaun observerse su la piel y
nusculatura faciel; es muy {recusute qus nc pueda auvrirse del todo
la boca. Debe aualizarse la posiz-on de los lavion eu reposo reg-
pecto a log iucigivos, wor que gu longitud deve en cousideracidn
al planeas cambios quirirzizos. Cou iresusa2lda nay que cambiar la
geceidn horizontal cou la vertical y e.terior, .
k¥n teorfa el tralamiz..o ortodnncico pari divelar el arco inferior
puede coaseguirlo y deweria preceder a L1 sirusfa, especialemente

cuanls exista una maloclusién.



METOVS DIAGWOSTIZOS:

Denrro de los métodos diasgnostioons bdsicos contamos con:
l,~ Estudio clfnico del vac.eute.

2.~ lfodelcs dantarios.

J,- Fotoariu®las dgl pacireate.

4.~ Cefalometrias,

AwALISIS CH74LONMETRICO:

SNA , gae ‘T00~50°,
SNB yJo 769=840,
ANB 2° 00-40,
Mp-SN 35¢ 330-400,
Ut-SN 1740 1J0°=112°,
Ut=NA. 220 150-2909,
L1=MP g3 370339,

L1-NB 259 180320,
U1-Na 4mm J-8mm.

L1-NB 6mm 2=122m,



Las reirogra:{-.s cclalométricua, fotosraffas y meodelzs dentarilds
son procelimienios inlispe.sablzs al valorar la maliorszacida y pre
alz r el abordaje quirursizo de 2le2ciin.

S2 toman los orrecponiientczs molics, cobre zaatquier sustansrg
oRABLLIA ) S5¢ aohlea Jobre un arile.id:ors St volvenos a alinear
133 disates por maloclusion siu renosizion al seceldn, podriamos
compronar eL irais de correcciron necesarlae

Lo m2joria qu2 prasentara el nar”il Jdel safermo sera > los cam=
173 e. La oclusibn, y pusde gser proncstizalo por el estudio de
foto raffas lateralezs, Puede resul*ar u%il dla dismiasucién
preoparatoria de 1 s dizates cou el tormo e. los casos eu los que
eL desarrollo de las c&sprides causa uran nierferencia oclusiva.

Raramente estd wuu Yratamien.w quirdrsico destinado & czorregir
ta dssviaeibn de menos do la mitad de la anchura de un bicdspide.

Cuazdo uno de los arces fattvia Gieries o esta mael rotado, se-
ré uua util zuna de la ma..dfouia 2n su nueva posiclon la construc
cién preoreratoria de una férula de LA.ina para la oclusibn,

que se sugetard cou ayuda de la fijac.o. interuaxilar,



WETODVS_TERAPEUTICO3:

Retrognatia; la ma.dibula es de tamadio relativaw=tte nnrugl
pero retiuida. Suele co2x1stir nn 2uwplesento distoclusivd. Una
ostectomla de deslizamiento cou fijacion intermaxilar esta indica
aa con 1njerw $s:0 o sin bswe Il lugar de la osteotomfa depende
de las preferencias individuales,y esta puede ser emprendida por
via extraoral,intraoral, o cmobinada, tunto en el cuverpn com: 21
la rowa maudibular.

Si uos halla.os a.te una zona desdentada en un sedmento de la
arcada, debe practicarse una osteotomf{a en escairén, que rospete
el nervio alveolar inferior.

Si existe una dentadura completa,es mejor practicar en la rama
nandibular una osteotomfa vertical oblicua o en "C" modificada.

En todas estas osteotomfas de tipo deslizante debe disronerse
de un hueso para Enterpeper, de tamafio no inferior a los 2cm.

Les vnetajas de los inconvenisntes eatre las osteotomias 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 intervencidn quirfirzica conjunta y coo
perativa,con el cirujano maxilofacial, particularmeute cua..do son

necesarias ogteotomfas segmentarias,

OSTEOTOMIA VERTICAL OBLICUA DE LA RAMA:
Los arcos elast.cos, los anillos, ias bandas ortodéncic:s o proce-

dimientos paracidus a 10s ewpleados para la fijacién rntermaxilar
se usa, tampiex en éste caso., Con el enfermo bajo aiestesia gral
se practica una incisidn 1nframa.dibular para despesar el masetero

lejos de la car lateral d2 la rama.



La pterigoides interna se des rende de 12 razz interua, esponiendo
completawente la porcioa iel >uerpo posterior de la ramna de la
mandibula, Lag lineag de osteotomias se perfilan seguu, con los
arljeros practicados freante a fre.te, evita ao la arteria y el
nervio alveolar.

La sepracifn completa con un osteotomo. Los cortes de osteotomias
se puedeu fucilitar wmedia te una clerra ogeila.te de aire cumpris
mido, cun .08 segmnewtoss secrados se rsalizan el movimiento deseado
y sve proced: a una "ijacidn iatermaxilar zon alambre que :stablez
ca la ociusidn tal °omo fue proyectada en L:¢ .awldes Jdentarios.

Cuando s¢ na obienldo ey adetentamiens: dorzido deterainado

eu la elaboracsin preoperator.a, se pasa atravez de lus aguj2ros
de cada lado de la linea de osteotonia una asa iunterSsea de acero
inoxidable de calbre 26 y se ténsa. K1 tubo endotraqueal se deja
cclocado nasta que erL enfermo se despierte, el trauo0 de Fljaclon
intermaxilar depende del tawano del defezto 6seoc a caada lado de
la osteotonia otlicua. Si &s.e espazio no es muy - ra.de, haord
que Mmaunener la fijacién de 8 a 12 semanas, para eviatar la des=
viacrén dz2L crerre incompleto de la voca,

Al éuttar los atambres de fijncidn, ei.operador puede provar la
agolidez de la osteotomia intentando deslires loz fragmeutos con 1
los dados.

Los est@dios radiograticos no ayuda.. eu la valorscion de la solda

dura veeas



MICROGNATIA:

La ma.dibual esta nipopidsiza y ratrufa, con una maloclusién
més grave que la que se e.cueutra e. la retrognatia, Para zorre-
zirla, suele ger necesario conbiunar la osteotimia ¢-. un injerto
6se0 que gara..tiza la suvliadura ésea, la restauracifn del zcatirno
¥ una ociusidn aceptable, zl1 graav de correcei dn queda l{mirtano
ea ocaciones por las disponipilidaldes de las teyidos olandos, as-
pecto muy importaute que deve tenerse en cusnta at plunear la ope
raz18u., Son vasias las tecnicas qua pueden emplearse en ia gorre
2cibn de la micrognatia, incluyendo la téenica para la retrognatia
preveawente descrita, es dezlr, osteotomia eu "J",

Tebdricadente la 71jacién intermaxilar se obtiene c.on el zupleo de
vandas ortodoacicas qua se 1.ja. e.. el preoperatorio para gara.ti
zar la mixima esiabilidad a los segmentos que se va. a reponer.
Suele abordarse pon vfa zunvinaua intra y exlraoral, sezun es

t1po de maLforuacidu. Se trata le restavlecer la fuuciln en er gra
do de ¢sve tlpo de malformacidn, es mejor practicar la osteotoafa
2, 18 rama del maxrlar, e insgertar eu el defezto un injerts de hu
eso itiaco. La técnica Owegueser de daslizamiento sapgitar de la
rama maxilar parefe prometedora y destinada a evitar los in ,ertos
6seos., La incidencia d e sanaralo es vaja.

5i no puede obtenerse la protrucié. w. nonieclén uormal cun una
osteotomia de deslizawieutn, como ocurre e. La cara de pagaro,

es preciso adadir ua 1njerto os o a la mejirla para mejorar el
perfil, La uti.izacion de injertos inirzorares na sido utilizada

como étodds >Oumpleme.tarios.



YICROGUENTA:

3sta mal orascior eanstate solo &, la retrucibn i:l azestdn,
gl travsmients sc baza an er auteatv d2 lu sicfiswis maatonlaaua.
el 2atudrs preoperatorio el perTii ded pacieste a2 l.dlte
*{as ayudard u prazelcar si se trata {2 uana nicrogbnia avsotutra o
reiati.a, % & v2 Gliimo caso uia rinoplastia que reduzea el a.a
Ao de la nariz pusde zer 1necesaris er tlempco operutorio aestina
do a auzen.ar el mentén. Heciprocaweste al ausew.ar la proyeccida
leL me .tbn ge mejora et nerfil en mutnos sarercnos scmetldos a una
rigo.rastia d2 rsduccibn. La orreucion se llsva a 2apo por medio
de un impla.te tozado de sateria.zs aloplésticos, autof2nos u homo
losos, rarame.te se requiaren de ogteotomias, Se usa solaweste C
2 2ule la retruci6n estd asociada con unz acentuada alongac.bn ver
t.03... La injercion del injerto por via submesicnianas 0 intraoral
a demostrado ser el método de eiezcibn, pero ce un procedimiento
Laborioso, accmpailado en vaja morbilidaa, y que hoy se emplea jJun
ty tou otros procedimie.ntos destinauos a mejorar el contorno men—
tonia.ao,

B

P! pilastic, los aecrflisos, o las protesis de ivalon, se moldeau
igzllesnte J son birea tolerados, por 1o qus son usados, ‘tambiea
e, 4sue case tueLes.colocarse por una incision suvmentonia.a,
aunque la via intraocral gana adeptou desae que ia8 contaminaczi:n p
parece degsmpellar un papel signifl:a.te, Robinsou a llawado la
ate s1o0n s.tre und :0mplica su. asoclada ooru 2L usy de impkautes
aloplasticos firmes, princ.patwnte acrilizos, insertad:s deoajo
deL periostio. El arrastre del periosilo ¢ centido digtal deter
wina una erogion det tipo we oomurecl. 2 :8 varte a.terior Je la
mandivuas qua: ze termina cuir oL empotramie nts der iw ta te al

UeLoY



Se gostiens quz colova,.do el lwplatée ;or arrips dsl per.octio
se reduce esta teadeuncia.
3C0ISA QUIHURGICA:

Prubsolemante La vaa ma. empleala ec la
extraoral, med.atte una insic.on corta practicada e. la reazios vuv
meuto lanan, previa al anestsia local, ai crear la bolsa subperlos
tiga se tenara cuidado en elevar la capa muscular hasta un nivel
distinto al de la incis on cutanea, cus al fin de proporcionar un
cierre perfectio.
£l uso da silicon elastico preformado, f.jados profunda.eite, aL
rafe medio 28 el procedimie.to actuatamente mas utilizado.

Jara evitar movimiento es necesario un crLerre e. tres capas cou
un vendaje compresivo adecusdo. E. ei postoperatorio, la mayoria

ae lus cirujanos aaministra a.tivioticos e.. *orma siatamica.



MEaTIPLASIIA. LA VARIAWTS:

‘nG de L83 praaca.paler comol.caclones mas freceunte enr la coloaca=i

¢

2u8n de 1apla.tes e, 24 meaton es la movitizacion o desplazamizuto
del impla.te, El presen<e traba)e ssti emcaqinaio a wvitar dsta

2omplicazién,

(BSETIVO:

31 objetivo praacipa. es la 33:.-03ta coloeacion, del
.apla.te, basados en uua wuesca realizada en la porcion media de la
ragion posterior, que nou sirve de guia para colocar el implaite
ar. la sinflsis mentoniaua.

* ‘i~ se corroborard la

Wediante un analisis clinico

interrrelazidn silastic mentbu.



B« TECEDE.T45:

La micrdzenia i1mplieca alta Je desarrollo y crecimle.to .e la mw.di
vula, La amicrogenia es a men.do vigva eu pacrentes con grados
variables de maloclusion y 20 puclentes con grados variables de
hipoplasia de la mandfoula, La interrekacibn nariz menté. para
obtener un perfil balanceado na sido enfatizada por varics autores
somo Ausfricht, Converse, etec, desde 1334.

Exist2u varios proc:iimientos para corrs 1r la microgeaia, solo
hare referencia a uno, el us2 de implautes,

En la literstura se palieran varios prozedimientos para la
corrzceion de la microsenia tales cumo el amso de @
1+= Mucoperiostio,
2.~ Wucopericondrio.
3.~ Hueso.
4 - Dacron, leflon, Polietileno, Acrilicos, Silastic., Proplasto.

ete.

sl mAs comunemate usado e. la actuatidad, deoido a sus daracteristl
cas R veata)a. qus tlene suore los demas materiales es el silastic,

VEWTAJAS:
1t~ Facilidal d2 modelado para alaptarlo a lac variaziones individu

ales .

2.~ Pacil asterilizaclsn,



3= Su gralduacloa nanualactura.a pard fin2e ie iaplantecion.

la col=

=~ Aan

Com0 ma.Gione duteriorne.ta and iz Las complllac.ones en
2uc.ba de implastes de silastiz 2. 2L me.tdn es la movilizuweirdn o
d:eplazaniento ae ésve, ya sea zor mala técnica e. la creacion dz
la bolsa o malua rel acion del impla.te con la sinfisis mentoniana
con la consiguiente mala posizion, rotacion, o despglzamiento dai i

hela.te y en alzunas ocutiones 2xposicién dsl miamo.



KATSR1AL Y UETIDU

tiediants wia analisig clfniczo radioldslco se ianvartizy lu
relacion impluirite-sianfisiy meatounia.a, lo cual se Facilito por una
suesca creada en la rezidn media 12 la porcion postericr, y i A
re3idn media de la porsiéa  auterior.,

2l imnlaute se realizd zon wn molde el cua. se disefio 2. el ser
viclo ¥ que :uede ser de los tiposs
1.~ Vanusal,
2.= ijacanice.
MAWUAL:  Consist2 24 ua manzo 1: 1) cm e largo dor 2 ca de ila
metro, ean union cun un mold: que tiene Torma de media lwna, zan
tna mu2sea :n la roa1on media i2 la rosidn posiv2rior y otri en la
reaglén media de la porciosn a2 .terinr,.
Se dis.daron 2 tanafdios diferentes ae molies;
1e= 3 cam de largo x 2 cm de alto x 1 co de ancno.
2.~ 4 cn de largo x 2 em de Lt~ ¥ 1 ¢a de ancno.

2.= 5 cm de largo x 2 cw le alto x 1 cu de aucno,

21 mdolie tisue eL f1ilo suliciente nara poder cortar facitmente la
carra dé¢ silastic.

%l materiat ucon 2l qua se Tabrics es acero inoxidable.

UZCANICO: Consiste 2.

1s= "u gato hidréulico.

2.~ Uuna base amectalica.



1,= Wolde &e 1o 8 ma.tonss.

4.~ .Plaucha ~:talizu superior,

Se geiecelonaras 1) caclaatus an lag z2uiles se diagacstico
atsrosenia y 22 13s que se iadico 1a ceol2cz ion de uaa protesis
ae sitlastic en 21 mentdu,

Ln3 pa2te -tes fueron 5 nombres y 5 mujeres, 20u e.ades jue oscila
ra aatre 16 y 22 anrs eon una malia le 20 anos.
a tcdos Loo pasienteus se l@ roalizaron cefalometrias para conocer

4i, iralo de alterie=fn,

La derainacidn 32! iwplante rejuarido “ue e base a las caracte
roobizes cbinicas der paszisgnve. La 20lo2i-io2a del impla.te s2 reali
2o mad.eante W ingiolsn stsaestal, por fa exsaerna de 2.9 ca de
longitid, digosendo or zlanog hasia la . ifaflisis vewtoniana, reali
zewdose wna ocicy de ncwerdo al tamado del inpli..ie vor devajo ded
reriostice

Se tuvo espe.ial curdaud e la relacion impla.te-siuflis.s mento
nlianag,para lo cua. la muesca hecna en la porcion me:ia de laregivn
posiLeriar nos srrvio de guia exacta nare su coloczcada si0re la siu
ta8is resloniena., Se cerro por planos sellz.ds cie. la cavidad
la conprovacion de la relacion muesca dei implarnte con la sinfi

gien mentoniana 32 reallz6 con una placa redioardfics del mentbu.



ROSULTAOS

Los resultauus octenidos fueron:

to= Una buena relacion d la parte sadia del implaute con la
sinfisis mestoniauan. Lo cuas se logrd en base a la muusca cre
ada, tauto en la porcidn a.terivr como posterior. Coproboruan
23e mediante el estudio radiolSgico, el cuxl mostrd una bu
eaa relasibn,

2.- No se observd movilizacion o desplazamiectc dal impla.te.
Debido a que se puso especia. cuildado en la confecciba y
realizacidn de la bolsa creaua eu el pe.tdén, as{ como la coloe

L.Tncaciép por debajo el periostio, se pudo lograr un bueu cle=~

rre, traiands de cerrar y sellar bieu por planos,

3.~ Se obtubo une mejor utilizacidn de la parra de sirlastic.

Lo saterior es de vital importa..cia, ga que con las métodos
convencionales de corte y tallado del silastie, el desperdi
cio es muy significativo, lo que reditua ea un anorro econd
nico.

4,~ La diferencia eu costo de lss implantes towados con los moldes
en relacién con los prefavricados es significativa, (u'i?q

5,= Facilidad en la rea.izacién del implaite y en su colocacién,



CONCLUSLONES:

En conclusioa direnos; que la meyor uti.izacidn de la barra
ae silasiic, mediante 2l uso de mrld:n que facilita lu toma de
implaites para meatdn, as{ como la creacion 312 una muesca en
la porcidn media de la regidn posterior, y en la porcidn media
de la regién anterior que nos sirve de gula para una buena relacién
loplaute-sinfisis mentbninna, redituara en ahorro ds tiempo,

dinero y esfuerzo, tauto para el paciente como para el clrujano.
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