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INTRODUCCT ON.,

Durante el desarrollo del maxilan dnfenior es impoatan-
Ze sefialar que el crecimiente y desarnollo son prdeticamente -

inseparables,

De acuendo con "TO0D", el crecdmiente es un aumento de-

_tamaiio, ef desarhollo, es el phogheso hacia La maduncz.

Las deformidades de desannollo de Los maxilares son. ---
aquellas en que hay maloclusidn, nelacidn inadecuada de Las ax
cadas y desfiguracitn facial asocdada. Los individuos con de-
gonmidades de desarnollo de‘ﬁab arcadas invariablemente son --
conelentes de su facded anommal y suelen tenen trastonrnos de -
La pernsonalidad, su primen problema es su aspecito, ya que tie-
ne gran Lmportancia en cuafquieh posicidn profesional o socdal.
S4n embango, no solo debe tomarse en cuenta ef mejoramiento es
téiico sing Lambién La connrcecibn da‘taA deficiencias funciona
Les que son Lgualmente {mpdntantes y deben econsdderanse en el-

pLan de tratamiento,

“Exdsten causas Locales y sist€micas que de una manera u

0tha ocasionan un sobredesarnollo y sobrecrecimiento del céndi-



Lo y mand{bula en foama unilatenal y bilateral.

Es proplésito de esie trabajo que el odontdlogo de La
pirdcetica general conozea a fondo Las causasd de sobredesarho
LLo y sobrechecimiento del condilo y mandfbula para de esita
manera utilizaxr todos Los recursos para LLegan a un buen --
diagndstico y plantean Las posdbilidades de iratamienio en-

pacientes con esie tipo de alternacionces,
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EMBRIQLOGICA, ANATOMIA ¥V FISTOLOGIA DE LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR Y MANDIBULA.



EMBRIOLOGIA, ANATOMIA V FISIOLOGIA DE LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR ¥V MANDIBULA.

INTRODUCCION,

En el hombre y en Los mamifencs, La unidn mandibulan
comprende La anticulacidn entrne Los céndilos de La mandLbula
if La porcddn edcamosa de Los huesos temvohrales. Desde un --
punto de vdista cvolutivo, esta artieulacidn se consddera co-
no uniéﬁ secundaria de La mandfbula desarnolflada en Los rep-
tiles @e Lipo mamiﬁé&é para neemplazar £a undidn primaria o-
tipica neptiliana que existfa entre La extremidad postenion-

del cartiflago de Machkel [articulado) y el cuadrado.

Con La apanicibn de Los mamlfercs, La unidn primaria
se dinconpons al oddo medio, donde persdiate como unidn meleo-
ineddea, sdinvdiende asf a La funeddn del ofdo. Reflejando eﬁ
te cambio evolutive, Las uniones mandibulares o mandlbufas -
secundanias se desarnollfan algo mds tande, en La uZda embaid
ndica, que Las uniones del esgueleto paimanio. En el embni&n
mam{fenc, ain embargo, estos acontecimientos fiLogenéticos -

se hallan nesumidos en el desarnollo de esta regibn.



EMBRIOLOGIA.

La union mandibular se desarroflfo por condensacidn de-
Las células mesenquimatosas separadonas de La poreidn escamo-
sa en evolucidn del hueso temporal del cartilago condifan que
forama La superficie dorsal de 2a nama mandibular en desarno--
LLa.

En el hombre, La osificacidn intramembhanosa comienza-
—en La escama de Los huesos temporales en el embadldn de 30 nmm-
de £angiiud ecnaneocaudal (CC), y La difenenciacidn deld cartl-
Lage de La mapdlbula tiene Lugar en La fase de 50 mm CC de de
sannoflo. EL crecimiento del carntiflago condifar LLeva a La -
mandfbula a una esthecha relacidn con el hueso temponal; y en
el feto de 55-65 mm CC Las cavidades supeniohes e inferdohes-
de fa anticufacibn hacen su aparicidn como dos espacios de as
pecto partido en el mesCngquima involfucrhado., EL desarrollo de
Las cavidades de La unidn sinve para delfinearn ed future disce
anticufar que en esta fase se ve continuo, en sentido ventral,

con el misculo pterlgoddeo Lateral en desarnnollo, y en senti-

do dorsal, con el penicondaiov que cubre aﬂ'canttﬂaga de Meckhel,

La nelaci6n del disco con el misculo ptendogoideo Late
nal y el cartilago de Meckel en esia fase de desarnollo -ha dg
do onigen al chitenio de que La porcddn media def disco pueda

evolucionan desde el tendén del misculo pterigodideo Patenal.



A partin de esta fasc en adelante hay un crecdmiento
ndpido de caniiﬂago condifan que forma una masa cdndca que-
anteadoamente se redondea y se ve nodeada del hueso membra-
noso en desarnnollo de La nama wmandibulan, La extremidad an
tenion del cantflage se extiende hasta La cnipta del segun-
do molan temponal, y posterionmente {donde ﬁanma La supenfd
cie anticulan del céndifo) estd cubdlerto porn un pericondnio
celulan. Este perdicondrio estd en continudidad con el pe---
hiostio adyacente. Subsiquientemente, fLa poncién anterndon-
del cantllago es Lnvadida por el mesénquima vasculan ¢ sus-
fituddo bon gonmacidn daca endocondral, peno en £a parte --
postenion persiste La foamacibn del cantllago organizando -
el cdndifo mandibulan. Continda el cheedmiento de cartlla-
go pon aposicibn desde el penicondaio cubniendo y sustitu--~
yendo La pahrte profunda con La formacdidén de hueso endocon--

drat.

En-un feto humane de 130 mm CC puede verse como se -
fonman Los canales vascutaneb denztno del ca@Ilﬁago Yy 0 ---
constituye un modelo regular de crecimiento hasta ef segun-
do o tencer aiio de La vida. Los vasos sangudineos dentrno de
Los canales se ohiginan en lLa cavidad medulan del condilo y
gorman un §ino plexo vascufan funto a La supenficde aﬁt&cu-
Larn del cantifago. Su vasculardizacibn en esta fase faclli-

ta ¢l rdpido crecimiento.



Posterdiormente, La unidn mandibular en desarnollo se-
encuentaa en abienta continuddad con el canti{lfago de Meckel-
y Las esiructunas del oldo medio. Esia comunicacidn entre -
fLa unibn y dicha pante del ofdo persiste hasta La fase de --
Los 270 a 300 mm, CC, cuando el crecimiento de La fisura es-
camotimpdnica separa efectivamente Las dos cstructuras. la -
cedpsula de La unidn se desarnolla poa condensacidn del mesén
quima cLhcundante y queda habituafmente bien delimitada en -

el feto de 180 mm CC.

CRECIMIENTO POSNATAL.

Despuds del nacimiento hay un crecdmiento adpido de -
todos Lods componentes de La unidn. EL condilo mandibufarn se
desarnolla pon osigicacidn endocondral y dentrno del cantlla-
go pueden distinguinse trnes zonas cefulanes difenentes: Anid
cufan, Proliferanie e Hipentnbfica. Como su nombre Lo Lmp--
plica, La zona articulah superficial proporclona La cubierta
arnticular del céndilo y se compone de tejido fdibrosc denso -
en el éue Las {ibras de cotdgcnolée disponen en sentide pain
eipalmente panaieza a fa supenrgicie anticular. Debajo de es
ta zona 4o encuentran Las células de La prolifenante, qde ~-
son pequeiias y d¢ hallan estnechamente enpacadas, y que por-
su actividad mitbtica proporcionan el cenitro de checimiento-

princdipal ded cdndifo. Las células de esta zena se diferen-’



clan para conventdrnse en condrobfaszos y condrocitfos de fa -
sdgudiente, La hipeatrdfdica. Dentro de ella, Las cclulas se-
crhetan primeramente La matrdiz del cartllage y despucs se hi-
pertnofian; La mainiz del carti{lago sc wmineraldiza y fanalion
te nesonbida y reemplazada pon fonrmacibn de hueso endocon---

dral,

EL proceso de renovacddn cefufar y crecdmienio dentro
del cantllingo ha sido estudiado por muchos Lfnvestigadones cn
divensos animales uiifizando timidina marcada con tritie. s
tos estudios indican que La actdividad principal de chrecimien
to del cantflago se confina en La zona pabﬁiécnante, y La -~
nenevacddn de Las cdélufas dé La zona articulan parcce tenen-
Lugar de manera independicente, probabfemente en respuesia al
desgaste de La supenficde articulan. las naaacloncb histo--
quimicas deld cantlifago y La actividad metabdélica tienden a -
confinman Los aspectos funcionaled de Las zonas componentes-

del cantilago.

Existe contaoversia sobre 84 el cantllago condilar ac
tia como un centro de cncedmiento paimario, algo semefanite a’
La funcibn a La placa epiflsiania de Los hueses Lanrgos, al -
promover el caeccdmiento descendenie y hacda defante de La --
mandLibula o bien si ef crcedmiento del cartilago tiene sdm--
plemente La funcibn de mantenen La rclacidén enine ef cdndilo

con La fosa articulan y el huese temporal. Pudiecna sen que-
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en esta controvensda se hayan confundido Los dos elementod --
del crecimfento; es decdin, La contnibucidn def canttlago af -
checimiento en aliuna de La rama mandibulan y al del cueapo -
de fa mandfbufa, que es huedo enteramenie membranoso. La de-
fornmidad facdial nesultante de La hipeaplasia unilatenta del -
condilo mandibular es evidencda del consddenable potencial de
creedmiento ded cartllago condifar; y cuando existce agenesia-
de Los céndilos, puede vense cémo se desarnolla todavia en --

consdderable extensidn el cuenpe de La mandlbula.

Sin embakgo, debe admitinse que es esencial un clemen-
to adaptadon del crcedmiento, y esta propiedad es Linherente,-

durnante toda La vida, al céndilo mandibulan humaﬁo.

En el nacimiento La supenfdiedle anticular del componen-
te temporal de La unidn mapndibufan es plana y afgo angulada -
en sentido Latenal. EL disco arnticuban estd penfectamente --
adapatado en ambas supenficdes de La unidn y maniicne £a con-
gruencdia entne esta supenjiede aplanada y La convexdidad del -

cartllago condilan.

EL contorno adulto de La supenfiedie temporal de La ---
undén, que es La notable convexidad de La eminencia articulan
y La concavidad de La fosa articulan, no se Logra completamen
te hasta La erupcidn de Los dientes peamanentes. Tal contor-

no se cons.igue, sobre todo porn La aposicidén del hueso en La he
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-giau de La eminencda artlcular y alguna resorcidn 63ea en -
La zona de La fosa. Durante csta fase del crhecimiento, el-
disco articulah asume su caractenlstica §oama bicbnecava y -
Las §ibras que hay en su.intenion se onientan mds de finiti-

vamentfe.

ANATOMIA.

EL estudio de una entddad anatdmica como es una anitd
culacibn funcionante, hrequiere consideracdibn, no s6Lo de La
anticulacién sino también. de Las divensas inserciones y te

fddos clrecundantes.

la anticulacibn temporomandibular es una articula---
cdbn gingdmo-antrnodial complefa cuyos elementos bdslcos ---
6se0s bon: EL condilo mandibulan, La fosa mandibular y el -
hueso temporal., Las {nsenciones masculanes en el hueso tem-
poral, que intenvicnen en el funcionamiento de La andicula-

cdlbn son Los musculos mesetfero y Lemporal,

Los misculos que tiehen ondigen ¢ inserciones en el -
maxilan dnfernion son el masetenc, el temporal, el pteniogai-4
~ deo Lateral y ol pteniogodideo meddo. Sin Los Ldgamentos --
‘quc proporcionan el necesario apuntalamento biomecdnico y -

Las bisdgrnas, no hay artdiculacibn genudna. Estos Ligamen--
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Zos son:

La cdpsula articulan, el estifomandibufar, ef temporo-
mandibulan y ef disco anticular. Ademds hay membranas sino--

viales una sobre el disco y oifra debajo.

CONDTLO MANDIBULAR.

EL céndilo mandibulan del adulto es aproximadamente ---
ellptico, caﬁ Au efe mayor en sentdido madioﬁatenat, y el menon,
antenopostenion. La supernfdcie anticularn, como en el eéndilo-
en checdmiento, estd cubdernta de Zejido fLbroso. En el aspecio
postenion del cdndilo, esta cubiernta es delgada y se aplica dg»
hectamente al hueso subarticular. Sobre La convexidad ded cdn
difo, La cubierta articular es mucho mds gruesa, y aqulrhau --
S una capa de fibrocartllago entne La arnticulan §ibrosa supenfi-
cial y el hues o subarticufar. La zena profiferante aparece -
como una LLnea delgada de células a Lo fargo de La unidn entre
el fibrocantilago y La capa artdiculan. Es posible que en. Las-
anticulaciones de mds edad La zona prolifernante no se distinga
muy bien, peno sud c6lulas son capaces de ejercen du propia ac
ctivddad en cualquier momento de La vida y desempeian un papel-
Ampontante en ef modelado y reparacién de Las supenficies arti
cuiaﬁeé. EL examen microriadioghdfico de La superficie dnt&cg
Lar de La mineraldzacidn del cdndifo mandibular y penmite ob--

serven La extensddn desde el huedo subanticulan hasta una pro
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fundidad variable en el gibrocanitlflago adyacente., En La --

unidn noamal, el frente de mineralizacidn es Liso pers puede

hacense innegular en anticulaciones de mds cdad y en casos -

de osteoartaitismo de La unidén mandibulanr.

f{UESO TEMPORAL.

La supernficie articular del hueso temporal comprende-
La concavidad de La superfsicie arnticufarn [glfenodidea), en sen
tido postendion, y anterndormente La convexidad de £a emdnen--
cia anticufar. La mepedlonada supenficie se extdlende desde -
el mangen anterdior de La fisura escamotimpdndica hasta el fu-
béreufo de La eminencda anticular, y estd Limitada medialmen
te pon La sutura de La poreddn escamosa del hues'o fempoaal vy
el ala grande del esdenoides. EL huedo de La fosa articulan
es nonmalmente muy delgado, y esta parnte de La supenficie -
de La unddn estd necubierta de una delgada capa de tejido {4
broso. Anteadonmente La cubienta de La eminencia articular-
es mucho mds gruesa, y exdste una capa de gibrocantflago en-
the La zona articulan fibrosa supenficial y ef hueso; como -
en el edndilo, puede distinguinse entne estas dos capas una-

zona proldiferante menos defdinida de células; La pendiente de

La eminencia articular muestra una amplia variacidn Andivi--

duaf y estd sometida a cambios durante La vida, especdalmen-

te en adoecdiacddn con enpenmedades de La articulacddn.

s



SECCION SAGITAL A TRAVES DE LA ARTICULACION MANDI-

BULAR DE UN ADULTO JOVEN.



DISCO ARTICULAR.

EL disco anticular 0 menisco se compone de fefido f4-
broso denso y es aproximadamente ellfptico con una zona cen--
tral delgada y mdrgenes anteaion y posienior cingrosados. Pos
tendormente el disco se divide foamando una Ldmina duperdionr,
que se enganza al mangen del tejido escamotimpdnico, y otra-
dinderdor que se asocia con el perdicstio de La supenfdicde pos
Leadion deéf cuecllo del edndilo. Este cngance postenion del -
disco de denomina a veces amorfiguadonr rethodiscal y contle-
ne tejidos eldstico y sebdeeo, y gran ndmero de espacios vas
culanes. En sentido antenion, el disco se enganza al boade-
delantero de £a eminencia anticular poh encdima, y af margen-
articulan del céﬁdiﬂo{ por debajo. Algunas §ibras del mdscu
Lo ptenigodideo Lateral estdn Lnsentadas en Los bordes ante--
nion y medial del disco, y durante el movimiento tal disco -

tiende a seguin al cdndilo mandibulan.

CAPSULA YV LIGAMENTOS DE LA ARTICULACTON.

La cdpsula de La ariiculacibn es defgada anterdion y -
postenionmente, pero en Los sentidos medial y Latenal se nre-
fuenza con Los Rigamentos capsulares. EL Ligamento Lateral-
es especialmente fuente y se denomina temporomandibular. Los

Ligamentes csgenomandibulan y edtilomandibulan son refenidos
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a veced como accedoniod de La anticulacdidn mandibulan, penro-
resulta dudoso que eferzan mucha influencia en ef movimiento
de La mandfbula.  EL accubrimiento sinovial de La anidn pue-
de forman plLiegues sdinoviales o vellosidades en Los f6anix -
de La articulacidn y €stos son probablLemente nesponsables --

del contrnol def Liquido sinovial,

APORTE SANGUINEOQ.

EL pinncipal aporte antenial de La articufacdién estd -
proporcionado pon La arterdia maxilar intenna a thavés de su -
rama enticulan profunda, EL plexo pierigoideo venoso estd --
en esthecha nelacién con el aspecto medial de La articulacibn.
Existe un ndco plexo vascular en La cdpsula, y particularmen-
te en el engance posterion del disce arnticulfan, aunque La pak

te ecenthal de edte disco es avasulan,

INERVACTON.

]

‘Ee aponte nenvioso de La anticulacidn mandibulan proce
de de Pa divisién deld neavio tadgémino a través de su rama --
auriculotemporal. S6Lo se han desernito terminales nerviosas-
Libres en La cdpsula y La perdferndia del disco, peno su parte-

centndl no estd L{neavada,



REMODELADO ARTICULAR.

Eg nemodefado de fas supenficies artdiculares tiene --
Lugar contlnuamente a Lo Laige de La vida y esta actividad -
ha sido descrita con nedpecto a La ariiculacidn mandibulan-
humana. Hay tres tipos de nemodelado: EL progresivo, en el-
que hay adicidn de tefdido en fLa Aupeasicie'de La undién, poir
Lo que crece fa dimensibn vertical de fa édpenéicie articu--
Lar; ef modelado nregresivo, poa el que se elimina tefido, --
orniginando una reduccidn de La dimensidn ventical de La cita
da superjicie, y el peniférnico, del que nesulita La adicibn -
de tejido en £os mdrgenes de fLa superficie articulanr, como -
ocunne en La formacidn de osfeofitos. Se cree que Los cam--
bios compensan La relacibn cambiante de Las mandlbulas deri-
vadas del desgaste oclusal o por La péndida de dientes; se -
ha viszo, en realdidad, que La extensidn del remodelado estd-
en connelacidén directa con el namero de dientes pendidos., --
fambién se ha demositrado en animales expenimenitales~ que hay-
4eﬁade£ado de Las superficies articulares en nrespuesta a La-
abtenacidn de fa nelacidn veatical y anteropostenion de Las~

mandLbulas .

FISTOLOGIA,

La mandibula humana adufta estd formada por un so0fe -

hueso que posee un mismo £ipo de ariiculacidn en cada uno de
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sus dos extremos. EL cadneo con el que se arnticula es meed
nicamente habfando, un elemento nlgido dnico. Pon Lo tanto
La denominacibn exacta de edte efemento anatdmico senla "an
ticulacidn crancomandibularn® tEamino que es en todos Los --
sentidos mds aceptabfe que "articulacibn temporomandibufan®
ya que La anticulacibn de un Lado no puede movenrse en forma
aislada sino que Lo hace et undén de £a articulacdbn contha
Lateral. Ademds el ténmino de anticulacidn temporomandibu-
Larn refucrza La costumbre inconciente de pendar cﬁ una axti
culacidn funcdonal unilateral, hdbito inculcade desde el ed
tudio de fLa anatomia, donde Las disccciones de Las articu-
Laciones se hrealizan s0fo en un fLado de un crdneo seccdiona-

do sagitalmente.

Sin embango, a pesar de sen una articulacidn bilate-
nal, La mand{bula thabaja, en paincipio, como una palanca --
clase 111 en donde La anticulfacidn funciona como el centhro-

de notaedbn mévil.

La articulacidn mandibulan tiene atgunaélcaﬂactenté-
ticas cspeciales que La hacen sen diferente a Las articula-

ciones del nesto del cuerpoi

1.- Sus superficies arnticulares no estdn cubientas -
de cantilago hialino, al {gual que el resito de -

fas articulfacdlones sinoviales [a excepeddn de --
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Las articulacdones claviculfares). E#idu cubdler--
tas por un tejide fibroso denso, carente de vasos
sanguineos y que contiene algunas célufas cartifa
ginosas, Lo que fe da el nombre de fibrocanti{fergo.

7.~ EL sistema provee el sopoate de Los Grganos cuya-
gormma, posicibn y oclusibn deteaminan una Lnfluen
cla dndica sebre clentas postunas y movimdentos de
Las anticulacdones.

§.~ Las akiiculacdioned peoscen diferencias sumamenie -
notables en Las dfoamas de sud componentes.

4. Un disco de f4brocartllago separa La articulacitn
gn segmentos superion e ingendiohr; edto facifita -
el desldlzamiento, ginos y movimientos rotatariod-

‘entne Los componentes dscos.

AsL, en Lo que a La meednica de 2a ariiculacifn se Ae
fiene, La anticufacidn chancomandibular foama un centro rota
eional moévil, bilateral y especial, alrededorn del cual giran
momentes de fuenza que foaman parte de un sistema complejo -

de La pafanca-mandibufa.

AL estudiar fLas articulaciones sdlnoviafes se ha viszto
due o exdste una superficde ariicular que sea perfectamente
Lisa ¢ que Las curvaluras que exdisien mandfiestan cambios en
tre una y- otra zona., Durante Su examen se ha demosirado tam

bign que no existen dos supeaficies antagenistas que ajusten



20

perfectamente en foda su extensdidn; ya que Los contactos cam
-bian constantemente entre una y otaa zona, durante Los movi-
mientos articulares, en forma tal que La presdidn se concen--
tha solo en una zona duranic wnos pocos minutes. FPehro mien-
thas una superficie de desplaza sobre La superficie antago--
nidta, el ajuste de La articulacibén se altena; existen dreasd
muy amplias donde Las superficies contactanies estan, bajo -
una posicion deteaminada, en Lntimo contacto. A csto se Le-
denomina "posdcidn tope" y se Localiza porn Lo gencral en La-
cima de fa funcidn articular, posicidn durante La cual La ar
ticubaedidn tdaéﬁite La presidn mds eficientemente. La anti-
ciifacibn mandibular ifudtra esta accibn penfectamente. Las-
drneas de contacto mds extendas se encuentran en La cara posd-
Zerdion delta eminencia anticular y en fa vertiente anternosu-
per{on de La paned condifea anterior. EL ajuste entae ambas
supenficies se nealiza af ejercen La mayorn presidn a thavés-
de La parte mds defgada del disco, cuando Los dientes estdn-
en oclusidn y Los miscufos elevadohes de La mandfbula ejen-~

cen su mayoh fuerza,

Como La articulacibn crancomandibular Iiené un ful---
enum bifateral, ambos Lados efercen presidn. Sin embargo fLa
canga varla en cada Lado durante Los movimientos mandibula-~
res, cambiando de un Lado a otno durante el ejercicedo de La-

masticacibn.
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'Laa Lthbtigacionab mds recientes hechas scbre este -
tema sugferen que La artdicufacidn coniralateral al Lado que-
efence La funcidn masticatonia pucde soportan La mayon pre--
s46n en Las posdcdones Laterales. La consthuceddn especdal-
de Los componenites de £a articulacidn esid adaptada para ---

egectuan este tipo de actividades tan complejas.

La supenficiec anticulan de La mandlbula estd dada pon
un phoceso condffeo ovoideo. EL polo condilanr Latenal, poh-
Lo genenal muy punfiagudo y dspero sc proyecta Ligeramenie -
def plano de La rama ascendente. EL polo medio es tenso y -
redondeado diriaido internamente con hespecto al plano de £a
name y Rimitado infenioamente pon La cnesta del cuello manddi-

bulan.

EL contorno condl{feo es muy convexo en sentido antehro
podtenior y menos convexo en sentido medioLateral, penro £é -
convexidad aumenita alrededon del pofo medio. En una vidta -
Latenal del :clndilo esie presenta una Ligera Linclinacidn an
teniorn, pana encontrarnse con La ventiente postendon de La --
‘emiﬁéncia Anticuzan. AsL La supenficdie anticulan se encuen-
tra sobre el drea anterosuperion def cdndilo; continuando en
vﬁonmd media e infenion alhededon ded polo medio. Esta super
§icie media se Localiza §rente al proceso entoglenoideo, EL-

efe Longitudinal de cada uno de Los céndilfos se une en dngu-

Lo heezo con su nama cornespondiente. AsL, como La mandlbu-
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La es muy difenente en dentido posterdion, Los cdndilos no des

cansan en un plLano thansvensal comdn.

Este hecho es impoatanite para La comprensidn de Los mo
vimientos articularnes mandibulfares. Si Los efes Longdtuddina-
Les de Los condilos se extienden en sentido medio, su thayec-
tonia se chuza aphoximadamente a nivel del basidn, el margen-
antenion del agufero mayor, en La Linea media. Esto da Lugar
a un &ngulo, abieato dntendioamenie, de angulacidn vardiable en

the Los 145° y 160°.

La supenficiec anticularn del hueso temporal es mds com-
plefja. Estd Localizada sobre La cana infenion de La porcdidn-
escamosa del hueso temporal, anterdior a La porcidn Limpdnica.
La negibn estd formada por una superficie divdidida en tres he

giones,

“1.- La ventiente postenion de La convexdidad deteamina- .
da pon La eminencia articulaxr,

2.- La poncibn Lisa del planc preglenoddeo.

3.- EL proceso entoglenoideo, con su ptaﬁo glenodideo -

medio estrnecho.

La eminencia articulan es convexa en sentido anteropos
terion y cdncava £ransvensalmente. EL plano prneglenoideo se-

continda anternifonmente desde La cresta de fa eminencda dhticg
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Lan; es Ligeramente céncavo mediofatenalmente, La facies ar-
ticulan temponal tiene foama de silla, a diferencia de La su
penficde anticular mandibular que tiene una configuracdién --

ovoidea, en foama de huevo.

Uno de Los errones mds notables, adn exdistente en mu-
cha de La Lizteratunra, ecs La confusidn de La tenminofegla, tu
bércule anticulan, el cual no es parnte de La supernficie arntdi
cular y eminencda anticular que 8L Lo es; el primen elemento
anatdnico estd dado porn el sitio de insencdidn de Los Riga---

mentos colaterales de La articulacibn.

Eﬁiﬁibnocantzﬁago que cubre fLas supenficies arnticula-
nes es mds grueso sobre Las ventientes y el punto mds alto -
de La eminencdia, al Lgual que sobre Los plLanos preglenodideo-
y glenodideo medio; el tefido sc¢ adelgaza hasta foamar un pe-
niostio delgado en sentido posdtenion, hasta penetran en La -
fosa mandibuzad. Es grueso a Lo ELargo del contorno condllco
anterosupenion y alrededor ded polo medio. Estas son Las su
penficies que sopontan Las presiones dunanie Las excursiones
mandibulares,

¢
tL disco anticulan es una Ldmina de fibrocartllago --.
coval y nesdistente, el cual se interpone entre Los dos compo-
nentes de La articulacddn. Estd finmemente adhernido a Los -

poles medio y Latenal del céndilo. Es te disco es delgado -
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en su terheio central y mds ghueso en du perdiferda. En sen-
ido postenion es Ligeramente mds ghuedo, ya que forma wna-
crhedta que sigue el contorno y curvatura posterdiores de La-

supenficie condllea ariiculan.

Algunos investigadores han establecdido que cxisdte --
una helacidn dinccta entire ét espesorn de esta chesta y La -
altura de La eminencia articular; asi a una mayoh aliuia de
¢sta, cornesponde mayor espeson de £a cresta. E4 evidente-
gue pueda tenden a disminuin La vertiente sobre La cual se-
‘desliza el cdndilo durante Los movimientos anteniones a Lo-

Lango de La eminencia.

EL disco se encuenthra adherdido a todo el denredor de
La cdp&uta fibrosa que mantiene undidos Los huesos de La akr-
ticulacién, asL como también a £a$ polos medio y Lateral --
def cdndifo. En sentido anterion, el disco se une dirnecta-

. mente a La edpsula.

las fibras de La porcidn superdior def miscula plendi-
goddeo Lateral pueden penctrar en La poreddn media de csta-

Lnsereddn para asd insertarse en el disco.

Posterionmente, el disco estd undide a La cdpsula poxr
un tejido coneetive Laxo nmuy vascularizado e inervado. Es-

to hace que-el disco posea cleata Libentad de movimiento en
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sentido antendion,

EL disco aniicular, como se dijo anfendicamente, divd
de La arnticulacddn en dos compartimentos; uno superior iy --
ofho infenich. la cdpiula que envuelve a estas dos porcdo-
nes es una capa delgada gque 4e encuentra adherida Zodo alre
dedon de La supenfdicie artdicufan temporal. La indercdién se
engroda en sentido postendion, hasta ocupak el boade y toda-
La supenfdicic anternion del proceso postglenodideo, cxtendidn
dose medialmente sobre fLa ciresta, para {Legar af proceso en
toglenoideo. De Lo aniendior se deaprende que no exisdte un-
condacto neal entre el cdndilo y ef proceso pesiglencideo,-
ya que entre ambos Ae encuentra el espesor de La cdpsula. -
La insencddn anderion de La cdpsufa marea ef fimite ante---
nion de La anticulaedidn, a nivel del plano p&egﬂenoldea; La
edpsula se adhiene porn abajfo def cuello de £a mandLbula. E£
necubrimiento §ibroso exteano de La cdpsula estd cublerto -
a su vez por una membrana sinovial que no Ae extiende sobre
Las supenfdeies arnticulfanes, sino que desciende sobre ¢f --
cueflo de La mandlbula para dindigirse después hacda aandiba-
def bonde dé Las supenficies anticufanres def condilo. Pon-
Lo Zanto, La membrana sinovial debe diniginse hacla anniba-
al cuelfo de La mandfbula, para LEegar al mangen articulan,
especlalmente a sus porclones antferior y posterdion. AsL, -
el necubrimiente capsular se adefgaza en el frende y en La-
paite postendlon permdfiendo el desplazamiento antenion yr--

postenion del céndilo.
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La cdpsula estd regorzada por LLigamentos especiafes.-
Como ambos Lados acidan como una sola articulacidn, Los Liga
menftos de encuentran muy desarrollados sd8o en La cara Late-
raf de cada una de fas cdpsulas. En Las caras medias pucde-
verse que Los procesos cntoglenodideos evitan el desplaza---
niento demasiado Latenal de La mandLfbula, cuando Los conddi--
Los descanzan sobre fas verntientes de Las eminencias articu-

Lanres.

EL Ligamento temporomandibular esid formado poh dod.w
vbandda diﬁénenteé; una amplia, oblficua y externa; La segunda
estrecha, hordizontal e interna. Lla capa externa tiene forma
ddmilarn a un abanico; de onigina en £a supergicie externa --
def tubérecufo articular, dinigidndose af boade posterion del

arco cdgomdiico.

Sobnre La supenficie del tubérculo e4 comdn enconthran-
una cresta cornespondiente al sitio de su insercién., Los -~
faseloulos fibrosos corren en forma oblicua hacda abajo y --
atnds, para convergih sus dndencdones en. el cuello 4e La man
dibula, a nivel enferion def polo Laternal. En helacidn me--
dia esta capa y continudndose hasta el onrdigen del tubérculo,
se encuentra una banda fLigamentosa nrecia y divergente que --
conhe hornizonfalmene en dixrcceddn posiendor para inderiarse
en ef polo condfleo externo, Algunos de sus fascleulos fi--

~

brosos se condindan hasia Lnsextarse sobre La chesta poste--
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~nioh mds delgada def disce. Es esta banda La que Limita el-
deépﬁazamiento postenion del condifo. Cuando La mandfbufa se
fuenza en dirececdidn postelor, esta banda horlzontal inteana-
se tensa; de esta forma se establece La LLamada "posicidn BA

sagra” de La mandfbula.

Lla Lubricacibn de La anticulacdidn es importante para-
disminuir La frdiceibn de Las superficies anticulares; en Las
'aaticuiacioneé sinoviales esie proceso es muy complefo y ---
aifln estd sujeto a milLiiplLes controvensias. EL LLgquddo Lu---
bricante es un fLuldo viscoso, eldstico, pldsitico y sdinovial
Durante La aceidn Lubricante al pareccer predominan dos meea-

nismos fundamentales.

La Lubriecacibn se efectifa por una accdbn de "Lagaimeo"
Llevada a cabo a expensas de Las superficies articulfanres. EL
cantlflago hialino es un tejido no nlgide, permeable y con un
fLufdo” de consistencia jabonosa; el aplicarle una carga de--
teaminada "exprime” su fLufde hacla abafo y afuera de La su-
perficie, donde el LLquido que se encuentra bajo una presdidn
especdfica mantiene Las supenficdes articulares antagonisias
“separadas michosclpicamente; de esta foama pantes se desldi--
zan so0bre una capa al LLguido Lubrdicante. Como Las superfi-
cied artleufances antagondistas estdn en frnicceidn contlnua du-
nante Los movimientos manddibulares, Las zonas que Liberan --

Las presdones hacen que el Liquido negrese a Los Zejidos. Es
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to hace que haya una circubacidn continua en el LLouido 44-
nevial de Los Zefidos anticulares durante La produccibn de-
movdimdientod. Exdste una Lubiicaecdbén adicional dada pon La-
aceddn quimica entre el LLquido sinovial y fos Zejidos anti
culanes, ya que s¢ gorma una pellcufa grasosa sdlmiler a una
so0fucidn fabonosa que af ser "aesbafosa” disminuye £a frlc-
cifn entrhe Las superficies anticulanes. AsL, el "Lagrnimeo"
aponta LLguido sobre Las superficie articulares que soponr--
tan phesiones mds fuerntes, mientres que La mucdna sinovial-
facilita el deslizamiento de Las dread arnticulahes que es--

“Ah&n en Lntimo contacto.

En La antliculacidn mandibular existe wna mayor con--
centracidén de tejido §ibhoso y una baja chidencia de cdlfu-
Las cantilaginosas, Lo que sugiere La presencia de mecanis-
mos modificados que efercen una Lubiicacidn especdal Los --
cuales disminuyen Los efectos de Las fricedones ejercidas, -
Sobre La artlieulacddn se ejencen cientas fuenzas de tonsidn
causadas porh movimientos de notacitn y traslfacidn del ebndi
Lo, caiginados a su vezr por un eferncicio pesado de fLa mastdi
cacidin, Eatos maQimientoA ponen de mandficsdte una ghan tep
Aiﬁn que se sopoatr adecuadamente porn La Lensdidn de Los ele
mentos fibrosdos. Adn cuando se ejerce una fuerza Local di-
&ecia, que cause distorsidn y distensidn tisular, ésta se -
ébpoaza por La Zensibn de Las §ibras que Lmpiden La hupiuia

de Las partes agcctadaé. AL mismo fiempo, el disco anticu-
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Lar inteapuedio crea dos articufacdiones completas que funcdo
nan en sende. AsL af menor movimicnto de cada compartimento
candieulan se efence un movimiento mayor en el cuerpe de La -
mandLlbula, paoducidndose una friceidn minima en cada una de-
Las porciones articulares. Quizds una de Las razoned pon --
£as que ef LLquido Adnovial difiene af deo otras anticulacio-
nes del nesto ded omgahiéma se deba a Laa pocas células can-

tifaginosas contenidas en este tipo de articulaciones.
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CAUSAS DEL SOBREDESARROLLO ANORMAL UNTLATERAL DE LA
‘ ARTICULACTON TEMPOROMANDIBULAR ¥ MANDIBULA

INTRODUCCION.

Lla eaupeddn de Los dientes y el desarrollo normal de -
La mand{bula, también como algunasd porciones del maxifan supe
nion y caha esdtdn nelaclonados a La funcidn de Los centhos de

desarnollo en el cdéndilo mandibulan.

Pueden ocurnin anonmalidades cuando La actividad de --
e@iab centhos es estimulado o deprnimido pon Lesidn o enferme-
dad. Factornes que Lnfluenclan La neabsorcibn y aposicifn de-
hueso modifican af patrdn de desarnollfo de La articulacidn --

temporomandibular y La cara.

Son varias Las alteraciones del cdéndilo unitdtenateé -
que pueden producin disanmonlas faciales y oclLusivas. Refle--
fdndose cualquien alieracidn, de tamafio y foama def cdndilo -
en La anticulacibn temporomandibular. Va que La mandlbula es

un hueso impar, Las . altenaciones en una articulacidn se refle

fardn también en La opuesta.

Ltas causas def sobredesarnclfo anoimal unifateral de -



31

La articulacidn temporomandibular y mandlfbula so cfasifi--

can ek

1.~ DEL DESARRQLLD,
a) Hipeaplasia Condilan.

b) Hipeaitrofia Hemifacial.

11.~ NEOPLASTICAS.
a} Displasia Fibrosa.
b} Condroma, Ostcocondrema y Osteoma del

Céndilo.

HIPERPLASTA CONDILAR.

Esze proceso estd caractendizado por upa Lenta diston--
cifn del erecdimiento de La arnticulacdibn temporomandibulah, -
un agrandamiente unifateral progresdive de La mandlibula, una
asimetrla gfacial y un desplazamiento de La £Lnea medie del-

mentdn hacda el Lado no afectado, dande Lugar a una maloely

si0n dental chuzada.

Watdnon, colaboradenes, Cottlieb, sugdirienon que La hi
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peaplasia mandibulan podla sen clasdficada como un osteoma y

como -deformidades progndiicas de etiologla desconocida,

No existe predilecedidn pon ninguno de ambos sexos. La
hipenthofia suele aparccen después de La pubertad, pero se -

ha obsenvado en niiios de s0lo 10 aiios de edad.

Rasgos canactenfsticos son La desviacidn del maxilan-
intendion que se aparta del cdndilo afecto y La Lipica malo--

clusidn,

EL crhecimiento es fLentamente pnbgneaiuo durante mu---
‘chos afod y origina una maloclusidn andmala debida al cheed-

~miento hacia abajo del maxilan infenion en el Lado afecto.

En varios casos se produce una nelacddn Lnversa en el

cienne de Los Anelsdlvos.

EL aghandamiento es muy evidente en La radiografla, -
habitualmente La tomografla puede sen convendente para demos

tran RLas discaepancias enthe ambos Lados.

Se observan dos patnones histofdgicos, en uno existe-
creeimiento undiforme en toda La superficie def condilo. En -
el otrno debido af crecimiento innegufarn, el céndilo adquiene

una foxma {anegular. la fosa glenoidea presenta en ceasio--
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nes un extenso nemodelfado.

La nama y el cuenpo de La mandlbula son mds anchas y -

mds Largas en el Lado afecto, que en contrandio. Junto a un -

creedimiento hacda abajo de La mandfbula, que anrastra Los ---
dientes con elfa, hay una erupedidn compensatordia de Los dien-

tes maxdilanes y un cheedmienifo del hueso alveolar maxilar en-

un esfuchzo por mantenern La cclusddn.

La discnepancda entre Los dos Lados de La mandLbula --
s¢ hace generafmente apanrcente mds tande, durante La segunda -

década de £a vida. Por nrazones que no se conocen, up centho-

condifan se hace mds activo que el otno. EL aghaudamientb --

del céndilo se ha intentado nefaclonar con condrogénesis anoh

malmente ndpida con La subsecuente osdificacddn.

Ya gque ¢l cuadnro hiAio£ﬂg£co es nelativamente nonmal y

el proceso es autolimitado, no se trata de una neoplasia. ---
Cuando ef crcedmiento es adn active se hace un diagn@stico --

histoldbgico de condroma u odteocondroma y de osteoma después-

qire el creceimiento ha cesado.

HIPERTROFIA HEMIFACTAL.

Esto ecs un exceso de crhecimiento def maxifan infenion-

que se produce so0lo en un Lado. Hay hiperplasia concomifante
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de La cabeza def cdndilo y el cuello conddilfan estd afectado,

alangado.

La deformidad se caracterdiza por grave asimetrnla fa--

cial debide al gran agrandamiento del Lade afectads.

La hipentrnofia unilatenal de Las estructunas faciales
.y onales pueden sern aisbada o puede estan combinada con el -
aghandamiente de una extremidad o inecluso con La mitad def -

cuenpo.

La asimetnda es casd sdempre evddente al nacen, aun--

que puede acentuarse dunanie La pubentad.

- Los huesos quizds estdn agrandados y no raras veces -
existen otnas anomaflas de fLas extnemidades como: macrodactl

Lia, sindactifia o polidactilia.

La lengua estd agrandada y engrosada en el Lado inte-
hesado y Las papilasd fungifonrmes estdn hipeatnbgicas. Lob\-
tejidos bLandos y dunos, como Los Lablos, dvula, maxifares -
y mandfbulas tambifn estdn agrandados unilatenralmente. EL pa
Ladar es asdmétrnico y Los dientes penmanentes, con excepeidn
de Pos tencehos molares, estdn aghandados en el lado intene-

sado.
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La erupedibn y pénrdida de Los dientes ipsofaterales -

puede estar adefantada cualro o cinco aiios.

Tambi€n puede haber hipeaplasdia congénifa de una por
cidn de Los maxifanes asociada con un nevus flammeus cutd--
neo de £a nregdln cornespondiente, [angio-osteohipentrofdial)-
0 s{ndrome de KLippel-Taenaunay-Weben., EL nevo cutdneo sue
Le estarn Localdizado en La hegddn de distribucdidn de La se--
gunda nrama def nervio trigémino. EL agrandamiento 6see da-
Lugar a unra asdimetrla y maloclusidn. También puede estar -

intenesados Los tejidos gingivales.

DISPLASIA FIBROSA.

€6 una Lesdidn {ibro-dsea y no una verdadera neoplasia

de hueso o de tejido gibroso.

La etiofogia es desconocida aunque La mayorlfa de Los-
estudios modennos sugdenen un defecto de desarnollo, deten--
eién de La formacibn de hueso en el estadio de hueso o tefi-

do §ibroso.

Lichtenstein. Opind que La base de La diépﬂaéia'éi--
brosa neside en una altenacidn de La actividad del mesénqui-
ma especlfico para foamarn hueso., Sin embarge Changus, enceon

£16 una elevada actividad de fosfatasa afcalina en Las cdlu-
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Las fusifonrmes formadornas de hueso en Lesddiones displdsicas-
y postuld que esta enfermedad era debddo a una nespucsta --
exagenada de Los osteobladtos o estimulos de ondigen descong

ceddo.

La displasia fibrosa def hueso puede Localizanse en-
un s0lo hueso {monosftical, o en varios huesos {poliostdti-
cal. EL tipo monosfiico es de 20 a 30 veces mds grecucnte-

que £a forma policstbtica.

En La forma poliostética, Los hucsos mbs afzerados -
son pon orden de frecuencia, ef fdEmun, tibea, perond, pel--
vis, himenro, nadio y cibdito. Este proceso puede sen asinio

mdtico o acompaidanse de dofor y gractunra.

Del 10 al 15% de Las Lesiones monoslfticas, esitdn Lo-
calizadas en ef crdneo y maxdlanes. En Los pacientes con La
§oama poliostdtica de intensidad mediana hay Lesiones cha--

neales en aproximadamente 50%.

EL maxdfan superdion esitd Lesdonado con mds 6&ecueﬁ—?
eda que ol infenion. La Lesidn es genenalmente monosdfiica.
Sin embargo, algunas veces se encuentran Lesdiones muiliiples.
La masa maxifan Liene duheza dsea y es redondeada o fusifon
me, phoduciendo una asdmetrla facial que aumenta ghaduafmen

te, indofora, e insensible a La presidn. En ef maxdilar fu-
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pernion esta generalmente adectado ef antro, y el crecimiento
continuo produce proptosis unifazernal o exeftfalmos y obstauc

cdén nasal.

En ef maxilarn infenior La zona mds afectada es £La re-
gi6n premofar- molar. Los dientes de La regidn afectada Zal

vez no safgan y puede haben aesoncibn de taf halces.

Radiogndficamente, pueden obsenvanse difatacién dsea-
y Las Lesiones de Los huesos Langos son muchas veeces qulati-
cas y moteadas, mientras que en Los maxilahed y chdneo sue--
Len sen mds densas y como vddrio esmendifado, aunque algunos-
son nadio transpanentes o mofeadas. La demancacdén def maxd
Lan supendion pueden extendense hasta Las £Lneas de sutura, -
pero no Las chuzan, al contranic de Lo que ocurne en La en--
§enmedad de Paget def hueso. Sin embargo, no sucede Lo mismo
en el maxilar inferdio. En general Las Lesdiones 6seas Lien--

den a sen mds densdas con La edad.

Macroscbpicamente, este tefido es amaniffento a blan-
o grisdceo con conte anenoso. Algunas veces hay pequefios -

quisites que contienen un £Lguido claho o teiido de sanghe.

MichoscGpicamente, se nofa una masa de tejido fdibroso
que ha neemplazado af hucso noamaf y en el cual hay Zrabdeu-

Las metapldsicas compuestas por hueso o tejido fibroso.
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Las Lesiones de Los maxilfanres tienden a sca mds 084§~
cadas que La de Los huesos Largos y Las trhabéculas nesulian -

mds gruesas.

EL diagn6stico diferencdial se¢ hace con osteofibroma, -

fibrosarcoma osdificante y enfermedad de Paget.

CONDROMA.

EL condnoma es una neoplasia benigna central, compuesia
de cartllago desanncllado. Aunque es naxro verlo en Los huesos
membranosos, puede encontrarse en La mandfbula y en La maxila,
o et Los que pueden encontharse hestos de cartllago que da ond--

gen a La neoplasia.

- Cllnicamente:

Puede sen una prominencia nodular o un abultamiento dni
co, 0 puede sen una masa Ssea mulitifobufada, nrecubiernta pon --
una mucosa Lisa de color noamal. Las Localizaciones mds fnre--
cuentes son La regidn anternior de La maxifa, el cueape de La -

mandLbula y La aplfisis coronodde y el céndilo de La rama.

Estas Lesdiones suelen desannollanrse Lentamente, pero --
acaban phroducdiendo deformidades en fLa parte antenion del oldo,
Los efectos funcionales, no se aprecdan hasta una fase tandla-

del desarnofle del Zumor, penc ef agrandamiento progresive puc
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de producin dolor, chasquido, desplazamiento del maxifar in

ferion hasta el Lado no afectade a £a abertuna y ocfusidn -

defectuosa.

Los datos nadiol6gicos consdisiten en una radiotranspa
rencia difusa, mal Limitada, cofor gnis claro, de aspecte -

grnanular o Ligernamente moteado.

EL Zumon suefe desaplazar a Los dientes vecdinos, y --
por  su accidn progresivamente desthructiva, puede producinr-
una fLax{tud de Los dientes e incluso una resoncidn de Las -

nalces.

 Histolbgicamente, el condroma se compone de una masa
de cantifago hialino, que a veces presenta caledfdicacidn y-
necnosdis. UDebido a que el condroma tiende a malignizanrse,-
ia explonacdén microsdcdpica de La muestra bibpsica debe ha-
cense con gran cuidado antes de dar el dictdmen de maligni-

dad o de benignidad.

OSTEOCONDROMA ¥ OSTEOMA DEL CONDILO.

EL osteoma es una neoplasda dsea bendgna, poco comdn-
0 nefativamente nana en fLa mandfbula o maxifa, formade de --
hueso maduro, puede ocuridlr dentrho del hueso (intradseo) o -

pendfenicamente.
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EL Zumon puede sen muy duro y sdimilan al hueso conti-
cal {Osteoma compacito) o §Lojo, como ef hueso trabeculado o-
esponjoso ( Osteoma esponfoso ). A veces hay crecimiento --

miltiple dentro def mismo hueso.

Se presenta en La cabeza del cdndilo y cauda Limita--

cidn del movimiento.

- Aspectos clindcos:

En Los maxilfarnes el osfeoma se presenta como una masa
duna elnecunsderita que crece fuena del hueso o como una masa-
densa dentro del hueso. Chrece muy Lentamente y ed asintomd-
tico apante de producin asimetrla facial.  S{ estd Localiza-
do en una pante que soporta una dentadura puede desarrollar-

be una ufceracidn debajo de La prétesds.

En ocadiones existe nestrnicedidn del movmiento maxilan
84 el checimiento es grande y tiene su ordigen en La hegidn -
coronodide o condflea. La Localizacidn en el maxdilar Linfe---
nion es mds frecuente que en el maxilan supendon, y en adul-

tos de mds de 40 aiios de edad.

- Aspectos Radiogrndficos:

EL tipo pendiférico de crecimiento aparece como una ma

sa derda y radiopaca que sobresale de La conteza Gsea. Las-
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Lesdones centaales aparecen conmo masad bien ciicunsernitas y-
esclendticas que producen una radiopacidad mayor que La del-

hueso que Las contdienec.

- Aspectos Patoldgicosd.

EL osteoma perlifénico es un bulto dseo duro, oval o -

hedondo, con una superficie Lisa, muchas veces Lobulada,

EL osteoma esponjoso tiene ef mismo aspecto que el --

hueso esponjoso,

EL osteoma compacto tiene un colfon blLanco amarillento

y es homogéno como el marfil.

La Lesidn centhal foama una masa dunan dentro def hue

40 que algunas veces estd algo dilatado.

EL osteocondroma en cuyo cado suele presentarse cuan-
do un condroma se clasifica y cesa de crecer. Se presenta -
Ven L0s primenos aiios de La vida. Puede descubrirse cllndica-
mente porn el dolor, ef aumento de volumen y Limitacidn de --

Los movimientos, chece con Lentitud.

Algunos osteocondromas tlenden a sufrin transformacdio

nes malignas, convirtiendose entonced en condrosarcomas,
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Los condrosancomas estdn compueslos de masas cartifa-
ginosas y dreas de osifdlcacddn y degeneracidn mucodide. En -
individuos fdvenesd se pﬁeéentan entne el hucsdo y el peniostio
en dreas de crecdimiento activo de hueso. La coateza y La zo
na esponjosa pueden ser invadidas secundariamente. La ausen
eia de sLntomas subjetivos Zempranos peamite el desarnollo -
de La enfermedad. Lla histopatofogla def condrosarcoma es --

muy obscura, Lo que hace diflfeif su diagnbstico.
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CAUSAS DEL SUBREDESARROLLO ANORMAL BILATERAL DE
LA ARTICULACTION TEMPOROMANDIBULAR YV MANDIBULA.

Las causas del sobnedesarnollo anoamal bilateral de £La

articulacibn temporomandibulan -y mandlfbula, se clasifican en:

1.~ HEREDITARIAS.
a) Sindrome de Klinefelten's.
b} Angiohenatoma Corpondids DLffusum Syndrome.

c) Prognatismo verndadeno del desannollo.

I11.- ENDOCRINAS.
a) Gigantismo.

b) Acromegalia.

STNDROME DE KLINEFELTER'S.

Stndrome clfindico que Lncluye: Ginecomastia y Eungcodidismo.
Aumento de Las gonodotropinas urdraras y del suerno con hialind

zaedbn de Los tubulos de Barn.

Este tipo de pacientes fienen tipe de cromatina positiva y

s¢ ha demostrado tambidn que tienen un cromosoma sexual exiira,
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Los pacdentes suelen Tener testlculos pequeiiod y fiimes con-

hialindzacibn y degencracidn perditubulan diseminados .

En el tejido intersticial se encuentrnan diseminados-
nacdimos de células de Leydig, ademds se encuentran todos £Los
ghados de hetnaso del desarnnollfo sexual y Ba mayorla de Los-

pacientes phesentan azoosperamia.

Aparece principalmente en varones en Za pubentad o -

poco despubs de €sta.

La hiperlalia con escaso confendido es un rango de --

conducta caracterlstico.

Los pacientes suelen sen altos y defgados con cara -

afargada y notable maloclusidn.

La hupeaplasia maxilanr, el prognatismo mandibulan y-

el paladan aplanado son §recuentes.

ANGTOKERATOMA CORPORIS DIFFUSUM SYNDROME.

Recibe el nombre de enfeamedad de Fabry y también -

Lipidosis porn GLucoesfingolipido.
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EL sLudrome cldlnico fue descrite anependientemeute
en 1898 por Andenson en Inglaternna, y por Fabry en Alemanda.
8 un trastorno familiar Ligado al scxo del metabolisnmo £i-

pido en el que se acumula glucofLlpido.

En el nreconocimiento cfdnico en £o4 varones se basa
en Las Lesdiones cutdneas caracternlsticas [Anglokenatomas) -
en La pante inferdion def trhonco. Los pacientes pueden mos-
Znan depdsitos oculanes, episodios {ebriles y dofor en Las-

extremidades .

- Mandifestacioned Genernales:

No existe una facies patognoménica. Sin embargo, -
en varios pacientes varones se han sefalado abombamientos -
frontal, Labios y maxilfar infenior prominentes. Huchos pa--

cdientes parecen fdvenes para su edad chonoldgdica.

- Qnrales.

La mayonla de Los pacientes predsentan manchas 4imd-
thicas puntiformesd, maculared, purpdreas en Los Labios, s0-
brne todo en el Labio inferdior cerca de La unidn cutaneomuco

da a ambos Lados de La LLnea meddia.

La muerte se ondigina por insufdiciencdia nenal, com--

plicaciones cardiacas o cenebrales de La hiperntensidn u ---
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- oitra enfeamedad vasculan.

PROGNATISMO VERDADERQ DEL DESARROLLQ.

Progratidmo: Se define como La paroyeecedldn anormal --

hacia adefante de una ¢ ambas arcadas.

La protusibdn de RLa porcidn inferior de La carna puede
tenen difenentes causdas. Exdste La posdibilidad de que £a man
dfbula en su fotalidad, inclfuyendo ef pnroceso afveolar y ed-
mentén, s¢ encueninen sobredesarroliados en companacidn con-
el penfil de La cara, aunque £a prominencia def proceso al--
veolar o del mentén por &£ s0fo0s, pueden también causdar un -

trastohno notable en £La aamonfa de La cara.

EL trastonno mds comién y porn Lo tante mds impontande
et La cbinica de Ras proponciones de La cara es el prognatis
mo mandibular verndadero. La etiologla de este sobredesanno-
220 al igual que muchas deformaciones de Los maxilares, ¢4 -
desconocida. Las dnicas excepciones son Los cados en que se
presenta nepetdidamente en una misma familia, pon Lo que debe
mos predumin que existe un componente heredifandio, asd como-
adenomas rares de cé@uﬁaa eosionoflLicas de La porcddn ante-
néion de La hip6fisis que dan como resulado acromegalia gene

nalizada.
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Los sdntomas clinicos del prognatismo mandibulan --
verdaderno son impresdionantes. La poacién infeaion de La ca
ra y el menidn se encuentran agrandados y suele exfstin --
uha sobremondida honizontal negativa que varfa de 0 mm (box
de a boade) a 30 mm. Ademds de La nelacidn de mondida cruza
da antendon de Los LﬁciALuOA supendoncs, Los Ancdsdivos dnge
hiones suelen inclinarse en sentido Linguaf, Lo que se mand
fiesta vor el dngulo del eje de Lod dientes antenoinferio--
nes con el plano mandibular. Ademds, el contorno del dngu-
Lo de La mandfbula puede sen plano y atangado. EL cambio -
mds significativo en La nadiografla cefalométrica se encuen
tna en el dngulo SNB, que ¢4 mayor que Lo nonmal mdientras -
que el SNA, peamanece dentno de Los LImifes normales., ER -

dngulo gonial también puede der normal.

GIGANTISMO.

La hiperactividad de Las c€lulas ecosinofflicas del -
26bulo anterion de La hipdfisis puede afectanr de forma mandi-
'6Lebta el centro de creedmiento condilan y ekl chrecdmiento de
Los maxifanes. EsZo es bien {lusthado en gigantismo y achro-
megalia. Antes de La pubentad. el exceso en La secnecddn de
La honrmona delf checimiento phovoca un -sobredesarnnollo genena

Lizado del esqueleto y de Los Zejidos blandos.

_ En el gigantiémo; hay un exceso de desannollo propohr
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cionando de todo el sistema Ssco anted de que se clenren Las
eplfisdis. A veces se¢ aprecia una protusién y abultamiento -
de La mand{bula. En Los maxilares exdste una mancade despro
porcidn enine el Zamaio de Las coronas de Los dientes, que -
no estdn agrandadas, y el gran Zamaio que presentan £os maxd

Larnes.
La Lesidn de base es por Lo genenal un adenfma eosd-
n6gilo o de células mixtas del Ldbufo antenion que casi siem

pre es visible a Los Rayos X.

Esta enfermedad aunque rara, presenta escasa diflcul

Zad para el diagn6stico. Prnesenta el caractenlistico hdbite- -

de {Eunocoide e insufdciencia gonadal concomitante), diferen
ciandose de La acromegalia. Con elevados LLtulos undinanios-

de honrmona foliculoestimulantes.

ACROMEGALTA.

Tumor de La hipdfisis que produce exceso de hormona-

de crecimiento.

Se mandifiesta indelalmente por alfernacidn en Los has
gos facdales y mayorn crecimiento de fa cabeza, Las mancs y -
Los pies. En oxros pacdentes Las primenas indicactones del -

padecimiento son: cefalalgla o trastornos visuales.
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EL checdimiento estatunal no esid padeticamente afec
tado debido a que La enfeamedad comienza cuando Las eplfi--
s48 estdn ya cernadas., Sin embanrgo, el esqueleto muestra un
aumento de La densidad y un gran desanrnollo de ositeofitos -
debido al depdsdito 6se0 subperdidstico.

la caracterlstica paincipal de Las alleracdiones acho
megalicas en el crdneo es el enonme agrandamiento de La man-
dfbula s¢ debe al Latente checimiento potencdal del edndilo-
mandibulan.  Aunque La hormona del crecimiento estimula el -
checdimiento por aposddcdibn pendibstica de Los demds huesod fa-
eiales, no puede compararse con el excesivo creedmiento con-
difar endocondral. ELLo produce que el crecimiento de La --

mandLbula sea desproponedionado en nefacibn con La maxila.

En ocasiones; el prognatismo ed tan acentuado que en
toapece La masticacidn. La mandfbula estd agrandada en Lon-
gitud y en grosor produciendo La LLamada "mandibufa de Lin--
~ tenna", La nariz es grande, Los senos paranasales nesultan -
agrandados y Los Labiod hacen protusidn. La Lengua LLena La
cavidad onal y posee un reborde Lobulado con notable hipen--

thofdia de 2as papilas.

En casost pronunciados, Los ancos dentales presentan-
un agrandamiento exiraoadinardio estando afectado especialmen

te La mandlfbula.
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EL desannollo de La mandlbula y La presitn de La ~~
Lengua sobre Los preocesos alveolanes conducen a un nelativo
prognatismo mandibular con "abanicamiento" y espaciamiento-
de L0s dientes. La frecuentemente citada observacién de --
que Las ralces de £o4 dienies permanentes son mds Largas en
tbA pacientes eon acromegalia, no es cierta, pero, ha sdide-
encontrada una mayor disposlcibn de cemento. Con frecuen=-
cda se observan alfiteraciones pendiodontales debidas al efec-
tq de La maloclusidn y al thastorno metabdlico de La mandl-

bufa y de Los tejidos blandos.

No son fas manifestaciones artniticas y con frecuen
cla es fdceil descubnin alteraciones similares a fas de La -
ostoeantnitis basztante diseminadas en huesos y articulacda-

nes.
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CONSTDERACIONES BREVES EN EL TRATAMIENTO DE
LAS ALTERACIONES DEL SOBREDESARROLLO CONDILAR ¥V MANDIBULA.

INTRODUCCION.

Las defonmaciones de desarnollo de L0o4 maxdilares Son
aquellas en que hay mafoclusidn, relacién inadecuada de Las-
‘arcadas y desfiguracibn facial asociada, suelen considenanrse
congénditas, perno pueden depender de othas causas durante La-
nifez. -

La coreccddn quinitrgica de estas defonmidades de axn-
cadas es8 uno de £0s aspectos mds desafiantes ¢ {ntaneéanteé—
de La cinugla bucal. Lla satisfaccidn pura obtenida al ayu--

dar a fLas personas afectadas es también uno de Los servicdos

mds satisfactorios que pueden rendirde.

Un principio impontante en el tratamiento de Las de-
formaciones de desannollo ¢4 retrasan fLa correcceddn quindngd
ca hasta que haya teaminado el penfodo de crecimiento. Esto-
signdfica que una nifa debend tenern 15 aflos g un nifo 15 ---
aiios antes de healdizan una corecedbn. Sin embango, estos LAL-
mites de edad no debendn consdidenranse inflexibles, ya que --
Los factonres de crecimdiento individualed, fLaicos y raciales

deteaminan 44 el crnecdmiento finaliza antes o despuds.
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Existen varnias razones Légicas para no planear una-
operacidn anted de teaminar el crecdmiento. EL phocedimdien
Zo quiringico puede trastornan ef crecimiento de Las dreas-
seas, y el hesultado puede sen negativo debide al checdi---
miento adicicnal., Es posible evitar una L{nterveneddn quindh
gica adicional, 84 tantoe el faculitaiivo como el paciente --
tienen mayor paciencia. Exdisten ciertas exeepeiones a es--
tos principios y en ocasiones se ha operado a pacientes de-
menon edad. .Eéto estd indicado 44 el aspecto poco favora--
ble de un paciente provoca complefos serios u otrnos trhasiton
nos pslqudicos. En tales casos siempre debernd sefafarse a -
Los padnes y al paciente que puede sern necesaria oira opena

cidn dedpués de haben tesaminado el crecdmdento.

"CONSIDERACTIONES BREVES EN EL TRATAMIENTO.

Es evidente que el plan de tratamiento afecta consi

denablemente ¢l nesultado §inal.

Pon Lo tanto, sdempre debend proyectanse con gran -
precision considerando todas Las posibilidades operatondias-
ast como Las complicaciones, Para La elaboracidn del trata

miento considenamos Lmportante posecer Los siguientes datos:

1.- Histonia ClLnica hacdendo consideracdidn espe---

cial a La presentacidén heneditanrda.
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Z.- Examen precdiso exiaabucal e intrabucal.

3.~ Radiagnad{aé cedalométrdicas con andlisdds.

4.~ Modelos de estudio montados y cortados (dos fue
gosl.

5.- Fotoghaflas, vistas grontafl y Latenral.

6.- Radioghaflas pendiapicales y pruebas de vitali--
dad dentaria.

7.- Radioghaflas especiales como Laminoghamas, ui#—
ta aniteropostendion def cadneo, vdsta mandibular

Lateral, eke.

"TRATAMIENTO DE LAS ALTERACIONES DEL SOBREDESARROLLO
CONDILAR ¥ MANDIBULA",

HIPERPLASTA CONDILAR.

Durante ef perlodo de cnecdimiento activo se necomden
da La condifectomfa segdin determinen Los RX cefaloméinicos -
seniados. Si el chrecimiento ha cedado ya, estdn indicados -

La Onrtodoncia y La Reposicidn mandibular quirdrgica.

S{ La aftuna ventdical del cueapo mandibularn estd muy .
aumentado, La Simetnla faclial puede meforar mds auin porn re~--

duceidn del borde infenion.
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HIPERTROFIA HEMIFACIAL.

EL tratamiento es complejo especdalmente &4 el maxdi-
Lan supenion ha resuftado involucnado y debe operarse tam---
bi¢n. Si pudiera foamulande el diagnéstico tempranamente y-
LLevanse a cabo Condilectomfa de interncepiacidn en un punio-
apropiado de desarnnrollo tal vez pudieha haberse evitado La-

Osteotomla del maxilar superdior.

En La hipertrofia comin totalmente desannoflada el -
maxifan superion debe elevarse y €ste deberd sen La primena-
etapa del tratamienio. La operacidn del maxilfar infenior de
bend seguir hecha en una etapa con condilectomfa y osteoto--
mia del cuerpo del maxilar infenion en ef Lado afeciado rea-
Lizado por intervencdidn de Ridson extendida,

Puede sen necedario healizan Osteotomlfa subcéndifar-
oblicua en La rama del Lado no afectado, y hacia arriba, has
Za el maxilar supehiorn elevada anted, s4in poner La articula-

cién en el fLade no afectado en refacdidn de torsdidn.

También se ha sugerido La intervencidn de denudamien

to intrnabucal def cuenpe hipertreglado.
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DISPLASTA FIBROSA.

Lo mds frecuente es que Las Lesdones pequefas ¢ Lncluso
Las de tamaito mediano de displasia §ibrosa no necesitan thata--
miento, Las Lesdones de tamafo mediano, y Las grandes que cau-
san mofestias funcionales contrdibuyen a dar un aspecto antiesté
tico o intenfienen La aplicacién de dentadunas aniificiales ne-

cesdtan thatamiento quindrgdco.

CONDROMA.

EL trnatamienio def condroma ed quirdrngico, puesblo que-
el Zumon es nesistente a Los RX. Debend realizarse también --
neconocimientos perdibdicos para buscar posibles necidivas o ma

Lignizaciones.

OSTEOMA.

EL tratamiento no suele ser necesario, peﬁo cuando se-
dificulta el funcionalismo, se afecta La estética, o se impide
La eficacda de La dentaduna, se indicard una extirnpacion total
0 parcdial, EA tHtil el tratamiento por cstinamiento pasivo &4-
ta Limitacidn del movimiento e4 oniginada por una obstrucedidn-
Gsea; es posible perncdibin la detencidn sdbita que cause esa --

obstnuceion.
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OSTEOCONDROMA.

Tienden a dufrin thans formacdones malignas convir---
tiéndose en condrosdarcoma. Estos tumonres son extremadamente
diflciles de extirpan, por Lo que nunca se Lntenta La inten-

veneddn quirdrgica consenvadora.

La neseccibn nradical se hace incluyende La pante del
huesdo noamal adyacente a La masa del tumor. La cavidad he--
sultante se electrocauteriza adecuadamente. La terapéutica -

por radiacddn no parece tener ningdn efecto.

SINDROME DE KLINEFELTER'S.

EL thatamiento se oiienta hacia La corneecidn de fa-
deficiencdia androgénica con honmonoterapia de reemplazo. Dé-
be admindisiranse testostenona 8{ Las caaaétenzéticaé sexua--
Les secundanias han falfado en aparecer o &4 aparece impoten
cia y sifra baja de testosterona en sangre, posieniormente -
en La vida. No hay tratamiento alguno para La estenilidad -
44 La ginecomastia es desfigurativa, esitd indicada La extinr-

pacibn quirbrgica.

Es de utifdidad La {intervencidn ded p&iquiat&a con et

§in de Logran ajusie emocional.




57

~-ANGTOKERATOMA .CORPORIS DIFFUSUM SYNDROME.

EL trnaitamiento es de apoyo especdalmente durante £0s

perfodos de dolor y fiebhre.

GIGANTISMO.

EL tratamiento es similan a Acromegalia, casi van 4in

fimamente undidos.

ACROMEGALTA.

Los adenomas eosinbfilos nresponden a La inradiacibn-
peno én £a actualidad se considera que esta forma de terapéu
tica no es tan eficaz como La extiapacién de La hipdfisis. -
La utilizacibn de cirugla transesfenoidal para extiipan espe
elficamente adenoma hipersechretor parece phrometedora, pero -
Los procedimientos qudiringicos convencionales son £Los de ---
eleceidn 84 se trnata de un tumor grande y sobre todo &4 se -

tiene extensidn extrasillanrn,

Es de sospechanse La presencia de Hipopituditarismo y
por Lo tanto debe insiituinse el tratamiento de hedititucddn-
(Supranrenat, tinoidea y gonadaf} sobre todo &i se piensa ---
efectuar ciruglfa., Pon Las deformidades peamanentes que phro-
duce £a‘Acnomegatia debe vigilarse con cuidado La evolucidn-

de enfermedad de prefenencia en Las mujenes, y La Lnterven--
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edidn quindngica prematura, debe sen considerada como un inten

Zo de neducdir Las complicaciones esdféticad.

Aunque el tratamiento hace desaparecen Las afieracio-
nes 6seas La disminucidn de La hipentrndfia de Ea pief y de --

Los tejidos subcufdneos mejoran mucho el aspecto.

PROGNATISMO VERDADERC DEL DESARROLLO.

Principalmente debe hacense una distincidn entre Los
procedimientos de La rama ascendente y Los que se¢ realizan -

prinedpalmente en el cuerpo de La mandlbula.

Las operaciones bdsicas empleadas comdinmente en afiod -

recientes Lneluyen:

1} Osteotomia a fravés del cuello o en La base del -
cdndilo,

2} Qstectomla subecondilar {u oblicuaj en La rama.

3] Modificacidn de La osfeotomla hondizontal en La xa

' ma.

4) O4tectomla en el cuenpo def maxilar infenionr.

5} Osteotomla verntical en La rama.

Osteotomlfa: es el conte quindngico del hueso, mientras que -

Ostectomlfa: cs La excisidn def hueso o de una poredidn dsea. .
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Los primeros thres procedimientos asd como en el ul-
timo de usa el prinedipio de cambiar de posiedién Zodo el ---
cuenpo del maxifan inferiorn, mientrasd que en La ostectomla-
dnicamente se aconta. Durante varios afos se ha preferido-
La Osteotomla a trnavés del cuello def condifo, mds reciente
mente se han vuelito populares Las osteotomlad oblicuas bajo
el cuello delf céndilo [dubcondifanres). La osteotomla segin
La dinreccdibn, es decdin, oblicua, vertical u hornizontal, es-
diflcit, pon ejemplo, una osteotomia subcondifan "oblLicua-
en‘ﬁa que ed conté se Lleva a un punto bajo en el borde pos
tendion de La rama ascendente bien podala estan en direccidn
vertical. EL Zéamino osteotomla oblicua, includa original-
mente todas Las osteotomlas subcondilares o Las healizadas-
bajo £a cabeza del cdndifo extendidndose desde ka escotadu-

ha sigmodidea hasta el Lado postenion de £a rama.

Para mayor clarnidad y definicibn, Las operaciones -

de La hama se denominardn:

1) Qsteotomla en el cuellfo condifax:

2) Osteotomfa subcondifan (ob£icua y bajo el cuello
0 base del cdndilo) y

3} Osteotomfa ventical al dngulo gonial o anterion -

a éste.
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OSTEOTOMIA EN EL CUELLO CONDILAR,

Este método pana La conreceddn def prognatismo mandd -
bular es el mds aniiguo y fue documentado por primeha vez en-
1898 pon Jaboulay y Benahd. Posterdormente, Dufourmentel, --
Kostecka y Lindeamann prefinieron este procodimiente obtendien
do buenos nesuftados., Aunque el conte def cuello del cdndilo
oniginalmente fue nealizado a ciegas con La sienra de Gigli,
Lindeamann altend esta Zéenica empleando un acceso extrabucal
a thavés de una Ancdsibn mds grande. De esta forma, se favo-
heed§ La vdsdibn del campo operatorio y disminuys el niesgo de
dafian el neavic facial, que constituye el principal niesgo --
de esta operacibn. 0tro cambio de técnica fue informado por-

Moose, que sefecediond una téenica Lintrabucal.

Debido a La mala vdisibn en el campo operatorio, fLa --
osteotomfa en el cuello del cdndifo, tuvo poces partidarios.-
Ademds de La posibilidad dé daiax Los nenvios, La pequefia su-
pernficie de contacto 6seo se Logrna muy Lentamente. Ademds, se
han obsenrvado numerosos trastornos autdnomos Locales, tales -
como hipenhidngsis gustatoria. La ventaja de este método es-
el conto tieﬁpo operatonio asl como La pequefia incisibn que -
s¢ nealiza en La piel. Sin embargo, Las desventajas, son Zan
significativas que so0lo pocos cdrujando emplean £a osteotomla

en el cuello del cdndifo.
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OSTEOTOMTA SUBCONDILAR OBLICUA.

En este método, La Linea de La odieotomla se phincd-
pia bajo el cuello del céndifo procediendo en sentido diago-

nal y hacia abajo hasta el margen posierion de La mandLlbula.

La prinedpal diferencia en esta técnica, descrnita --
por primena vez por Robinson y Hinds, es La utifizacidén de -
La técnica submandibular. EL acceso a La escotadura sigmoi-
dea y al cuello def c6ndilo es adecuada y La osteotomla del-
hueso delfgado en esta zona puede hacerse fdcifmenie con fre-
sa y cincel o con una siernra nasal. Después de La osteoto--
mia el ﬂaagménto proximal con La cabeza del cdndilo es des--
plazado hacdia un Lado, proporcionando una yuxitapvsicibn razo-
nable de Los fragmentos Gsecos. EL misculo pteaigoideo Late-
ral tira def pequeiio fragmenzo adenthro, asegurando el contac
to 6seo0. Poh Lo tanto, no es necesario hacer un afambrado -
6se0 dineeto. La ventafa de este método es ef poco tiempo -
operatonio, debido a La simplicidad de La Zécnica. Ademds -
no existe peligro de dafian el namo principal del nervio fa--
cial. Sin embango, al igual que cualquiehr écnica de acceso-
Aubmandibataﬁ, existe La posibilidad de dadar el hramo. mandi-
bular de este nenvdo. 0tras desventajas son La pequeda Su--
peaficie de contacto del hueso, que exige inmovifizac{én de-
sels a ocho semanas, asl como La posibilidad de que nesubta-

ndn oclecatrices visibles debido a fLa Zécnica extrabucal, Lo -
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que . puede . sen desagradable en pacientes con tendencia a cica -

thices queloides.

Debido a La simplicidad de La técnica este método de
utiliza econ frecuencda para La correccddn del phognatismo --
mandibufar, segin Los reportes de Caldwelf, £a osteotomla --
subcondifar obLicua deberd Limitarse a casos de prognatismo-

mandibufan Leve o modenado.

OSTEOTOMIA VERTICAL.

En este método, publicado paimero pon Cadwelf y Le--
ttermann. La £Lnea de osteotomla procede en sentido uenti~;
cal desde el aspecto inferior de La escotadura mandibular --
hasta el borde inferion de La mandibula en La zona del dngu-
Lo. EL agufero mandibular permanece en £a porcidn anteadion-
de La LLinea de La osteotomla y el pequedo {ragmento proximal,
funto con el condifo, es delptazadc hacia un Lade. Cuando -
" el fragmento principal del cuenpo de £a mandLbula es despla-
zado hacia athds para corhregir La prominencia del mentén y -
La posicidén progndtdica de Los dienteds inferiores, puede Lo--
granrse una mejonfa en el dngulo de fa mandfbula a La vez. Es
to es muy deseable en gran nimero de casos de prognatismo --

mandibular veadadenro.

ALgunos autones necomendaban La desconticacidn de -

Las supenficdies conticales superpuestas. Despus en una pu--
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blicacidn postendion, La desconticacidn def aspecto bucal --
def fragmento principal se consideraba suficiente. La undidn
6sea es favonecdda de esta manera, acortando el tiempo de -
fifacibn intewmaxilar, Lla experiencia de ghan ndmeno de --
cirufancs ha demostrado que La aphoxdimacdidn de Los fragmen-

tos sin desconticacibn o alambrado 6se0, es suficiente.

Segin Caldwelf y Lettenmann, &i La mandlbula es des
plazada hacia atnds 10mm o mds, debend hacende el cornte de-
La ap6fisis coronoides. FEsto obedece a La falta de elasti-
cidad de Las fibras def mdsculo Zemporal que impiden despla
zar hacta atrnds el gragmento mandibular grande, pudiendo --
conthibuin a La necidiva o provocar una mondida abierta an-
tesndion después de La operacién. EL conte de Za.apdﬁiéib no
es un phocedimiento diffcil y puede nealizarse utilizando -

La misma téenica de accedo dubmandibular,

Las ventajas de esie método, empleado por ghan nime
no de cinujanos pueden sen evidentes. E4 posddble desplazan
La mandLbula hacia atnds hasta Lo mdximo que son 30 mm, el-
nesultado cosmético es bueno, en especial en La regidn del-
dngulo de La mandfbula y La unibn 6sea es fuenie. Ademds, -
pucde evdtanrse daiar el nervio dentario infeaion. La des--
ventaja estniba en La téendca de acceso extrabucal, que ---
siempre LBeva consdigo el peligrno de dadfian Los ramos mandibu

Larnes def neavio facdal y La posibifidad de cicatrizacidn -

ded favorable.
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NOMBRE: Mantha Lozano.
SEX0: Femendno.

EDAD: 19 anod.
OCUPACTON: Esiudianie.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILTIARES: Abuelo Mateano con Pnoghatiémo
Mandibufan.

ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS: Sin iﬁpaatancia para ef padecd

miento.

. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: Sin importancia para el-

padecimiento actual,

'PADECIMIENTO ACTUAL:

Lo inicia con su desanrollo {Lsico, notando un creci-
miento exagerado de La mandfbufa, ef cual se hizo mds acentua
do después de Los 13 afos, Lo que ha ocasionado alieracdibn en
el equilibnio estético facial, asl como en La nelacidn de Las
arcadas dentanias con La consiguiente dificultad para La mas-
" tdicacdbn. Actualmente se presenta paciente femenino de 10 --
aiios de edad, conciente, bien onientada en sus taes e¢sferas,-

de constitucibn §{sica defgada, biozipo asténico.
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Presenta un desequilibrio de La estética facial de -
grente y penfid a expensas de un sobredesarrollo mandibulan,
inthaoralmente presenta equilibrico de Las ancadas dentanias-

anormal, con mordida cruzada anterion y postenion con una --

clase T11 de Angle.

DIAGNOSTICO:
Progratismo Mandibular Vendadeno con rnelacddn incisal

de 15 mm.

PLAN DE TRATAMIENTO:

Inieian con Orntodoncda, para preparatordia posterionr--
mente a Lo 6 meses, neducedldn quindngica del prognatisme man
dibufar, mediante Osteotomla SubAngaidea Oblicua de Rama Bi-

Lateral y Leaminah La conteccedbn Ontodéniica.
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NOMBRE: Antonio Ramlrez Vdzquez.
SEXO: Masculdino.
EDAD: 18§ aios.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES: Sdin importancia para el pade-

cimdento actual.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: Sin importancia para-

el padecimiento actual.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: Hipoxia Cenrebral durante
e parto, con consiguiente re

iraso mental.

" PADECIMIENTO ACTUAL:

Lo inicda cdn'bu desantollo, Que ha tnaldo como conse
cuencia un desequilibrio en La armonfa de La estética facdal,
con una deficiencia de c&ecimieuto det maxifar supenion y so0-
bredesannollo de La mandlbula, por Lo que acude af depaitamen
2o de Cirugla Maxilofacial pana valoracidn, eaviado ponr el -
Ontodoneista. Actuafmente se presenia pacienfe con cienta --
deficiencia mental, mds &in embango, cooperadon. Phresenta --

disanmonfa de La estética facdial, expenédé del grente y pen--
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§4L facial, por una defleiencda del crecimicnte maxifar y --
subredesarnnollo mandibulan, con La consiguiente nelacibn nor
mal de Los Labios. Intraorafmente apertura bucal dentro de-
Los &LImites noamales, mondida cruzada antenion y posierior,-

con CEade 111 de Angle.

KX: La cefalometnla mosind Los siguientes datos:

SNA: 74°
SNB: 90°
ANB: -16°

Angufo gondial: 150°

DIAGNOSTICO:

Prognatismo Mandibulfar Bilatenal e Hipoplasia Maxilanr.

PLAN DE TRATAMIENTO:

Conreceddn ontoddntica previa para meforan La relacdidn
dentandia, avance quindrngico def maxilan supehioh medidnte Le-
fjort 1 y reduccddn quirdrgica del prognatismo mandibular me---
diante Oéteo;omza Ventical en Rama Bilateral y postendiormente-

tenrminar con La correccdbn dentarndia.
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CONCLUSTONES

Durante muchod aios La articulacidn temporomandibulan
habfa peamanecdido oculta debido a Las divernsas conthoversias-
y distintas discipfinas cfinicas, pon sen esta una drea bas--
tante compleja que produce muchod problfemas en sus diversos -
estados patofdgices. Estas alteracioned no son con frecuencia
nd aparentes ni fdciles de diagnosticar y efecutar, poia eso -
es impontante, que el odontélogo de fa prdetica general conoz
ca, el crecimiento, estructura y funcidn de La a@ticuﬁacidn -
temporomzndibulan . y mandfbula, adl como también Las caudad -
de sobredesanncllo y sobrecrnecimiento def céndilo y mandlbula
para poder hacen frente a Las variaciones de £o normal cuando
surglenan éstas y asl LLegar a un buen diagndstico y manejo -
adecuado de estos trastonnos, ya que es una de sus padnedpa--

Les nesponsabilidades.

La correcedidn quirdngica de estas deformdidades de ar-
cadas es uno de Los aspectos mds desafiantes e Lntercsantes -

de £a cirugla bucal,

La satisfacceibn pura obtenida al ayudar a Las perso--

nas afdectadas cs uno de Los servicios mds subfimes que puedan
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rendirnse.

La evidencia de La terapeutica incorrecta empleada en
el pasaso ha superado y progresado el traiamiento de Los nume
ro0s0s8 problemas, hoy en dia pueden correginse mediante un tha
tamiento mds adecuado y una mefon atencidn a nuestros pacien-

Les.
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