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CAPITULO l 

lNTRODUCCION Y DEPIMICION, 

La ciru;jia bucal ha sido descrita como la parte de la 

odontologia aue se ocupa del diagn6etico 7. loa trat11mientoa 

quiri1rgiooe 7 aed1cementosos de 11111 entermedadee, l••iones-

7 defic1enc1a de loe maxilares y eatructurae asociadas, De~ 

tro de le.a deformidades dentofacialee, el prognatiamo mand! 

bular toma valor en cuanto a la importancia clinica. 

~l pre!i;jo f!:2 significa hacia adelante y, el sufijo -

Gnatoe se refiere a la mandibula, por lo tanto, el progna -

tiemo mandibular se refiere a la proyecc16n de la mand!bula 

hacia adelante¡ se han dado varias definiciones sobre el 

prognatiamo: 

l) ~ ~. define al prognatiemo como la proyecci6n 

del maxilar inferior demABiado adelante, de manera que -

loa dient.. delanteros pasan por delante de loa dientea­

del aaxilai" superior cuando la boca est! cerrada, lo 

cual se cuaple con dificultad 7 deafigur<'. la cara, 

2) Hog ... ..,., implica que cuando loa dientee están en conta~ 

to 1 los c6nd11oe articulares están en poa1ci6n normal -

llay en ocluai6n sagital una sobre mordida horizontal in­

vertida en la parte anterior y una desfig~ración,en el -

perfil racial debido a que el oer!il que fonna parte de­

la mandíbula queda ~rctuido ~or ~elante ~el contorno y -

el perfil del maxilar superior' 



3;...!J:!!&!.t, lo define como la pro7ecci6n anoraal. hacia ad~ 

lante de u.na o &Jnbas hrc1>daa: 

3)..!!..!.!.!%, lo define co~o el deaorden del creci.aliento er~ 

neofacial con desarmonia fHcilll. concomitante, earact~­

rizada por una dl!Uldibula proe1nente1 

Lee deformidades de esta naturaleza pueden eetar ea2 

ciadas a disturbios psfquicoe, loe pacientes adouieren co~ 

plejoe de infer1orid~d,eon ila~eroe y sufren R11gust1aa. ~e­

adauiere una incapacidRd func1onal que incluye d1ficult~ -

dea de leneuaje, 111t1etichci6n, ete.i 

Deepub de hnc•rles la 1ntervenci6n quiri1re1ca,r.u"! -

quier c1rujano nuede ~teetigu&r eobre el cambio nothble ~ue 

so produce en la nerson~l1dad de loe pacientae; ae ha obaer 

vado ia tteeanarici6n de dlcer..11 buchlea 7 el alivio del d,2-

lor de .1.a articulacil!n te<11poromandibul.ar des~uls de l& e2 -

rreei6n del prognntismo. h•eularmente en el proen~ti ... o ex1! 

ten loe eigUientes problemas1 

a) Iatorfereneia en la oelusidn con loe deaarregloa co11.9ee~-

tiYoe de ma11tieaci6n 1 41geati6n, 

b) Periodontoelaeia. 

e) Deterioro de la salud dental en general 

d) Hablar d1f1cultoso, 

e) Interferencias con l~ eonetrucc16n de dentarturea sati~ 

factoriea, 

ti A~~r1enc1a d~•aer~~·ble ~• Le cora, 

Bi Diefuncidn de la articulec16n (Aftl), 
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El prognat:Lllao mandibular preaenta laa siguientes c~­

~acter!sticaa nnat&.ic .. o morfol6gicaa1 

I) Angulo mandibular romo o aplanado. 

2i Labio inferior engrosado. 

3) Proyecci6n del ment6n. 

4) Pormacidn del arco circular abierto en la escotadura 

sigmoidea 

5) il cuello 11181ldibular ea m!a largo y estrecho de lo -

normal. 

6) El cdndilo no eet4 agrandado. 

ASPECTO& HISTORICOS 

No se aprecia c~ba.lUlente los Et!ioa de loa primeros -

cirujanos que trataron !es defor:nd•.des fe.cia.les, Pero 

hombres como !!!:!!!!h!!1 y ~ tuvieron Lo conoci.nientos 

basicos y necesarios para intentar J.se cirujiaa correc­

tivas. ~. se le atribuye la primera operac1dn 

'para la correccidn de las arcadaa (1849)1 estudío el 

caso de su paciente y lo resolvid quirurgica.nente aserr&!! 

do un segmento de hueso en forma de y de la porcidn a~pa­

rada y alargada. Las contr1buc1ones da frec•1entes fueron 

la de ~. gran nutor y fildsofo, en 1YU7 resumid los -

propdeitoa de este procedimiento, 

"Nuestro emr>ei'lo debe tender a colocar loe huesos en 

la pos1ci6n que dará por dltimo una oclusidn útil y l!­

nea facial ~4e aimftrica, la oclusidn debe ser un fin no 

una guía y nuestro objetivo no ha ne ser una ocluaidn 
ideal, aino, una oclusidn mecánica buellB"• 
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Taab1Cn deecribe t•cnic .. quirdrgicBll de osCeot011fa -

:r Oatectoa!u. 

Han aparecid" varioe art!culoa deecr1biendo dive111es­

oparacionee entre ella& contribucion~a aobreaalientaa. 

1!11 l!Uropa hubo un auee de cirujanos como J!!:!!!!n,de la­

cl.ínica lll&Xilot'«cJ.al de Ale.1&n1a Occi.dental (.LY29),4!Cber 

Perthea, O•teotom!a vertical extrabucal de la rua ~.acen­

c!ente de La lllaJld!tula; lamte!c!!llP• aod1f1chcioaee da oete2 

tollfaa del m&llilar; '" ... •aund, oateotom!a Le!on 11 !!!!!!!! 
!'.!!!:• intervenci~n ~alat:llla; ~. osto.otom!a de la ª11!! 

dfbllla; ?r!!!n!.r• oateotom!a del ino1lo de lh aaandiblllas -

~' au.nento 'J genioplB8tia da la 111and1bula; Ol>Hegsaer;­

eeniopl&aUa de au,nento y oateotoa!a e~ital de la r-a -

ascendente de la aanofbula. 



CAJ>I1'ULO II 

E'l'IOLOGIA 

La exacta correccida 4• una anomal!a requiere en pr:l.­

mer tlrmino el conocimiento de su ort&en, cu7a identifica­

cidn ao aiempre ea potible eetu llZl-Uu p1&eden tener -

distintas etiolog!ae del desarrollo, hereditarilUI, oon&en! 

tae, por hllbito, por degluci6a defectuosa, fon,tica 7 res­

piratorias, ama 4e formas genuinas de origen deaconocido, 

Blair, dijo una vea destruido el hermoeo equilibrio en el -

cual se basa al desarrollo natural, las tuerzas 11uacu.J.aree­

actuarl1n exae;erando el desequilibrio, 

Paaado el tieapo de crecimiento, pueden presentarse co­

mo eecuelas de tralllllatiemoa, actos quinlrgicoa 7 caueaa tu­

moralea.Bl prognatia110 mandibular ee probable que interven­

gan genes mdltiplea 7 no genes dnicoe. Segdn Penroee, loa -

datos favorablH a la herencia polig,nica se confirma cuan­

do lea dif erenciaa de eoneordaneia-diaconcordancia eon 5'11-

de 1111atro veces 11&7oree en parejas de gemelos idúiticoa que 

en loa no idmticoa. las eauaae de loa traetomoa se claai­

fic1111 en1 

I) IllJ'LA!riACIOllBil.- Eetaa Unan defonaidadee si compiten r.! 

g1onea de crecimiento; la zona de ma7or crec1'niento de -

la m&11d!bu1a es el c6ad1lo, Cuando ocurre un dnllo el re­

sultado aer4 una deformidad 11117 importante. 

2) TRAUllATI:lllo:i,- Estas producen trastorno• de crec1111ento-
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La fractura di 1111• o aabae a~1culacion•• en una peraona -

en crecimiento d' el reeultado de una reatriccidn !!!!! o ~ -

~ del crecimiento aaf coso la fractura de la cabesa - -

condilar pondr' en peligro de manera eeria la zoaa de cree! -

miento que se localiza alli. 

El prognatiemo mandibular •• encuentra relacionado con - -

cierto• efndroaaee 1 enfermedad•• que eon1 

a) Dieoatoaie .. Gren1or .. c1a1 ( enfermeded de Crouzoa) 

b) Heci Atrofie Pacial ;>rogreei.,,. 

ci Dieoetosie •'.end1bulofe.cial 
d) Acroeefaloeindectilia (eindrome de Apertl 

e) Trll8toraoa aetab611coe1 

I¡ Gigantismo. 

2) Acroaeealia. 

3) Sindrome de Klinefelter 

f) Dieplaeia Pibroea JUTenil 
g) &lf1ra1dad de Paget 

h) Sindrome nevobaaocelular del maxilar 

i) Aa-lia en la erupci6n dentaria 

~) Bxtraccionee prematura• 

k) Poaic16n dentaria anorae.l 1 

h'b1toa pernicioeoa 

--~-~PCT GRAL (factor general). 

~~---PCT LOC \ factor local), 

-l'Cf r,!(AL. 

-l'CT Gl<AL. 

-PCT GHAL. 

-PCT GRAL, 

-l'f:T GHAL. 

-Pl:T GRAL, 

-PCT fll!AL, 

-rcT LOC. 
-ICT LOC, 
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C A P 1 f U L O Ill 

CLASIPICACI<* DB LA Atí<*ALIA pi Dii>ARROLW 

Be ~ importaate tener un anll:t.ai• eaquel•tico f n-­

c ial completo al igaal que una oclum16n dental antes de ln 

ialerYenc16n quirdrgica, 

n prognatiamo mandibular •• cluifica en1 

I,- Cefaloa•trico o ferap~tico1 

a) Propat:iaao aandibular relll.,- in "te tipO de prognati11 

••O la parte uú'erior de la cara y el aent6n estan aer&nde­

do•,lo cual ex:t.ate una •obre aordi4a nqatha que "ª d• -
o cm a 30 ca. Ademb loa inci•i•os 1nferiorea eatan lingua 
lizado•,lo QU• se manifieate por el ángulo del eje de loa­

diente• aanllibulares anterior•• con resnecto al pl11110 man­

dibular, n iblgulo ¡¡onial puede Hr anormal, 

b) PseudoprOj!Detismo.- El pseudoprognatieao ae refiere a -

una protusi6n a~arente de la mandibula normal, en relacicSn 

con un maxilar deficiente, 

2.- .l'Ullto de <r:t.ata clinico: KorKhaua, diat:Ulgui6 divereaa­

fomu clinicaa del proenatiaao mandibular, en las cualea­

•• de•conocen <rarias careoteri•ticUI ~ortol6gicea 1 etiol6 

gicaa 

a) Morolid& formada en mnloc1umi6n clUI• 111,- En ••te ti,~ 

de prognatiamo uno o mAs dientes tienen una relaci6n inveE 

•• coa lo• illciaho•, dallto lUB&r que !a aandibala d•aaaia 
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do • .Adelan'• m eu fue final 4• cierH, ~. lo d .. 1& -
nd como lwu1cidn de aordi4a1 Seta uloclwi1&n d•Hparece en 

la apertura, ll:n faaH m«a a•anzadaa de •u dHarrollo, pued•­

fonaaree 1D1a aOl'dida an'•rior, aordida cruzac!a 1 aplanll9ien 

to del arco superior 1 otrae oaracterfeticu del ••rdadero­

pr411Mthao. Lo• faotoru rHpouablH d• uaa aordida ton.a 

4a puede ••r 1111a po•ic1&n ano!'lllal de lo• diente• anter1oree 

coetuebre d• cbu~ar, po•1c1&a llab1tual de la lenAUa, etc. 

b) H1poplu1a •x11•r.- lsl:ll!!ll&I 1 l!!!!m!llo d1~ercn que la -

h1POplae1a del aaxilar ea tan coadn ou• puede coneid•raree­

coao tM carecterfaUca del prognaUeao coao la hiperplu1a 

aand1blllar. 

e) Prosnati111110 ••rdadoro.- ~. caracterisa por un exceaiyo -

creciaiento 4• la aandfbula, 1aordlda cruzac!a anterior 1 p0~ 

ter1or, erupc1dn pr ... tura de loe aolar .. aand1tlular .. pro-

1ecc1&a del aent&n 1 ap1an1111iento del '11l;ulo ;oandlbular, 

d) Procnatiaao relativo.- 1111 eete proenatiaao el •axilar -

Ht' h1poplú1oo,a1entraa que la aanc!fbula H aoraai. iato­

ae altera debido a 1nfJ.uenciaa funciono.he de manera que lr. 

aordida orasada anterior puede influir a eetbiu1Br el cree! 

atento loa,;1,ud1nal del uxil1tr que.pude ••r cl9'eni401 .. to 

•• obaBrft en la enrenaedd de !!!:!l!!S!!• ea el dn4roae de -

J!1!a ('riaafe 21) 1 en cuoa de labio leporiiao 1 paldar -

hend1401 

La claaif1cac1dn 4• :tybop•. H eilllple 1 pr,ouca conaiat• 

en cuatro tirur>0a1 
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l) Maxilar d11ttro de lo• 11&1t•• non:iales de orotusidn 1 la 

11.andfbula por delante de eato• lfmitH norlllalH. 

2) El mullar par detrl• del proiae41o nomal 1 le aandi'bula 

dentro 4•1 lfmite nol'alll 

3) Kaxilar 1 aandiblll.a en lo• limite• normal••· 

4) lil maxilar por detrÑ de lo nomel 1 la mandibula por de­

lante de lo noraal, 

La cladt1cac16a de PMko, H eim1lar, adadiendo una -

mod1f1cac16a de aord14a abierta, anterior. 
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U A ~ l r U L U IV 

La 1111nd1bula ea un hu .. o iapar, medio, a1a,tr1co, ei -

tu11do en la parte 1rlter1or de 1• cara, toraa por ei eoia .la 

111andibUJ.a 1aterior1 

~• d1•1de en dos partee: una parte aedia o cuerpo y -

408 partes lateralee O r .... 1 

B1 cuerpo tiene toraa de herradura con la conca•idad -

dirigida hacia atr&.1 ee eetudian • 11 wia cara anter.1.or,­

otra ~oeterior, un borde superior T otro interior, 

La cara anterior presenta• 

a) En la lfaea aedia, la efnfiaie mentoniana, que tera~ -

en su parte interior con una .,...inencia pir&111idal, 11 ... ada -

•inmcia barbal. o meatoniaaa, 

b) A la derecba e Uquierda de la dntida, H H una lía"" 

ascm4ente llamada linea obUcua uterna (va de la •inan -

cia barbal o ... toniana al borde anterior 4e la naa. 

c) Un poco enc1- de Hta Unea a niYel del aegundo pr•o -

lar el 118U~ero aentoniano o bar'bal (para el nenio T yaao._ 

-'eldanoe. 

La cara poaterior presenta a au vez1 

a) En la línea media cuatro e~inenciae diepuP.atae de dos -

11 dos, las apdtisie !!!ll.(laa do• euper1oree para loe gea10-
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Gloeo• 7 lae do• 1nfer1oree para los genihioideoe), 

b) Una linea obl!cull4eate aecendente, la linea un poco ~or 

afuera de la ap6fisia geni, la foeita eublingual (para la­

glllndula del m18lllo nombre), 

e) Por deba~o de eeta misma l!riea 7 a nivel de loa doe o -

tres dltimoa aolarH, la foeita evtauilar (para la gl&n -
dula del mismo nombra), 

l1a el borde superior o alveolar se encuentr!'IA d1stintae -

cavidad•• en lae que •• alo~an l.,. rafees de las pi•~aa dei! 

tariae. Eetu cavidades l.laaadaa al.ve61oa dentarios, tanto­

., su núero 0<1110 en au diapoeic16n general, son entersaea­

te an&lo,;oe a loe alve6loa del. maxilar, 

Bl borda interior ea red011do 7 obtl.leo, preaenta en eu P"! 

te interna inmadiate:oente por fuera de la s1nt'is1s, la foa! 

ta dig4atrica ( pars el mdaculo del lli&110 nombre); Bn eu pa~ 

te externa l.11gar donde coaienzan lae :ruae, aa encuentra -

o:rdill11r1Blllenta un pequeno canal por el cual pass la arteria 

facial. 
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Me:ri l!'"·r interior. 

l:ara &xi...-... 

1 

1,-EepiDa 4• Spix 2,-Bacotadura eigaoidea 3,.atntie1s ••ntg· 

niana 4.-cuerpo 5.-Agu3ero mentonieno 6.-Bord• ini'•rior 7.­

Ltn•a Oblicua exteraa 8.-.uieuJ.o del ll&Jtilar r ~o•1da4•• -
para el saaHhro 9,-llama aecnidenh 10.-CU•llo del c6n4ile­

ll,-C6ndilo 12.-Ap6t1oie corOJS014•• 13.-Borde al••olar 14,­

Sonda en el cana:L aaDdibular l5.-l!IJ6oa1dadea maaeter1crui -

16,-Sonda en •l canal 11t111ton1ano,1ntroduc1da a tra•'9 del -

~jero 111111dibular. 
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l.-C6n4ilo 2.-Cuello 3·-A«U~•ro del conducto den -
tario 4,-ttaaa ,..cendente 5.-Surco milohioideo 6,-L!nea obl! 

cua interna 7.-llugotidade• para el pter~oideo interno 8.­

Afteulo 9.-Poea eulnuilar 10.-Cuerpo II.-Poeeta dig'9trica­

l2.-Ap6tiaie geni interior 13.- Ap6fi•i• geni •uperior 14.­

Po•a •ublingual 15.-BepiAa 4• Spix I6.-Ap6ti•i• corono14•a-

lb 

llaxilar Interior 

Tieto por au cara 

!Msterior 

I.-C6ndilo 2,-Ap6íisia coronoide• ),-uriticio del condu~ 

to interior 4.-0lllUll milohio14eo 5,-Jl9pina de 3pix 6.-Aagulo 

de la 11and!bu.J.a 7,-::l!n{iaie ll;r9.-Ap6l"ide geni sup~rior • ~ 

terior 10 7 11.-Po• .. 4~'9tric ... 

Lee ramas eon cuadril~terae, m&a anchas que alta.e 1 •e -

t~n obl!cuamente dirigida• de ablt,~o a arriba 1 de adelante­

atr~e, cada una de ellae preeentan doe carae 1 cuatro bor -

des 
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'De lq carea una •• tx'•ma qut ea plana, prteenia -
(oJbre todo en au parte interior) L!neaa rugoaae para el~ 

eet1ro1 la cara int•raa preeeata en 1u centro el orir1c1o -

superior del conducto d•a1;al (para el n•"io 1 Y&aoe denta­

l•• interiores), En tl borde de 1et1 orificio, por delan,•-

1 ala~o del almo, •• encumtra una laainUla 4Ha trlallgu­

lar llaaada ••Pina de Spia1 de la pa~e po1t1roinferior 41-

eate orificio parte un canal obl!cuamente deecend.,te, el -

cenPi ailohioideo (p•ra el ne"io 1 vaaoa ~olohioideoe ), -

por tola la parte interior de Hta cara •• ven ru«o•idadee -

oara el pt•rt«oideo interno, 

Loa borde• •• dividen 1111 anterior, posterior, euperior 

e 1nterior1 El borde anterior ea c6ncavo tono!l?ldO canal.; el 

borde posterior lt&eruente encorvado en torma de ¡ 1t'11ca 

redondeado 1 obtueo, eati an relaci6a con la :iardtida (bor­

de parotideo); 

El bordt euperior presente en •u parte media una gran­

e•cotadura, la eecotedura eigmoi4ea, por lR cual ,... el 

nervio 7 vaaoa meaet4r1coa, Por delante de eata .. cot...tura­

se lnanta una •1nenc1a luiaar en fOJ'IM de iri~o,lla­

aada apdt1a1• coroaoidea (para el deculo t•f!Oral). Por d! 

tr& de la eecot&dura •iemoidea •• •cutntra otra eainencia 

el c4adilo dt la mu41bu1a, H 1l1p•oid1, aplanado de del~ 

te e.tria, P.attl eoetenido por una !'"rcidn da ••trecha, el -

cuello en cuyo lado interno •e encuentra una ~epreaidn J"ll82 

a•. pare el ptert&oidto externo, El borde interior ee conti­

nua directamente con 11 borde interior del cuerpo, 
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in JIWlt• .•alieat• n que ae eaeuerara, por detrae, el -
borde posterior de la r1111a constitu71 al "1gulo de la iaaa-­

dtbu.la¡ 11149 de 150° a 160° en el ad11Uo 7 di 130° a 

140° ea loa acianos, 

La conf oraac14n interior d• la ..ad!bala ••'' conetit~ 
ida !>Or una ... a central de te~ido eep0njoao, circWU1cr1ta­

en toda eu extena16n nor un11 cubierta mu1 gruesa de tejido­

co111pacto. B1 tejido central e11 tan denso que c'81 WU.caa1n­

te "'1•de ~·• t•~ido eaponjoao &J. oue rodea el conducto 

dentario, A 111••1 d•l c4nci!o, la capa per1t•r1ca 4•~ t•Ji­

do COll¡>«cto 11e adelga~a 1xtremad&oente, ta emineJ1cia &sea -

e11tl coaatituida por tejido eaponJoeo, c117aa tra~culae ofre 

cen en su .. 7or1a una direcci6n vertical, 

Borde :>uper ior 

de 1 maxilar 

interior carft 

intima, 
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l,-ConClilo 2.-•o•• para el .t.c\llo pter"41oiC1eo 3,-tter­

vio alveoler inferior 4.-MerTio !ingua! 5,-0r1ficio supe• -

rior del conducto dentiú ó.-Hel"rio a1lohioideo 7.-llaaa del­

maxilar 6,-S.pifta de Spix 9.-HerTio 1 vasos 41111tales 10.- -

Ao6fiei• COl'Onoid•• II.-S.cotadllra •il:=Oidea 12.-Me:Ml'iO y -

vaso• aiasetfrico• 

La ap6fia1a coronoide• ~resenta una dei.ada ca~a de ta_ 

jido eeoonjo•o enTUelt• p~r una capa erueaa de tejido coapa~ 

to. 

Un conducto llamado, coa~ucto dentario inf~ri~r, reco -

rre la •&J'Or PRrte 41 la extuai6n de cada aitad Cle la iaan -

d!bula, que cClllienxa en la eepiJIJl de Spix, ae 41r1ee oblfc"! 

••nU h11.cia abll.~o 7 &delante hll8t& el eegundo pr•olar, div!, 

dilndoee en 1ate punto en do• raaae1 una extensa (conducio -

mentonisno) aue termina en el qu~ero mentoniano 1 wia 1nt•t 

na (conducto inci•ivo) que ter~1na deba~o de lo• incieivo•, 

Bl condllCto dentario inferior •• encuentra •ituado a -

6 6 9 aiilaetro• por encfaa 4•1 bo1'4• i.Jlt'erior de la aand! -

bu.la, 

La aandllillla ac artimala, por arriba, oon loe doa tem -

poralea {Por aie41o 4• la ArUcl&lac16n T•por0Clland1bular), 7 

~or otra ~arte eet4 en relaci6n de contacto con loa doe aa­
xilarea ~or el inter.edio de loa arcos dentarios, 
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lllOLOIJlA 

La 118Dd!bula presenta inaero1dn a treinta 1 doa lllle -

Cllloa, die• 1 ••la por cada la4o. 

Cara anterior 

Cara posterior 

Borde superior 

Cara externa 

Cara inten11• 

Cdndilo (cuello) 

A?dfiais corono1de• 

I.- ~deculo borla 4• la barb& 

2.- Triarigu.lar de lo• labios 

),- Cuadrado de la barba 

4.- AnOlllalus menti de th•il• 
(inaeonuanu) 

5.- aeniogloeoa 

6.- Genihioideo 

7 .- r.11011io1deo 

8,- Constrictor superior de la fari!! 

ge 

9.- Bueoina4or 
10- D1'¡iatrieo 

11- <:utineo del cuello 

12- Transverso de la barba 

( inconatante) 

13- Maaatero 

14- l'teri&oideo :i.Aterno 

15- Pterigoideo externo 

16- Temporal 

lldseulos borla de la barba,- 3on doa mdsculos conoides, 

~ereello e izquierdo, comprendidos en el intervalo trie.neu -
lP.r. 



.111e de~nn loa do• mdsculo• precedent••I ae extienden óe•de 

el maxilar inferior a la piel del "''nton. Doacanean sobro­

el hueso y son •uperticiale•; entre ello• existen aJ.eua~•­

vecea una depreai6n media, la foe1ta de la barba • inern<­

doa DOr filete• mentoniano• del nervio tacialt aplicAn la­

emineae1a menton1.aa contra la •1ntiaie. 

Triangular de lo labio•.- J.:•~Pm1l(I ancho y del€;a4o • 

oue va de la mand!bul• a la eom1sur8' 

lnaercion ... - <'or deb&Jo ae inaerta m el tercio u -

terno de la linea oblicua externa de la llUU>d,bula, 1 por -

arriba en la cOl!liaura, en donde H entremHcla con loe fa!! 

eiculoa de loe ad.culo• canino 1 cig0Qat1co. 

~elaciones,- aon auperticinlea, e•t' cubierto el 19daeJl 

lo por la piel, 1 a au vlz cubre el buecia&dor 1 el orbicu­

lar. 

lnerYaci6n.- Vil4te• aentonillllo• del tacl.lll. 

Acc16n.- Ba~a la couiaura (ant1141onieta de loe eteoa4-

~icoe), 

Cuadrado de la barba,- ~dsculo cu¡,,~r1l,tero, aplf&Aado, 

que va rteade el tercio de la l!nea oblicua extel'llR a la 

comisura de loa labio•, inervado por fileteo mentoniaaos 

del nervio fseial, bllje. la eo:nisura. 

C.:ucr~o y cara :•oet1Jrtor.- (eenio,~loaoaJ, es el ah 'Yol­

'"'1inoso 11e l?e mdsculos ,¡e la lerwu" y t1er.e lR fors" de W! 
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lnaarcioaee.- Por delante ae inserta en la ap6fisis -

geni euperior desde eate punto ae dirige hacia atr'8, dea­

pleg&adose a m..nera de un ancho abanico, para te:r11inar1 

1) por aue fibru 1.nferioraw, , .. el hioidHf 

2) por sue fibru aediu, ea la cara profunda 41 la 1111co.a, 

desde la aeabrana gloeohioidea haeta la punta 

3) por srua fibras euperioree, tn la punta de la le~. 

Relecionee.- Bu care externa 'ª'' en relaci6n con la -
gl&ndulR eubliJl€ual, el conducto de ~arton, la arteria lin­

g11al, el nerTiO ma7or hipogloeo 1 loa tres mdeculoa hioglo­

ao, eatilogloao f liné"Ual inferior. ~u cara interna eat« en 

relacitSn con el geniogloao del ledo opuesto (excepto a ni-..1 

Tel del septUlll medio), eu borde anterior, c6ncaTo est« en -

relaci6n con la aucoea de .la cara inferior de la bagua.:su­

borde inferior deaoanaa sobre el genihioi4eo, 

Aocidn.- Por la acci6n de eete adacul.o la lerl8U8 se -

apelotOD& aobre af misll&, aplic'ndoae tuert9111eate sobre el­

auelo de la boca y sobre la cara posterior del maxilar ~1 

rior. 

Genihioideo.- Be un mdsculo cilindl'oide, situado por -

enc.t.ma 4ei stlaculo milohioideo 

lnaercioaea.- Por una parte se inserta en 1811 ap6fi 

sis ~eni-in1'er1orea de la mandibula, y por otra parte an la 

cara anterior del hioides, 
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Relacione•.- Loa do• adaculoa, eat._ .en contacto con -

la lfnea aedia a11perior, cubierto• 1nter1oraent• por el m1-

lobioideo¡ a11 cara superior eat« en ralacidn con la .. coea­

a11bliJleual 1 con la glilndula mubUng11al, 

Inenacidn.- Por el hipogloao aqor. 

Acci&n.- la 4epreaor de la aand!bula, ei toma por pun­

to fi~o el hioidea 1 el •l•••dor del bio14ea ei •• ti~a en­

la 111111dibllla. 

Milobioideo.- Es un adeclllo a~l1111Rdo, delgado, c11adri-

1«tero, que toraa el piao d• la boca, 

Inserciones.- ~11 cara a11perficial e•t' cubierta por el 

cutllneo ~el cuello y el vientre anterior del digifatrico,s11-

carR protlmda Wlaae en relaoidn coa el cenWoidao, coa -

loa adacllloa 4e la llll&llll, coa la gllndllla a11blilleual, ·con­

el conducto de llbarton y con loe nenioa li11€11Bl • lli~ Lo­

eo 1111l7ar. 

lner.eci~n.- ~at« iJleZ"tado por el nervio m.1lohio14eo -
(raaa del dentario interior), 

.Acciln.- ilna el llae•• bioHH 1 la 1-..Uo 

Conatriotor •~p•rior 4• la fariJmce,- il conatrictor -
ti~ne roraa c11Sdril,tera, oou.pa el tercio auperior da la fa 

r111Pe, Se tuerta por tuera! 

1) en la Parte lntorior del borde poaterior del ala iat•rnR 
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De la ap6fUie pter!.coiclH 'I en el gancho terainal ele, 

eeta. 

2) en un :rafe fibroH, clen111111laclo ll.cuento ptert«-ilar -

•1 cual deede el gancho phrico:l.d••· .. eniend• hftata l• -
extr .. iclac1 poaterior del borde alveolar d• la aandibul• 

3) en l• 1>81't• posterior de la linea ailthioidea, 

La• fibras constitutivas d•l constrictor superior, se -

dirig .. horizoatRlmente hacia adentro 'I llegan a la l!nea -

media, en la ta• terainan1 unaa, inaert'2ldeae en la aponeu -

rosis far!nt;ea 'I otras entreeruz&ndoae con aus hoa6logoe del 

lado opaeeto. 
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IÚcul.09 de la 

reiiidn hioid•" 

I, dig&atrico.-2, ailohioideo.-3, hio8lo••4, eetilohioideo 

5, digaatrico, vientre superior.-6, esternoeleidohio14eo,- 7 -
Olllohioid•o,-8, tirohioidee 

4poneuros18 , 

int•rp1:eri8o14ea 

1, arteria t•porel euperfie.l.Al.-2, ~eria aasilar iate.r,., 

aa.-), pUrigoideo iat.enio.-4,nenio •Uellio1dee.-51 nenio lq 

gaaJ.,-6, perutat'Uiae est.,..,-7, ••rTio del ptert«oUeo es -

terno.-8, nenio del perietafili.no este:rno.-9, lig .. ento de c1-

vin1.-10, poro cr~titicobuceiAatorio de hrrtl.-11, tronco del 

lUigual T del dentario interior.-12, eponeurosia iilterpter1go1-

dea,-l5, ltg,..ento eotenomas~~lll'. 



BORDS SUPillIOR1 

Buccin~dor,- Mdsculo plano, situado por detr'• del º! 

bicular 1 por delante del aa•etero, 

21 

Inaercioae•.- I) Por at"'9 ee inserta en el borde al -

veolar d•l aaxilar 1 de la mendfbula 1 entre loe doe, en el 

ligBlllento pterisomaxilar o aponeurosis buccinatofarincea, -

2) Por delante termina a nivel de la• comisuras, en la cara 

profunda de la mucoea bucal, 

Relaciones. Se consideran en este mdaculo dos carae y~ 

dos extremidades, Por detrde eatg en retacidn con el cona -

trictor superior de la faringe, del cual eatg aeparado por_ 

la anoneuroaie buccinatofarin,.ea, Por delante estg en rela­

cidn con el orbicular de los labios, La cara interna ee co­

rresponde con la mucosa bucal. La cara externa, con la poe­

terior de la rama ... cendente de la mand1bula, con el 11111aculo 

118setera,- con el conducto de Stenon (oue lo perfora al ni­
vel del segundo molar superior), con lee gl&ndulas molaree­

el nerYio bucal, la arteria facial 1 lae ramae del facial -

E•t' eeparado de estos 6reanoa por la aponcuroaia buccin& -

triz. 

Inervaci6n.- Piletee bucales superiores e inferiores -

del facial, 

Accidn,- AumentA el diámetro transversal de loe labios 

tirendo la comisura hocia strde, Hace salir a or-.eidn -.1 

nire contenido en la cavid~d bucal, 
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I 

El bucc1nador del lado derecho v1sto oor eu cara externa 

I, Me.xllbr euperlor,-2, Max1lar intenor, cu1" parte sate.-­

_r1or de la reas ha a1do estirpada con un corttt ~e cierre en 2:-

3, buccinador.-4, conducto de atenon.-5, c1t;odt1co -:ror.-6,or, 
b1cular de lo• labioe.-7, trianeular de los labios,-8, cuadrado 

de la barba,-9, triangular de loa labi08.-IO, pterl.!o1deo in -

terno.-II, pter1eo1deo externo 



25 

BORDB IliPll!IIO!I 

Dif'~strico,- Poraa un arco largo de conCRVidad hacia -

arriba, aue va de l" ba9e del crkeo a la parte raedi•. de la 

mandibula. 

in.ercione•,- Coneta de 4oe porciones o vientre•. 

Vientre ~oeterior.- Se insertA en le pllrte in,erna de­

la ao6!isi• mastoides (ranura digéstrica); desde este ~unto 

se dirige hacia abajo J adelante, en !or~P de tend6n Que 

alcanza el rai1aculo eetilohioideo en su ineerci6n sobre el -

hioides, lo atravieza J llegs aei a la parte superior del 

hioidea, 

Vientre anterior. Bate tend6n 4a orieen a un cuerpo 

muscular, ~ue •• dirise hacia arriba J adelante J va a in -

eertare• en la !osita 4ig4etrica, Al salir del ojal del es­

tilohioideo, los do• tendODes inteJ<11ediarioa del mdaculo d! 

~trico est&n unido• por una aponeuroeia transversal a - -

oblicua, !ol'!llada de tibree que ae entrecruzen en le lhlea -

aedia l.Lllll••e aooneur6aie interdig .. triaa. 

Relacione•,- lU vientre posterior esta cubierto, "" su 

cara estema, por loe mdaculos que ae desprenden de la ap6-

t1•i• aae,oidee1 cubre oor eu carA intente, loe Jlllisculos •! 
tilohioideos, el paquete ..aecu!onervioeo, 1a ar~eria lin 

gual y ln arteria tacial. Taiab16n esta en relaci6n por arr! 

ba, con la pardtida y por debajo con •1 submaxilar, El vie!!. 

tre anterior •• superticial¡ torma con el lado o!!Ueeto un -



TriAn«ulo de baee inferior ocupado ~or l?a doa milohio! 

deos. El tenddn into.rm~diar10 comprenda en eu concAvid~d la­

gl&nduln •ulnaxilar 1 roraa, con el bipogloao .. ,or, un pe -

QUafto tri~lo que da paao a la arteria lingual. 

ID•1'98o14a.- Vientre poeterior por el nervio facial 7 el 

g1oaorarift«eo. Vientre anterior POr el nervio maxilar inte -­

rior (ner<rio ailohioiaeo). 

Acoidn.- El Yientre anterior, fijlhidoae en el hueso hio~ 

dea, baja la aanñfbula. El vientre posterior arrastra al hio~ 

daa hacia atr~a. 

cut•neo del cuello.- ~daculo ancho 7 delgado, aituudo en 

la narte lateral del cuello. oor enciaa de la aponeur011ia eu­

.,erficial. 

Ineerc1onea,- Por debajo en el tejido celular aubcut&n~o 

en la regHn a•ibclavieular. ?or arribe, en el borde int'erior­

de ls mandibula; en la ttnea aedia loa dos sdaculoa •• entre­

cruzen 7 por lo demde se maaclan con loe tssc!culoe de loa 

m~culoa cuclneoe de ta cara. 

Ralaciona11.- !!Oa carea 1 doa bordea, ta cara au;ierficial 

•• eu'bcut&naa. La cara '>J'Of'unda cubre tod~e loa a4sculc11 pr~ 

f'zn<tos del cuello, El borde posterior,obli'.•Jo haci"' 1tt>Bjo 7 -

«tr~a eetd en re1Rc16n '10r "rrita con el riBorio. !U bOrde 

'" t~rior torroa con el del laoio oouuto un VBBto tri~o, º!! 

yo vlrtice corr••~~nde a la sínfisis mentoniAna y la base del 

t6rex, 



Inervacidn.- Raaa oerv1co facial del facial. 

Acci6n.- At:rae hacia abajo la piel de la barba 1 el la -

b1o inferior (ex~resi6n de la• pa•ion•• tri•te•). 
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tempore.1.-1, con eu tend6n int'erior.-1: eupercilJ.aT.-2, 
elevador colldn del Ala de la nariz 1 labio eunerior.-l, 
eleve.dor pronto del labio auperior.-4, tranaverao de la 
ne.rfz.-5,cPJlinO 5'- m1rt1fol'l!le.-6, orbicular de loa 1~ 
bioe.-7, ouadJ'f\dO ce !a 'be.rba,-8, borde ~• lfi barb<t.- 9, 
trif\J1611l~.r de loe lab1os-1u, .... euero.-11, ><rterl.a ra.­
c1111.-12, conrt,,cto ilc ethon,-13, buccinador,-14, 'lO"!, 
trictor superior de la tar1ftee.-15, auricular ~oateruor.-16, 



M?J1etero,- Es un 114.aclll.o corto, grueso, adosado a ln -

car~ externa de la rllllll de la mendibula, 

Insercionee,- 0 .. prende dOe faeciculoe¡ el faeciculo -

suoerficial se extiende del borde inferior del arco cigomá­

tico al "2«ulo de la mandibula. Bl tasciclll.o profundo, ei -

tu.,do 001· dentro del orecedente se extiende desde el l\rco­

ci~omAtico a la cara externR de la rema ascendente, Elltoe -

doe f~aciculoa est&n aenaradoe entre •1 por tejido conjun~­

tivo y a vece• !Mir una bolea eeroaa. 

'" 
Relaciones,- ~· concideran dos cáras y custro bordea,­

LI\ cara interna eatá en relac1&n con la rama de ln mandi. -

bula, con la .. cotadura sigmoidea (paquéte vaaculonerv1oao­

maeeterino), con la ap6fisis coronoidea y con el huccinador 

(bola de Bichat). La cara externa eet' Cllbierta por la apo­

neuróeis aaaeterina, y dee~ule de esta se encuentran loe -­

mdaculoa cutaneoa de la cara, la arteria traneveraal de !R­

eara, e! condncto de St~non \con la pro!ongRción 11188eterinR 

de la nar6tidaJ, 1 l~e rrunl.ficac1onea del nervio facial, Bl 

borde superior se corres9onde en el arco cigo~tieo. Bl bot 

de anterior con el maxilar, con el buccinador y con la ar ; 

teria facial en su parte aás inferior. El borde ~oaterior,­

eituado oor delrutte de la art1cu1P.ci6n te:.o~n·omax1lar, eetd: 

en relac16n con la rA111a rlel ~axilar, 

Aponeuroe1e 1111Beterina.- hst~ a~oneurosie tiene la -

10iema forma 1 la miema dimensión que el masetero, Inserta­

da por arriba en el arco cifomático, por deba3o en el 
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llasetero viato por au cara externa,con aus relacione• 

l, Cigolalltico mator.-2,Cieo~ático menor,-3, '!'ranaveraa de­

la cara,-4, Ha• auper!icial del ... etero,-5, llola graaoaa dt -

Bichat,-6, Conducto de Stenon,-7, Bllccinador.-6, Ari•ria facial 

9, Carótida externa.-10, Yugular interna.-11, NerYia facial 
12, Par6tida.-13, Conducto auditivo •xterno.-14, Ha& prot'ta\do­

del aaaetero.-15, Arteria tem~oral superfic1al.-16, Mdscnlo 

temporal. 
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Borde i~erior de la aandfbala 1 por atr'9 en el borde 

parot!deo, se fusiona por delante con la aponeur6eie bucci­

nadora, formendo u! el ad9eulo aaeetero una especie de va! 

na, abierta dnicNllente a nivel de la eacotadura sigmoidea. 

lnervaci6n.- "ervio maaeterino, rama de la llUllld!bUl.a. 

Accidn.- Elevador de la llllUUl!bula. 

Inenaci6n.- l'rocede del temporabucal, rall& del uxi -

lar inferior. 

Acciones.- La contracción eimultilnea de loa dos 1111scu­

los determina la proyecci6n hacia adelante de la mand!bulay 

1 la contraccidn aislada ña uno de ellos, aovimientoa de l~ 

teralidad o degluci6n 

T .. poral.- 11'1sculo aplanado, trianeular o en abanico,­

ocu.- la foaa temporal. 

Ineercionn.- Por arriba •• inaerta ea la linea curva­

temporal Werior, la fosa t•poral, la aponeuroai• t•po• 

ra1 1 el arco ci«Ol&Atico ( faaciculo :rugal). Desde este pun­

to eua fibraa •• dirigen hacia la a96fiaia coronoidea 1 aa-

1naertan en au cara interna, au v'rtice 1 sus dos bordee. 

Relaciones.- Se consideran en el dos caraa y tres b0r­

des1 la cara interna está en relación con la fosa t811poral­

y 0or debajo de ella con doa mdaculoa pteri€o1deos. 
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Vi.lita posterior del .... tero 1 d• lo• pterigo1deo• 

1, ... etero.-2, pter1go14eo interno.-3, pterigoideo extel'llO 

.-4, borde ooettrior 4• la rama a•cendent• del -dlar 1nf.!, 

rtor,-5, are• •tgoc,Uca.. 
---~ .... 

2 

4 

•eui· , .. ,...1 
X, llder.ulo te:oporal,-2, ten~dn 11!1 t•.i...oor~l.-

3, d.•cul.o auetero.-4, ep6f1au ctgoa&tiee.-

5, 11pone1U"oeS.. temporal, 
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Y el buccinadOrl la cara externa está en re1Rci6n co111 

ta anoneuroe1e temporal, el arco c~om4t1co 1 el masetero. 

81 borde oosterior ocupa un canal labrado en lR base de la 

Rp6fisie c1gom&t1cR¡ el borde enter1or eat! en relaci6n -

con el canal alveolar. 

Aponeuroe1a temporal.- ~e extiende desde la linea c"!: 

va temporal superior del arco ci8om!tico. Simple en su or1 

een, se deadobla al a!)roximarae al arco cigom!tico en doe­

hojae qu• se ineertan a cada una de las caras del arco ci­

gom!t1co. Directamente en relac16n con el mdeculo en eu _ .... 

parte superior, eat! separada de 11 1 en su parte inferior­

por tejido celuloadipoeo. 

Est! aenarada de la oiel por una ca!IB de tejido celu­

lar 7 una prolongaci6n lateral de la aponeurosis epicra 

neal. 

Inervaci6n.- Tres nervios temporales profundos¡ ante­

rior, medio 1 posterior; r81188 del maxilar inferior, 

Acci6n.~ Klavador de l~ mand!bula y retrPctor del c6.n 

dilo (faaclculo prilllero) cuando este dltimo ha sido condu­

cido hacia adelante por loe pterigoideoe externos, 

"eee en la fOSita lateral del bulbo por d08 rRlces~ 

I) J,p rab interna, que es •llY voluminosa, est! situada -

oor fuera del motor oculRT externo 1 constitlQ'e el facial 

prooiamente dicha. 
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2) .La rab eaterna, a1tuada entre .La ralz 1ntern .. y el ner­

vio euuitivo, aue constituye el nervio interaediArio de 

"riabere. 

Del facial nace• l) d1ea raaaa colateral••• cinco den­

tro del conducto de f&.lopio 1 e1nco fuera del pe~11aco, 2) -

dos re.maa tera1'1alea • 

.La rece interior o cerYicofacial ea le de llAJOr iapor­

tanciP. ~ara e.l maxilar inferior, e•t' 111 princi~io aituade­

en el eepeaor de la par6tida. 3ieuiendo lR d1reccidn del 

tronco de donde procede,ee d1riee obl!cuemente hacia abajo-

1 ndel~te, recibiendo uno o dos filetea an~atomdticoa de­

ln rl!JllR auriclllar del plexo cervical sunerfic1al, 1 nl 11•­

eer al «nculo del lllAXilar inf•rior, se divide en trea O CUO 

tro rsm.oe divergentes, que se di•iden ;¡ subdividen en nur•e­

roaoa filetea term:l.nalea. 3e d1atingu.en ~atoa en loa tres­

a J.euientH grupoa1 

a) PUetee bucales inferiores.- '~ue ae distribu1en ¡ior el- -

risor1o de 3antorin1, oor .,1 mdsculo bucc1nador y por la mi­

tad inferior del orbicular dt loa l•bioa. 

b) Piletea mentonianoa,- Que terminw: on lo• a.Lsculoa tri..n­

gular 4• loa labioe, cua4ra4o 4e la barba '1 borla 4e l& bar­

ba, Pnaatoeoe~n4oee, nara formar el plexo mentonittno, con 

1 .. rllmificacionea del nervio mentoniR110, rtlllll del dentar10-

inf.,ri>r. 



r. J !'iletes cervicAtes .- ~ue de!'lciendtn ob!{cU1u:iente 11. }:-1. rr ·~ 

ri~n su.,rttt•ioirlet.. 'l~·.rt-t tii:.:tr1buirse en el t!1'!!'lc 1 tlo C•lt•~n~o 

del cual 1 o, ~-;e obnerva 1•r:n~r~li.;.F:nte QUt:: ur10 de loH filetes -

CE:rvicS?lee riel frtcu~l .JE: ~·.n:·.2to.:..osa con la rA111h trhnsv,.rsl1-

del !')lexo cervi.ct:.l sup"!rficud 

1:;1 nervio ll<ntoniano inerv• l:i a.ucosr-. rtel vo.ot1bulo "!!.t 

erior del .naxilP.r 1r1ferior, 1'1 ¡:.ucosu buCi1l det-Jrlt:1 6'!. [lTl.;nFJr­

mol<>.r h•stc la Unen 1·.e~ia y o.l labio inferior. 

}'¡l n€rvio :.11.lonioirteo se orl.F,.lna c:i. pi.:.rtir del r.~rvio -­

rtentP.1 ir.f~r1")r 1 ,lu~ts-•::.-::r.te ~or rlt:1lante del -.unto E:n J:l nue­

~ete SE: intror\uc~ en el or1f1c10 su.,~r1or t.iel conducto •l'!n -

tf".r10. J.. ~at'..: nivt.l, t:l r.er'll.O milot.iaideo cor.tir1:Íi1. J:t1 lh 

l!nen m1l~hi~ide:., s~hr~ 11~ ~~ierficie medi~ d~l m~i1l~r in­

feriQr :1 e.!N·ní'h. um.•. io~ici~n f!lt.a infP.rl'>r; f!r.t?:.cea, ~bn..n -

donP lP. l!ne:~ y P.vr-.nzR nor debh=O del a1ilsculo milt:>h1oirl~o, -

paro. llevar f1hras :notor11.s a es t.e w11sc1J lo y al ,,if::ntrf! hnt': -

r1or del ri1r~str1co. 

EJ nc:rvio l inr:1.111l, unn rn.'!la termin··l tJel m~xiliir 1C1fe -

rior, pero mE:dl.Fd y liP1JT1>··11?nte .,or delP..nte df! iietr:. t.;ste 

nt:T'll'> ··r ,.,or~10nr· ·1en11e·1i·::J TP.l!lr-i.s :s.l i:ri:~ n::. i.-~d:tlir.f". y ~ 1'1.-

111ucose. de la :.arte 'i':lSter1or de la c~v1d;....d bue.,.¡. Al c::>nti -

nuar su curso lateral y anterif'>rmen't•t alc:tllztt 81 borde ~:Ú -

veo' :•.r rlel me.xilar inferior, eY:<Ctamente por <l~tr~a del 1'lt.J:. 

,~10 ...,lµr ,,u.e h~ hecho eru'lr.idn y lue,70 ~v~nzR en fllr:nn me 

n~:·l oor neb•.jo 11el cond•;cto aubli.ne••al y h&ci.& el interior -

" lP. leneue., 



~ r'· t'1.: ! 
j ... m~ut·J: 16:.:: is .,nnr. el 
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i.nt1 :1 :1erro~)<-. dtf.t 
f:·.cial 
se;:i;unrh• lo'·<'i--tn 
intrnnetr?o.G CE-1 
r .. ci>'1 

b~l'liCl.YC:!!, 

l{~r e}..tf:rno 

l.trhn3'feT'~P.. riP. l·: 1'.'f.'.r¡,; 

2 .Ar tf:T ih ?CCl.~Jitf~l 
3.hi">oploso 
4. 'íu¡;.ulr.r interna 
5. Uar6ti e\" int ~rn:.·, 
6. cr~r.&tidt·, extern;:.o. 
7. H:t-n1ri riecani!er:t.t? riel 

::i ,01,loso 
t ,c;,..r~tifü· .. r i..·.itivc 
9.Tiroirlea sUpP.r1or 

lU.J,in/'1.l"l 
ll.r.10··1oso !'n .. 1·.! {i'J ffl 

for.rio :!P.l tr .!.;to f'l..i.lO 
rh'. ;>iro."Q!'f 

~olonioi.deo 

13. Vii!r1tre tmteri:>r <!el 
dil""&strico 

l.c1, ; .. ,. :ri l~.r irifari.or.-l 5-, ll? +1;.ri1·. ~~.~c1nl. -16, ·1~n.r· !··,.·i: .. l 
l?,ri1•xiln.r intern~.-1~, ~·.,mpor1 ... l .:::un~r!:'icu·l 

l l!kltl,.l:l ON 



EnvfR fibras oen11itiva11 a las membran"s mucoaas buca -

les y al mueooerioetio liftel,lal del maxilP.r inferior, PBÍ 

coa10 a. los dos tercios anterl.orea de .LR leneua, 

El nervio aur1cul.otemooral tiene su orip.en en el nervio 

mAxilnr inferior, poco deaou&e de que ésto ha ~aa11do ¡.or· el­

a;-ujero ovP.l, El nervio auriculotem~oral siPUe un eurso oos­

terior hE:cin ?..rribR P. ,_,eces ~asando ··or l?- 'lorcidn sutlerior­

de ln l'lP.nc!uln oardtida, Ale;t1nao de sus r""""'" tenninP.les en­

vfan f1brr•a sensitivas al traf'.O y a la niel de la reeidn Rl­

redec!or rtAl oído, 

El nervio facial inervrt todos l·'l!i md:sculos cutáneos <te­

LP ce>h:-2a y tlel cuello, los rntfsc 1.1los del '18~0 del r:ieol~1-rlE-.r, 

lfü.ltVAClUJ, ¡,; litltlGAClUt., 

LP. rnand!.bula se encuentra inervada princl.pRlQente, nor­

los n~rvioa erruieales y ( trir.fir.inoi y ll! ( faciolJ. 

El tripemino es un nervio mixto inteer?do :ior •1nA por­

eidn r:otora de menor truna~o y una ;oorei6n sens1 ti V•. de me.-­

yor te.mn.10, est!. dltlJ:>.a posee un ,.,,.,..nelio t"re-.nde en f'ormei. <Jia 

media luna, r.nnt'lio semilunttr o lTE.nl?'llo cte Ga.sser, n.ue ocu­

pa la 1mpres16n triP.•inal (f08fl del eanelio de ll•sser) en­

e! piso de la ~o .. cerebral med1~. vel ganP.lio de Gasser -

se riesnrenden ld tres ernr1dE:s H:.:!1~.s de este nervlol IJ 

f(ervio ottAlruico; 2) hervir> rn::o.:r::ilP.r su. ;er1f)r; 3J !1erv10 

::v'Y ilP.~ inf•-!rior. 



i.:.~rvia tri;C .. ino 
;,t;~~;lif'.) ~~ r~s~r 

}.t:r:rvio au·::-:ih~r 

4.l·ervio t.1.1c:·l 
; •• I· eroif'.> :· r-yilr· r 

':.1l't~Tl01' 

1.:.1 r:-rvio 
lil'lf'1.lP] 

iu ••. r::rví? 

l~ 
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lNf;RVACION 

AGUJ~RO Y N~RVlO, infraorbithrio,-1, nervio alveolar eu~erior­
medio,-2, nervio alveolar superior anterinr.-3, aeujero y ne,t­
vio alveolttr auperoposterior.-4, nervio buccinador.-5, nervia­
line:u~l.-6, nervio e¡:ujero y lfneula alveolar inf•rior.-7, 
nervio incisivo.-8, aeujero y narvio mentoni~no.-9, nervio 
fil.v~olr•r inferior.-10, acujero oval y re:-.mk aiRxile.r i.nt'erior -­
~el trirAmino.-11, ~anelio de easeer.-12, r~ma mnxilar superior 
del tripémino.-13, r1<1•a oft<fl.mica del ti¡:émino.-14, ¡;en1.'lio de­
Meckel. 



3) l~ervio 111€-1.ill'.r inferior; r..l n&rvio tr1fi7.l.lttr infr:r1·,r, rr•~Ut 

t!f!'1 Y. oer r.r!'.nf'f 1, P.E el· de n:r•;¡or ·i,~¡:r.iturl de les tres 1il.v1-

s1ones del ne:rvio tr1e,1i,ino :¡ el '1nico nue contumt ttu to 

fibrRa motorf'e cor.10 e.enRltivRs. les rrunaa a.otoras in"!T''Rn 

los nuSsC'uloa de lP. m~sticF·ci~n, el u:.ilohioidt;o, ir:=l v1~r.trf'! -

anteri~r d•l clip~.strico, la 11e1nbr•.ne <\el tf.1•pnno :¡ •l ,eri.e_!!. 

t?filino l!1t.erno. :'ero no _l1h:f inE=rvacl~n motora de lL~ lP.n;nJa 

~. 1art1r del n~rv11) 1!.~111:·.r ir,feÍ-ior 

r..1 nervio ::.r->:ile.r :..nfJ.:rlor f'!l 1~1.Hrno P.lt·:·miP. •1r.~ F:;.:t1 n -

oue de- lupl·r e seis rni~.,..s col~tE:r~l.:s :f doa t·~rlf.ln:-les. 

r.;1 nervir:i tem•:orl)·r.uCf'! o t~:npor·?t.1 1r.c1n~d'lr, •JJ1:-. Ut: lu? -

tr·es rr.:1.r·3 ~Y.te?T1J-o6 r!el .:•hY.ll~r lnfE:Tl?T ;.~!.!:· J:on•.re l'>S :1.1 rit>­

.~OS 2,•ll)P.TlOI" E: lnferll)T ., 'r1•Jr;a!.. •. c.l r.~TVlO r.1ir::-1 '11J(: :1!·.:i· •·l­

interior de lP.. reri.6n retromoli.-r 'lTQ: ')TCl(}nf.1. l'ÜJT•i5 .• ~r1~.1.t.i -

vrs :.- lr· er.cifl. b1c,..,l de ln rr::t~i~n 11iol~r :J :. lP. !!l'H:r;::r· •Hü ·"~.1 

ti.bulo .. r.u~tJ:or1or ciel ,!l.'"•Y.lH·r ir·!.1:rirJr• 

hl neMi'> r11=;r.te.r10 interior, wa1. dG lrJ.:l r.oe r"ui:.-s t1::r-­

:r.ine.les del a.e.xüer lnfer1or canti.nt1a la direcc>.6n oel tron­

co nervi'>so, desc1er1de er.tre loe dos m'1sculos ptP,TlE'Jl.ri~os, -

1ueFo er.tre ~teri€o1deo intel"J'IO ; rl!.:D~ ~acendente del hu-.ao -

de l::a mP.nrlfb11la., Bf: ir.trl)ducE: f!n t?l ctlnducto tlt.:f.t!-.rto y lll 

rernrrr: n:·Rtn P. I :.1-i.~ J"!:!"t) ~.r:: t:o: i··r '> r:n r:l f1Uf: ~:~ 111v1•?r• r!:. 

r:· .;~~ tP.~:11n~le~: n~rv10 ·1~c1s1vo y nr:rv1~ ~r:r.t~~~: ~~. 

; :.:' l l·J~ 



Al 

Nh'RVIUoi 

faeciculoa :;.nteriores del toaiporal,-1, fbacfculoe m•d1os.-2, 
fPscf.ruloA :>oateriol'es .-3, ft·.SC' !culos es1·eroirl!· L ,v "lteriroicleo 
extemo.-'1, nervia tem·~oroburt-.1.-5, nF.-rvio t~1 .. po:n,.l 11ral'u:·.c~" 

c?nt.P.rior.-6, nervio hucl'tl,-7, nervio tt:;ll,.,r· .. t tlTl')f~i..-.rti; .nr.-rlio.­
e, ncrVi? tr;::inOrf.>:!1~ ~et,·rino.-9 1 nr~rvio ·.~ ...... OTJ.. l '>T'".1~ 'f•rlO '11")12, 

+P.rit>!'.-10, rH··rvio 11,: n.;t.~!'lr~o.-11, r,.i;rvi¡ t!Pnt~.! ii~:·•:rj·ir,-l?. 1 
:··'!"'1i;.. lír· ··"1.-13 1 ·~,·~:~1;1, i ~r·:..:-· .;a.-1:. 



iuly en IP bor.r nu.-:i.i:ro~os ve.sos 3~n11tdreos l'iP. C[' tit:·re­

iI:inortAnte QUe nuec!en ;;;eccl.l')ntt1se ff..ciltM·nte. l•O se ercue.u 

tr?n en el trr.yecto r!e las linee• de inc1s16n ecostwc.bra -

dna y ~or eso se les olvirla nl("Un~s vec~s. 

Arteri~• 1 V6n~s f;..c1:1Lr~s.- .i::.stos VP..sos cr·i:t?.."'1 F-.1 bor 

rl'° int'er1or de lH mAnafbuli:- exr--ctF:i~nte '.'J'lT del:1nte riel 

:r.d.sculo m&setero; A Vf::Ces ·ueñt:n sll!r rin.1:,:-do~ er t:l c:i: rtt.­

t'P-Cifll en t:l bordf' ini'er1i:>r oe l~ menñfbula. 1'?T lo t.,.r.to 

.,~,sE-.n cer·cP tie la !iel de lR. c;..:r-a @ri este [>'Jnt;o, ·.J"::ro tE~ 

bi~n eAt4n inmP.diatoa Rl fl)nrlo del V'~:Jt.f.tnlo r-.uc:·l ,:;n ~l­

~Tefl. mol ... r 1nfer1 .,r, 

Arteria coror1ari::a.- :-.sta ;..•terü·t es t'>rt1JfJH'?, 1')1-rP. P.2 

der f.Crl:1ort~·rse ~ l~· mov1liriJ d di: l'J5 l:!.t.ioa. C.:ruz~:. h. t.:~to::: 

hori1ontf!l1!1ente: desde los !nrul'>s de lk boc;.. :¡ l'lUt:d~, c~rc::. 

ñe 111 sun~rficie mucas& 1 justP~~1ente 1Jent?"o ric: l;-. L!n":h de­

~ierr~ rle 103 1Rb10~. 

¡,rteri:· 1 inpui.,1.- Las ?.rter1Rs 11.r111u:-.les ae: ir.tro'!Ur:l!!n 

en h\ ler:rua "lOr 3U hP.~1? ~, !JTOf'unfiP-ller·te r-n ~i t~jiri'J rte v .. 
"'1lS!.'.:;, '1..'iPr1e 'lf: curso he.CiP. ar1eln.nte :r er1 leo. n~rtr: ~r:tE:r1?r 

de lh ler·pirn. n1Jertan lr .. ter·Rl :1 ventrRl.~1ente •. a.rbori.11t.fl ,, ;oe­

didP. !'1Ue RVM'1ftll 1 rie rr.anera '1Ue lns r::m~a t•:rr11nr-.le3 aon 

per:1.ie1011. Ln r.,,rte 9rofundo en l::te "l">r-c:.i.or:-:a .'l::t:ic:i "Jl1tt:1;: 

TPleS rle la lenrur~ rru,i:ci~.:ri ;Jf!CCionF\r la. f·l terl~ r..el l:·.ri"l CO-
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lRRIGAOlOH B lNEllVAOIOH 

gBlli:lio estenopalatino.-1, nervio oft,llllico.-2, neTYiO •idiano.-
3, ganelio de Gaeser.-4, ra!z motora del trie'-iino.-5, rafz s~ 
uitiva del trig""ino.-6, nervio facial.-7, pteri.goideo externo 
.-8 1 nervio glosofar!ngeo.-9, car6tida interna.-10, .JUBU].ar 1!). 
teMUl.-11, nervio lingual,-12 1 nervio dentario inferior.- 13t 
pterigoideo interno,-14, nervio milohioideo.-15, nervio palat! 
no ~osterior,-16, nervio palatino medio.-17, nervio palatine -
anterior. 

• 
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Arteria temporal superficial.- Nace a nivel del cuello 

del c6ndilo, en pleno tejido parodneo1 dHpda •• diriee .. 

hacia el arco c1goa1Atico, a eatl ni'fel •• du9rmde de la -

glAndula 7 luego paaa entre el conducto.auditt'fo externo 7-

el tub4rculo c~om!tico, para ir a perder•• en la regi6n 

t ... poral, 

Arteria 111&Xilar interna.- Nace a nivel del cuello del­

c6ndilo en pleno tejido parot!deo, 7 ee dirije hacia dentro 

del lado de la toaa pterigomaxilar. ~uceai'fa~ente rodea el­

cuello del c6ndilo, cruza el borde inferior del ad.culo pte 

rigoideo externo, corre entre ~ete y el mdsculo temporal 7 

g- la parte aú elevada de la foea pterieomaxilar, en dOJl 

de tereilla. 

Vena maxilar interna,- :le r111De pera toraar eJ. 9lexo -

pterigo14eo con lae 'flftU t•poral .. protundu,pterteoideae 

dental .. interioree, mueterinae 7 a911ingeaa meUaa. Eate -

plexo eata aituado detr!a de loa ailaculOll pterigoideoa; d• 

'1 nace la 'f&na aaxila.r interna. 



La articulacidn de ta mannlbula con ei cr~eo o arti­

culaci6D temporomrutilar pertenece, en el hombre, al g•nero 

de 1as nrticulaeione• bieondilea.. 

~uoerficie• articu•Ares.- Ue la dos superficies arti -

cularea, unr pertenece al maxitar inferior T otra al tempo­

rRl. 

al ~uperficie mannit>Ular.- bstd constituido por el c~2 

dilo, tll'linencie elipsoiden aue mide 20 ~11~oetros de lonei­

tud ror f'.. de PnChUl"ft T Se diriee dbl!CUP,_oente de fUertt e -. 

rientro y delante a ,.. trA:s. Los ejes :nayores: de los dos c6n-

riilos, :-•roloru:Pdos ·1or rtentro, se encontrE<.r!i-.J'l U..'P} • oco por 

rlelf'nte de la r>;-rte CP.nt rRl ~'!l reujero occipitrtl. 

Gada c6ndilo ()resenta.; una carn anterior o vertiente 

Mterior y una cara posterior o vertiente posterior, rple se 

unen entre s1 en el ounto cul;unante del c6ndilo, fonn1u1110-

una arista obtusa de d1recci6n transversal \es oiPno de men 

ci6n que el revestimiento de la ei•10•rf1cie articular es un". 

fonnaci6n conjunt1va y no cartilP~in~sa), 

~l c6ndilo descanea sobre una porci6n m~s estrecha, 

llamad•. cuello (en su •arte anterointerna se encuentre. une.­

depres16n para el rter1r,oideo externo). 

bJ .:iu,,erficie temporr ... 1.- Jo..l te.'1'.)0r&.1 :.·~ra 6:.st:·. circu -

laci6n presenta. 



.~l. 

lirE-'.:1aento ltt.tf:TP.1 interno.-1, l iP.f.Jnf:nto t!sfeno11i!".1.ib•r,-2, l! 
1·i·mr-rto c.r:til"J."1:·;11!.:·r.-~, :::.11::.r· 110 ,,t; .. ro;~oi•'.eo it:'t'·rnr),-fi 1 
:.'l~. f··l·· ., ··'·!·l.-~·,,.., -:'i·l··. ';.1••:!"!•º·,-b, t'·· ... rn. l ~·J.p•:rl.L<:_l 
··l.-~, ·1,:·'/.tl· t ·.: tin:: ,-t·, •!f>r.t~·.r:••. lf1!.•!rt'"lr.-':·· ."l··.-!eti:"."i.n:·,­
ltl, , .. 1 · '.. 1.r• i· ,-11, :·."'.:.•·unre·· I!'.(:n'lr,-1:., tP.1'lp,,r:-,1 •11 'lf·,t-r!.· 

.. ·.~r•i:· ,-13, tr::·1'JOt· t 'JTi:.tf·u·.·~b. i·r·t~ri.rir.-14, ~r:rvio li:"'lr1v·l.-t';i, 
n~r·,irJ 1•f:ntr-~10 inferior, con ló y 16; nr:rvio mi.lt>h1.,irlr:o,-l"/, 
: •• !1\1;~·1 n:~ r!~l t!.Y1:if·no. 
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I) •or delante, W1R eminencia transvers<..~1 1 t!H.!TCA.c!a.men­

tr· conve>:R de de lente AtrM, li~era"!lente ecSncRva de a.dentro 

P Hfncra, llamada c6nd1lo del tem~orel, "u está foru11<da ~or 

l~ raiz trftJleversa de la ap6fisia cigomática1 2) ror detrAa 

del c6ndilo, la cavidad glenoidea, depre•i&n profunda de·-­

!orme elipsoidal, con au eje mayor dirigido tranaverealaen­

te,dividida por la cisura de Glaaaer en dos ~orcionea. Uni­

crunente la primera es articular, esto es, .,.d. cubier·ta de­

cartilfll"O con revestimiento conjuntivo, Unidos entre a{, el 

c6ndilo del temporal 7 la porción euricul•.r de le. cavid"d -

elenoidea representan una especie de cuadrilátero nue mide 

?2 milímetros en sentido transversal y 20 en aentido enter2 

!)osteri.or. 

Menisco interauricular.- Uomo le superficie m&x1lur ee 

muy convexa y la superficie temporal es a la vez cóncava y­

conveY.&, l?S dos superficies no se corresnanden. La conccr­

dnncie se establece por la interoosic16n de un ~eniaco in -

ternuricular, Este menisco ea de forma elíptica y tiene su 

eje mayor dirieido trRnsversaL'.llente, estA orientado de ma­

nera ~'.l'! \11\f' de eue carAs l'ttirA hacia arriba y adelante y -

la otra hacia abajo y atr~s. La ~rL~era en relaci6n con el 

c6ndilo del temporal •• c6ncnva en su parte anterior y con 

vexB en toda eu extensi6n, De loa bordes del menisco, el -

oosterior 



2i moviroiP.ntos c!e proyecci6n hl'cia adelPnte :f htr~s 3) -

:·.ovi:'li1nt.os rl'! li:iter:!llrlfld o de rteduccidn, por las cwile~ el 

.cnt6n :.,(: d1r1ee ~lternativtt.r..E:rite h 1zqu1erdh ;¡ tierecha dF? -

la Hnee medi& (mivim1entos de rot6.c16n hlr~dedor de ur, eje­

vertir.¡•1. riuE: ;·asPr!F:. alteme.tivs·.n1Jnte por el cdnr:ilo i=q•U.t:! 

do y oor el c6ndilo derecho), 

A B e 

c6!1 1·1!? t=:l :~,, xi1.<:·.r.-1 1 cdn·:ilo 11~1 ts1.11or:·.l.-2, c:.-.vi*1'l 
Plenoir\eEt,-3, l'!lenisco.-4, terivolrteo eyttrno.-5, eonr111~to ,,,,rJi 
tivo exttrno.-6, 11c:~..::1H•tO ;10Uter1or ue le.:. J:trticul~c16n.-7, ti 
jido celulnr retroconñil~o.-e 



Es oiem;>re mtts prueao QUe el flllter1or. lle sus dos í:!Xt~.!! 

:oos, el interno y el externo se doblan 11i;eramente hacia a~ 

jo y se fijan, por medio de deleados fesciculos fibr·osaa, a­

loa extremos correspondientes· del cdndilo¡ de esta disposi -

cidn resulta que, al ejecutaree los movimientos, el meniaco­

acompa~a siempre al cdndilo 

Medios de unidn.- r:xiste un licamento ca~sular, refor -

zado a los lndos por dos liee~entoe latP.r~les. 

a) Ligamento capsular.- Porma una especie de man¡¡uito 

dispuesto e.lrededor de la articule.ci6n y ae inserta1 l) oor -

abajo por ª" circunferencia inferior, alrededor del cuello --

2) l>or arriba, por su cireunsferencia suoerior, en el borcle­

enteriur de la raiz transversa del arco cieom~tico, en el tu­

b~rculo cieOllldtico, en el fondo de la cavid~d elenoidea un­

poco !)Or delante de la cisura de Glaseeri, y en la base de la 

ee ~ina del esfenoides, l::s de notar ~ue a nivel de los bordes­

del menisco, el ligruqento caosular esti!. !nti:no.-,ente adherido 

e. eetos .bordea. 

b) Lieamen'o lateral externo.- situado por fuera de la -

c~.peula, oe ineert1<, por arriba en el tub,rculo ci¡¡om~tico y­

por P.bP.jo y Rtr>'ls del mismo, en ln rr-!z loneitudinal del cieg 

ma. Desde este punto se diripe oblicue.mente he.cia abajo y 

atr~e y va a fijerse en la parte nosteroe~ternP. del cuello, 



lir•:.·::tento lf<.terél externo.-1, 11, ,_.i~ento t'lOuterior.-2, cr>nd 1u.:to 
rc.tdl.t1vo externo.-31 m1iec1Jlo t;r;:l 110rhl.-4, r.11isc11lo m~.~et~ro.-5, 
carotidu externa.-6, arteriE-. m.axilar interntt.•-7, krter1~ te1~ 
peral supert'iciel.-e, e.rteria tompor&l prof'urt<l1< -:osterLo.-3; 
arteria tem1orEi.l :irofunds me41a .-10, arterih :¡ n~rv10 ·~ 
~':terino.-121 R.rtP,ri.t. temporal protwida rinteri'lr1-ll, hrteriF\ 
traneverr.al de la cara, 

S\t:'lf:t ior 

l. md .. iculo tf;:nporal 
2. e.n6fitt1e cor"..lnOJ..des 
3· pteriroideo eY.ttirno 
'• cdnr:ilo 1;el a&.Xl.lflf 
5• cApaul&. a.rt1c11lar .'f 11.~:wlento 

lR t eral interno 
6. a'l6fis1e mr•sto11tee 
7, or..r6tida 
f: • C~l.nill~~ U&i1:\tOl.•l-::\ 

y, condur.to auru.tivo e::tt=r::o 
menisco, 12,ca" eleno1r1-,ri., l~ ,:.1i:-.0•11e.l 



c) Lir.ruuento later><l interno.- .iituBdO en el lRdO inter_ 

no de la c~psula, se extiende desde el borde interno ne la c~ 

vidad glenoidea a la parte posterointerna del cuello. l're~en­

ta grandes analoglas con el precedente, pero es mucho más del 

f'RdOo 

d) Liramentoe ncceaorios.- 1) Ligamento esfenomaxilRr, -

cinta rectP.l\/:UlRr que parte del lado externo de la espina del 

esfenoides y termina cerca del orificio superior del conducto 

dentario, unas veces en la espina de ~pix y otras por delan -

te de .La Hpina. 

2) Ligrunento estiloaaxilar, cinta fibrosa de fonita tri 

angular, que se inserta oor su v4rtice en la ap6fisis eati 

loidee y, por su base en el borde parotideo de.1. maxilar. 

3) Ligamento pterigOllllJ<ilar, hoja fibrosa ~ o menos -

marcada, oue va desde el gancho de.I. ala interna de la an6fi­

sis ptertco1dee al extre~o podterior del borde alveolar de -

la 9ftd{bula. 

Sin>vialee.- Existen dos sinoviales, un~ superior situa_ 

da entre el menisco 7 el teaporal (ea J.a aula extensa¡ , y otre. 

inferior, a1tuat!a por debajo del menisco, entre 'ate y el c6~ 

dilo. A vece• llUI dos sinoviales se c01J1un1can entre si por un 

~~ero central en el menisco. 

ltoviei.entoe .- la m~ndibult1 ejerce tres movi.uinntosi 1) -

:oovil!'.i•nto de descanso y eleveci6n (111ovimür.toa de rotr,ci6n -

,. Lrededor ~-· un eje transvdrst-1, OUE:: p~2P.Tff' r.or lR r¡;:irte rnc­

nin de la rama de le. mandfoula). 
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l:.l diP.nid~tico se deflr.e como el e.rte 11• d1stin('UiT un­

proceso de eni'emedAd a travie de sus sil'TlOS y a!ntom,·e, y a 

trav's del di1!11'11dat1eo relhM>o11 l•. elAborAeidn del ol!UI ile -

trot,.miento, Un cuirtP.iloao difv'1ldst1eo ea el fund"-m•nto ~n ~ue 

se bnea torl•· la ter.,p~utic~ mi!dica y 11entE<l. 

a) ocw.;iu1. 1 ;..uJJuu:; ll~ JWW1Jlu1 

La maloelueidn ea el !Retor et1ol6e1co mi{s coM1fo en 111a 

clf'fonnidedee de loa mAxilaree: lR .,~rte inferior de ltt. CHrR­

mAs fr'!cuent2'llente afectada ,or laa proporc1onea de los r·.r -

cos 1.1&nte.r1oa comprenden loe lab1ou, parte int'er1or de lP. r.!! 

rb, l"e l!neae nuolallioles y mentolnbi~lea :; el 1uent6n, 

Hay tres cl"sea de ""'loclueidn (seci1n Anele)1 U molr.r s••­

perior ea el riunto de referencia; loa ndmeroa roaenoa 1, II,­

IlI,se USPJ1 ?P.r~ deaipr1ar lne trr.a cl~sea pr~ncipPles de re-

1Pci6n; Clase 1 (normP.l), le poa1c16n relativa de l;,a ,.~ndf .o 

bul11a y 1<rcoa dent1trio11 ea mes1odiatalmete norm .. 1, con loa 

orimeroa molaree en oclusi6n normal; Cleee ll (distal), la T! 

lAcidn aeaiodietal de loa mPXllPrea 1 de los nrcoa denter1oa­

ea no?'lllel, la cdsoide meaiov•etibular del priaer mo!er infe -

r-ior 11arm::.nente, oclu,ye en el i.spAcio entre la Cl1..,pi11e veet1-

bul•.r del "erun<IO preco lar su~er1or; Clase lll lae1'i~.1J , l1<-­

rel~ci6n ne loa c&xil&r es :r de los e.rcoa aent&.r1os ea ar:ora;,l 

encontri$ndose e.L maxilar ;¡ f!l arco 'lentar.1.0 l.nferl.Ol" ':n !'º -­
'n.rf.., m&a meeial ~ue el "uoerior. L6 cl1an1~• auiovestit.u 
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lar del segundo premolar superior; Clase III (mee!al), la re­

laci6n de los ll!P.xile.res '1 de loe arcos dentarios ea anor:nal,­

encontrRndose el maxilar '1 el arco dentario inf~rior en posi­

ci6n m~ mesial que el superior. La cl1spide mesioveetibular -

del prLner molar euper1or oclu1e en el eepacio interdentar10-

entre el orimero y segundo molar interior; El patr6n normal -

esquel,tico tambifn ha sido clasificado, en la clase I, loe -

huesos de la cara 7 de loa mRxilaree se encuentran en Rrmonfa 

uno con otro y el perfil es ortoenático; En la clase II, ee -

quel§tica hay un desarrollo inP.nd!bular distal en relaci6n con 

el maxilar superior, el perfil es retrognático. 

La clase III iu1plica un sobre creciluiento de la mand! . .., 

bula con un ltneulo m!Uldibular obtuso; el perfil se considera­

rrotor,n~.tico en la mRndibula. tos modelos de los Rreos denta­

rios son un~ fuente de riQueza informativa en el ilan de tra­

tamiento. 



•. OJ11iida 
cruzada 
buc•l 

Neutr!<l 
J .. ardid" 
cruzada 
lin¡;u&.l 

t. lP.dO n~.l r-.tino .!! lado buce l 

~~ ~~ 
ilistoclusion H'lutroclusi~n 

(cfose lli (clase neutra¡ 

"S' 

~- v~ro.tr-

. 
2 

1 3?Lr~ tr;•slu~e v~rtic~t 

de lt>!l b 1n·dr:a r.& :~.1Jrdld· .. 

:<r:l~c1~n le:.i.i.'lll.n;~1r·l de 
los bordr:s inCl.!1~ l'!s 

~ ~ ~~ 
~·:e!]LOctun1~n 

(cl;,.se Hli 
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ll:n lo• N'COB se aprecien la lolll:itud del mismo, foru . .,. 

oosicionee individuale1 dt 101 diente• 1 relacione• oclueelea 

cu•ndo loe modelos ocluyen en 9oaici6n correcta se not•rf.n 

las interferencia• oclueales prematura•. ~i e• necesario un -

enuilibrio operatorio, 1JB1 que deaeaatar en plRllOB inclinkdOe 

o en 1&1 cde~idea diente nor diente, con el mismo grndo de 

aju1te realizado eimultineBJDente en la boca, 

Loe modelos pueden revelar la neceaide.d de tratruniento -

ortod6ntico o prot,aieo o de una segunda interveneidn quirdr­

eica; la evaluacidn cl!nica y cefalomftrica pueden dewoetrar­

la neceeid•d de avanzar o retroceder los maxilares en mayor -

erado que lo que permite el estudio de modelos; por lo tanto­

, puede ser necesaria una segunda intervencidn o una t•cn1ca -

adicional en el 111&xilar O¡llleato para comoletar el tl'l\tAl!liento 

Los modelos dentales eeneralmente reproducen las eatru~ 

tlll'Sa intraorales, ain tener en cuenta las estructuras ee~ue-

1,ticaa del maxilar y mand!bul.a, &> el trazada cefalom•trico­

ee dibujan tres plPnoa (mandibular, !JBlatino y 6,tico) 1 El -

modelo superior ee coloca en tal forma que loa incisivos y m.2 

lar•• a• superPolll!:Bll con loa miamos dientea en el trazado. 

Loa planoa oclllilalea del lado derecbo y del .Lado izquie.r. 

do deben estar al mismo nivel, Articulando el modelo U12J'ldlbll.­

lar con el mui.La-, .Loa t>lenoa pal.atinoa y ;nand~bulares, que­

dan incluido• en loa ~odeloa, Los nlE1noa faciales anterior y 

posterior trunbUn auedan rep:ietrados y loe 1noldes se t"'llan­

de Acuerdo con ellos, 



estaci6n,AvF-ncee y deS!Ü~.iaraientos con fr1ie111r:ntos c11.i.ndibulnress) 

A • 

Tratamiento con modelos de ustudio !'JO.Tb. correcci~n de".nroen11.ti.smo'' 
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bs necesario un estudio radioerático antes de eiaprender­

cue.J.auier intervenci6n, .9nra descubrir posibles afecciones ~ 

tol6r.icaa 9eria~ice.le• o periodantalea o anormalirladee 6se"s­

que 9U•den influir en el trat8"'1ento planificado • .Para ••ta -

blecer un diPP?16stico cuidadoso y un plan de trat!ll!liento pre­

o~er11torio en todos los ;iac1entes, ea in•liapensable lr< util1-

zaci6n de roeteenogr&lllaa laterhlea del crAneo o eefaloer,,,.ns, 

Estas 1elieul&s cum1len un doble prop6aito en el 1lan de 

tret~~1ento de las ~efor:nidedes del m~x1lar, 

I) I.a loer.liz•ci6n precisa de la defonnidc,rl con reapect<>­

al rne.xilar B'l!Jf:rior o e. la mMd!bulE-., o a J->J!!h:t~; 2) L1t. fleter..'. 

rnineci~n 'ie la ~onri O.'leratoriff. y !A t~cn1r:a de ensrtyo, "./h se~ 

con PR 1el de e, lcar o un ce.rt6n recortcdo; bl cat·a1oatH.tO ea­

un dispositivo oue mantiene la Chbeza del P'<Ciente, ln ~eli -

eule. rad1oerUiea o el rayo eentrnl del a~arata rle rRyos X en 

relaci6n adecuada, Un indicador orbitario y 111a vnrillns aud! 

tivaa orientan la C"beza del paciente a lo lareo del plano h2 

ri?ontal de l'r"11kfort; los cefRlosta tos se pueden girar de m! 

nera 1ue ae pueden tome.r radioeraf!aa Wlterop'lsteriores a.el -

cOIDo eetaloPr•fÍas de "ertU. I.as unid:·des dentales de rayos­

X de 60 kilo~atioe re~uiere de 25 a 40 milamp~ri~~ ~or 3c¡¡un­

d~ para un cctalo~rRDla corriente. La ñietancia entre el cono­

de rRyos X y el ~acHnte es de 5 a 8 pies, 

U< ~x,,ctitud del cef"lo~r"-1•&. de~er.de de l'< ed"d riel ll" -

ciente, el es~eaor de lo~ hueaos, el ~rosor de !OH tejidos 



Blandoa, la diatancia pelfcUl.a p~ciente, la distancia e~ 

tre el aparato de rayoa X y la pelfcula, etc.; Los tejidos 

blandos se pueden re ~roducir en el cefaloe;rama ein SRcri!icl\r 

detalles importantea de las estructura• dseae, 

e) ~¡Js])l!JAS CliPA.LOMeTRICASt 

Debemos Rtlticipar que para ~oder aprender esta t&cnica -

es un requisito b~aico el conocer la osteología del complejo­

crsneofacial, J::xisten puntos de referencia anatdmicaa de tej! 

do deeo, blandoa 7 derivedoe. 

Un punto de referencia ea el que sirve como guía de med! 

cionea y conetruccidn de planos y sus características son que 

se debe de ubicar f~cilmente en forma confiable, tener rele -

vancia anatdinic~ y su conducta d•lrRnte el creci .. iento debe 

ser conat1<nte. La red1o('!'af!a ceralomhrica ea un m4todo de 

regietro en una •ola place de loa componentes esquel&ticos, -

dentarios 7 de tejidos blandos de la cabeza, Permite la eva -

luacidn de laa relaciones de estos tres territorios para el -

diegndstico 7 plan de tratamiento de laa anomaUaa de .1.0~ ma;­

xilarea, 

La.a aedidaa bllaicas uti11zadae se pueden clasificar en -

do• grupo• principal••• 

IS! priaero •• re!ac1ona con el aaxilar y IR mandíbula ea 

tre ef 7 con la baae·del cr~eo¡ ei segundo grupo establece -

las relaciones de loa dientes con eus baaea 6seaa ree~ect1vaa 

1 eat~R ai. in otras pa1abraa, el primer gruoo e• un &nálie1• 
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>:aquel,tico 4e punto•, pl11110• 1 aeclid .. (llfteu.t.0~)1 •¿ 
Jegund• !'nlPO •• denomina comdnmente andl1ais <lentarioa 'I en-

11 se relaciona la poaici&n de loa dientes de un arco con loa 

otroe arcos 1 con sue maxilRree rea~ectivoa. 

AnAliaia e•quelltico1 

el S (•illa),- P\Ulto medio de la concavidad de la ailla turca 

b) JI (nasi&n).- Unidn de loa hueaos naaal 'I frontal en el ""!! 

to lllf8 antvior. 

c) ::IN (ailla-naa14ni.- ~l pleno ~JI •• uaa como referencia P.a­

tendar para otraa mediciones 1 i<neulo•• Al~as veces, la li­

nea mi11111a 3N nuede ser ano~oal 'I deeviarae epreeiablementA de 

la verdadera hori?.ontal. Ea muy importante que el clínico ae­

de cuente de.la necesidad de usar une or1entaci6n precisa de­

la cabeza. 

d) :KNA ( ••Pina nasal anterior),- !!ate !'unto de referencia ea 

dtil dnicRJ11ente ne.ra re~ietrar 1 dividir la altura tacial-

e) Gii (gnation).- !:'unto m!e inferior del contorno del mentdn-

t) GO (gonion).- Punto m&s poaterior e interior en la eonvex! 

dftd del 1n,,,.10 mandibular. 

gi l'll (plano mandibular).- Linea tra•ada entre el gnftt1on 'I -

•l gonion. 

L'uando ae proyecta nosterioroiente, el nlano aand1bular -

werta el ln«ulo 311. E8te ángulo, 311-Pm, denota el j!1'8d0 d•­

tendeneia a la mordida abierta o cerrada eaquel,tica, 

il punto A (•ubeepinalJ ,- ~e presenta el :iunto ala pro 
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\"undo de la concHv1dad del borde 1üveolar superior -

en su co~torno externo, entre la espina anterior y loe inci -

H1VOa cer-tralea. 

~NA,- Anf:Ulo foraado por el plano silla-naai6n 1 el pla­

no naei6n-punto A, representa la poeici6n anteropoeterior del 

maxilar con respecto a la bRee craneana, 

Cuando el Ñieulo :!NA es e.normal indica tendencias prog -

náticP.e o retrogn.tticse del maxilar; para fines de tratruoien­

to; sin embargo, por la poeici6n o tncl1nac16n de loe incisi­

vos superiores, mostrado en el e.n~lisis dentario, se puede 

establecer un di"<!:n6st1co de protusi6n maxilar en una cara -

con '1\guloe ~NA normal o hasta inferior a lo normal, 

l'unto B (supramenton1anoj.- .l:'Unto rpás orofunrlo en el cog 

torno externo del proceso alveoler ruandibular entre el ment6n 

6seo y el incisivo central. 

SllB.- El MtnllO !onuado oor el plano silla-ne.si~n y el -

plano nasi6n-punto B relaciona la·,osici6n antero,osterior ~e 

la l!land{bula con la b•.se craneana ( áneulo .mE ""º"''"'les indi­

caran la tendencia mAndíbular al oro¡;natismo o retro¡;natismo). 

ANB.- el ángulo formado entre el pur.to nasión, entre e1-

9lano naei6n, ounto A y el olnno nRsi6n ounto 3, indica la r,!!. 

lacidn anterooosttrior de la mand!bulR y del :!!axilar. 

~l i!:nl'UlO Al\i3 es la medida sene i llP. paro. deM3 trP-r la 

d1acrepMcia, entre flaibos :·1nxil~res. 
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Orbitario.- El punto rob profundo o m~s inf'!rior riel bo! 

de inferior de la 6rbita iz~uierda, &1 punto orbitario ie 

nuterdo debe quedar m4s cercl\ del "orion y lir.err·'"ente m~s l\l 

to oue el punto orbitario derecho; de la misma maneJ'll, los 

bordes inferior•• 1 ooateriore• ifquierdoa de la asnd!bula d! 

ben quedar locali~adoa m«B arriba 1 hacia atr4a oue loa bor -

4•• derecho• de le mis ... 

.POG ( poeanton ) .- .t'Unto m~s 1mter1or de ¡,, conc1>vit1ad de 

la llllndfbula en la linea de la a!nfiois. 

PO ( pori6ri) .- Punto crAneom6trico ait•u•do en J.a parte m4s 

auperior n•l conducto ~uditivo •~tenio. 

En llllchoa pacientes, •1 plano de frRftl(fort representa el 

Verdadero Dl&nO hori?.ontel, p'!rO ~37 QU& eatar en P,111\Tdia con 

tra llUI desYiacione• an,,raalee del olano d& fr:.nkfort de la -

verdadera hori70ntal, 



l'll!iTOS n¡.; Rfil'1'lf~ClA CEPAJ.l'¡· r:"PlGOS 

P .Poridn 
N Naei6n 
S :lilla turca 
O Orbital 

Gn <Jnp.tion 
Go Gonidn 

r Pe Pogonidn 
Ane Eapin~ nasal anterior 
.Pns Esnin~. nasal posterior 

Bo Punto bolton 

A .;ubeap1nal 
B Jufr6mentoniano 
11 •entdn 

Ba Jlaai&n 
Rh Rinidn 
Op Opiatidn 
Cl Clindidal 
. !. lncisi vo su~erior 

1 Incisivo inferior 
Ar Articudal 



hnf.lie1e Dentar1oe1 

Incisivo central superior a RA o ~N.- Es una lfnen tZ'l<­

zada a lo largo del e3e mayor del incisivo superior hasta la 

1nteraeccidn con el olano HA o con el plano 3N, Una inclina­

cidn anormal del 1ncie1vo ouede indicar orotusidn o retruaidn 

del arco au,,.rior. 

Incieivo central superior a HB o PV. (~lano mandibular),­

Ea unR lfnea trazada a lo largo del •3e mayor del inciaivo 

central. inferior hasta la interaeccidn con el plano NB o con­

el plano manditular, Un .tnculo anormnl indica protusidn o re­

truaidn del arco alveolar mandibular, 

Incisivo central superior o central inferior (dneulo 

interinciaivo),- La inclinhcidn axial del incisivo central 

con el inci1ivo central in1'erior, 

Incisivo central suoerior a NA (distancia desde el inci­

sivo superior e. la lfnea NA en milf11etroe),- Esta distancia -

se mide desde el borde d• los incisivos centrl\les superiores­

ª lo lareo de una linea perpendicular a NA y debo ser de 4 a-

5 milfmetroa (se puede di"llJlO&tichr protuaidn suoerior ei ·~­

ta medida ea exceaiv~ 1 el "1¡¡ulo NA ea noraal, 

Incisivo central inferior " l'B (distonch. en miUmetros­

entre 61 incisivo central inferior :r la l!nea llB) ,- EatR dis­

•'<nrir se mid• tM1bUn desde el extre:r.o •!el incinivo cen>.rol­

i~ferior e. lo lareo de un" Une& ~erpendic•Jlar a la UneE. NB, 



Esta dltima diatancia debe medir de 4 a 6 wil!metroer si 

dicha diatnncia se ve awnentade considerablemente se puede e~ 

tRblecer un dia8n6•tioo de protu.16n bimaxilar ei se acompalla 

de RnormRlidad eieilAr del i~cieivo central suoerior. 

Se puede d:lacn••ticar un prognatismo dental alveolar o -

pseudoDro¡matiamo si eeta dietancia e• exceeivrunente grande 

en presencie de lo que se r>Uede oarecer a una posici6n normal 

del inP11lO SNB del ment6n, 



llaaico• en el ""!. 
l!eis dentoalveolar 

y eaoueletal de 

la relacidn de los 

ma~ilar•a (interior 1 

superior) hacia le 

base del crar.eo anterior 

l:'U1óTO:l IJl:: !!lir'r.llkiNCIA 
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1\J;Wl!A PACUL1 

La relac16n vertical de loe mRXil~rea con el reato de le 

cerR tier.en une imoortanc1a cl!nic~ obviR, er. lo~ CR908 de 

mordida P.bie~a ~ronunciada y sobr .. ordida, !Re medid~• ab 

•olut• de la altura 'Hrtical d• la can o de •119 !Mrtea aon-

1ndtilea; laa orooorcione• de la totalidad de l• cara dividi­

da en mitade• o tercios tienen ur. aigniticRdO cl!nico muy il!l­

l!Ortante¡ ta altura racial se divide de la ai'-uiente mnnera;­

naai6n eapina naaal anter1or-eiiation, Este relacidn 11-All3 e -

AllS-llll ea menor 11ue ur;o a •.tno 11 l, aiendo P.proxil!l~da1nente de -

719. Otro ••todo para medir la parte •edia de la cara en Tel~ 

ci6n con la oarte interior de la mis..,, consiste en tom~r l~. -

medida de•de naaidn a "'-lflto A y a ollf'!onion. 

Kllte. relaci6n 11-A & A-i?OG, es 11eera1n•nte m~:¡or tJue de 

uno a UllO .(111), Riendo aproxinladhJllente de 817, 'l'ambUn •e 

nuede dividir la cara en tercio• o sextetos y el tercio inte­

rior de la cara ee ""•d• dividir asilll1emo en otros tercios, 

HaJ que recordar 11u1i !Re nOrm'iS cet~l"m~trienn :!iTV'!rr1 

coao ~auta con fines de rli&gnllatico 11&ra a111dar 11 oe teniin~r­

y confil'lltlr la naturaleza y el rrAdo de detorznidad; la• ci 

trRa nor· a1 mi- no tienen aentido; hPn de correlncionaree­

con otraa medidaa, con el cu~dro clfnico ~ c?n moóelos ~e es-

· tudio. Ea m4e, lRs normae eefelomdtr1~as varíP.n de hCu~rdo-~ 

coa lod óiferentea !'J'Up?s recielP.e, 
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?"rf11 de los tejidos blAndoa1 

Una de las ma7orea crfticea QUe se han hecho a ln cefali 

metr!a, como ayuda en el di~n6stico 1 plllJI de tratamiento 

en la ciruj!a de las deformidades msxilares, es la falta de -

mediciones de tejido blendo, 

Algunos de las medidas utilizadas en ortodoncia (ley de­

las relaciones de lo• lRbioa de Hicketta, Plano o Steiner 

linea H 1 «ligulo H de Holdswar, tCngulo Z de ~errifield) tra­

tan de relacionar la noaici6n del ment6n con los labios o 

con la pRPte media de le cara, 

La aayor!s de eatoa «neulos 1 aedidaa demuestren la pr~ 

sencia de la deformidad; ?ero frecuentemente son insulicien~ 

tes ~ara establecer si la deformidad está en el maxilar s•ip! 

riar o en el inferior, 

Un mftodo simplificado para establecer el balance ta 

CiRl y la posici6n del ment6n es el de las l!neas del perfil 

o plásticas descritas ~or Gonzitlez-Ulloa, Este autor consid! 

ra correctas las caras si el ment6n es tRne-ente a una l!nee.­

vertical, un verdadero meridiano o de ' O) grados de la cnra, 

Esta linea vertical, se considera que el balance r~cial 

ea acentablemente nol'lllal, Las desviaciones dentofaciRlea con 

respecto a los olanos de Prankfort y orbitario suestrRn, se­

min ;;imon, protusi6n o retrusi6n <le las zon•s m~xil'lres o 

. u·.ndibillares, 



Control ortop,d1co rte maloclueionee <le clase III La 1naen1tud 

de la fuP.rea ed de 1~1.5 Ir. durnr.te 12 a 16 horae d1~11"8 -

para lol'?'ar loa efectoe desendos. L~. ortopedia del'!tofoc1al 

solo tiene efecto eri el niao en crecl.tlliento. R:i ?"'::C01u1::nUable­

la i:-.tenci6n por el P.S'lec1ul1sta a lar;·o r>lf<?.O e:· e:no..;; f1··ot..l.§. 

maa cowen?ando en la rtentici~n dr::cinu:;-_.Ue:nerdl:¡¡cntf?, .?on "e -

cesP..rios dos o tres perio~os r.or tos oe r.!'c-.t~·· .. 1~nto ortor..t.rt1c0 

antes d• fin"lizar la et"P" de la :;ub~rt""d. 
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~l itneulo naaolabu•l ea Rtractivo en lo!! ho:tbree cu>r.do­

~P ;.cerca a loa 90 ° y en lna .uujerea c1JAnt1.o sobrenPSE1. loa -

u11º , 

IA 0osici6n de loa labios ea un as oocto il'lport~r>te del -

oertil interior; el cierre labial inadecuRdo eaM inti.mR:nente 

relacionAdo con la 1nclinac16o de loa incisivos y el signo de 

un oroblema eathico :¡ tuncionnl. t" reooeici6n h•ci,. nribn­

Y abhjO de la mandfbule. 'lOr medl".>3 11u1rurl?feoa en 111s rlef,,rmJ:. 

Aades severas de mordida abierta y retr6f'Tl"t"• tn;.,l>it.n 'llleden 

mejorar airnificativauente la posicidn del lhtio, 

d) RET,ACION QVIRURGICO Ol'TO"JOr:TIC:01 

El ortodoncista pueoe >.ener un naiel muy imoortante •n -

el trat.aniP.nto del propnHtismo mandibular, El ortodoncista de 

be ~ etel'lllinar qu' r.""1bioa son neceaarioa en l 1s "reos 111d1 vi· 

duRleB nara aseeurar una buena interdir-itacidn de loa dient .. a 

Estos iueden variar dead• un trat11miento completo de loa 

dos arcoa haata la extraccidn de determinados dientes o el t.!_ 

!lado de puntos de interferencia altos, Se debe detenainar •i 

el caso ae 'lU.ede tratar ~'lr ortodoncl.H o cirujlfl a'l lR.~1ente. -

.ii ea+if in~.icada la ciNjh.,¿. en ~u~ puedft contrib•ür la ort2 

doncia al resultado final ? y, ;, debe practichrae la. ortodon-



cia MU• o dHpda d• la 1ntenenc16n quirdrt;1CR '' 7l 

El onodonc1ata se enC11entra con doa tipo• gen1ralea de 

ma1ocluai6n relac1-doa cm la 11.pariencia facial. Uno 1ncb1-

7e protuaionea ..aitilar.ea,llEllldiWlarea J bi!Daxilaree. :>e '1Uede 

lograr una correcc16n ortod&itica J el contomo de lee te~idOll 

blMdo• de la cara taabiln me~orar4, 

Si 11e em~ieza el trat11111iento dllJ'llnt• el crec:Ua1ento se -

puede aaegurar una me~orfa posterior en •l balance final. Bl 

segundo tipo de defonnidad que requiere trat .. iento orto46nt! 

co •• la 11aloclu.16n reeultante de otras deformidad•• 11111x1la­

rea. Qualquiera que sea la oauea,conglnita o tra\Ullltica, eate 

tipo de maloclueidn normalmente es demasiado grave para corr.t 

eirla dn1cament1 por el m4todo orto46nt1co, por eso el eetue.t 

zo del cirujano 7 el ortodonc1ata loaratiln me~or resultado, 

Bxieten dos tipos da escuelas con ideae distintas eobre 

cu~do ee debe hacer la ma7or parto del tratamiento ortod6nt,! 

co, Una considera que el ma1or •ovimiento dentario debe hace,t 

se antes de la cirugia con repetidos estudios de impresiones 

~ cetalométricoe. Los arcos son •lineados a lo ancho segdn un 

contomo correcto,de 1111nera que la interd&«itaci~n ,¡,. los -­

dientes quede normal en el movimiento de la c11UB!a. 

Un al11.111bre estabilizador rectangular con apoyos es inae,t 

tado en lee banda& ortod6nticP.a parr. reali?ar un~ f'ijPci.Sn -­

illtermaxilar durente 6 a 8 semanas necesar1aa. 



n 
Eete tioo de tratamiento req•1iere la colocRcidn de "Pnr-;.: 

toa ortoddnticos antes de la cinigfa,eate aegundo mltodo ea -

mita completo, 

La ma7orfa de loa ortodoncistas 1 de loa cirujanos pre!! 

eren el uao de una tlrula de resina acrílica ~""' eate tipo -

de tlcnica, pueato que la duracidn del trataaiento reapecto -

a la 1nterdl.«1tac14n de los dlente1 no e1 factor deciaivo, 

F.l uao de la tlrula acrf lica elimina cualquier duda en -

el momento d• la intervencidn ouirdrgica e~bre la colocacidn 

exacta de loa mRXilarea 7 pel'llite al cirujano 7 al ortodonci.!! 

ta mejorar las dimenaionea Yerticale1 de la parte interior de 

la c~ra, abriendo luego int•neionalmente la mordida:at ello -

ee lo indicado, 

Despu~a d•l exomen clfnlco,haa de toaarae totoeratfaa 

completae de la cara, del pertil e in1:rRoralee, para un die.g-

nds1:ico c•iidadoso 7 un plan de t•taaiento adecw.do, ea illpot 

tente colocar la cabeza del paciente de una manera rutinaria 

7 s61ida, 

La totogratfa completa de cara ee tol!IA la cabeza del pe-

ciente en noeic14n naturel, con e.l plano horizontal d• tran~ 

rort paralelo al suelo, Se deben Rdvertir las poaic1ones ---

anor&R!e11 de 1s cr.b""ª ?'ll el paehnte puede adouirir COl'lO -
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coneecuencia de eua 1l1tentoe para ocuuar al.gunae detoniidadee 

partic\Uares, !.ª totogratia de pertU ta111bi4n ee to• con e.l -

plane de tranJttort paralele cui boruontal, 'T lo ... aprod-

medo a l•a 900 con reepecto a.l plano me~io e&&ital, de modo -

que e.l tot6grate no 1111eda visuaUir:ar la ceJa del otro lado -

opuesto de la carp; la mandíbula hA de quedar en poeici&n de 

descanso con loe labios en repoeo para reconocer su poaici6n -

real, rambien pueden tomarse totograf1aa especiales de la ree! 

-6n mentoniana, de la frente y de la sonrisa paTR deformida~ee 

particulares, 

El punto orbitario, trague y gonion se pueden marcar en -

la cara con un l~piz para identific~rloe en la fotografía. Es­

-to facilita la localizaoi6n de algunos planos cefalométricos, 

planos mandibulares y áneulos P"'-ra comparar loe te ji dos blandos 

Anteriol'l!lente el uso de la cetalometría, la fol'l!la facial 

se estudiaba sobre una fotogrt<f1a facial, sin emb•.rP,o, este si! 

telll!l era muchae veces impreciso y las caracteristicas faciales 

externaa no pod1an relacionaree con las estructuras 6seas intet 

nas, Pero la fotograt1a air,ue siendo valiosa en la determina~ 

c16n del tipo facial, ae obtiene la intormaci&n con la presen­

cia o ausencia de un contorno agradable, posic16n de los labi-

oa y para registros de control poeoperatorio, 
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0 • enci~Les para orientar 1~ cara 
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PlRno medio sQ{:ital.-1, nPsion.-2, ortital,3 eubnaeal,-4, 

~ogonion.-5, aenton.-6, eonion.-7, tr"e1on.-8, llorieontal 

de Prenkfota ~ ~ l.l.l o menor al de a e"~º 
'"'

1 
.P.o ba l! -......... ••• .;~:.-o d~b• eer un>"o><i1mda 

n ! ao re -

t • ( t el '·•nte de e2º , mad:i.dru• 
llC8 a .. o ! 
jidos bl~n !lllettle.ree nece1m>"iaa :de 

dos 1 r'6!1 Jf4lb oa•1rf' no inrl.1epens 1·blea 
·~ TrMoa cei"l'.J.0111•tricos r>"" nlane&.minto h nerti1 

•.. ~ .. ~~.~~~ ,.,, .. ··~······ 
de la modUic!: 

e idn d"1 perfil 

indica rediccidn 

nasal :¡ awhento 

de ment6n(se puede real1?11r en cil'1•j1ae 1DU1t! 
ples) 
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La elabort'c1~ de la hi9toria cllnica ea un proceso orrl! 

nado, con una secuencia eetablec141l, mediante la cual, ee ob -

tiene la info1111aci6n d• loa antecedente• del paciente que per­

mi tirlln al clfnico saber .&a a cerca de eu paciente. Si el pa­

ciente tiene una aueja especifica, deber4 ser interrogado det! 

lladrunente acerca de eu duraci6n, aintomatologfa, etc. Genera!. 

aente la elaboraci6n de la historia clfnica a18Ue un !>Btr6n 

tradicional, que ~e aceptado aeneralmente 0or m'dicos 1 denti~ 

taa. Esto inclu7e la declaraci6n del padecimento principal, la 

historia de la enfermedad oresente y la descripci&n del oade -

cimiento actual, junto con las exnerienciae m~dicas y dentales 

pasadas. Se revisan a?aratos 1 sistemaa¡ se emnieza por cabeza 

cara y cuello y, luego se continua con aparatos 1 sistemas ºª! 

diovascular 1 respiratorio, gastrointestinal, genitourinario, 

111UScular, nervioso 1 end6cr1no, Eeto ea seguido por historia -

familiar, peraonal 1 aocial, que inclUJ• ocupación, s1tuac1dn 

aoc1oecon6mica y h~bitos. 

ExploracicSn Pfsica1 

La exploraci&I tfsica debe realizarae de lll!lllera ordenada­

en todoa loe pacientes. La i:nspeccidn, la palpaci4n, la percu­

ai6n y la auecultaci6n, deben hacerse cuando estlln indicados -

generallllente en ese orden, 
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'lebe utilizarse la pelpacUn bt.11111111111 y bilateral, 

OUando se revua por primera vn •l pachnt•, debe realizar•• 

una inepecci&n general que incluye poetura, eetado eaoct.oaal, 

eded aparente, estado nutricional, peso, eatatul'k, grsv•dad de 

la entel'llledad, palide&, cianosis, marchft, vo& y tipo de ail'hdR 

Lo• sie,noe vital•• deben deterainaree al principio, pllrtl 

proporcionar wia bue tanto a la expU.raoi.Sn tbica, coao al -

trat11miento eubaecuente, Esto• inclu7en la tempel'9tura, el pu¡ 

•so, la frecuencia r••piratoria 1 la preeiln a~!nea. 

ta axplol'tlci6n de la cabe&a 1 el cuello debe incluir loa -

patrenee de creciaiento facial, simetría o aeimetrfa 1 una in~ 

pecci&n general de la regi&n cet•lica, caJ'fl, o!doa, ojoa, na­

rh y cuello, 

Una parte importante ea la e7.plo?1<ci&n del aisteWi de li~ 

tonodo• de esta regi&n, loa lintonodoa aubllandibularea •• pal­

pan por delante del paciente y los cervicales por detrae, 

Le exploracidn d• la cavidad bucal 11111de iniciara• por -

109 1ab10l!I notar.do su eiJlletrfa, color (eie.noeie o piementaci&n) 

u1cerecionea, sequedad o la presencia di queratoaie, La revi -

sida de 11111 paredes y •l •rea veatibular inclu7e una in• 

pecci6a de caracterfaticaa a:lailarea; El paladar blando 1 JJial! 

dar duro deben examin~rse , buscando fisura• torua 1 desvia -

ci6n de la 6vula, La leneua debo revisarse explorhndo todos •• 

los moviaientoa normales, color, papilas y bordea lateral••• -
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Debe realizart1e palpaci6n profunda, incluyendo el tercio 

nosterior y el oieo de la boca. Lae gldndulae salivales, se -

palpap b1a11nualmente para evaluar laa anol"lll8lidadea de sus 

c~ductoe, la cantidad y calidad de la saliva y le eeneibili­

ded a la palpac14n. Posteriormente •• inspecci01la y pelpan -­

lae enc!ae y se mide la profundidad d•l plieeue vestibllnr. 

Loa diente• son la ~ltilllll parte que ee ex~lora. La ar -

ticulP.ci6n temporomandibular se examina cuando la historia 

c1!nica nos indica que eat4 estructura se encuentra involu 

erada en el padecimiento principal. 

E,.._enes de laboratorios 

Kl tipo de examene• ordenadoe estar& determinado por loa 

dato• de la historia clfnica y la exploracidn f!sica; ae! 

como por lo• conocimientos del cl!nioo oobre la fieioloefa 

y la fieiopatologfa. Habr4 diferencies en los e~en~e orde­

nRdoe ~ra procedimientos quirdrgicoe id,nticos, uno para ser 

realizado en el corumlto:rio ba;lo aneatesia local y otros para 

ser efectuados en el ~uir&fano de un hoer.ital. 

Los diversos ex~enes de laboratorio y de eabinete que -

vueden ser de utilidad al clfnico, estas ~Tuebes son• 



l.- l'rotis o cultivos de b?cterias. 

?.- ~iometrfa hemitica. 

:'··- r'ruebf!ll de coaeulaci&n 11angu!nea. 

4.- ~xllllen general de orina. 

5,- Qu1m1ce seaeu1nee 

6.- Determinacidn de electrolit09. 

1.- ~lectrocardiCljframas, 

g) CUN~lD~kAClOUt::i ~PiClALJ,;:11 

Pre~eracidn del pAciente pare la intervencidn1 

Hn estos ca11oe ee considen;.n esenciales cierto ndmero 

de preparac1one11 adicioN&les, son las siguiente111 

I) Ateitado y pre,aracidn de la piel.- A la 111B7orfa de -

los VProne11 se lee indica que se efei ten roeticulos•mente la -

noche anterior a la intervencidn. Loe pacientes hombree de 

be~ ateitRrae hasta el nivel del arco cieom&tico. A lR• mu­

jere11 se le11 indica que recojan su pelo con rizadores o tren­

•as la neche anterior a la intervenci&n, para que puede • -

nejeree ticilaente dabaje de lo. pallo• de·caapo. A todos loe 

pacientH se lea ordenh tome.r br.íios de regadera 'I ehaapoo con 

jabdn anti11•~tico, 
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2) Alltibi6ticoe.- los antibi6tico• son opcionales, s• -

rer.eten •4lo por indicaci6n ••pecífica o a juicio del ciru1 -

jnno, pare crear 911 el pl\Cient• una defenea contra una posi-

ble intecci6n. 

3) Aparmto• 4• fi~aci6n,- NonalaenU l•ta deben col! 

caree ant•• d•l día de l8 intervenci6n, :ta que la u7oria de 

lo• procedillient011 auirdr~icoe oorrectiyoe •• de larga dura_ 

ci6n, Si debe practicar•• tratamianta de ortodoncia coao ·~-

auziliar de la cin¡gla, conviene tener loe ap•ratoe necea• -

rioa ~istoa aat•• de la 1ntervenci6n, 1 utilizarlos durant•­

•l período de U.ovilizaci6n. 

4) Higiene bucal.- Debe efectuar.• trat1Aiento profi -

l•otico, ei .. ,, ind1ca4o, CUalquier condici6n inflamatoria-

4• la encla o d• 1aa ... branaa muooeae debe tratar•• y elia! 

La elecci6n del anestfaico compete al cirujano y al a -

n .. t .. ieta, teniende en cuenta la poeibilidad de alerg!a• 1-

nadceae, ae! coao laa complicaciones relacionada• ~u• !'Uedan 

ocurrir, oorque la mandibula del paciente eata inmovilizada 



1\0 

Y fi~a a loa 11&J11larn 

Prenaracidn pre1111e•t••ica 4•1 paclent•1 

1) 111..Slcaclln preaneetl81.ca.- La 11edicaclcSn preM••d•i 

ca thn• el ob~eun 4• lllUlft' ... inocua J eera4able la an•! 

tecia para el pacient•. ,,_ finH de Hta •ona di .. inulr lH 

te .. r•• del enf•rmo, tl'llllqll1lizarl• reducir la cantidad de -

aneat•sico para que •u toxicidad re•ult• aenor, contrarestar 

ciertos efecto• 1nd•eeao1ee, Urd1nariaaente la aedicaci6n -

preaneetfeica comprende una coahinaci&n de un narcftico o s~ 

4ante con unR droga que disminuya l.. eecrecione1 de lea -­

.tea reeplrator1sa 1 lal ~l'ndulsa salival••· 

2) LA dieta debe a1r liflera durante el dfa anterior a -

la •pe,.oidn, c1nvi•n• aW!lentar los hidratea ~• carbono 1 -

pretdnaa restrint;iende laa erases para proteger el llfga4o • 

3) Se induc• una eonde f .. trica 1 •• vacfa •1 eat&ea -

eo !lllJ'R di•inuir loe pelieroa de ae nir1<ci1!n y a1fixia en -

caao 4• ,,,.lto. 

4) l)lrante la ooeraci~n •l enrerwio debe ester lo bRetan­

te caliente para que eea afnlaa la !)4rd1da de calor producl­

tlo ~or la &nestesiP., por lo que se m1<ntienft tano.do, los ojos 

•• ci•rrRn para proteeerlo• de loe vaporee aneat•a1eoa, 
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Inducci6n1 

$e administra por wla epdoveno1a, pentotal al .l 1 el -

,2 eoluc16n glucosa al lll!I con una aeu~e de calibre 19, en -

el antebrazo, ••ta 1e encuentra unida a una jeringa con ao -

luci6n de pentotal al 2.5". ~e pide el paciente que cuente -

durante la in4ucc16n, cuando su vo& sea conf1111a se dieainu1e 

la rapidez de la 1nducci6n, haata observar loa globos ocu -

lares fi~oa en el cierre de la abertura parpebrel 1 las pup1 

laa contreldae logrando apnea. 

Intubaci6n1 

Para reelizar la intubaci6n ae utiliza un tubo naaotr! 

queal. de ceucho blando de tipo Megill, con 1!1111lgo de calibre-

38 P, 

La sonda, previamente lubricada con waaelina, ee intro­

duce heeta la hipofarinee, cuando el !>&Ciente deglute se re­

tir~ unoa cuantos mil1111etros, El tubo endotraquesl se une al 

circuito cerrado de abaorci6n para anhidrid~ carb6nico al -

~ue •• une una mezcla de 6x1do nitroso y 6xieeno en partes -



ll!ll&le•. Durante •l reeto de la aneate•ia el paciente -

pentote.l diluido y adllinietrado gota a gota por via andove -

no••· 
IJnp. vH teminada la intervenoi6n •• •uainiatra al pa -

ciente 4• 2 a 15 oo d• aoluoi5a de aetraael •1 10 - por v!a­

intra•m"• • 5• eli.mina el taponBlliento tarf11Bio, ae 11apia­

la regidn y cuEU1dO •1 paciente ••Pi•c• a traear o toser se -

1ntroduce otra ve& la •onda, •e extrae r«pidamente el tubo -

de la poeicidn traqueal y a• efectuan movilllientoa en la son­

da para deeplaEar laa secreciones, 

Preparacidn de la piel y colocaci6n de loe campoe1 

El paciente debe colocara• en la mHa en decdbito eupi­

no, con la cabeza bien extendida¡ d••llUI• que ha sido intu -

bado 1 •e encuentra 4ormi4e,•• 1'tl•den colocar 4o• aaco1 da -

arene enbueltoe an pafio•, de'bll~o de loa hoabros 1 a cada la­

do 4• la cabe2a, lo que pe1111ite a l•t• una ""'Yº~ exte.Jeidn y 

hace el «rea aubllaxilar m'9 accesible, 

Sisteni,ticB1,er1te se em~leM aneetlaicoa y un jabdn de -

tereente, para preparar la piel en el 'rea auirdr~ica, La • 

prepar&cidn se inicia en el 'rea inmediata a la• incieionea-
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y ae lleva en c1rculoa hacia atuera. 

La colocacidn añecuada de loa oa~oa de campo es muy im~ 

portante f'&r& mantener un cllllpo quirdrgico adecuado, prevenir 

la 1nfeccidn poetoperatorio 1 ahorrar tiempo al operar, loa -

paeoa recomendado• aon1 

l.- El pafio de la cabeza ae asegura por encima del tubo na­

eotraqueal por medio de pinzas de c11111po de !!aclthaua. 

2.- :le emplea una aabana 1 un pallo para cubrir la cabeza, 

teniendo cuidado de no contaminar el 4rea que se ha en~abonado 

de la CRJ'Ro 

J.- Se coloca otro pallo sobre el de la cabeza, con el borde 

doblado por encima del labio auperior 1 sobre el tubo naaotra­

queal. Eato se asegura al pallo oet4lico en ambos lados con pi¡i 

zu de caapo. 

4.- Se cubre todo el cuerpo con una sabana abierta que se -

extiende m~a alla de la cabeza 4• ambos lados. 

5.- Deapula ae ooloca un pafio doblado aproximadamente a 5 cm 

a cada latll del cuello del paoiente y por debajo del borde inf!, 

rior de la mand{bula 1 paralelo a late. ~atoa dos pal'loa, ae 

unen en la 11nea media por encima del esternon y tambiln se s~ 

jetan a loa pa~o• de la cabeza de ambos ladoa. 
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6,- ~• puede o no colocar otro paao grande, aeee;ur4ndo1J u -

lo• de ln cab1Ea con pinzas de cllllpo 1 a soporte• pars la in-

yeccidn intravenosa de euero en cada lado 4• ln mesa, cubrien-

do nsi al aneateafata, 

'l.- Un paPlo da ae coloca ~or la boca tuera del itrea del pa-

ciente, con borde pl~aclo ~'81aente por debajo del labio inf,t 

rior, •• dobla hacia la cabeza, dej11ndo de eate modo la boca -

fuera del «rea operatoria, 

lieta pe.!'lo oe asegura con pinzas da campo, protegiendo BBi 

el .tres auirdrgica extrabucal de la contD.¡nin1'cidn bucal duren-

te la intervencidn y proporciona acceso a la cavidad bucal, 7a 

aue puede voltearse hacie abajo sobre la herida qurdreica, 

lle este aodu despu~s del ajuste de la 6.Clusidn y 1'4 tijacidn -

de loa apare.toa, el cirujano •• cea.bis loa guantea, e•ta cort! 

na ajustable se vuelve a colocar hacia atr&. por encima de l"-

boca 1 le intervenci ~n continda, 

lh:iTllliihJ.'l'ALI 

Loa inetnuaentoe nec11ario• pare. el 4entieta genert1l en -

proced1111ento• quirdrgicos bucal•• varian cradualaente, depen-

diendo del ndaoero 1 •1 care.cter de las op1rt<ciones aue intentu 

realizar. El inetruaental qu• •• utiliEB en el trat...,iento iu! 

rdrpico del propnatiemo esta dividido en 1 
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1) lnst:n.111ental de cirucfa general• ;;., aquel que •e utili-

za en toda intenmci<'ln quirdrgica, se encuentre formada por1 

a) lnatruaentel de corte. Con•t• d• tr .. ho,jae '1 do• maneo• 

de biaturf, Las ho,jes son llard Perker Hwu i 11, 12 J 151 y -

loa IDBllf'Os con loa /1 7 J 3, La ho,ja ndaero 15 H la de ueo -

F.eneral, Las preferencias general•• detera:l.nan la el•cci&n del 

tipo de mingo, 

b) !lanchos separadores de Perebeuf, Kstos tienen el fin de 

separar los te,jidoe que se han cortado, 

c) Pinzas de hemo•tásia. Se utilizan para cohebir la he.~or-

ráeie; las pinitae de mosquito J les de i'.ell;y son las m4s util,! 

1.adas pP.ra la boca, estas pueden ser curvas o rectas, 

Las pinzas de Allis son buenas para fijar bordes tisulares du-

rente la rtisecci6n y las pinzas de Addison tembien aon pinzas 

pare le d1aecci6n de la piel, 

d) In•truaental J material de auture1 

SutuJ'a,- Puede •ar de diferente gro•or '1 1111\teriel, depen-

diado de la r.ona qu• e•t• suturando y de la elecci<'ln del cil'l! 

,jano, 

Aguja,- La acu.la debe tener borde cortante para suturar la 

mucoaP. bucal(anchor 1822-20 o Hu-l'ried;y 3/B de circulo,tfll!lli?!O 

18 6 20 )J pert< hacer puntos de sutura o cerTer mdsculos 6 fa-

cias, oe utiliza aeuj~. x·edonda, no cortante(hnchor 1833,r.' 2 6 

3 ) • 



Pb 

~orts llg\ljaa.- liste debe ser de 15 ca de loneitud (Gardc~ 6 

Hee:e.r-Ma;yo ) , 

Tijcrr•a .- lillittten d.os tipos de tijerNt 1' que aon1 

.. ) TijerBB l'f'I'' eutu"'r 

b) Tijeras pnra tejido ( Tijeras de 1·'.al(o ) , 

2) Inetrwaental especifico para el trataaiento quir4rgico • 

del pro~nt<tiamo1 Jeringa carpulle pal'>\ !U'lest•s1a1 espejo bue~ 

pinzas de alcodon; pin&ae 4• gubia¡ 11&rtillo quinfrgico; esco­

plo recto; freBa quirdrgica de carburo¡ periotot6ao1 lima de -

huesos¡ cucharilla de hueso o luces; p1n1.lllS paro. teji~o bucal 

(rosheeter 1 O'l!rien) 1 88pirador quirdrgico. 
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ta de!ormi&\d conocida como prognatis•no mandibular tipicu­

aiPnt• involucra la dimenei6n anterior. l!l proenr..tiemo, sin ea­

burgo, no debe aer considerado excluaiYamente como un proble­

ma de crecimiento anterior excesiva, las dimensiones verticRl 

y horizontal tambien frecuentemente son SJlormalea. 

Si ha:f demasiado crecimiento anterior, entonces el trataioiento 

auin!reico puede coneistir en una retruai6n por osteotomía de 

la rama o del cuer~o, di coexisten ano:naE>lidr..dea verticales u 

horizontales, eetan incluidos procedi1uientoe •dicionules. 

De hecho dos 6 tres orocedimientos mandibulares, en ocaci~ 

nea conjuntamente pueden requirirse p~ra el trata.miento quit'11!, 

gico 6ptimo del prognatismo mandibular. 

Los prop6sitoa primordiales de la o~eraci6n sona 

l) AP"rici4n facial e~tt.tich, 

2) Oclusidn corr-ecta. 

3) I'tmcidn correcta de lt· ID«nd!bulP- en conjunto. 

Las t6cnicae quirdrgicas actualmente ~{s usadas e~ el ~ro~ 

nRtismo eon1 
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1) Osteotom!a vertic¡-,1 da l<c :r<-.ma roRndibulars 

a) 'Uanic" l>xtre.orsl, 

b) T~cnica lntre.oral, 

2) Osteotomfa subcondilar (obl!cus), 

3) Osteotom!a s11bs1¡¡:moiden ( vertic,.l), 

4) Ostecto~.!a del cuerpo rut•ndibulars 

1) üise~o de la 1nc1ei6n d3ea, 

a) Osteotoa1!e. del cuerpo mendibular en V, '! 6 rf:Ct"-n/!U­

ler. 

b) Ostector:i!a esca.lon&.da dd cu~r ~~ m«vlibul«r, 

5) Oatelltom!" soeit•.l do l''· r<-.mL<. 
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l) UJTlfü'J!\.t,,lA VERTICAL D¡,; LA RAMA ¡.:A~Dl.&ULAR1 

T6cnici? . .lli<tr"ornl1 

lndic~.cioneB .- He.stR hace. poco, la aproxitnacidn extraoral 

de ln r«ma mandibu1ar era la t4!cnica m~s com1~ente ~referida, 

Can los recientes refim•mientoa de las osteotomí"'" intr .. ori.las 

de l•. renw., la t~cnica extr1<orf<l na es indicada con frecttencic; 

llnf\ inr1ic&.ci~n relHtiva pt•.J"Ei. la aproximacitn e,-t1 ~.orc"l es -• 

cuando se necesite l\J'!P. ar..~li<'. O'.paaici~n del aspecto lE-.ter•tl -

rle lr rEma, Te.l situacidn ocurre m.tls comunm.-.:nte cut .. ndo lh 1nan• 

1l!bctl<' tVne que ser retraída mJs de 1.5 el'. .. ; 

C.:uE°n<\O se cr lculr .... pre o 1er~ .torihmente qne tUl ert•n movimie,!! 

to posterior tenga un efecto biomecanico ineficiente en los -

1n1foculos 6 que restl'inja lh cantidad de movi1,.ientos 003te­

rior, se utiliza un<. t~cnick de osteotom!E< en L invertida, pa­

r<'. evitr.r t~ efichncia. mec~nica diaminuidl' .. •roducida ~or la -

al tereci6n de la rela;laci6n especial de loa 111'1sculos teiapora­

l(s. (.,\u·ndo ca n~cesariu um: erstn Chf1titlhd ~t. T r:tn:3i~n o ...-~.\:~!. 

é:amiento de l~. r,.ma mandibular, el perio>Jtio a .to lar"º rlel -

!.iorc\e posterior o el i."'!ferior de la. 1?•i..nd!tul<1. ~ ~·mt.:>s, aon in­

cididos par~. (ler:nitir la sufici•nte movi tid~.d ~.el set,.:.er.to di,! 

tal. La inciei6n C.el )eri::i;:..tiü (;3 unti i1a~ortr·r tr: r.-'i.r•:':ol':f.:r~ci~n 

~\ñiciune.l, ~' es conaeeuir1c y"J1· •. r:clio i'·· ur~i.\ b ::JTO>:i • .at·.ci t. --·---
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s:i.dad de wovilniento• poateri·n <·~ t •. n . r.: •'•• r,s rel&ti'VI' •1ente 

rBl'l'.I el eet;mento diet•l, no ee Rlarga4o frecuentemente debido 

a eu tendencia a la regres16n( rel.-pe• ) , Otra indicación poco 

COlndn e:r.iete cu1•.ndo la boca es illU)' peque~a e inelt!stic&, 6 --­

cu~ndo i ... viaibilid ... 4 eetil n•trtne14• debido a 11u cor.atura 

externa de las r"""'a vertical~s. La aproxiulaci&n e>traorl'l -

tambien h" 11ido recoo.endP.da poroue ~ermita l"' r~duccidn de un 

~neulo goniE.l obtuso, Y.elsa1 "J Laah, en estuili?., ir .• :~ :or,r.i•H·-­

tr:st r".e1v>ctn·r~n '"!Ue el l.r:(.ll'º ;_')?"'1~·1 :::e :·~·1orl~ti:o. ·e m.l.ff"IO a 

su f\ntirue. forma y pur;;de er. reG.liei:+.d qued~r m:!r:: ... ,~.tu~»> •.;": : .r.­

t~~ de lu cirugfa, 

T~cnicv. quirdr¡¡ice.1 

La E".9rox1""ci6n eY.tr"or<.l ~. la l "11ll\ de lE< mru11lfl.ul<. • . "n 

:f ·,r;(;•1 ii .. iento quir11rgico li.'!1:iio, ;¡ e.t ;a'1.ciente rlebe ser prepa­

rado y envuelto ¡,,;iro;iie.d,.mente pr.<r« t!tl pro<:ediwi~r.to, J,,, inc_l 

si6n de la. :>1&1 pu~c1.e t.;;.c:r:f3': rl& :'.?do c11r11il!neo df.::í~i·.~'J Gel ·~~ 

! 1 t1 ~ '~·: !, .. né:.nd!tu ta o vertiCP.lmente en forrne;t. ¡>:-..rttlel~ P.1 bl)r­

d~ posterior de le l'E'ma de la a1•·.r,•l !1:.u 1 a. La lfner.. punteula •fo 

i.r.ciai6n r,s inscrita en el cuello con le. punta ror!\l•. do un ".ac;;:, 

'.")P.lo, ~·.1.te; •le: •:ue l 1 :. ::.·re·~ ::cltn 'lbacurccid~s '')' 1N1 F.:: vot­

t.urc=-3 ,.uiri!r,.,.icf:".S. 
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l1t•.s n·~'RS cru~. des aon innc1·itr·.s en ln piel :u:~.ret "lf~ ~ir-

van cOl'iO referencias en la a.proxim1;1.ci~n CM.ctu t~e los borrlPs .a 

local ,ue contiene una concent?"aci6n de 11 200 1 UOO de apinef'ri­

n? es i:1fil t~dél. en la :>iel y lo:; teji1:13 ~'UiJCUt<~J:C;os ~, pe­

riosteos ~··re. hemostf<sis y par<<- f'aCilitRr le. disecci6n qUin1r­

r,ice., Un:· incisidn de 3 a 4 cm ea hechR en unu l!nea de fle­

xicSn natural del cu•llo .en p¡•r:·.lclo n 1;.n dobles de i:, oicl ''" 

el -!rt .. "<" :\\h1;., Li:-'.il.ulHr, aproxi11,adamente en &ncho de= un dedo :ior 

c\cbajo y detr~e 1\el {.neulo de lf\ 1n~nñ!bllla, La rresi6n di¡¡ital 

n lo lPrfo clA los m.1r¿ enes r!11 lt~ incisi-1!"· r;ü 1. :,iE-1 1 f'é>.cilit<·. 

l:. disecci6n a tra.v~s de la ~iel y el tejido subcutifueo, 

La rem!t de la l!l&ll<l!bula es alcE<nzada por <r.e<lio de une. disecci6n 

Ccr-.:::;i)r.¡. !.~ente h· vcr.r· :J V. P.T t/:;!rir.. f1·ciei.l, .a'Jn er:c~ntrl'l.fütS en 

el Pspecto ttnterior rlf! .t~· l:6ri1.1L-., ·.o:;t-:.~ v~-~.jz. r1~1:.t::n :.i;Y ~-ic.L-

dos o.deCll<>dMtnte, Llle¿:o do identif'ic:<rlos la inserci6n rl•l -

mdsctllo m1-.setero en el borde inferior de la mand!bul<. 1 allc !i­

bras son ineididae en •l límite inferior de au inaercidn a lo 

largo del borde inferior, el ~neulo y el borde rosterior de lh 

1oand!bula, la innrcidn del md:;culo me.setero y el periosteo -

SOn levantHdOS para 0X'lOner el aspecto lt--tt:r&.1 r~F; .t ro~.:~:.·., 



l t r!int:cci6n ae cor~tir:.0.1.-. :...11 :J~l l'>:r .r::nte ha::;t:.\ l. 

mo~.1~c-. ... ~' !~, l.:_·:Je i!P.l ir~ceso condilar, :¡ enterionnente h~sta -

le. bf\se nel "'lroceso coronoirles, 

'fna vez que el nrusculo 111aeetero :¡ el aspecto hnter1or "1 -

tndBculo ,terieoideo ;nediul son despre::r\i(!o~, CoJn ur. ?f..tre.ctor 

enr:r·.ncb.do º'' lr :iucosa ~iemoii!ea p«.re. ex. oner lu super1'1cie -

1'1.teral de le. rema, el hueso es cort&.do con una nlLV• j" de ~ie.i; 

ra reciproca a ur. t.iatu! de !isuz-¡,. rectu, i!e l,, i:.u~:;ca corono.!, 

l\ea a un punto &.nteri-:>r t>.l S.r ¡;ulo de lt. u.n1d!bula en f<>rma de 

L invertida, .!'ara le. ~:¡ori". de 103 pacior1tbli un" o .. teotor.i!li -

rlr: 5 e·. 7 111.:. 1¡1.:~d& él h'1rer.o: ·.osH:ri1Jr clt li.:. rámtr. •;J lo 6pti:·io y 

;:,ts :Jr::curo, :>Or r.ue r;! conjunto neurovr-,scul:;.r no i'~ r:ritrar!o ~n .­

r1.?1-.lidad r~fl 'S:l fo~..:i.f.'lr, i .. ~tr1r'libulE-.r r;t: ~3tt:: PWltO. I 1.F:(::O . <: t:IJ(: 

lt·. O:Jtcotor.!ét. sr: hµ terrriino:.do, el seeme:r:to JT'lY.i:rv.a.1 i::. ,•~apl'.-"'I 

zado le-.terblue:nte ;¡ r>4:.ra estttbili2arl'> ;:.if.::ntl·-~~ ur10.. ;.orci~r. -

!]tP.ri¡;;o5.clP.O ;J r:t .-,eriostr;O son ei::a!)ee1:.rlo~ r!e lu. au-;i;rfl.Cie :ni;..; 

~i"-1 e.nterior. 

!.l nt,:;:.ento proximt:l EB '!OJ f")C&rl? r::.t f'i1 •.• ~· l:~tr;r- 1 :. 1 .. r<;­

r!'l.P., :f ~. 1~-. :.ul'".nr'.{'r..ulr·. <;,;;. retr~:.!rib. i.~;.~t;L ;·.¡i:; l'í:;. ':.l.l;t.t':S Sil !·,r:1_­

l(~n e.r: oc l":;i.$n plkú!::úr!~. ~, u. c".d&. ~~ti!lerito lt;.teral ~~ mí1ni;1Ul!: 

rl!'l j):•rr. t·Zl!!"".:tr·r !:. .. t·~brJ!.l')f-. r:n 1,•,s.fos~.a r.ondili.r'.3• 
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IJn .fijl"-cidn iotrn-.:r1);:ilar es ª~'!icad~ .. al puciei:te .-.r.;li.i. · ..... t• 

rh·m'cri:·s col orr.dos entre los luea vertichles sold,...ci,o;j • los -

Pre os de alr·.mbre colocPñoa i:>rr:vih;.1ente. \'m, vez 'lue el cirujn.­

no esta satisfecho de que lea oartes 6aaAS est~n en su poc1si­

c16n ¡¡re~lH.needPs, lr.s heridas son irrJ.ekde.s abn:cdantemente y 

cerradae en capas, ~e aplican vendajes a la su~erficie de ln -

insici6n en l~. piel, y lE\ herida debe estar cubierts por ven­

dajes '"'ecUE\dO• haeta que halla a~nado, co110 pEtnt ~ermitir que 

seE\ expuest" al aire, J,as sutur"s de la piel deben ser 1 º"'º'IÍ• 

r1~·s ?.ntcs •1.el ciuinto ñia :iosto r,ierEtorio, y debe cuidF<.rne lrt. -­

~iel :inrf\ L'linirniz~r la.1:1 cicatrices. 

La coronoidectom!e. der.tro de •sta t~cnica es consid<rL<<la -

cuando existe una restriccidn ir.es;-:1.:ratlf~ ft lr .. retrur~i~n :rir.ndi..a 

1:.t1!P.r 0.Hr"C\l\te 1('. cirue!a. Ll secciom.-.r et ;1rocr:=.:;o ~)Y''ln·?icie r.o 

solo altera la eficiencia o11oci':nic"- <le los .n•~seuloa temporc.los, 

sino que t•.mbién puede elinim·rs~ coi::.:>l~tw.e:ite l'·· fttr.cdn ,;,, 

dichos mdsculoa, debido •-1 Mort".cii,mto exc~2tvo. 

!f.cniea lntrnore.11 

Indic,.c:!ion<oat El atrnctivo prfrei0<,l d~ 1"3 t~crüct-.s ~ui­

rdreicPs intruor:\1.~:s es "!Un lJ.o. cic ··.triz ..,ue d~jP-"l n~ f.s ordin~ 

ri,· .. entr. vir .. it:.t~. J1r. é~H:.,f·?iCié". ele cicr-.trices visl.i'Jl&s es t:z:ie­

ci~.lr.ic:nte i.· .. mr·tt·uté co.-, tl.crJ.i.N s ~ 1.tir·~r. ic"!".;:; "IJ·~ i::-.1t jJ:v;; .. 

l.:·. Cttr{I.; E·i•·· •: .. bl--.:.:~J, incluao con f;Btti. V4':r.t'--Jc·, ~.~.:.. t~r.:.i!.·. 
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'1',¡· ~. Jr. lt.-:b :11'') futor5,·. •J.s::ntta ."'>k~ E:l trlLtt·Juit.:nto dtt lR tAhnd!bJ:!, 

le. oraeni\tica, sino he.i;ta hace paco, Aparentemente el temor de 

11uo lé1 heriñ.!?. seri,, cont,..min~:.d:" ~or l.'l ... or(.=·r"IL~ • .,~ 11:·t'.:~ -

Prlve:"i..il;;:'.;I) riE:.1 v.s.; t'.o;._.li<J .·.'t ~·.:.ti01·1:0.JJ.;-4 coiHcir'iui:... e:·.:..', · l 

t\r-:~hr·z t')t to .,1. !,;.. R ttcoir.frB Cj\•il .~ri.:..ic~::; intr, Jr~les. 

;;.ntr<. l"s ve.riad"s t6cnir.ae que ª" han utilizada para l" -

reduccidn de lP. wandibula proe;rultica, solo cuetro tienen m6n.• 

toe ho7 en dia, Laa otraa fuer6n abandonada• dP.bido a Loe re­

sulte.do• inaa1r1ef,.ctarioa, rar e~emplo, lue~a de lr. <>ateatomi" 

harizant&l de la l'Wllr0 1 el hueso tandia a a&11ar lent&.111entc, nl­

gunP.s vecea por unidn ti.broa" 1 con na pocr. f1 ecu.,nc:i." Yeeult~ 

ba uni• "nrdida abierta. J,oe result,,.ñ<>s obteniúau ho7 en <lia -

con tfcnicee intrttorQlee na aolo po.r.,cen cowp"'rabl~s, :iin, ~uo 

eobrep ... aen er. ci.,rta manera imnortante a l~s otteniñ~a con t4s 

nictu1 e:r.tr,.oralea, •• produce 1nvariabluente une. cicatri.z n .... 

ciel, 1 oc<cionalment• es dallada el nervio facial. 

Can le.a tfcnicl•B intrearu.lea el mayor inconveniente poten­

cial •• el dalo til ne:l'91o alveolar interior. Uur.r.da 1"" t•cr,1-

crut intrAoi:e.le• son quha da ex14:ent;ns para -,1 ciru~llno ~ re­

quier"n instruu,-,ntaci6n •s~eci1.<l 1 :••.rr. ni.o¡_:ur.'> <In ,,~ta:i f¡·.cto­

ns d~herR tener rnuoh•·. ir,flue:ncia ,,r. l·, ~lHc~dn de 1 ... tllcr.i.-

Cf< •• 
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Lr.s vcnte.jhs hLeta. sob? e (l8Ba.n a las dcsventP.jus e .1 1;r::;. 

do aue lne t6cnicae intrnoniles son preferidas pnra el trata­

miento de la mhnñ1bula progn¡!'.tice. en cRSi tode.s lns circunstn!l 

cJ.aB, Une. t~cnica intruor&l de le.>. rena, esta indicC<.dE\ cu«ndo -

puec1e obtenerse un buen perfil, P.rco y relaci6n dentel ,,1 re­

truir el arco mendibular intacto, Lne t6cr<ic»s de la rnma, ti.!! 

nen le vent«ja cle no requerir la remoeidn de un diente, como -

en el caso de l" osteotomla del cu.,roo. 

~'.odific<,cidn reciente y vontaj"s resultantEosl 

J,p. reciente modif'ico.ci6n de ·11L~tker en lé. t~crliCti. quirdrc;i­

cn paré'. la osteotomía intn-.ore.1 de 1= .. re.me. vertical re('lresent;;;. 

una el't'.n Ulejore.. La diferencia clave entre esta modificucidn -

y la t6cnicé< vieja u•"da por Hall es ~u• un ;>s•l'.t".culo ·~c.\> .!ts­

rulo pterigoiclco :oedial ponnanece unido "- los aspectos poste-. 

rior y .r1P.r1i~1 ··e1 see;ucnto ~roximrtl, Este pedl!!"':culo 3i:v1? :-i:-.r:: 

muchos pro .. ,l,Jitos thiles. Pri:aero elimino 1". r,ecesi~ui ele 1 • •• 1{)."r 

Plrmbre en el se¡;mento pro:Üir."-l, acort«tHIO "/ si.J:.~lificando as{ 

el procedimiento. Segundo, el tono muscular normal asentara 1 

matendra loe c6ndilos en las foeae, 1 a restablecer la posici­

dn existente entes de la onere.cidn, Con la t~cnica vieja, en -

la que el alaUllJre alrededor de la rama se use.ba para estabili­

lbar el "ee.aento proxim" l• casi sie:npre ocurre un~. rotnci6n -
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h;.1ciF.1 ¡,.~delante rlel see.!\ento cu:-..J">d.o el P.la.inbrf! ~·:irietL : l~ ~rle-

dor de l" rama. Cuando se usa la Ucnica. modificad,,, el ped1tn­

culo muscular tien~e e. ·n.,ntener un•'· PnfUle.cidn r.ormc-.1, •·.da.1.1'.e 

rle nroporciom~r junto con el periosteo unto. lAej1Jr previt:idn df¡ 

srn;Te el seemento proxim&.l. );ate st11111n1stro de s"'1e;re mejora .. 

do, probablewtnte elimina. l<. necrosis ue 1" ,unta diet><l del -

ser:;n•nto proxiJ.al, ~ue ocasionalmente ocurre cor1 lf'. t'cn1ca -

viej&., An la que e:l SW!lir11stro •!e ~;·n1.:re ra¡ec1E: tk.Lr.t.il!' .':':,:'lrk.r 

le. ut1i60 r( :>id<;\ tle lol:i sel'nt.ntos ~seos. 

cu: Y.tr.:rr1e-. 'J se: detier..e hE"ste. r:l !'!i·1el ··rd. 'll.: r.'1 ')r:lv:n·.1 ~.n-:~ 

Zétr la insicidn er. le. ¡ió.rte b~ja. de lr. r~mtJ. h3Centl~ntf:; minit:li-

;_r,.:i.i:id'> 

'-· .· ... •:r~ ~c.i.; ··,,;t•:!:..~.r. 

J.<:~ T(~fi "Y.i~n s~ f:Ytif;fHif;- -=··: 1•.: . ... ~.•:zc~ s:ir:-:.o'.:.dba 1:-. :lt·. -m,;ci:.·~ts. :~!:. 

tP.t:orii:1l. Jr: !.r.sr:rtc- ,.m retrE::.~t.ar 
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Un>. buena visibUidad pnre. la -.up&r ficie l¡,teral úe L, r·•-

IJlP. puede obteneree uniendo un mano~o de fibrt•S ~,tic"s "l l'e-

)i;l siettiet1te !J~.so es realizar la osteotom!a, este corte d.! 

be exteniterae en una curva sttE<.ve <lesrte hi 1:1u1:wC~1. .r;it..:-:oiñen al 

C'n ~ iemo1deu, borde posterior, y Meulo de la man 1 !bulrt), ser. 

utili?~·.ü a '1i.'.r<:t <letén. iru·r rtor.1¡~ se 1 ic;:..lizara la osteoto.-.!u; 

le. mited surerior de la osteotom!a debe comenz~.r en un punto _ 

R:ienn11 posterior Rl foramen rnendibul&r, :¡ curvhrse lieer&m"nte 

adel~.nte basta. el r>unto mec:io de lk íuur:,=-,c;,.. ~i¿.:10.1.clt=-c· .• 

rior E-. lr~ 1:iuescr- :ne.nditulur, &.: • .'.Ji 1;:.:;t~·. ~ 5 l.. ..... 1 1:.~1 t.:,1 Uf: ('º.! 

terfor en cqi todos los pacientes; debido a -;:ue el ~!<quete --

neurov~.acular no ha eut:r&do tod&.v!a' en realidad en el foriil4en 

en este punto, nervio <.lvcol><r in:feri~r no de bert- dall&r9e por 

la sierra oecil..nte, qu~ bolo soLre~al• lie~rBlllente de la cor-

con un~ hoj~. rt:donctt-i..i.dH y cm t!¡·,.._.. •. 110· que pti.er.!e. hacer un corte -
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1les ~n~a de h&.ber Htablec1do 11> loc<>li~«ci6n del cor~· en-

tre la m&esca •iezoidea 7 •l área del toraaen ••lllldibllar, •• -

reAliza lA oateotoai!a, A cont1nue.c16n se extiende la osteoto­

m!a del •rea del toramen lige!'6111•nU hac!H adel,.nte het1ta ln -

muescn anteeonial1 lueeo de terninP-r le. osteoto:n!~, c.t '·''c;· .. ,r.­

to ir'=',>'.imal se des ple.za laterahi.tntti. 1:.~ tv .3f:: :.!lede: 101.:.r·.~r j~­

lltndo lt-- :tie.rP!!C,ula h· c.:.: . ., i·.··· .1.~nte f: itisart&nr:Jo un ~le:vador ~e­

rioeter.l ~r.trt: 1.l .:.;r:,:i::;ento ;¡ !;-,,_ Tl.:mu, j;.l File\lador t:.E: Ust• ,'J•.rr-. 

·'º""r el see:mcnto l;oteral111ente 7 la rema, para eatRbili?.r.rlo -

mientre.s se r1i;.s:;reririe::r .. p1 .:1:.:rc..i.or~i:-:J r1c-l .. r1acitlo .'lt<;rit ")i•"r.-;, ·-.!::. 

r.1Ll :! ,~e:l pt•.:ti[!oideo de ln ev.~.~r1·1ci;. · .. r:tE:::rl·H .: .,1:1·1.:·J.. 

J.;:-. ci.-.:it:i1;i.•d C.el :1r:.r io:st1:0 ;¡ i.'.í~~·.r.:•ilo r·ctr·.!(;o 11•·! :...;i:eu.i.mto 

pr-:>ximE-.1 es con J/.U(·hrJ ur;,·. f .• :.ci.Sn dt:l erado previst,., ñr, au:;r:r·-

oeici6n de la loneitud del eeemento ~roxi.m:.<1. él objetivo ea 

obtener una ancha auperticie de tnlperpoeici6n a la vez que se 

mantiene un peddnculo adecuado. La oateotocr.!a lis•Z'llll•nt• cur­

vee.do T OIU!teniendo el aeem.,to 6Ho de 1 oa en 11 ~o. 

Bl eeeaen'o J'roximal util colocP.do lator<.J.:,ente "l;. ~"'"• 

rioatoal P. lE .. ::ucoaa ster.oidea, meoU'1.l de ~ .... runa¡ con <;} tej,! 
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L~ herida se rellena con una esponja hdmeda, y ee reali-

Ea un procedimiento similar en el otro lado, Lue¡:;o de ter1oinar 

le seem1da osteotomía, se quita el relleno de lh ear¡¡<<ntn ;¡ l¡, 

man~!bula ::;0:: co1 oca en te ;->.'lsi.ci6n r>reñeter11inada, Los dientes 

se fijan en ocluei&n con alambres ainterl!lllxilhres, y se mide -

la cantid"d de conte.cto entre los seoi.entoa ~roximales deben -

ser manipulados para aseeurtlr que los odndilos no eeten dislo­

cados, e.ur~(!ue la posibilidad de rlislocttci6ri es !'"f~{:,ot ... cui .. r,Uo -

1;:;-. ur.i6n del ,;n.t~culo [>1·Brit;,oide:o .11c.rl.if-.l F:s 1!.:-.nteni1>., 1:0 :.;;y ~ 

!'lt:CeSitl:.•.d da •.. f ntencr '.>:>t'lS ::e.,.::,;u-. ,tes r,;, .:'");;ici6n COn ~.lambres 

Y"- oue los ocd!culos de mdsculo asentaran bien 103 cdndilos -

en lri.s foses, Pueden colocr-rse extractorEs de vucio ~~ le !:.:!'[!'> 

sali.:t's <- través de reque'.'!as insiciones del aurco bucal o l"- -

piel anterior a las venas faciales. Loe segmentos pPoximales -

se examinan 4e nuevo para asegurar que eeten laterales a las ~ 

re.mas. La herida se cierra usando una sutura contínuk hoerizo!l_ 

tal o de co!chon, 

La oateotomfa en L invertidf, en une. t~cr,ica que se utilize. 

como alternativa de la oeteotoc!a vertical de la rau1a 'i la oo:.. 

ronoidectom!a p¡;ra !P. corr·acci6n de proen<·.tis,,o we.r,rlibular ex­

tremo, Una ventaja pare. este procedbier.to se rel«ciona con el 

hecho de que WJa buenl:l .1roporci6n de toa :;,~culos ¿er:~1-<necen -
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unidos loa seeuientoa proxi.1ales. Con~ecuente"1•nte l:• H. '" to-

tal de acci6n ñel ""lsccilo tiende ".n1<ntener l~. rele.ci6n ""~"-

< -· l .. ·j r.,:}. t.JrÜ·. ~el S'-:¿;,.H;~~tO _)l OXlJ.k.l j o.1\.-.T,tient l 1 ... cñnc~i-

los en l?s foses cor.ñilr.res. 



lnciai6n cutanea 
O~TEOTUlllA VERTICAL D~ LA RAJIA 

Acce•• extraoraI para corrección progn,tica 

·~~· 
' ~ 
~ 

OSTEUTIJtilA Vl>1!'tCAL :--LA llAMA 
lAJ, retractor dieeffado pare ene&11obar en la escotadura 

eip•H•a 

101 



102 

2) W'r.IW'?llUA ::;UliCCJlllllLAB l CJ.llLICUA) 1 

ta oeteotomfa subcondilar oblicua ee una operec16n ecept~ 

ble pare. corregir el prognaUuo d• la aandibule,. especi.almen• 

te cuPndo le protuaidn no ee extre111B. E8 un orocedimiento l!IAs­

desePble que la osteotomía vertical en casos minimos (menos d! 

10 a 12 aia de correccidn) • ~laremente no es la oreracidn a -

ee¡¡uir en c .. os eraves y por tanto nur.ca deber~ deecartarae la 

apreciacidn preoperatoria. Uo deber' usarse oeteotomfa subcon­

dilar solo por eer tlcnicamente indicada, Hobineon, Hinds, 

Thome, Xnieer y machos otros reconocieron la necesidad de lo 

grer una t'cnica eubcondilar estende.rizada y simplificada, 

T«cnica aui:rdreica1 

Beta ooeraci&n si«11e la alalllB Clcnica eeneral que la de.! 

crita para oeteotomia vertical. excepto por alCUlllUI Modifica -

ciones1 

1,- La 1nsic16n ~ede Vbri.ar en loneitud de 2.5 a 4 ca. 

2,- La lfnea de oateotomfa se dibu~a deede el punto m&a bajo 

en le escotadura si¡::moi.dea, obliCIUWlente(!lll•d• ser wta 11-

nee. vertice.l dependiendo del &ngulo obtuso de la ... -md! ... .._ 

bula) hacie. abajo,hosta un punto en el botde poeter:l.or de 

la rllllla 1 " 2 cm por enciJ!IE.. fiel &ngulo de la m1111dfbula, 
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3),- La oeteotom1n ('.IUede realizarse usando una sierre nRB~l c­

una fresa de fisura ahusada de carburo ndm, 703, llll cUA.1-

quier caao, deberA tenerse cuidado de evitar lee~onar lo• 

~ejidos blp.ndoe en la eu~erficie interna de la rama, Jin­

einbargo, no ee espera provocar le•16n el nel'\'io o vaso• -

dentale• puesto que la línea de o•teotom!e eetA detrAs 

del er;ujero sunerior del conducto dentario inferl.or, 

4.- La musculatura y el recubrimiento ~eri6"tico •!•beran es 

tA.r lo suficientemente elevados pRra '.'lennitir ln cplocM. -

ci6n lateral del frBBJmento proximal (posterior) 1 movi 

miento·libre del frae.oento distal (cuerpo) hacia etr~e, en 

grado eatiafactorio, 

5.- Le decorticaci6n de la superficie laterfll execta.nente por­

delN1te de la l!nea de oeteotom!a, generalllente •• proced! 

miento recoaendado, pero e! ea aconsejable obtener mejor -

opoeic16n 4eea de lea partee 011ede llevaree a cabo de la -

manern deacrita. 

6.- l'uede USBT9e o no al8J!Jbree trnna6aeoe, para liendurae de -

~ al8Jllbre no deber«n n9l1caree como medio para superar la -

tendencia del fraemento ~roxi.mal a arquearse hkcia afuera­

º desplazarse hac•a atrás. Ue existir al.F,Una de estas dos 

eituecionea el cirujano meticuloso la correeira en erado, 
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Necesario usando decorthiecidn e~gi!n se indico, 

7 .- LP. rerle riue gobierna lP. coronoidectom!R se aolich tam '­

bUn A la oeteotom!a euhcondiler; ei el movimiento hacia­

atrl.a de la me.ndfbuln ee limitado, indeoen1l1entemente de­

la medida de correccidn, la apdfieie coronoides deberá 

d•eprenderee del fr,.ein•nto distal, .:ii se oienaa r·eall.ZE-.r .. 

este procedimiento tambi~n es facíl h~cerlo antes de ter -

min•.r el corte. 

8.- Los dientes se colocan m oclueidn de la me..nera ;¡a deacr.!_­

tae~oateotom1a vertical)¡ sin embargo, deberá lograrse in­

movili•aci~n ueR.r1do u.nP. barras de arco bien artaptadue, o -

férulae, durante 6 a 8 eewanae riara prevonir lesiones in-­

neceeeriee de loe dientes (eetrueidn), que pDdTÍRn prortu.• 

cirse de uee.r alambrado intr~dental ordinario durante eate 

per1odo, 

Ventajee de la oeteotom!a aubcondilur son: 

I.- Gicatriz externa m!nima debido al tame:!o de l•. ine1c1~n 

2.- Acceso seruro y simple al campo oryeratot io y tietr.po cor-

to de la intervencidn, 

3,- Vieibili1l<d :¡ zona de trabajo ad•CU"-dO· 

4.- HeJDorr~eea mfni,...., 

5,- Rieeeo mfnicio oarR el nervio facial. 



6.- PeUero d• tlll.ta d• 'llllt.dn gonbl. 

7 •• •:e~orllllli1111to del ~o gonia1. 

8.- 0-enaoidft de 108 dicho rMtlllltoo. 

9 •• Periodo corto d• hoapitoliaaoiSn d•l pacimto 

10 .... adecuado !lel'a detormaoionoa afnillao o oodoracao. 

3) Oll!JIOl'CUA lRIBU•UlllliAI 
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• 1954. lilllitll 1 Kobiuen dHerrollaron una Unica para­

oo~ir o1 proeriauuo 11• iolllica la rtU109i&n de una parte­

pred•tel'llilulda d• la r1¡gien eubaiemoidea de la rama aoc•nd•n­

te ;junto con uaa oeteotoafa horizontal, el el cuello del c&n­

dilo. 

!fenica qllirdrgiea1 

líota oporaoidn H .erec&Ca r>Or medio d• un corte per;endi 

cll!R1 - 1m tiPO .. illoici6a do palo de Hocke1 que comienira -

a ol aaci8iaido .. 1 palo u la roti4n t•noral 1 H curva ~ 

o~ • .._ 7 hacia alia~o s-diataaente por clelanu del traeu 

lle la oro~. S. nt;ree llacia a«elante una porci&n de. la piel­

aoclera4rullente grande 7 ae conduce entoncea Lac!a Pbhjo la di­

eecci&l a tra.ta de la ellndulh par&tida, haci~ la ?.ona de la 

escotadura aipmoidflk (;r fsto reouiere cor riente:.ente 1.um ai.>e,!l 

ci ... 
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~onsidere.ble11 .. te ted~o•a), .. ooloea un 119•rlft pr~la;i.ente -

conet!Mlf4o •obre lft e•cot•dllJ'tL •~oldea r •e 1111rea la r.ollll ce 

hu••O !>rHilWlente determiru&8. K1 hllHO .. r-- - lrH&8-

., o•teotoaoe. A conUnuactlft, .. ofeatuR 111111 0•'9otOG1fa Coali­

Hate hufa atrÑ en 1• poeioila ....... r lH fr11Ped" H -

l~ea dlroct•~•nte con alambre do acero illosid•ble de calibro 

?.4; •• euaer.ta la inmovili .. oidn por ae4ie de una fl~aci4n. -

.t:.ta tConica :111e4e Hr d• gran Cuto, a peear de que p•reoe -

innoce .. riamonte tediosa, coaolicada y 111&~et• a posible• ríe!. 

410• .obre todo dailoe en el nenio racial, 

lndicaoioaeo1 

La oetectoafa del cuerpo raandilll&lN' de'be oonHdarerH -

cllUl4o la oorrecci&i 4• - escooo •M4fbubr n pequeito ( no­

.e. del mcJlo de un di ante). :u, el procedUl.l.er.to 1111.u llnar 

H • cabo 'bUat:erela_.e en el hea del '71'1Mr or•olar 1Mlft4Í 

billar, el 81t10 qUlrdrgiOO 18 tacilaeate BC0e8ible p Ol llOI' -

vio alveolar inferior, s4lo se nece•i.ta. .ierturba.r liP.eraaento 

una ostectocnfa del cuerpo H reftl~1 .. en cualquier r.unto e:: el 

11'.re~. de lo• dientes en la IJt'ndfbul .. , pero l•. cirtlfb debo ••r 
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Precisa '18l"!l que ha:ra buen contacto hueso-hueso; cuando--

los se(".i>1entos 6seoe seRn ~;rO!JOrcion0dos. 

J,a oclusi6n de los riientes nosteriores al sitio ele la oa­

teotom!n debe ser evaluada cuidP.dosamente al plf..n~?r lll ciru­

gía. La posici&n de los dientes posteriores & lo• corte• 6eeo• 

no csmbiarlln con la ci~~!a. 

~l examen radiográfico de loe posibles sitios para la oe­

tectom!a ee muy importante para la planeaci6n adecuadR de la -

ciruj!a y para eu ejecusidn proporcionando informacidn para .., 

evaluar la angulaci6n diente-nariz an la áreas contiguas a lee 

osteotom!ae planeadas. l>n las mismas radiogra:Uae revuan l.a -

posici6n del foramen mentoniano y el canal mandibular 1 de 

muestran la arquitectura del hueso en loe poeiblea .. •1t1oe de -

la oeteotom!a. Pueden obtenerse un espacio de arco dental ade­

cuado 1 una correcci6n en la aneulac16n de lea raicee dental•• 

que eetlln adyacentes al sitio de la O•teotom!a p•r medio de un 

tratamiento de ortodoncia orequirdrgico. 

T41cnica quirdrgicaa 

La oeteotomia del cuerpo se llevh a Chbo ~ trhv6a de una 

insicidn circunveetibular que ee extiende aproximadamente I -

cm distal al sitio planeado de le oeteotom!a, •e! como del -
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Lado meab.l, Con los milrgenee de le aleta superior retr~ 

idA en el sitio nlPllP.P.do de la osteotoa1fa veeticrtl, los cortes 

deeoa horizontalea 1 vert1calea pueden haceree bajo Tiai6n di­

recta, la linea propuesta. de la oeteotomf.a •• marcada en la -

placa cortical lateral de la mandf.bula alrt4'4or del nervio 

mentoni.Pilo 1 enfrente del nervio dental inferior; Loa hoyos ..., 

son taladroe a tra•Ce de hueeo cortical •olament• n lo largo­

de la lfnea propuaeta de la osteotomia, Lae mdltiples illsici~ 

neo en el hueso eon conectadas con un buril d6 fisura inclift!i 

da, la placa bll.cal cortical alrededor del nervio mentoniano es 

retirado regularbfUldo eu base con 11n oateotomo finalmente in­

clinados; se retira el hueso ~lrededor del nervio mentoni~no 1 

el hueso que ee encuentra sobre el manojo neurovaaclllar alveo­

lar ini'erior; ::le separ.a la r.....-. incisiva del nervio 1>lV60lar 

inferior y el nervio ee retrafdo del sitio quirdreico con W1 -

gancho para nervios, lle•andt a cabo posterionnente la areai -

cidn de loa seg111ento11 proxillial y diutal. 

Pare. lP. fijaci6n de loe segmentos daeoe, se pueden 11tUi­

zar arcos de alB:4bre o alaabre• intra&aeoa o un yeso para man­

tener fijos los sel!lllentos sin fija.c16n inter•.llXili<r• 

MI.e frecuentemente la mandfbllle es irunovili•ada nor medio 

c:e la fijaci&n interr.:•.xil11r de 4 11 6 aemanaa, las fuerraa del, 



lla•etero, el pterigoideo medial 7 el temporal en lo• e•~­

mentoe ooeteriorea, y de lo• mdsculoe auprahioideoe en el ee,;-­

mento anterior, hacen que la.11iioovilizaci6n de las partes 6seaa 

Rl fin•.lizar la ciruj!a sea un paso cr!tic6, din un buen contas 

to de lea ~artes 6aeaa y une. fi;jaci6n adecuada, puede esperarse 

una ur1i6n retarde.da, o que no haya uni6n, 

Diae~o de las ineicionea 6seaa1 

- Oetectomía del cuerpo mandibular en V , Y 6 rectaneuJ,ar1 

La r-rincipal indicaci6n para las oetectom!at1 en V, en Y 

6 rectan¡;ular ee el proenatismo mandibular con mordida abierta 

anterior concomitante, ~etas ostectom!as son realizadas en una 

sola etapa por medio de ineiciones intraoralee, Una ocluai6n -

posterior funcional asociada con esoacios edfntulos tambi'n -

aroya el uso de una oatectom!a del cuerpo en V cu•ndo el prOBI!! 

tismo este ~.saciada con mordida abierta anterior, Loe estudi<JB 

cl!nicos y cefalom~tricos de la ostectom!a del cuerpo en V,t!p1 

cemente revelan ur.a curva inversa en el ár.eulo del plano mandi­

bular con mordida abierta asocia~a con el ~~ulo del plano man­

dibular, con la relaci6n inferior labio-diente adecuada y ~oei­

cion11111iento satisf~.ctorio de los dientes e.nteriores inferiores 

con respecto a su hueso de soporte basal. 
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Puede eer necesario inclinar hae1a afuera loa dientes .. «r.rt!_ 

bularee anteriores por medio de fuer••• ortod6nticae para ende-

re•ar los dientes mandibulares anteriores sobre su hueso de so-

porte, No se 1Jltenta nivelar una curva inversa severa en P-1 ar-

co mandibular, solo con ortod6ncia, este mov~uiento se locro. -

con la oetectom!a del cuerpo. A pe~ar del hecho de que la os-

tectom!" reduce el volumen de la c~.vidad Or"-l "J la loneitud -

del P.rco mMdibUlar 1 los estudios '>OStt')!')e?'f<.torios hkn r~e-:noatr:J-

ño C'Ue lmy excelentes este.bilidr:.des con ente l"",r()Cf.:1li.•1i,mto ''·"H. 

1 i?E:t.d~ con rn?.yor frecuemci&. pa~ tr&tl:.r l&. dif1ci~ncia de Vt. -

me.nd.!bula, i,;1 mismo principio es aplic11ble al trat111aiento qui-

rdreico de pacientes con prognatismo lll8lldibular, con muyor fre-

cuencia en pacientes con mand1bula posterior edlntula. i;1 dise~ 

ño de le oetectom1a y osteotomía pro?orciona una mayor interfe-

rencia de hueso y puede ser obvio la necesidad de molestas ffrJ! 

las prot&sicae, La cirugía se realiza en un" sola et••pa 1ntra-

oral. 



OS'l'Jo.:O'l'Ofll lA :tlll!OONDUAB llt!RAORAL DB LA RAMA 

A 

l'!iOGNAT~$,O 

~ANDIBULAR CON DI~ 

Ult!li'AllClA OCLU3AL 

AJ;TEl!lOPO::;'rr.HIOR ( 14 mm ) 

B 

:;¡¡ 1 .. ur.:;·rRA COh UN11 L! 

llEA UliA ~.uDli'lCAClUll 

Ell 1'31'A TBCl'UCAl(SU)¿ 

6UJ•j.JlLA!l BX'J.'RAURAL } 

'' L " 
INVJ>RTI<JA, ;;::;•fil UUR'fE 
o:n:o ELil .. XJI.\ llA HLLA 
Cl<lll 'i'El·'.PvilOl .. hNl::iGAL 
}:;(¡lJlLJ.,,¡t,,;;:;u LA ACClOll 
Dl>L ~·U:lGULO 1'1,;I.¡J'Ol!AL 
EVl'fAllllO Ul·.; l'\?r;ll'H; DE 

LA?ilO POT!>HJlAL DE 
J,A ~:USCUM'fü!!A TRATAN 
DU JJE o!Ali1'Jfü;;H LU ¡,;¡.J 
NOR?<AL LA AC:(;ION ~·A:STI 
GATOHIA, -

'l'ejidoe blandos aobre 
el mdsculo plnstillla eon 
retraidos, no debe eer 
exteMivo 0 ao.lo permite 
la identiticacidn y re 
aproxt..e.•i6n del plRetima 
en el momento de cierre 
de .la :i.neici6n, 
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.1.nciaion cuJ.da4118ft air1wea 
del platieaa, la J'8llll llRJ: 
C"Ulal •n4J.bular del •ervio 
!•cial paea sobre este pleno 
y eener&lmente eeta por 
P.rrib•·. del nivel de la in 
risi6n -

Hetracci6n eurerior e infer~or lo q*e expondra el comnlejo 
nteripomaeetero, y tejidos eubcutaneoe, Extención de la in 
ciei6n, lo que expondra al mdaculo Z1U1etero, puede ser 1! 
VE<lltado intacto. Un dedo ea colocado en el borde interior 
lllllndibular pera retraer te~idoe y proveer orientaci&n para 
realize.r la inoieiSn. 
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J.I ¡, 

9 

, 

vista del .. pecto medio de la rama 
aat~stra. le relac16n de la zona neuro~asc!!-
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llevador aubper1oateal 
para exponer la parte 
lateral d• la rama 

l Arteria maxilar 
2 Nervio U.~l 
3 Lieamento esteno 

mandibular 
4 ll eJ"lio 1 ~.rteria 

alveolar ilú'erior 
5 Mdaculo pter1eo1deo 

medio 
6 Arteria facial 
7 Arteria lizleual 
8 Vena retromandibular 
9 Arteria transver~~ f&cial. 
IÜ Arteria temporal 

suoerficial 
lar, II Arteri.b. 1nen!neea 

media 
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La di.aecci.6n medi&. es para 
la expoaici&n del •daculo 
rterieoideo y permitir la 
inceruidn de otro retrRctor 
no debe de ~er extensiv~. 
'.renf:r cui.rl.ado de r,o drt:.C.r.r 
la ruma inferior i.l veola.r 
neurovnecular. 

El corte oeeo e• realizado al'l'iba 1 ooeterior d•l nivel 
de la lengua (en ••ntido vertical) la CUhl en un 50i' de 
lo• caeos •• identificable con una pequeKa protuberancia 
en la cara lateral de la rama, 
Este r.orte ee a travea de las dou corticr-lea con unn 
fresa oosteriormente nneule.de. Q\l~ fe.cilit« la aproxial<-.ci.~n 
de aeementos en su reposicionamiento, 



I 

~obil1zaoi6n de los 
fntgmP.ntos 
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Kodificucidn de "L" inverida, 
corte horizontal oseo 

J 

lt 
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l>l seP,.nento prox:L11al manipul"do con 
presidn digital silllultaneamente a la 
pelpe.cidn del area de la cavidRd 
glenoidea oara checar que el conr\ilo 
este en su ooaicidn dentro de la 
cavidad glenoideao 

En ocaciones •• utiliza alSJ!lbrado 
au posicidn varia de acuerdo al 
p,rado de establecimiento d• frag 
mentoa, ~e debe tomar cuidado 
de no alambrar ni JIU;y distal ni 
muy proximal, esta prediccidn •e 
hace con trezoa y cefaloP.~ 

• 
pre o pera torioe , .. 

~'~. 11 

il mdaeulo plBtiBaa,el masetero 1 
l•• teji4 .. 111&boutaneoe y la piel 
se cierren en toraa tradicional, 
Generalmente •• coloca un medica 
mBDto •obre la inciai~n (postop! 
ratorioJ la sutura •e retira en 
unos 5 die.a :r se colocan tires 
••terilea por l ·em- r.are die 
::iinuir t•nsi6n cutaAea en lo• -
bordes ;y reducir la to:naaci6n de 
cicatrfs, 
r. ti~scidn iAtel'llsxilar H d• 6 
a-a• •~4eaente 
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El procedir:iiento esta indicada eepec!ficamente cuando se r! 

ouieran cambios bidimencionalea para corregir problemas esqu'l! 

ticos en la mandíbula, :>1 ee preven caubios verticales Re! como 

una anteropoaterior, la osteotom!a de corte sagital provee un -

mejor contacto 6seo de lo que se puede conseguirse con un proc! 

dimiento intraoral vertical eubcondilar, Ocasionalmente, la in» 

sicidn sagital a la tlcnica 1ntraoral vertical puede ser igual­

mente apropi,da y la elecci.Sn del procedimiento queda al crite­

rio del cirujano, 

Tlcnica qui~rgica1 

La 1neici6n en la lllUCOea se posiciona en el aa.pecto lateral 

del veat1bulo bucal frente a la• áreas del segundo y tercer mo­

lar, Con la expoeicidn de la ap6fieis coronoidea con un retrac­

tor de -••caa en lbigulo recto con fon.a de V colocado contra ;. 

loe aspectos anterior•• e ini'erior de la ap6fieie coronoioee, -

P.a1 como de la superficie de la raaa, Wl elevador periosteal e• 

uaado para establecer el tunel periosteal en el aspecto medial 

de la rema de la mandíbula y la di,eccidn ee hace euperior al -

foramen mandibular y llevados hl<sta un punto posterior al mano­

jo neurovaecular; la punta de un retractar lingual de canal mo­

dificado ee colocado inmediatlll!lente superior y posterior al ma­

nojo neurovaecukar, para vieualizar la superficie de la mand!bJ! 
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la. El corte 6aeo horizontal se hace por encima del foramen ma~ 

di'bular y el ma.noja neurovaecvlar inferior, La osteotomia me-

diRl horizontal se hace con un buril de Lindennann, teniendo 

cuidado de no da~ar el paquete neurovaacular inferior con el b~ 

ril ~ 9or una retracci&n exagerada con el retractor medial, 

La oateotoata se hace par9.lelament1 al plano oclu1al, del &rea 

inmediatwnente poeterior al paquete neuJ'ovaecular alveolar 1nf~ 

rior, al borde anterior de la mandibula a una ~·rotundidhd de un 

medio del grosor de la r&l/la, 

Luego se hacen m~ltiplee hoyos de taladro en el hueso lareo 

del borde anterior de la reme ascendente con un buril de fisura 

inclinado I 703, hl lllllsculo masetero es retraído minimrunente -

con un retractor Hanahan. El corte vertical se hacP. a trav6s de 

la corteza bucal con un buril de fisura, er.tendiendose com¡i.let::_ 

mente a trav'• d• la corteEa de la superficie inferior de la ~ 

me .• Un osteotomo eanE:.tl11&. delf.'RdEi y afilada ea mfl.rt1U :·d'l .nhra 

seccionhr parcialmF.:nte el cuerpo de lP. m~.nd!bulr~ en lt·. uni6n d<: 

dado de dirigir el osteotomo contra la supert"l.cie internh de 1". 

rama pe.re. no dañe.r el nervio y la arteria alveolar inferior. 
\ 

ln osteotomo curvo filoso ;¡ biselado ea martillado •ntre las 

orillas del hueso seccionado en el borde inferior del cuerpo de 

la JJU'nd!bula en la uni6n entre loa fragmentos ~seo• proxillll'l y 

distal, 
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El osteotomo es luego palanqueado contra el segmento r:l.Gtal 

pare ap;i.1car fuerza contra la superficie interna del frac;mento 

~rodml, un osteotomo ortopfdioo es insertado en la fisura y -

torcido para separar loa fragmentos de las ramas; el nervio al­

veolar interior debe visualizarse cuando paaa hacia el fragmen-

to mesial o distal, Cuando el nervio esta·en el treemento pro­

ximal, el hueso envolvente debe ser cuidad6erunente retirado con 

peque~as curetaa para permitir el reposicionamiento mesial del 

nervio, Loe fragmentos proximal y distal se mantienen separad~a 

repoeicionando el segmento distal por el lado contra lateral, 

Con el segmento proximal eetabiliz&do con una pinza de Kocher, 

el aspecto anterior del segmento proximal ea acortado, la cant! 

dad c•.lculada para yuxtaponer loe fra¡¡inentos proximal y distal. 

Nste procedimiento es usualmente logrado luego de que las insi­

cionee son terminados bilateralmente y la mand!bula esta fijad& 

con alambre intra6seo, que tiende" a reposicionar el cóndilo en 

su lugar, Luego de que la mand!bula esta retra!da e in~oviliza­

da, los fral'!llentos proxiwales deben ser fijados con ligadura de 

alambre para asegurar una fuerza activa y directa que asiente -

la cabeza condilar poaitivamente en la fosa glenoidea, 



l 

Proenat1•mo 198l1dibular 
( clase 111, 3 m.m, ) 

l2li 

Apertura maxima mandibular 1 ' 
con un separador (bite bloca 
inciei6n de tejidos blando• 
a nivel ~•l borde anterior 

B 

la rama y zona vestibular de 
prilller molar 

o 
Elevacidn aubperioatal de los 
bordea lateral posterior e in 
terior de la rama ucendent• -
mandibular, 
Un elevador i ~erioeteal es UB! 
do para remover el complejo pte 
rieomasetero -
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Oor1ie oseo de•d• la 
escotadura sigmoidea 
llevado ha9ta la red 
i6n del Mgu].o mandi 
bular -

Bl •8Blllento proxillal está 
libre y IMlvil,debe permane 
cer paaivaaente posicionado 
lateralaente a la r- uc~ 
dente 

PosicionllllimU '1 -Y1819f! 
·to de trepen1io11 



Hn ocP.sionee se alambra,ae 
la poaic16n del c6nd1lo en 
vid.ad glenoidea 

pterip,oide 

.. 

palpa 
le C! 
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.:ie sutura e on 
irrieaci&n 'I en 
t otwa trad1c ion 
al.La autara .; 
reabeorbible 

ca idado poet­
qu1rdr•:l.co 
~a.la la de 
nica anterior -

Direccion de traccidn del ..de 
culo pterigoideo lateral -

~e observa la :l.naerc16n 'I 
tracci6nlnirecc16n) ejercida 
por un pterif:oideo lateral. 
ejerce unk trkcc1dn media •O 
bre loa fr~entoa cond:l.larÍ• 
lllllllteniendolo• en une poa:l.cidn 
aú cercana deapue• 4• la ••i 
cidn vertical de la rlll!IR 

Pre•perator1• 
3 ..... po•toperatori• 
1 afio v••t•perator:I.• 

l c•bio in:l.c:l.&1 
2 c .. b:l.o tar4i• 
Po pogonion 

1 

Trazo• cetalom,tr:l.co• mo•tran4• caabioo Jllldldibularea trae una 
oateotam!e Yertical de la rama (a n:l.yel condilar), a loa tre• 
meses la cabeza condilar e•tn fuera de la cavidad elenoi~ea, 
Al Rflo reere11a cabeza cor1di.lar a una poe1cidn ui&a nol"lllal 



OS'l'BOTOIUA mmTOALVEOLAR PARA LA 
co¡¡REUl;lUN DE MORDIDA AJJHRTA Al<TERlUlt 

• ~t· 
O;;'fl:,U'tU .. IA 1':.lQUJ:.LEUL 

A1'HAVE::l DEL GUERPO MANDIBULAR 
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~ A P l T U L O VII 

CUIDADO~ POSfOPhl!ATORIO~, 
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LP.B prescripciones y cuidados poatoperatorios deben seguir 

una rutina general, pero esteran determlllados por la clase de -

técnica quiri1rgica y las necesidades m'dicas indivuduales de c~ 

da paci•nte, La poeicidn del naciente mientras se le conduce a 

la sala de recuperacidn y cuando se le retira de la miama,lQs -

liquidos deben ser drenados por el labio de la boca y no dejar­

los pasar a la orofarir.eo. Algunos pacientes reaccionan algo -­

violentam•nte cuando despiertan de lu an•et~eia, esto desde lu~ 

go, se debe sobre todo a la presencia de la tijacidn i~t•rmaxi~ 

lar y a loe tu boa endotraquee.les. No ae puede asegurt.r que no -

se den ree.ccionee violentas durante la te.ae poetoperetoria inm~ 

diata,aunque se le advierte al paciente que al salir de la ane~ 

tesis estos dispoaitivos esteran colocados sobre su boca. Por -

eso se colocan tijeras y alicates al lado de la cama del pacie~ 

te, para usarloe en caso de v6mitos inespert.dos y/o dificultad 

respiratoria; afortunadamente, la insidencia de tener que cor­

tar alambres ea muy baja, sin embRrgo, es aconsejable la inclu­

sidn ue estos instrumentos en la hoja de nor~as poetoperatorias 

también se incluye el uso de estcroidee. Las doeie se van ñism!. 

".uyendo pa.ulatin;;mente de manare. que los esteroides se internl!!! 
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nen al cuarto dia del período postoperatoria (esto esta a diac~ 

ci6n)1 Loe antibi6ticos que se empieza a administrar antes o d~ 

rante la intervenc16n, se administrara por vía intramuscular o 

intravenosa, hasta que el paciente este capacitado para tomar -

l!quirlos, 

Tan pronto como pueda hacerlo el paciente, se empieza al .... 

cuidado de la boca con variedad de enjua¡:es bucales y soluci6n 

salina normal; la importancia se esto no puede sobreestiaf,rse -

particUlanoente ei se he efectuado una t~cnica intraoral, ta ªA 
ministracidn de líquidos eeneralmente no presenta problemaa, .,.. 

uaandose comunmente una soluci6n equilibrada electrolítica, 

Esta soluci6n consta de 5~ de dextrosa con soluci6n l~ctea Hin-

r.er, oosteriormente a la cirugía se administra una dosis de -~ 

l,Ol·O a 2,000 ml. Se suspenden la administracidn de soluciones 

en la primera maHana del per16do posto~eratorio, en los indivi-

duos sanos que han sufrido une operaci6n importante, la perdida 

de s~.nere puede lleear de 700 e. óOU ce, sin que se deba ser ---

reemplazada. !lo se le de. más de una cantidad ~e l!quido de reem 

nle.zo de peso molecUle.r e.lto y eeneralmente ea sufici<mte para 

evitnr la administraci6n total de san~r• Los paciente intervenl:, 

dos :i1: .. re C'Orrepir el 'roblPi.té'- rte ~roer..P.tismo mandibular no re~ 

.1-..uere:n contre. el dolor fTt>.r.<lea dosis de o~i~ceos u ot:ro anal-

f{.sieo. 
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&l uso de _enzimas proteol!ticas ""ra el edel!lP. ryostorier!:_ 

tvrio no he si.do notRble. UnE! buenJ':. t~cnicR ouirdreicF., el 

uso de esteroides y el drenaje corriente.reduciri{n el edema -

poetoper~torio. Las tlcnicaa intraoralee muy extensas, como -

la t4cnicR de 1nsici6n e~ital, requieren tubos de drenaje. -

I:;etoe pueden ser1 drenaje de tipo ciearrillo o bien CP.tetes -

de nolietileno conectados a un simple aparkto d• uucci6n (he­

movaci. I:;atoa catete• puedan ser colocados en la boca a tra -

vfe de la 1neici6n o directamente a través de la piel, en la­

regi6n eu'bmendibular mediante pequeffaa ineicionee, ~ara redu­

cir el edema no ea recomefidable usar a~dsitos con mucha pre 

ei6n eepecia].;;¡ente cuando ae utilizan t6cnichs intr~oralee, -

debilndose dejar que late progrese en todse direcciones puae­

cu0ndo se for~a a aue se dirija mesialmente, ee ocasionan in­

flp.me.cionee narafar!nt:e•.e que pueden acarrear dil"icultanea 

res P.iretoriae. La nltuceR y el v&nito postqu1n1rg1co con i're -

cuencie eon el reeultedo de que el ·~aciente haya traeado &"11-

r.;re, o representan un estimulo del centro vomitivo de la aldJ! 

la, provocado por 1011 eeentea anestfs1coa o· ~or factor•• psi­

co16p,icoe, El ueo poator>erator10 il'U!l~d1Rto de ant1amft1cos en 

muchos casoe loa reducira; si el paciente reaccionara contra­

estoa E.gentea, se le ou•tlen dar sorbos oe bebida• carb4nicae-
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T6 o caf' y pedacitoe de hielo en la boca, para dis"1:i. 

huir su frecuenciR. Otros factores relncione.dos con lR aten -

cidn 9ostoperatoria general ~e todos los pacientes aometiuoa­

a cirugla (tales como eructRr, movimientos intestinales, etc) 

son ilnportantee 1 no deben descuidarse, 

Se suspende la adminiatraci6n de soluciones intravenosas 

en la primera llllll'le.na del periodo postooeratorio, En loe Indi­

viduos sanos que hen sufrido una operaci6n importante, la pe!: 

dida de sangre puede llegar de 700 a bOO ce, sin que se deba­

ser reemplazada. No se le da m~ de una unidad de liquido de­

reemplazo de peso molecular alto 1 generalmente, es suficien­

te para evitar la anministraci&n total de sangre, Loe pacien­

tes intervenidos para corregir el problema de pro¡gnatiamo 1118!! 

dlbular no requieren,contra el dolor,grandes dosis de opia -

ceoa u otro analg,sico. 

Bl uso de enz1ase proteollticaa para el edema postopera­

torio no ha sido note.ble. Una buena dcnic" quirurgice., el 

uso de eeteroides y el drenaje corriente reducir~ el edema -

f!O&toperatorio. Las t6cnicaa intraoralee mU'I extensas, oomo ~ 

la t'cnica de insici6n 8k~itel, reouieren tubos de drenaje.B! 

tos pueden ser: drenaJe de tipo cigarrillo o b:i.en cat~tes de­

oolietileno conectados a un simole anarato de aucci6n (he1110 -

vuc). 
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t:stos cadtes pu<ien ser colocados en l.' coca " ~rav'8 de 

le insici6n o directrunente a trav~s de la oiel, en lR reg16n­

subnP.J1dibule.r mediante oeque11aa insiciones. !!ara reducir el -

edema no ea recomendable usar ap6sitoa con 01ucha f>Teei6n esp! 

ci~lmente cuando ee utilizan tlcnicas intraorales, dsbilndo -

se dejar que fete proerese en todas direcciones pues, cuando­

se forza a que se dirija meeialmente, se ocasioru111 inflnma 

cionea parafarlngeaa que pueden acarrear dificultAdea reep1r~ 

toriaa. La ngucea y el vómito pestquirdrgico con frecuencia -

aon el r~aulte.do de oue el paciente haya tragado ee.nere, o r! 

presentan un estímulo del centro vomitivo de la m'dula, prov~ 

cado oor loa agentes e.neat'8icoa o por f,.ctores pa1r.ol6g1cos­

el WIO poetoperatorio inmediato de antiemlticoa en iauchos ca­

sos loa reducirá; si el paciente reaccionara contra eetoa 

Bl!entea, se le pUeden dar aorboe de bebidas carb6nicNJ, t• o -

cafA 1 oedAcites «e hielo en la boca, para disminuir ou fre -

cuencia. otros factoree relacionados con la atencidn poatope­

ratoria general 4e todoe loe pacientes aOllletidoe a cil'tlg{a 

(talas c11110 eructar, movillientos intenstinalee, etc.) son i11-

oortantee y no deben descuidarse. 

Dieta~ 

La fijación intel"l!laxilar implica una dieta l!quida o de-
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Papt.llu, durante 6 a 8 semanas, Jm el primer 1 segiUldo~ 

dlae posteriores " la l.l'?tervenci6n, se tomBn puros l.Íquidos -

1 deepu,11, concentradoa, Loe·carbohidratoe, prote!nae, vita -

mil\N 1 auplementoa alimenticios liqu1dos, p1 e¡mrados es pe 

ciala•nte, aon !~cilee de conseguir 1 tienen un poder nutrit! 

vo su!:liciente; :>i suri:en nroblemae en cuanto a la cantidad 1-

calidad de la 1.neeeti6n de l!quidos ha d~ consultarse con un­

especialista di~tista: se debe evit"r la ineest16n elevada de 

carbohidratos, con exclusión de otrRR necesirlndes t!q1üdas, -

LR ma1oria de los pacientes quhren que ae l6s e.Wllente -

el ndmero de alimentos diarios p!.\ra impedir que se oroduoca -

•tno nfrñida innecesaria rle neso (¡•ener1'1111ente 11),"4 lo cual o -

curre dursnte las dos primerna semanas). Kn t~rminoe eenera -

lee, ha':{ que prescribir en la dieta una selección alimenticiR 

que inclu1a proporciones altas de calorías 1 de protefnas,los 

aupl8lllento11 vitam!nicos son ••ll:f ftfoilee de obtener en 61 co -

mercio, La intensión de proooner una diet,., ea sole,oente con­

el fin de poner '1.!aeia en l•• imoortapda de una nutrici~n e.­

decuAdH., 

Control• 

:le quitti la fijecidn f!ntermaxilP.r e:-1tre lf::B 5 a f:, ser.ta -

nas, dependiendo del ti1Jo de t~cnice. nuirttrp,ica, d~l pro~reao 
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Vel paciente, edad, nutricid11 y compll.c'<ciones. liB necea 

.·~ r10 nuP. se vea Bl 1~ciente dentro de las 24 a 4& horas des­

pu~e de h~berle• quitado lha ligas. de obeervh lh oclusidn al 

mismo tiempo nue se quitan loe el~eticoe; si dentro <le lae ?4 

o 4t horas •e observan sei'lalee de worclida abierta o movihde.cl 

'loco comthi de los aeemen~oe. se vuelven a coJocar lua goaw.a -

ior dos semenes mfts. hl hecho de ver al p~·.ciente ur,<-l ::;;euv·na -

desnu~s ele 01iitar les ''OID&s 1 es 01te puede or1,.•in~rae tmf.l mor-

difte Abi~rtR ~e 3 o mm por lo c11Pl :fh ee pued~ h~.cf=r ""co,-

excepto un rtes,~a.ste intenso de los •tientes ¡ioat'!rl'lTes. 

A Jos p<~.r.ientea 1ntervenir1oa se l~e <tebP.n ·1·~;.,.liz:.1 ':!-!t•..1-

ñ1os Cf!fr. lam~tricos el 'lrir:iero :¡ ee1:ur1do :1.~'JS desn1.i~M r!.e ú;· 

her siclo intervenida 'lRra <t;ener 11n buen c'lntrol ."31'"Jtre r::l loa. 

l'ijac16n interma.xilar1 

La fijacidn interme.xilar es un procedimiento roeto~erat2 

rio muy import~nte para obtener un resultado •atisfactor10 en 

el tratamiento del prognatiamo lllE\ndfbular. J,a fijaci&n inter­

maxilar 11e realiza con el fin de coneoliclar adecuacla!Aente el­

ce.llo 6seo, 11ue se fonnar~ como coneec1.1enc1a de loe coites 

~seos reali?fo.dOa durante la intervenci6n. 

Como t~cnicamente E::S ;i..~lY dificil 'llll.thr Wll1. secc16n ele -
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Hueso con absoluta exactitud de medida, deben pro:,ectflrae 

algunos tipos de aparatoa ajustables. ~l uso de bandae ortod4!:!, 

tiene eon ganchos adecuados ~ álambre de arco rectRJlsular con­

ganchos eoldados ee un m6todo excelente de lograr la t'ijacidn- · 

intermaxilar. Una de laa mnneraa m&a corrientes de -tener la 

fijacidn, ea el uso de ffrulaa de alBaJbre, •etas se pueden a.­

daptar t&cilmente a la dentici6n en la mayoría de loa caeos. -

Lea t&rulas de alambre constnaídoa individualmente usando al~ 

bre grueso, con apoyos 11oldadoa previamente, pueden aer adap~ 

dos a loa wodelos de eatudio antes de la intervenci&n. Tambi'n 

ee pueden construir f 4rula• coladaa veetibularea antes de la -

intervenci6n. Eetae t&rulae son dtilee a vece• cuando la i11110-

vi!izaci6n ee 11111ntiene por mucho tiempo cuendo ea usan tlrulaa 

de a.l.ambre preparaclaa comercialmente, se recolll.lenda el uso de­

alrunbre circunmandibular en la línea media y un alambre en la­

eepina nasal. C111111do se usan f&rulaa d~ alambre rígido, tales­

como la f'rula colocada vestibulaJ"lll!!nte, se ligan los dientes­

nnteriore11 con alambre delgado puede ser lo dnico necesario 

para evitar la protusi&n de loe dientes anteriores y/o el de -

sarrollo de la mordida abierta. 

Una f&rula aclílica termo o autopolilllerizable se usa sie!! 

pre que haya alguna duda respecto a la estabilidad de la oclu­

aidn de loa eer,mentoe maxilarea durante la t'ijaci6n postoper~ 
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toria. Lb. f~rula pl~stica est.t clnt·a!J1ente indicada cuun -

do se han rierdido m•1choa dientes y la relacidn noatopcratoriP.­

maxilar es incierta, ~i ae puede obtener una buena ocluci6n 

con suficiente interdigitaci6n de las cdspides, la flrula acr! 

lica quiz' no sea necesaria, La8 ~lrul.119 aor!l1cae ae dis8flan­

de acuerdo con el tipo de oin.j!a prevista, La etapa final de­

la fijaci6n intermaxilar consiste en la colocaci6n de el~eti -

coe o 11i;adura.9 intermaxilares, in la ma:yor!a de lae defOrmid.!!; 

des se usan loa ellleticoe o ligaduras como dnico medio para. fl 

jaci6n. Ouando ee colocan adecuadamente, mantienen el cuerpo -

de la mand!bula y relaci6n debidas cuando aparece la relaja 

ci6n muscular ee puede re11111ple.zar las zonae oor alaabre o ee 

tia gruesa, La durac16n de fijac16n intermaxilar var!a entre 

5 y B s ... ne.a,dependieado del tipo de tlcnica quirdrgica :y de­

la reepuesta final e individlllll de cada paciente, ~l cirujano-­

debe examin~r al paciente aproaialldal:ieate 24 horas de&J'lll• de­

haber aliainade laa-l!gaa, obael'ftllld8 principalmen1:• la poei -

ci6a mandibular 7 la oclus16n aea correcta, 

C0111>ltcaci6DH1 

La hemorrai.:;1a ea una de las com?licasionea llllta temida :y -

ouede presentarse en cualquier momento de la osteotomía; cuan­

,¡~ hay hemor~ia grave es mejor controlarla mend1a.nte ap.Lica-
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ci&n d• venda~•• de compreai&n. En la oateot0111ia del cu~ 

1po puede eaperarae 1111& pareateaia que afecta el nervio alv•o -

lar inferior. Afortunadamente con t~cnicae eat•rilea, ciru¡¡ia-

hdbil 1 antibi&ticoe, laa infeccione• ae ven raramente. 

El trillus se puede presentar 7 se ebalJ"9tl ate frecuente -

mente en la pociaidn sagital, pero generalmente ea de natural! 

za temporal. Se han int·ormado cttsoa de necrosis con p4!rdide. d• 

hueso, particularmente a las t~cnicae de ina1ci6n sagital; 

afortunadamente estos caeos son illU1 raros. 
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C A P 1 T U L O Vlll 

IJONCLUSlUNh!:I 

.b'n la reducci&n del progna.tie110 mandibular, no bar opera­

ci6n aislada alguna que aea univer•al.aent• aplicable a todas -

las deformidad•• del prognatiaae. Antea de emprender la corre~ 

ci6n quiin!rgica de estas deformidades deberá valorarse cuidad2 

samente el rnoblema con todos loe medios cuadracentee de diae­

ndetico disoonible. Nllnca ser~ dem.asiado el hincapi' que se 

haga en planear y seleccionar antes de operar una t'cnica ade­

cuada para corregir cualquier caso dado del proe;natiomo. Cuan­

do existen diversas t'cnicae aceptables disponibles, el ciruj!!_ 

no deber( seleccionar el mltodo ll!Ae adecuado para el problelllll, 

El taina~o del individuo varfa, y ea posible que una mu~er pe-:: 

t1Ueñe. con l cm de prost'.loi6n en la •nAndihula ~e conuidera 

9rop;ne.tismo extrema, inientra.e que en un ho¡abre de er~.ri. 'ti-ima?\o­

que necEsite ieualmente 1 cm de corr~cci6n nortr~ c~nuiderarse­

com'l lit'ero nror:na.to. Otr" consi1~ere.cidn im'lortante P.8 'luc no­

eY.iate rcela inf!\lihle con respecto.:a l" edad acerta<la pura o.. 

nerar a pacientes con iroenatiamo :iiA.nñibular. ~e considera ee­

neralmente que la deformidad pro~ata se loP,ra eu punto mib:i:oo 

P.1 terminar el crecimiento y f:l desarrollo oorpor'1l, en los 

hombres, ~eneratmente de los 16 a loe 16 a~oe, 
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Y en lea au~erH uno. doa ailoa antea¡ sin embargo, tor!.oa-

loe pe.ciente• debarhi ser advertido• aobre la posibilidad de -

oue su mandíbula cruce de•P!l'ª de loa 20, aunque ea una exCBJ! 

ci6n rara y no debe intluir en loe criterios para proeramaci6n 

auin1rgica. Algunas t•cnicaa quirdrgicae que •e 11911cionan en -

libros de cin¡gfa bucal, no fueron t011adaa en cuenta para la -

elaborac16n de esta teaia debido a que aon t•cnicaa quirdrgi -

cae con mayores deaventa~aa que venta~aa y por consecuencia, -

con reauUado. inaaUefactorioe en al trat&..iento del pragn1.-·-

tiamo mandibular. 

?or lo tanto, loa procedimientos quirdrgicoa de la rama -

ilue$redoa en esta teaia aon loa que ee ban hallada -«a con -

fiable• para la correcc16n del prognatiemo llllllldibuJ.ar. 
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