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PROTOCOLO

Desde tiempos ncmoto?, el hombre s¢ ha preocupado pon ef aspecto de sus
facies, por Lo que Cas dimensiones y €a armonda gacial y dental se con_
sdderan como signcs de belleza, dando como resultados razgos caractends

ticos o dincicns, Los cuales van a deteaminar tanto raza como nivel 80cdo
cultunal.

La Cirugla Maxilofacial, nama y especialidad de £a Odontologia nos va a
ayudan a La corneccdidn de €as deformidades o alteraciones dentofaciales,
y mediante La ayuda valliosa de otras especialidades como:

Ortodoncia, Parodoncia y Prétesis, podrémos £Legar a obtenen tesultados
funcionatles satisfactonios.

Las deformidades del desarrollo de Los maxifanes son aquellas en Las que

hay maloclusiln, relacibn inadecuada de €as arcadas y desarmonia gacial
asociada,

Suelen considerarse congénitas, pero pueden depender de otras causas du__
rante ta ninez,

Los teaminos empleados en £as defoamidades de desarroffo de €os maxila_
Res mas comunes son:

al Prognatismo €a cual se define como La proyeccidn anoamal hacia adelan
te de una o ambas ancadas,

b) Micrognasda, en La cual se denota una disminucidn en el tamaiio de Las
arcadas, especialmente £a inferdion.

¢l La rpentognasia o Mordida Abienta, es aquella afeccdiln en 2a que hay

edpacio entre €os dientes superdiocres e infeniones cuande algunos dientes
edtan en contacto en unoc o mds puntod .




Pueden producinse asimismo malformaciones diversas adicionales pero
genenalmente son vardiantes de Las anternioramente citadas.

No exdiste procedimiento operatonrdio especlfico alguno que sea aplica
ble para corregir degormidades de Cos maxifanres,

Para cada problema de degoamidad indi{vidual existe una solucibin a_
propiada, pero tsta debead togranse usando todo tipo de auxifianes
de diagnbstico,

Debemos de obdervar aquellos pacientes £os cuales 8¢ encuentran 8o _
metidos a tratamientos ontoddnticos c quindagicos debido a pioblemac
en el crnecimiento facdal, y 84 han evolucdionado con resultados insa_
tisfactonios debemos de prdcticar €a cirugla ortogndtica, como_alter
nativa de solucibn al problema.

La ontodoncia practicada en pacientes adultos, solamente tendend a
cornegin Las malpesiciones dentanias, mds no asl La proporcién 6sea
inadecuada.

la combinacibn de ambas especialidades como &o son Cinugla y Ortodon
cia, ayudandn a darnle al paciente una correcta relacddén de su aspecto
faccal y funcional como en la §onética y La masticacidn , Lograndose
asl también eliminan trastoanos de €a personalidad,

Las defoamidades o altenaciones de desannollo de €os maxilanes, esd un
tema que como todo padecimiento humano tienme una Larga adstordia médica,
de ¢a cual me he dado cuenta a travé€s de la nrevisidn fiteraria para ea
elaboracdibn del presente trabajo, sin embango, es convendiente anotar -
que han exdstdido cambios, nrefenentes a Los conceplos ¢ a Las técndicas

o métodos de trnatamiento en Los d€timos aiios.




TEMA 11
DESARROLLO ¥ CRECIMIENTO

Procesos Faciales y Llabie Supenion.

Para el final de fa cuarta semana, el centro de las estructuras faciales en desarro
Lo eatd formado por una depresibnm actodérmica, €lamada estomodeo, todeada por el
primen par de arcos  faringecs ¢ branquiales.

En ol embaibn de cuatro y media semanas de edad, pueden identificarse cinco efeva_
ciones fonmadas por proliferacién del meséinquima.

Los procesos o apdfisis mandibulanes se advierten caudalmente al estomodeo; Los pro
ces08 maxilanes, Lateralmente, y la prominencia §rontal, elevacién algo aedondeada,
en direceibn crancal., A cada tado de la prominencia ¢ inmediatamente por aaniba del

edtomodeo se adviente un engrosamiento local del ectodermo superficial, Ta”placoda
nasal.

Durante £a quiita semana aparecen dos pliegues de crecimiente rdpido, Ccs procesos

nasolateral y nasomediano, que nodean a €a placoda nasal, La cual §orma el suelo de
una depresisn, La fosdita nasal,

Los procescs nasclaterales fovmardn Laa alas de la narndiz, y £o08 procescs nabomedia_
nos ondginandn das porciones medias de naniz, €abdio superion y maxilar, y todo ef -
paladar primanio. tientras tantc, Los procesos maxilares se acercan a Los procesos

nasomediancs y nasolatenales, peno catdn separados de €0s miames por surcos degdni
doa,

En Las Sdigudientes dos semanas, se modifica mucho el aspecto de £a cara. los procesod
maxilarnes sdiguen creciendo en direceddn interna. y compraimen Los procesos nasomedia_
nod hacia fa €inea media. En etapa ulternionr, estos procesos se fudionan entre 8L; y
tambidn se unen con Los procesos maxilarnes hacda Los lados. Em comsecuencia, el fla_
bio supenion es formado por dos procesod nasomedianos y £os procedos maxilanes.

En el desarroldo nowmal, el Labio superdon munca se caracterdza por hendiduras.

En etapa inicial, se supuso que £os procesos maxilares tambi€n se fusionabdn en una

conta distancia con Los mandibulares, formando asd Los caillos; sin embargo, el -

estudio de £as nelaciones de Los diversos componentes de €a cavidad bucal comprobd

que £a anchura de £a boca no es nregida pon La §us.ibén de Los procescs o aplgisds maxi
Lares y mandibulanes, y que Los carnillos se desarrollan por cambios de posicién de




{a tengua, suclo de a boca y por ensanchamiento del maxilasr {ngerion.

Ve manera secundaria, cannillos y abios son invadidos por mesénguima del segunde an
co faringec. Este mesénquima originard Los misculos de fas mejillas y Labios, {nerva
dos pon el gacial. La gomma en La cual L0s procesos maxilares se unen con €04 proce_
108 nasolaterales es algo mds complicado, el surco nasolagrimal. EL ectodeuno em el
suclo de eate surco foamart un coaddn epitelial macizo que se despega del ectodeamo -
suprayacente; después de ser canalizado, el cordén goama el conducto 2aciimonasal o

nasobagnimal, Despuls del desprendimiento del cordén, Los procesos maxilares y naso_
latonatles se jusdonan antre AL,

Segmento lntermaxifan

Los procesos nasomedianocs se gusionan en €a supenficie, y también a nivel mds progun

do. Las estwuctunas formadas por dicha §usidn neciben, en conjunto el nombre de seg_
mento interxmaxilan. Consdiste en Lo sigulente:

a) Componente Labiak, ef que forma el swrco def fabiv superion, también £Lamado Fil_
Luum,

b) Componente Maxilar Supenionr, que £€eva €os cuatro {ncisivos,

¢) Componente Palatino, que forma el paladar primanio triangulanr.

Paladar Secundario

Se menciona que ef paladar primario deriva del segmento intermaxilar. Sin embango, €a
porcién prineipal del paladar definitivo es foamada por €as excresencias Laminares de
€os procesos mavifares; estas elevaciones, ZEamadas prolongacdiones o crestas palati_
nas, aparecen en e embaibn de seis semanas y descienden oblicuamente hacdia ambes €a_
dos de €a tengua. Pero en fa sdéptima semana, fa Lengua se desplaza hacia abajo y £as
crestas patatinas ascienden y se tornan horizontales pon arniba de £a €emgua y se fu_
Sdonan una con otra, formando asl el paladan $ecundarnio.

Hicia adefante, £ad crestas experdmentan §usdibn con el paladar primarnio triangular, y

el agugeno <ncisivo puede considerarse ef detalle mediano de separacidn entre £os pa_
fadares primanio y secundario.

Al tiempo en que se fusionan Las prolongaciones palatinas, ef tabique nasal crece --
hacia abaju y se une con €as superficie cefdiica del paladar neofommado.
Cavidades Nasales

Durante fa sexta semana de desarrollo, Las fositas nasales se profundizan bastante, -

en parte a causa del crecimiento de €os procesos nasales, y en parte porque se Lntro
ducen en ef mesénquiana subyascente,




Las anomalias de cabeza y cucllo se originan principalmente durante la trasngorma

cdén del aparato branquial en tefidos del adulto. (2,3,4)

Desarrollo del esqueleto Craneogacial

Dunante el segundo mes de vida intrauterina, ef crdneo e ordigina como una Ldmina
cartilaginosa y sostiene el cerebro, que crece adpidamente. Eata estuwctura cantl |
faginosa se extiende desde el agujero occdpital hasta el agujero ciego en €a zoma
del iueso frontal. Esta cstwetura es el condocrdneo y da ondigen a vardios huesos
de fa dase del crdneo, a sader pornciones de €04 huesos etmoides, esfenodides, tem_
poral y ocelpdital.

Debajo del condrocrdneo se hatlan dos barras bilaterales de tefjido cartilaginodo.
Una estd en el interion del arco mandibular y se denomina cartllago de Meckel; por
debajo de &ste se hatlla fa otra estructura cartilaginosa, el cantilago hioides.
Contrariamente a Lo que se crela antes, ef cartlflago de Meckel no es reemplazado -
directamente pon hueso en el interior del arco mandibular para §ormar-gf maxilar
inferdon 8010 que en realidad &ste se forma Lateralmente aquélf por un mecundismo de
formacién Gsea intramembranosa. Sin embargo, porciones de Los extremos mds dista
Les y superiones del cartliago de Meckel fowman el martitlo del ofdo medio, en tan
Lo que e estribo se origina en zonas comparables del cartllago hioides. Los dni_
cos segmentos def condocrdneo que persisten en momento del nacimiento son el tabi
que nasal y €a sincondrosdis esfencocespital.

Miaitras £os componentes cartilaginosos de €a base del crdneo se convierten en com
ponentes 6seos del cadneo gracias a la formacifn intracantilaginosa, €os huesos que
cudren el cerebro, o sea €a béveda craneal, comienzan su foamacibn en varnios puntos
dentro de €a capa de tejido conectivo denso. Estos huesos que <ncluyen el §rontal,
parietal y porciones del hueso occdpital, se gorman por osdificaciln Lintramembrano
sa, a diferencia de Los huesos de £a base del cadneo.

A medida que €a b6veda craneal sigue agrandandose desde puntos iniciales de 08444
cacin, Los huesos membranosos recién formados van acercdndose entre 8L y comprimen
el tejido conectivo que hay entre ellos. Los sectored de tejido conectivo se orga_
nizan en futurnosd ALtios de adaptacifn entre Cod huesos, denominados sutunas.

Las suturas se componen de cinco capas de tejido conectivo, Cada hueso tiene una -
capa que £o cubre denominada supergficie ded cambium. Dentro de &sta capa se hallan
células capaces de fonman iweso, Recubriendo esta capa de cambium hay tejido conec
tivo mds denso que se continda con el perdostio en Las superfdcies externa e (nter
na de Los huesos de fLa béveda craneal.




Entre tas dos capas de tejddo conectivo que cubre cada hueso contactante estd el quin
to componente concetivo de fa sutura. Esta qudnta capa asegura parcialmente La conti

nwidad entre os componentes de €a béveda. Asf pues, cada hueso con su porpia capa de

tefddo conectivo del cambium puede crecer independientemente en £a zona de sutura.

A medida que el cerbro va crecdendo adpidamente, su agrandamiento empuja £os huesos de
fa blveda crancal hacda afuera. EC crecimicnto 6seo en £as undones conectivas entre --
estos hucsos, ¢s decin as suturas, €Lena el espacio producido por el desplazamiento -
radinl de Los componentes 68¢0s,

Antes se crela que el agrandamiento de €a béveda craneal era producido pon €a elimina_
eln del huedo o resoncddn de £a superficie Ssea en contacto con el cerebro (endocrd

neo} y La simultanea neoformacibn del hueso en La superficie Siea externa (ectocndnec].
Este mecanismo, s4in embargo, resulta demasiado simplificado ya que a menudo ef endocrd
neo gouma huesdo nuevo en tanto que porciones del ectocrdneo son neabsorbidas a veces.,

Esta modalidad de aposicidn y resorcidn diferencial produce £os cambios de forma de ~-
cada componente dseo y, en consecuencda, de €a totalidad de €a béveda cranel mienthras,
simultdneamente, e ‘cndneo se¢ agranda.

Despues del nacimiento, Las separaciones de tejido conectivo entre Los huesos de La --
parte superion del cadineo persisten y permiten Las adaptaciones entre £08 mismos. Cuan
do 8¢ produce el nacimiento, el condrocadneo de fa base crancal esta virtualmente reem
plazado por hueso con La excepcidn de dos uniones cantifaainosas:

1) La sincondrosis esfencoccipital en ta &inea media de Ca base, entre Lot huesos esfe
noides y oéu’.pétat, que s4igue siendo una zona de crecimiento activo durante a adoles
cenca,

2) La sincondnosds esfenoddal, entre as partes antenion y postenior del cueapo det es
fenodides que en et ser humano se vuelve dnactiva justo antes del nacimiento,

La base def crdneo crece a un Altmo mucho mas Lento que el de Labdveda craneal, ésta -
Ultima estimulada pon el adpido agrgndamiento del cerebro.

Wurante €a adelescencia, £a bbéveda y €a base del cndneo sdguen adaptdndose a su medio -
cambiante.

Las supenficies Sseas, fas suturas y las sincondrosis conservan diversos grados de ac_
tividad y contribwsen a €a modificacidn det tamado y €a forma de todos £08 componentes
Jseos de€ crdneo en crecimdiento, Pon ello, aunque &stas parntes del esquleto parezcan -
nlgddas ¢ inmutables, 8¢ hallan cn estado de cambio contlnuo debido a £as demandas fun
cionales y fa homeostasia cdlcica (intercambio de caledio entre €a sangre y el hueso).

Hay muchos tipos de maldommaciones esqueléticas, pero fa mayon parte; son naras, salvo
tos*degectos de Las extremidades,




Maxilar superdicn

Los primeros puntos de osdficacidn del maxifar superion se encuentran cerca de €os
neavios dentarios anteniones, bilateralmente. Una tercera zena de o84 leacidn estd
en fa Linea media, {nmediatamente debajo del tabique nasal. Estes tres centies cre
cen rdpldamente y coalescen para §oamarn el maxilar superion emdrionario. Despuds -
del nacimiento, el complejo maxilar Superion comprende el huese maxifar superior y
€04 huesos que se hallan en contacto con su superficdie que crece. EL andfisis de £a
actividad de cada superficie 6sea, nevela que el crecimicnto 6s¢o nreal ie p&oducd-
en direceibn supernion y posterton, hacia €a béveda del cndneo. Enfow ceonsidexra que
aunque en una superficie se deposdita tejido §seo en una diveccedbn, el nuesc suede -
avanzan en direcedbn opuesta por wn mecanisme denominade despéazamiente. las zenas
mds activas de crecimiente del maxilar superdion se encueitran en €as tegiones de €a
tuberosidad del maxilan y el tabique nasal. Mientras el maxilat Superieor sigue iacda
abajo y adelante, en todas sus supenficdes se producen numerosas adaptaciones para -
ajustanse a €as nuevas demandas §uncionales de un medio cambiante de tejidos blandes.
AL mismo tiempo Los alveolos def maxilan supenion crecen fuipédamé.nta en ancite, alto
y ﬂangttud pata ajustanse a La ewpeddn dentaria. las suturas que tedean el lueso ma
ilan superior son tambifn zonas de crecimiento. '

Esquema maxdilan supenion al y maxilon Lnfernion bl zonas de fonmacién fsea {42echas
desde el hueso) supenficies de resoncibn (fLechas hacda hueso). Flecias grucsas te
presentan el desplazamiento infenion y antendics.




Maxilar inferdon (mandlbula)

La primera mandifestacidn de osificacidn mandibular aparece duraite el segundo mes
de vida {ntrautenina, en Las crecanfas del nervio dentario Lnferndior, en &a zona -
del futuro agujero mentondano, En este lugar, Lateral al carntilago de Meckek, Zus
osteoblastos se diferencian dentrno del tefido mesenquimatoso y comienzan a foumar
una matrniz Gsea que se calelfica rdpidamente. la formacibn de hueso continua y en
capsula el nervio y Los vasos dentanios inferdiores a medida que avanzan en direc_
clfn anteaposterndion. En Las Adlgulentes semanad £08 huesos mandibularnes se goxman
como estructuras bilaterales unidas en £a €lnea media o zona mentoniana por tefi_
do conectivo densov. En Los extremos supeniored distales de 204 huesos mandibulanes,
se difenencia una cuda de cantllago que terumina por convertinse en el cartllago --
condilar del maxilar infernior. Poco después del nacimiento, €as estructuras bilate
nafes se fusionan en La zona del mentén para foaman un hueso unificado que, en fon
ma de heraduna, va de un cartllage condllar al otro,

Aunque aparcntemeite el maxilar inferion crece en direceidn inferion y anterion nes
pecto de £a base del crdneo, gran pante de £a aposicdfn 6sea activa 8¢ nace en du_
perficles que miran hacda airnds. Mientras £a aposicidn avanza hacla {a base craneal
Ca mandlbula sc desplaza hacia abajo y adelante, alejdndose del crdneo. Lod nuevos
depbsitos 6seos actdan, aparentemente, como una cuda que separa £a mandfbula de la

base relativamente jirme del crfneo mientras £os misculos estimulan este desplaza_
miento.




TEMA 111
ANATOMIA DEL MACIZO FACIAL

La cabeza pertencce 86lo parcialmente al aparato Locomoton., Su esqueleto, el crdneo,
sirve ante todo de needpiente al segmeito mds desarnollado def sistema nervioso, eb
wicdfalo, y Los dnganos de Los sentidos nefacionados con cl d€timo, ademds rodea La
patte inicdal de €as vdias digestivas y respiratonias, que se abren al externion.

De conformidad con esto, el crdneo de todos Los vertebrados se divide en dos partes:
1) Crdneo Cencbral (newrocranium) y 2) Cadineo Visceral (cranium viscerale).

En oL crdneo cenebral se distinguen: £a calvaria (catvaria), y ea base (basis).

En La composicibn del crdneo cercbral en el hombre entran Los huesos ocedpital, es
fenoides, grontal y etmoides (que son impares), y el parietal y temporal, que son -
pares. En La composicibn del crdneo visceral entran £os huesos pares maxilar, cor
nete dnferion, pafatino, cigomdtico, nasal y Lagnimal; y Los huedos vémer, mandl _

bula e hioddes que son {mpares. (6. 7]

Regifn Labiat

La regifn Labial forma €a pared anterion de a cavidad bucal. Atd comstituida por
Labdos, repliegues misculomembranosod que s¢ encuentran en £a entrada de €a boca.
Los Limites de £a regifn Labial estdn dados: arniba pon; La extremidad superion ded
subtabique, el borde de £as ventanas nasales y el surco Labial geniano; abajo pon -
el surco mentolablal que separa de €a importante regidn mentoniana; afuera por ek -
surco Lablogendano.

La negisn Labdial estd formada pon Los sigulentes planos: La piel, ol tejido célulan
subcitaneo, £a capa muscular, La capa glandulan, mucosa, dubmucosa y Los dos hucsos
maxilanes,

Piet

Cubienta por vello o pelo en el £abio superion, estd Lntimamente adherida a fa capa
musculan, y con ella se mueve.

Tejido Cllular Subcutaneo

De escaso espeson. En varias partes de La negibn Labial no existe, estando fa piel
adherndida a La capa musculan.

Capa Musculan
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Un misculo importante foama estu capa: e orbicular de Los fablos, que se dispone
at nededor dek orifico bucal. Consta este misculo de dos porciones: el semionbicu
Lar supenion, que estd situado en ef fabio superion, y el semionbicular ingenion,
que ocupa el fabio inferion. A este misculo van @ wiirse una serle de otros mis
cutos, que se disponen como o8 rayos de una rueda; estos misculos son: mintifon
me que de {nserta en La fosilla mintiforme y en La eminencia canina; estd sdituado
debajo del semionbicular superion; el elevadon comdn del aa de La nariz y ded €a_-
bio superion, que se indentan en La Apodisdis adcendente del maxilar superior; el -
etevadon propio deb Labio supenion; el canino, que tiene Sus {nserciones en £a §o_
sa candna, por debajo def agujerc subonbitario, entre La apéfdisis cigomdticn y la
eminencia alveolar del candno; fos cigomdticos mayon y menor, el nisonio de San_
toing, el triangulan de 2os Labios, el cuadrade defd mentfn y el buccinador.

Capa Glandular

Situada entne La capa muscular y £a mucosa, hay una cantidad de glindulas saliva_
£es que conatituyen una eapa continua. Esta capa glandular es perceptibée, como -
pequeia masa(s), palpando La cara intenna del €abio, pon debajo de £a mucosa 2a_
bial,

Mucosa Labial

Cubre €a cara Giterna de £os Labios y se contdnida con £a mucosa de £a negibn ge
niana y de €a negibn gingival. En La &rea media fornma un nepfiegue §ibrosos que
se (nsenta en £a Linea de soldadura de Los dos maxilarnes; grendllo Labial.

Vesos y Nenvios

Aterndas. Las arterdias son Las coronarias, rama de La anterda gacial. Son dos: una
coronarnia superion y otrna Lnferdion, Las cualed se anastomosan con f€as del Lado --
opuesto en fa Linea media. Estas anterdias corren cerca de £a mucosa y padximas al
borde Libre de Los Labios.

Venas. Las venas de Los Lablos terminan en £as venas faciales y submentales.
Lingdtico. Proceden de dos redes: mucosa y cutdnea. Los Linfdticos van a desembo_
can en £os ganglios suomaxilares y submentonianos.

Neavios. Son motores y sensitivos; proceden Los primeros del facial, Los segundos
det infraonbitario y del mentoniano.

Regldn Mentoniana

Situada pon debajo de fa regibn Labial, La hegibn mentoniana conresponde a fa por_
chdn Saea de este nombre,
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Los timites sun; pon anniba, el sunco mentolabial, y por abajo, el bonrde Lngerion

det maxitar <ngendon; a Los tados, La prolongacidn imaginaria del surco Labiogeiia
no. *

Pet
La cual es semejaurte a La de La regifn Rabial.
Capa iuscular

Existen tres misculos pon debajo de a piel; el triangularn de Los Labios, el cua_
drado del mentén y el de La borla de banba.

Mis culo triangular de Los Labios. Este mdsculo toma su indercibn fsea en el tenclo
Antemno de La £inea oblicua externa def maxilar, en el mismo aitio en el cual e {n_
sentan Las §ibras superiones del cutdneo del cuello. Desde estd &Lnea de inserncidn -
sus gibras se dirigen hacia a comisura Labial, cubriendo en su necornido al misculo
cuadrado de €a barba y al buccinadon.

Misculo cuadradode ga barba. Se inmserta en el mismo tercio Lnterno que el triangulan,
por debajo del cual queda ubicado. Se dirige hagia a Lfnea media insertdndose en La
picl del {abio inferion.

Misculo borla de €a barba. T.iene Au Lnsercibn 6sca en Las eminencias alveolares del
incisivo central, Lateral y canino, desde donde se dirigehacia abajo y agfuera, . hasta
~ fa cara profunda del mentén,

Hueso Maxilan

Cara anterion; convexa, presenta e La £Lrea media una cresta vertical, vestigio de

{a wnibn de €as dos ponciones simétrnicas del maxilarn denominada sinfisis mentoniana,
La cual termina pon debajo en una protuberancia 6sea; €a eminencia mantoniand.

Esta protuberancia es un a6Lide peasco que, variable en dimens.iones en £os déstin_
tos maxilares, tiene La forma de una pirdmide trhiangular, cuya base se confunde con

et vonde ingenion del hueso. De extraordinaria dureza, como que esta” fonmado pon te
j4do compacto, es decin, que es diffeil seccibn al escovolo, en acto quendngdco.

A ambos Lados de £a protuberancia mentoniana y au &Imite con el cuerpo del huess, Ae

encuentran dos pequedas elevaciones denominadas tubénculos mentonianos. Entre estos

ubdrculos y €a eminencia drea que produce La ralz del canino, es posible descubrin

una depresibn demominada §os.ita mentoniana, dentro de La cual existen ondficios para
el paso de vasos y neavios. De La protuderancia mantoniana parte una cresta. La cual
de dirndige diagonalmente hacia atnés y arrniba. En La denominada Llnea obLicua externa
def maxilar, que temmina en el borde anterion de La rama y e £a cuak se insentan --
thes misculos; cuadrado de Ca barba, triangular de Los Labios y cutfineo.




Aproximadamente a La altura del segundo premofar, o entre ambos premofanes, y &t un
pwito equidistante del borde superior e Lnferior del maxilar, se encuentra un ond_

ficio denominade crdfdcde mantmu’ano', que df paso a £a arternia y venas mentondiwias

y el newde del mésmo nombre. Los contewnod de este ordificdo no son regulanes.

Se puede consdidenarn, en &£, un arce o voade anternion, saliente, agilado y faledlgon_
me,  un boade postericn, que sin sobresalin se confunde Ansensiblemente con €a su_
perficie del hueso.

La ubicacidn, dimensiones y forma de éste onificdio mentondanc son variables; La --

Adltuacién entre £as caras proximales de £os dos premofarnes es £a mis {recuente; pue
de encontrarse pon debajo def segundo premofan.

En el maxilar infendiorn sendl, €a situacidn de edte ondficio es distinta. Por La re_
soncién de Las crestas alveolares, comsecuencia de £as estracciones dentarias, cf -
onificio mentoniano se sitia en Las vecindades del bonde superion o en el bonde mis
mo.

la existencia del agujero mentoniano debdbe sen recordado desde el punto de vista qué
rangdeo Yy nadiogrdfico.

Vasos y Nerv.ios

Artenias. Provienen de a anteria mentondiana, rama de £a dentarndia inferion, €a cual
sake ded hucso porn el agufeno mentoniano y se reparte en fa regibn, de 2a submental
y de La coronaria Labial .nferior.

Venas. Las venas van a desembocar en La vena facial y en £a submental,

Lingdtico. Los Lingdticos de La regidn van a terminan en £os ganglios submaxilares

y en £os supraiioddeos,

Neavdos. Los nervdos de €sta negifn Aon motores y sensitivos. lLos primenvs dependen

del facial (crvicofacdall.

Los neavios sensitivos de La regifn mentoniana tienen dos onlgenes:

a} Del neavic mentoniano, rama del dentando infernion; salen en goama de penacho pon
el agujeno mentondiano y de repante per La plel, mlsculos, periostio u hueso de -
fa cara anterion del maxilan,

b} De La mama tramsversa del plexo ceavdcal supenficial, que Lnerva La piel de Ca -
neaibn. Los procesos Gseos de sta negibn, que han destruido el hueso de €a ta_
bla externa, y se ponen en contacto con ed perlostio, necesitain para su extipa
edbit, La anestedda transcutdnea del plexo de nreferencia, para {nhibin €a sensd
o4€idad de €a zona en contacto con fas fommaclones que pueden desarrvflanse en
el maxilan fnfenion lquistes, tumores voluminosos de £a zona ete,,.l. (5,6)




Regréé-n Haseterdina

Situadas en fas partes faterales de La cana, La regidn maseterina tieme aproxdmada_
mente Los mismos Cimites del podencso misculo masetero que alberga. Los Limites de

La negidn maseterdina son: por arriba, el arco cigomdtico, por debajo, el borde inge
nion del maxibar inferdor; por detrds, el borde posterion (borde parotidec) de este
naeso, o pox defante, el dorde anterior del misculo masetero. En profundidad La ne_
g40n maseterina se extiende hasta La cara externa def hucso maxilar.

Piel

la piel de dsta regdibn se natla cubienta pon pelo en el hombre, sin elLos cn £a mu_
jen; La plet se desfiza econ facilidad sobre €a aponeuncsds maseterina.

Tejido Celular Subcutaneo

Una capa céfulograsosa se¢ extiende pon debajo de a piel, en esta capva se encuentran

impontantes formaciones anatémicas, '

a) Mteria transversal de £a cara que corre por debajo def arco cigomdtico y parale_
Lamente a &L.

b) Ramas terminales del neavio facial: el neavio temporogacial y el nervio cérvico_
facsial. .

¢} Gedndula pardtidea y su conducto exeneton (Conducts de Stenon), Este conducto, -

" partiendo ded boade antenion de La gldnduka, se dirige hacia arniba y adentro, -
atraviesa ef misoulo bucednadon, y desemdoca en La regibn gendana, frente al se_
gundo mofar Superior.

d) Fascleulos del misculo nisonio de Santomind y del cutdneo del cuello.

e] Mteria y venas faciales.

Aponeunros4s tasetendina

Esta aponewrncsis condtituye una celda para el misculo masetero. Se inserta, por and_
ba en el anco cigomftico; pon defante rodea el masetero, Ae nepliega sobre La cara -
interna def misculo y se inserta en ef borde anteriorn de £a nama ascendente,

Mdsculo Masetero

Este misculo maseteno es una masa cuadrangular, achatada de afuera a adentro, que se
nsenta en €a cara externa del maxifan inferdion, en Las rugosidades que en hueso pre
denta a tal §4n. Su insercifn superdion se realiza en el arco cdgomftico.

Estd constituddo esencialmente por dos fascleulos: el fascloulo superficial se insex
ta por arrioa, mediante una aponeunosis resistente, en el bonde .(n'ée/u'on ded arco -
clgomdtico y se dinige aacda abajo y atrnds vara insertarse en La cana extenna de fa
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rame ascendente, en su porcibn (nfendorn y en el dngulo del maxilar.

EL fasciculo profundo tiene Au {nsercidn supernion en e arco clgomdtico y desde alil
se dindge a fa cara exteowa del maxilar, a €a cual cubre en bastante extensidn, Ll _
gando Aasta tas proximidades de £a apdfisis coronoides, y en el boade .inferion dek -
hueso hasta 2a altura del segundo molanr.

Este misculo cubre pon Lo tanto, a mayon parte de £a nama ascendente del maxilar in

dendion. Esta separado del misculo buccinador por el 2uerpo anatémico conocido con ef
nombre de bola adiposa de Bichat.

La Rama Ascendente del Maxilar Tnferion

La rama ascendente e cuadrildtesia, con su difdmetro vertical mayon que el hondizontal.
E¢ eje de La rama forma con £a horizontal un dngulo de grado variable, pero siempre -
obtusc. En &ata nama se deben considerar dos carnas y cuatro bases.

Canas. Las-caras se denominan externa e intewa. la cara externa, Lisa en toda su
extensifn, presenta cenca de su boade infenion unas £Lneas fuertemente rugosas, en -
£as cuales se inserta el misculo masetero. L —

Cana {interna. Presenta como primer accidente, digno de mencifn en el centro de esta
cara, un ancho onificio, que es el ornificio superion del conducto dentardic, por ef -
cual pasan el nervio dentanio,rama del maxilarn infernion y fos vasos dentardios infe_
niones .

EL Lmite antenion de éate onificio estd fonmado por una Laminilfa 6sea, de altura
vaniable, denominada espina de Spix, y en £a cual se insernta el Ligamento esfenomaxi
tan, De £a circunferencia posterion del conducto, parte hacia abago y en direceidn -
al cuenpo del hueso, un surco estrecho, el sunco milohiodes, en ef cual van a alofarn
e ef nervio y Los vasos milohlodideos,

Porn debajo del onificio def conducto dentario, el hueso presenta rugosidades, e £as
cuafes va a insertarse ef misculo pterigoddeo interno.

Boades. Los bonrdes son cuat)w, y se distinguen en antendion, superion, posierndion ¢ -
inferdon,

Boade anterion. Esta inclinade de arniba abajo y de atrds a adelante. Se encuentra
escavado por un canal, cuyos dos bondes e aproximan y se unen por arniba, mientras
que pon debajo se separan y s¢ confunden en du Limite ingerion con Las crestas obli_
cuas exteanas e intenad,

Borde superion. Presentan en su dngulo anterior y posterion dod ampldias aplfisdis, de
nominadas, La antendion, apbfisis cononoldes y La posterinn apbisdis condiloidea.

La anterion tiene La forma de tridngulo, de base inferion, y en efla va a Lnsertarse
el misculo temporal.



La apégasds condilodidea (cuello del condilo) tiene en su extremidad supenion una emé
iencda etépsoddea, aplanada en sentido anteroposterior, cuyo efe se dinige oblicua_
mentd de ajucra a adentro y de adefante atrds, Es el condilo deé maxifar, el cual se
aloja en La cavidad glenoidea del temporal, Entre ambas apdfdsis de encuentra una --
ghan escotadura de forma semilunar, denominada escotadura sigmoddea, Es una via de -
comudcacdfn entre £a fosa cigomdtica y La negibn maseterina,

Borde posterion. Contonneado en S itdeica, estd en nefacidn con La parotldea.

Bonde Anfendon. EC boade infernion se continda con el boade (nferion def cuerpo del -
maxilarn, 8¢ encuentra el denominado dngulo del maxifar cuya abertura varnla con a --
cedad, el sexo y raza,

Lla AMticulacibn Temporomandibular
Vasos y Nervios

EL sistema vasculonervicso de La regibn maseterina se .clasdifica en dos arupos: supen
ficiat y profundo.
Supenficial al Arterdias, arteria transversal de £a cara y arteria gacial.

Venas., Desembocan en fa vena facial, en {a temporal superficial y en €a yugular cx_
teua,

Lingdticos. Son tributarnios de Los ganglios 4ubmau£anu.
Neavios. Los nenvios de estd negifn pertenccen a £as dos namas teaminales du’, neavio
facial (témprofacial y cérvicofacial).
Profundo b) Arterdia maseterina, que atravesando £a escotadura sdgmoddea, se distri_
buye por el misculo masetero,
Venas maseterinas, que desembocan en el plexo pterigoddeo.
Neavios. Neavio maseterino, hama del nervdo maxilar inferion.

Reg4ifn Geniana

La negifn gendana, situada a ambos Lados de La cara, tienc Los siguientes &Imites -
anatdmicos: aviba, el borde inferion de Ra Sabita que £a separa de £a negifn palpe
bral; atrds el borde anterion del misculo masetero; abafo el borde inferior del aue
40 maxilan inferndion; adelante Los surcos nasogerianos y Labiogenianos y su prolonga
clbn {maginanda,

Piel

Preseita €as caracterlaticas de La piel de €as regdiones vecinas.

Tefido Celular Subcutdneo

Dégna de consdideracdbn La bola adiposa de Bichart, que s¢ encuentra situada en €a -
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‘ara ndenna del masetero y €a externa del buccdnador, Esta bola grasosa comunica -
o Ea gosa temporal y con Ea fosa cdgomdtica porn vias que sdiguen os fLemones y pre
esos ascendentes de origen destarndio.

lapa Muscutas Supengicial

Estd constitudda por una senie de misculos cutdneocs: onbiculan de Los pdrpados, ele
vadon comin del ala de €a nariz y del Lablo superdion, el canino, cigomdtico mayon y
menon, y ol nisonio de Snatonind.

Capa Musucular FProfunda

Lntenvdenen en etla el misculo bucednadon, con su aponeurosds. EL buccinador §orma
La pared exteana del vestibulo bucal, extendiendose desde el maxilar (nferion. Se an
serta en una €inea en doama de hernadura, de concavidad anterdion que 8¢ inicia ne &
maxilan superion, en su profongacidn alveciasr, a andvel del primer molan. Esta base
de <insercddn sdgue hacila atrnds paralela a €a arcada dentaria, hasta La tuberosdidad -
del mxilan, a £a cual contornea, y Llega hasta la cara intenion de La aplgisis pina
midal. Toma Euege insercibn en el gancio dél ala inteana de La apdgisis pte;ulgoidu,
e el eigamento ptérigomaxilan, y sdiguiendo 2a nama de £a hwadum, va a {indertarae
en £a prolongacidn alveolan det maxilan (nfenion LLegando hasta el tercer molar, y -
por delante, en ocaciones hasta €a altuna def primer premolan.

Desde su base de 4nsencidn Las fibras musculanes def buccinador se dinigen hacia ade

Lante en procuta de fa comisura de Los Lablos, terminande en fa cara inteana de data
comisuna,

Capa Submucosa

Mucosa bucal i peniostio. La mucosa bucal cubre La cara {nterna del buccinadox, e -
sus Limites supenion e inferion se reflefa sobre 8L misma y cubre La cara externa de
ambos huesod maxilanes.

PLano Osco

Deben considenanste en esta regibni Pante del hueso malar. Cara externa deld maxiiax -
supendion. Regulaumente cuadiilitera, tiene eminencias y depresiones que se descruidl
adn de adelante a atads,

Fos.illa mintifornme, situada pon eicdima de £os Lncisivos centrales y Zotenales, pre
senta msencddn al misculo mirtifonme.

Emitenia candna, apbfiscs piramidal de £a anticulacidn con el hueso malar.

Les agujencs dentarios posteriones, por Los cuales pasan Los nervios dentanios peste_
riones ¢ namas de La antenda alvecolan,

Carna anterdion del maxilan Anfenion, con du £&nea obLicua externa.
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Mitsculos de €a Cabeza (32
[y

Vasos y Nervios

Artenias. Una wica red artenial existe en ésta negdifn., Estas anteadas tlenen varies
onlgenes: la anteria Lagrimal, infraombitaria, aluveclar, bucal, transverwsal de ca -
cara y la faciat,

Venas. Desembocan en thes troncos paincipales: €a vena facial, que desembeca a su
vez en fa yugwlan {ntewna, vena temporal Aup@iﬁiu‘ﬁﬁ iy el plexe pterdigodideo.
Lingdtico. Son tributarncos de Los ganglios submaxilares. Exdste en 2dts weatdn un -
confunto de ganglios denominados gendanos. ¥

Nervios. Los nenvdos de La negddn son motores y Sensdtlvos,

Neavios motones; dependen del facial, porn sus names cérvicogaciales u temporegacuic,
Neavios sensitdvos; sus nervios senditives tienen distintes ovrlgenes: provienen det
tagnimal, nama def ogtdbmico, del bucal, nama del maxilarn irgerden, bajo cuya gepes
deincia estd Ca piel de £a mucosa de La cara exteua del maxilar (nferdon, desde el -
borde anternion de La nama ascendente hasta £a negidn del padmen molan; del neavio --
maxilarn superion, que saliendo pon el agujero subvrbitanic se distnibuye pox ra =u
gibn y sus vecindades,
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Regidn de £a Fosa Cigomitica

La nggibn de La gosa cigomdtica, que ocupa Las partes Laterales de La cara, tiene -
€08 sdigudentes fimites: arniba, el arco cigomdtico y una poreidn del ala mayor ded
esgencdides; abajo un plang tangeinte al borde inferion del maxilar ingerdion; adentro
fa faninge y La ap§fisis ptenigoddes; ajuera £a cara interna de La rama ascendente.,
ta tuberosdidad del maxilar; atrds La cara anterion de fa parotldea.

En confunto fa fosa cigomitica tiene fouma de pirdmide cudrangular de base superion
y cuyo vértice se halla prnbximo al dngulo del maxilar.

Esta fosa contiene dos mdsculos Ampontantes: el ptenigoideo exteuo y el pternigoldeo
Ateno; vasos, nervios, Linfdticos y tejido c&luloadipasoa,

Misculos ptenigoideos., a) Ptenigodideo extemto, €ste misculo nace por dos fasclculos;
uno duperion, el esfenoidal y otro inferion, el pterigoddeo; desde La base del cnd_
neo ambos fascleulos se dirigen hacia al ado <inteano de la anticulacibn témporomas
dibular, b) Ptu.igoideo Lntenno, se dinige desde La §osa ptenigoidea hacia afucra, -
abajo y atrds 'y va a {nsentarse en £a cara inteana de €a nama ascendente, desde el -
bonde postenion hasta 2as proximidades del ondigicio superion def conducto dentario.

Vasos y Nenvios

Arteria maxilan intewa. Esta arternia, nama terminal de La carbtida externa, nace a
nivel del cuello del c6ndilo y desde alll se dirige hacia adelante, adentro y arni
ba, hacia La §osa pimgomx,wm, donde dd su nama tenminal, €a anterdia es fenopala_
tina. En-su trayecto toma refaciln con et borde ingerion y €a cara externa del mis_
culo pterdigoideo exteano y £a cara intewma del temporal.

Esta anteria dd un gran wimero de namas colaterales y una teaminal. Las namas descen
dentes som: dentarda inferion, que penetra en el conducto dentario inferion; mascte
nina, que ataavesando £a escotadwra cigomdtica se dirige al misculo masetero; fa bu
cal, que va a Lwigan La regifn gendlana; La pterigoidea, destinada a £os misculos -
homénamos, y £a palatina superion, que apareciendo fuego de un trayecto intrabseo -
por el agufero palatino posterion, volvemos hallarn en La blveda palatina. La nama -
tominal, la artendia esfenopalatina, despuls de nutrin £as gosas nasales, sale tam
bién a ta bbveda por el agujorno palatino anterion.

Venas, En cata regifnm existe un gran confunto de venas que unidas en plexo, van a -
desembocar en regidnes dimpontantes, refacionando £as regiones alveofanes con £os se
nod cavennosos; £os plexos mencionados son: el plexo alveolan, que desemboea en {a
vena facdal, por intermedio de La vena abveolan; el plexo pterigoideo, del cual tie
ne ondigen La vena maxilan interna, que unifndose a La vena temporal superngicial va
a ‘forman £a vena yugular extenrna, .
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Nervdas. Nenvdo maxilan (nferion; tercena rama ded trigémine, sale del cndner pon el
agujero oval, y tiene orndigen por dos ramas, una motora y una sensitiva.

Regidn de La Fosa Pterigomaxilan

Situada pon dentro de La fosa cigomdtica €a regibn ptérigomaxilatr parece ser uia de
pendencia de aquela. Ocupa La §osa de Este nombre, ubicada pon detrds de La tubero
Addad del maxdlar supernion entre &sta y La apbfis4is ptendigodides del esfenoddes.

Lla fosa ptérigomaxilar tiene £a forma de una pirdmide cuadrangulan de base superion
y vértice {nferion.

Destno de Ssta jusa se esicucntra £a artendia maxilar intemwna, sus venas, el maxilar
supenion, y el tefide grasoso,

Anteria maxilan (ntewma, {ya mencionada al estudiar €a fosa cigomdtical, porcibn -
teaminal; 8sta arterda se aplica contua £a cara posterion de £a tuberosddad en con_
tacto dinecto con £a pared Gsea. Pentro de Za fosa da Las sigudentes ramas: ingra
orbitania, que surca el canal suborbitarnic: €a palatina supernior, que despuls de a_
thavesan el conducto palatine posterior xecorre fa béveda palatina, donde-serd nue_
vamente considerada; La vidiana; La ptérigopalatina y La esfenopalatina.

Venas. Acompaiian a La arteia maxilar intemna en forma de dos plexos: el plexo alveo
Lan y el ptendigoddeo.

Neav.to maxilan supenion, Sale del cndneo por el agujero nedondo mayor, y en £a fosa
pténigomaxilar recorre un thayecte de atads a adelante y de dentho a afuera, se £in_
troduce en el coitducto infraonbitanio, Lo neconre y emernge en forma de wenacho poa
el agufenc infraorbitarnio. .

Ramos dentanios posteriores: Los namos dentariod posteniores en mimero de dos o tres
sc separan del tronco principal def neavio maxian superion y descienden sobre fa tu
berosidad def maxilar, introduciéndose en algunos onlficios que el hueso presenta un
poco mds arniba de Los dpices del segunde molar (en e viveo, un cesntimetro por annl_
ba def sunco vestibularn). Estos neavios foaman un plexe, por encima de Los dplces de
Los molares y premolancs. De este plexo nervicso salen aamos que van a inervar a £o0s
molared y premofanes, al huese y a £as mucosas gingivales y del senc maxilar.

EL nenvio maxian superion sigue su trayecte; a La aftuna de Los premolarcs o en fa
extremidad del conducto, envia a eatos dientes unos names (nervio dentando medic, n
constante). En el conducto infraonbitario, a § 6 10 miLimetros pon detrds del agujero
noméuimo, da el ramo dentarie antenior que e introduce en el conducto dentarlo ante
ron e dnerwa el candno e {ncisdvos central y Lateral, hueso y encda; eartos nervics
tenminan anastomosdndos e con Lo4 dentaniod posteniores, fommando una asa plexdfonme
cuya concavidad es supernion y hecibe ef nombne de V" asa nerviosa de Poinien .




E¢ ganglio csfenopalatine o ganglio de Meckel, anexo ab nervio maxitar superlon, se
hatla también en La foda pténigomaxilan. Tiene ralces aferentes y eferentes.
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Mtenias y venas de La cabeza y €a cara (41

Regdidn Gingivodentarnia

' la negifn gingivodentaria consta de tres efementos en Lntima refacidn: encla, huéso
y Los dientes.

Encla

La encla kejido gingival) que cubre €as arcadas alveolares y €a bdveda palatina se
contimia sin Limites de demancacifn precdsor con €a muccsa de da cavidad bucal, di_
fexencidndose de éata dLtima en algunos detalles histoldgicos.

EC tejido gingival estd formado por dos porcionest porcidn mucesa y submucesa.

p) Mucosa gingdval. Lla mucosa gingdival pertenece al tipo de te jidb epdtelial pavi
mentoso cstratificado,
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La capa mucosa condta de cuatro partes: capa cbues, capa ddeida, capa granulosa i
{a capa generatnlz,

b) Submucosa. Estd conatitudio pon tejido confjuntivo demso. Esta capa submucosa, en
algunas reglones, serd Intimamente adherdda al perdostio subyascente §ormando de --
tak modo una capa dnica: La f4ibromucosa palatina. En otras reglones, @dtd separada
Jek pendostio porn cantidades variables de tejido conjuntive €axo. Estd §ormada pon
dos capas: £a capa de €as papilas y La capa reticudar.

Regibn Patatina

LLamada as.€ La pared Superion y posterion de La cavidad bucal, constituye una zona

de alto intenés, pon ser el sitio hacdia el cual, con extraondinaria frecuencda, na_
cen, su dedarrollo e {nvacidn Los procesos de onrfgen dentarndio; consta de dos poredo_
nes fa antenion denominada, béveda palatina y fa posterion, velo def paladar,

EL conjunto tiene La forma de una béveda, Limitada antenion y Raterabmente por a -
arcada dentornia. Cénecova en todos sentidos, €a pnoﬁund)idad de £a bdveda es variable

en Los distintos -individuos y en consecuencia con La gorma nasal y con €a direceddn
ded tabique.

Poncidn Antenior o BSveda Palatina

La b6veda palatina se compone de thes cdpa,s:
I} Membrana mucosa. Intimamente adherida af periostio subyascoite, foamando con 6L
una membrana dndca que se denomina £a firbromucosa pafatinga. Su espesor es variable.

Ern el rafe medio del paladar es muy defgada y puede ser facilmeite perforada a Este
nvel al desprendérsela del hueso con fines quirdngicos. En Los costados del pala_
dar es mds grueso (5 millmetros de espedor).
la §ibromucosa palatina conticre en su espeson a Los Lados de La eLnea media una -
eapesa capa glandulan, Las gldndulas palatinas, que son gldndufas salivales andlo
gas a Las de Lo Labdios,

"Debido a su elasticidad puede sen desplazada, en thozos de tamado diverso, a 84ti04
difenentes donde fijan su nuevo asdento, sirvdendo para pedsticas. Por €a capa pro_
funda de €a fibromucosa, y en contacto con el erqueleto, comren £0s vasos palatinos.
2} Esqueleto 8seo. Esqueleto 8seo palatino constituido pon Las dos aplfisis palatinas
de €od maxilares superiones, que se sueldan en La Linea media, y a £as dos aplgisdis
horizontates de Los palatinos que tambiln se sueldan entne sL. Ademdls de €as suturas
bimaxitares y bipalatinas, se encuentran en dicha bbveda fa sutura entre £as apdii_
444 de Cos palatinos y de Los maxilares: eob La sutura mdxilopalatina, Estas cuatro
sutinas toman en conjunto una diAposicibn crueial,

La bbveda puede ponerse en nelacibn con Los senos, porn el diventlewlo Adnusal pala
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tine. Como accddente de {mpontancia es digno de notarse el onificio del conductopa
Latino anterion, zona de .impontancda y que debe ser considerada en el curso de Las -
dntervenciones del paladarn Sseo y Los ondificios de Los conductos palatinos postenio
res, que estdn sdtuados en el dngulo diedro formado por 2a apdfdsdis horizontal y €a

arcada alveolar y prbuimos al tercen mofar; poa ellos emergen la arteria palatina su
perion, rama de fa maxilan {nterna, y el nerwwdo palatino posterdion.

Vasos y Nervios

3] Anternias, Cas anterias de lablveda palatina provienen de dos fuentes: €as que -~
emergen del conducto palaténo anterion y Las ded palating posterdion.

Arterda Palatina Postenion, rama (mpontante de fa maxclar {nterna, sale por el con_

ducto palatino postenion, hecorre £a béveda, prbxima a La arcada alveolar en compa_

ida de €as venas y £0s neavios y se anastomosa con €a artenia esfencpalating, que 8a
Le pon el agujenc patatino anterion, En su trayecto dd numercsos ramos que s déstnd
buyen pon ta béveda, mucosa y alveolos dentales.

Venas. Las venas de La béveda palatina corren paralelas a fas arterias :-desembocan -
an vanios thoness venosss: el plexo venoso pterigoldeo, Las venas de €a mucosa nasal,
de ¢a Lengua y de fas amlgdadas.

Lingdticos. Desembocan en Los ganglios progundos del cuello,

Neavios. Los nenvios son de dos Sndenes: motones y sensitives; Los puimenos estdn des
tinados a £a motilidad del velo del paladan.

Los nervios sensitives provienen del ganglic esfenopalatine {(del maxilan supenionl.

Velo def Paladan

Paladar blando, entran en su constituctbin Las dos primeras capas de La béveda palatl
na, de €as cuales Aon continuacibin y tlenen parecidas caractentsticas, sélo que a -
mucosa es mds delgada y menos adherida al plano aponeurdtico; £a capa glandular es -
de menor espeson, poseyendo una capa aponeurStica y wia capa mudcular que aquella no

tenda. Pon el fado nasal, fa cubre &a misma mucosa pltuitania, continuacddn de £a na
sal.




TEMA TV

MALFORMACIONES FACTALES

Las deformidades de desarrollo de Los maxilares son aquellas en que hay maloclusidn,
welacidn Gadecuada de Las arcadas y desfiguracidn gacial asociada. Suelen conside
wnse congénditas, pero pueden dependen de otras causas durante £a wniiez,

la ecausa o factornes que provocan é&stas alteraciones es dificil de determinar, ya que
son vardias fas caudas que pueden définin €a alteracibn; a.in embirgo, aunque es ue@_
o el orlgen de estas afecciones se cree que £os principales factones son Los de ont
gen hereditanio, congénitas y Las adquinidas.

Las malformaciones que sobrevienen en e momento del parto, sc pueden considerar dent
o de éstas causas; es evidente que La presentacibn def feto en el momeito del alum
bramiento provoca-manifestaciones caracterfsticas de La cabeza, que se atendan con el
thanscunso del tiempo, perc pon La nelacifn exdistente entre La mongologla de fa ca_
beza y €as arcadas, La forma de nacimiento no debe sen 41nd416eﬂ¢ﬂt0.;~ pon el contrarndo,
e ciento el papel que juegan Los thraumatismos obstétricos, como pueden sen et uso -
de Lo §6rceps, para causan determinadas alteraciones maxifarcs.,

Nentro de €as hereditarins, o indiscutible que exdsten malformaciones maxilares de
orlgen gamilian, como La progenia maxilar, el prognatismo mandibular, micrognatia,
ete, clentas malposiciones dentanias, incluso de Snganos demtanios, asf como el ta_
mado de Los maxilares en nelacibn al tamaiio de 2os dientes,

Entre £as causas congénitas sc encuentran Los transtoancs de La coalescencia de €os
mameLones maxifanes que deteruninan fas diferentes formas de Labio hendido, €as hemé
atnofias faciales, La formacidn de fa bbveda ojival, La macroglosia que secundarnia_
mente defomandn Las arcadas dentomaxilares. {9, 21, 25, 29)

€€ papel que fuega La articulacibn tempomomaxilar, cuando ésta es Lesionada en 8a -
étapa de desarnollo o durante el nacimiento, provoca alteraciones maxifanes.

Existe un grupo de anomalins creadas por €a aplicacidn de fuenzas anommales.

En general £a succdibn de Labios y dedos sobre Los maxilares, es una de Las mis gre_
cuentes. Cuando ef nilo no tiene ese mal hdbito, sino exclusivamente en Los prime
n08 medes de vida, La alteracidn parece no producirse; pon el contrarnio, 54 el mal
hdbito persiste hasta €os ocho o diez aiios de edad, es una de 2as causas pernicio
das; como ejemplo €sta fa succibn del dedo pulgar en forma continda Lo que produce
thta fuerza constante que deforma Los maxifanes, y de acuerdo a €a forma en que in_




troduce a €a buca y La manera de apoyan 8a manc sobre £a nariz o en el mentdn Prove
card prognatlas {nelsdvas superiones, retrognatlas mandibucares, {nfragnatias v olei
wia combinacidn de ellas, )

Je {gual manera actiia La inteaposicibn de La Lengua entre Las areadas o ef .tic ded
mordisqueo, o £a suceddn del Cabio infenion.

Todas las afeccicnes de Los maxilares y Las anomalias de La denticidn que sobrevie
non antes del gfinal del crecimiento son capaces de preducdit dedormidades per Lo ge
geral de tipo asumdtrnico; dentro de Gatas cansas 2as m&s (mpontantes son €as Les o

nea interproximales por canies dental, asl como Las odontectomfas prematuras de én_
gancs dentanios primanios. (1, 5. 10)

iy

Y

&
Disostosis man bulofacial. Facles tlpicas con aspecto de pdjaro, Pequedia mandCbula,
hipoptasia def hueso cigomdtico causando obLicuidad antimongoloidea de o3 parpados,

eolobomas de Los pdrpados inferiones y pabellones de as orejas deformades. (13)
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Prognatisme Mandibular

Proyecedldn del maxilar (nfernion hacia adelante, de manera que £os dientes antemiores
pasan pon delante del maxifar superior cuando €a boca &sta cerrada; &o cual se cum_
ple con digicultad y desdigura €a cara.

Segdn Hogeman, e téumino prognatismo mandibular implica que, cuando Los dientes --
estén en contacto y L08 cbndilos anticulanes estan en La posiedn nonmal, hay en £a
ockusibn sagital una sobremordida horizontal {nventida en f£a parte anterion y una -
des fLgunacibn del perfdd que gorma La pante de La mandfbula quedando protruido por

delante del contomno del perfdll maxilar supernion.

Etiologia

La mayoria de Los casos de sobrecrecimiento mandibulan tiene un onigen genético, Es
‘clento que La {ntendependencia exdstente entre La gonma, funcidn y La capau.dad det
organdismo para realizan cambios homeostdticos {de adaptacifn) para una situacién da
da, se dntroducen algunos factores responsables, ) ‘

Con antenionidad, inutentando categorizan £os factones etloldgicos, se lian atilizado
divensos métodos. Una clasificaciln se nefiere a Las causas heredadas y congénitas
como un grupo y enumera tales factores como caractenirticas henedadas de Los jaadau,
problemas nefativos af ndmero y tamaio de £os dimtea‘, anomalias congénites, condi_
ciones que agectan a £a madre durante el embarazo, y ambiente fetal.

EE segundo grupo , o sea, £as causas adquinidas, incluye §actores como pérdida pre_
mhtuna o0 retencibn prolongada de dientes deciduos, hdbitos funcibn ancamal, dieta,
trauma, transtornos metableicos y endfeninos, ete..

Canactenlsticas Generafes

Homowditz, Convense y Gerstman; dacaron en concludibn que el prognatismo mandibulan

no ¢4 principalmente una cuedtidn de discrepancia de tamaiio, simo mds bien el nesul
“tado de alteraciones complejas de as nefaciones craneofaciales, A £a inversa, fa -
‘yfmaicd‘n relotiva y La forma de La mandlbula contribuyen a €a deformidad.

De €os diferentes estudios cefalomltricos que se han &levade a cabo, nelativos a la
naturatleza de Las degormidades maxilares; fueron anotadas €as siguientes caracteris
ticay de sobre crecimiento mandibular:

® Distancia condilo-gnation aumentada.

 * longitud del efemento basal aumentada.

¢ ugamaadamhuéda del elemento bAsico cbndilo-gnation,
® Angulo gonlaco obtuso.

® Angulo ocluso-mandibufar aumentado.
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¥ Anguto SN-mand<bulan awnentado.

¥ Angulo ANB auwmentado.

* Aguo interincisivo aumentado.

¥ Angulo dncisdvo mandibufar aumentado.

Hientras que €a forma y posicidn nelativas (tamaio) son £0s mayores trhibutarios del

Mognatisme e el case de Ca mandlbula, en ¢l maxdlan &sta situacddn se encuentra a

{a (nvensa. La poddicifn del maxilarn en nelacdbén a £a base craneana (dngulo SNA y SNB)
nu difdenen esencialmente. Pon otra parte, La dimensdifn anteroposterion més pequeiia

de maxian superiorn que 8e encontrb en ambos tipos de prognatismo parece ser un 84g
igicade en ta etivfogla de sta deformidad.

Vatko, Sather y Trulington han descrito thes nelaciones a tener en cuenta: oclusal,

esquéletica y postural.

Con €a ayuda de La cefalometrfa se han hecho muchas tentativas de clasificacibn. Es

difleil coondinar La maloclusibn dental con 08 muchos tipos de deformidades esqueld

Licas exdatentes,

Los dinconvenientes del prognatismo mandibular consdsten en condiciones tales como (a
intenferencda e La oclusidn con Los desarreglos consecutivos de masticacddén y diges
ibn, perdidontoclasid, deteriono de La salud dental en general, hablan dificultoso,
interferencia con La comstruccibn de dentaduras satisfactonias, apariencia desagra_

dable de £a cara y ddsfuncidn de La articulacdbn temporomandibu “ar. | 9, 10, 24

Papel de €a Ontodoncia

La ontodoncia tiene wr papel importante en el tratamiento def prognatismo mandibulanr,
Dams, Goldatein, Myer y Brodie (1938), estudiaron Los resultados de €a evaluacidn -
cefalométrica de La maloclusibn de clase 1, 11 y 111, respectivamente. llegaron a €a
conclus idn de que 204 cambios Gscos reales asocdados al tratamiento oatodbntico estdn
celtidos aparcitemente al proceso alveolan.

La mayonla de Los automes estdn de acuerdo en que 2a oxtodoncia preventiva esta <n_

«ucada en algwios casos, pero que £a posoperatorda sead necesaria en un porcentafe -
myon,

Gotdstein (1947) seiaba La dmpontancia de 2a cooperacién entre oatodoncista y cimu_

jano oral, concluyendo que el ontodoncista debe determinar 208 cambios necesanios en
Los ancos individuales para aseguran una buena intexdigitacidn de Los dientes.

Edad
En cuanto a €o que concdlerne a La edad del tratamiento, es de esperar que el onto_

dogedsta tenga un dicernimiento agudo para deteamiman €a edad Sptima de tratamiento,
Robinson y Doughenty mantienci wia-actitud conservadora pero aladen que, cuando hay
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factones psdlcolbgicos predominantes, se puede intentor a correceidn Lemprana sobren
tendiendo que podrd requerinse La cirugia posteriormente.

Lengua

La necesidad real de &a neduccibn de £a fengua es muy pequeda, y es prudeite hacerla
en operacién aparte de La cirugfa maxilar si Lo indican Los negistros tomados poste_
niommente. Burstone decnibe el patrdn noamal de deglucibn y aginma que ha pesar de -
que no hay duda de que £a accifn de £a €engua y el Labio durante la deglucdibn anon_
mal puede contribuir a £a maloclusibn, es una sdmplificacddn e suponer que £a fun_
cibn anonmal sea causa ordiginal def problema.

Téenicas Quiningicas

Vaniedad de técnicas operatornias exdidtentes pana £8evar a cabo fa comreccidn quindn _
gica del prognatismo mandibular, dependiende del sitio o zona elegido se podrd pade
tUcan de Las siguientes La mds convendente en Los diferentes casos:

Cuenpo

Osteoctomia def Cuerpo.
Ostectomla Introral del Cuenpo.
Técnica de Digman.

Singisial y Abveolar.
Mandibular Alveolar Subapical

Rama

Osteotomla Homizontal de La Rama Ascendente.
Osteotomin Subsigmoidea.

Osteotomla Ventical Subcondilea (ObfLicua),
‘Téenica Ciega.

Osteotomla Subcondilea Ventical Intraonral.

Conddlo

Condilectomia.
Cononodidectomia,
Osteotomla Cenvical Bicondilea.
Subcondilea Ciega.
Subs igmoldea,
(1, 9, 10, 12)




- 7§ -

Retrognatin Mandibular

Es fa posicidn netruida de La mandlbula (cfase 11 de Angle]. La micrognatia se carac
teniza pon wi maxilar pequero, puede tenen tanto oclusddn de clase T como clase IT,
y cosméticamente es mids grave que €a netnognma en cuanto a €a galta de desarrollo
de mentén.

La micrognatia puede Ser congéinita o adquirdida. Se caracterdiza por La pequeiiez de La
rama del cueapo de La mandfbula, escotadura antigonddca preonunciada Y una tendepcda
al desplazamiento del Angulo de La mandibula hacia atrds nespecto a su posiceidn nor
mal, En La retrognatia el cuerpoe de La mandibula es normal en tamaioy fonma y La ra
ma se uneuciitra generabmente subdesarroflada, La micrognatia se ve tambifn en el --
Sindrome de Pienre Robin y fa agenesdia de La anticulaclbn temporomadibular, en €a --
cual hay una pequeniez genenalizada de La mandfbula con La ausencia de fa rama.

EL dado z:aubado por Los f§bnceps al nacen en &a negdidn de La anticulacién temporoman
dibular o Los accidentes durante La infancia pueden Lesdionan Los céndilos, producien
do Lmitaciones en el crecimiento mandibular o anquilodis. Otras causas son La artrd
L8 neumditica o La mastoiditis que se puede extender a fa articulacibn temporomandi _
bular. Tambifn se puede dar La micrognatia por La perdida de sustancia mandibular -
por €a nedeccin de un tumon del maxilar o pon Lesdlones tales come heridas de armas
de fuego. ’

© Canactentsticas Generales

La micrognatia y La mayonta de Los casos de retrognatia defan pocas dudas sobre su -
diagnbstico y €a necesdidad de comreceibn quirdrgica en La mandibula.

Con et paciente minando necto delante de £ con £a cabeza en posicién natuwral, el --
examinadon debe pedir que protruya La mandfbula hasta una relacibn clase 1. S4 La de_
§ommidad estd en €a mandCbula, ¢l pen§il adoptarnd una gornma més agradable. S4 La man
dCbula es normal, su protrusibn producird una cara Lena o una protrusidn bimaxilan,
atejandose de un pernfit agrw.dabze.'En £a maloclusidn de clase 1T, divisibn 1, a meau
do es difleil et ciemre de £os Labios en estado pasivo.

&t dptanam’enta del mentdén pon La contraccibn del misculo mentonlanc ocumre general
mente cuando el €abic inferion se mueve hacia awviba y hacla adelante para producin

el sellado fabial. EL Labio superion se alarga y aplana por su posicifn retuidda.

Papel de ta Ortodoncia

EC estudio cefalométrico puede demostrar fa necesdidad de €a correcedibn por medio de
ta edmugla mandibutar mientras el exdmen cfinico y el estudio de £os modelos sugiere
ciaugia del maxilan supenion, Los movimientos Lndividuales de Los dientes son con --
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secuencia necesanios y €a alineacdfn de Los arcod dentarios puede ser necesaria -
para ajustar fa anchura relativa de manera que ef arco maxilan pueda codinedidir con
el ance mandibular cuando se efectué fa cinugla.

Téanicas Quiningicas

La comneccidn tanto de La netrognatia como de la micrognatia debe oénecm‘ una oclu_
346n acepiable, clase T de Angle.EEL avance de La mand{bula debe permitir que se me_.
jorei €a prominencia mentoniana y el dngulo gonlace. S{ es posible, La téenica qui_
fuirgdea iwa de sen planeada de modo que se eviten £os injentos 6seos y 2as manipula_
clones consdderabies de partes anatémicas {mportantes, tales como eL paquete vasculo
HewvLoso dngendon,
La edad propicda para sufrin €a corneccidn quindrgica de una mandlbula netruida es
nsienta. En casos graves Las operacdiones se pueden hacer tan pronto como La denti_
cibn adulta estd compfeta con la presencia de £os segundos molanes.
EL desarrnollo pricoldgdeo y social puede imponen La cirugfa a una edad temprana.
¥ Osteotomia Destizante en Peldaio. ——
¥ Osteotomia Desfizante en L.
* Osteotomia Ventical en £as Ramas con Injento Cseo.
* Osteotomla Vertical en L, en L Modifdcada, o Deslizante en C (8in injento Gsec)
* Osteotomia en 1.

(1,9, 10, 4
Microgendia

Es una pequeiiez anormal delf mentén, sdiemdo una defoumidad en €a cual £os dientes Al
perniones e infericnes frecuentemente se hallan en una buena nelacibn oclusal, pero

La banba se encuentra disminufda quedando el Labio inferion muy pon debafo y detnds

del supenior, provocando una désaamonla facdal.

Caracteristicas Genenales

S{ se ha LRevado a cabo thatamiento oxtodSmbico, su oclusidn puede ser de clase I de
Angle. la oclusibn en pacientes no tratados puede ser de cease IT 6 111 de Augie, --
pero es altamente funcional, Lla quefa principal de éates pacientes no e La deficien
cla o prominencia ded mentén. Un cambio en La oclusifn puede no sen deseabfe o neco_
mendable.

La dmdgen del penfil que se proyecta hacda othos con frecuencia asume un papel pre_
ponderante en el desarrollo def cardcten. EL mentdn es csencial para £a delicza fa_

clal y es quizd La €inea bdsica o fundamental para la armonla entre fa barbitla, Cos
Labios y La naniz.
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Cbviamente, La mefonfa del mentdn se pucde Lograr con variedad de téendleas quiuin-
gicas apticadas en £a comtecidn de €a maloclusisn. Por eso, antes de fa gendoplas_
tia, se determinandn ycorregindn  €as discrepancias nasal o oclusal, a4 es posibie,
La maloclusdin, (protrusion supendor ), puede acentuarse aiin mds La galta de desa-
wolle del mentén,

la prospeceddn del peagll antes de cunlquien tratamiento ontodéntico o quirdrgico
de toda matoclusibn, debe (ncluin La posdicidn de fa barbifla con respecto a Los La-
bios, nariz y el cadneo, Puede suceder que el tratamiento para €a corteccidn de una
maleclus.idn no Sea sugiclente para ascntuar el mentdn, y que se deba agrontar ta -
seleccdn de un plan de tratamiento para meforan tanto £a oclusidi como Las defor-
midades mestonianas.

EL pengil gacial inferion es tan dmpontante en el plan de tratamiento que se hacen
indispensables Los estudios del esqueléto facial y del pendil durainte el crecimien_
to y el tratamiento. ’

Es interesante tenenr en cuenta Los diferentes mitodos uwsados en La vabloracddn del -
peadil de un pasdiente antes def tratamiento. Se debe hacer un andlisis cefalométnd-
o que Ancluya mediciones de tegido blando, como fotograglas bien onientadas, en et
estudio preoperatonio una vez que se han diagnosticade Las anonmalidades caquefbti-
cad y oclusales.

Una téonica quimingdica ideal para corregin micrognatismo del maxilar inferiro debe-
R proporcLonan: 1) oclusidn aceptable y megjorada de Los dientes a relacién de cla-
s¢e I de Angle, 2} beneficios estéticos incluyendo prominencia del mentén ¢ dngulo -
gonial pronunciado, 3) beneficios psicoldgicos, 4) Lenguaje meforado y 5) factibi-
dad téendea que dncluye: a) contacto 6sco adecuado en el Lugar de La osteotomia
parg asegurar undibn Gsea, b) 2esi0n ménima o ausente de €as estructuras anatdmicas
dmpontantes, ¢} reparacibn quintirgica y clerne que asegure que o hay Lnterrupcldn
permanente de €a fusidn y d) buen tiempo de operacidn.
*Téendicas Quindrgicas

Microgenda o Mentdén Pequerio

a) Aumento por Implante Sintético.

b) Solo Injento Oseo.

¢) Osteotomia Horizontal Desfizante del Boade Inferior de La Handlbula,

Macrogenia o Mentén Grande

a) Ostectomla Horizontal Deslizante def Borde Inferion de La Mandfbula,
b) Ostectomia o ¥ Afeitado” de La Prominencda de fa SLnfisdis. (1,9, 10, 11, 26)
? ’ ’ ’




Protrusén Maxditan

Jegormacidn dentofacial mds grecuente en €a protrus.ddn maxilan. Puede existir con oclu-
sifn clase T, pero se ve mds en. la maleclus.ibn de clase 1T, divdisién 1. Aunque una mat
oclus.(6n de clase TT puede ser un facton para diagndstico de retrognatismo mandibularn;
€a protrusddn se presenta con frecucncia en el maxdilar superion debide a su crecimien
to hacie adelante, a La discrepancia del tamaiio de Los dientes, hdbitos y dientes se-
parados. Segin Hinds, La cornreccddn quindrgica de £a protrus.ibn maxilar ha neeibido -
el nombre de " Ontodoncia Instantanea -, 2f tratamiento de esta maloclusidn cs a veces
{nmpredecdble a meitos que se convinen Los esfuerzosd conjuntos ded cirufano y el oxrtodon
cista,

La cornreceddn de La deforunidad de dientes salidos o maloclusdidén grave de clase [T, --

estd ndicada cuando verdaderamente hay protiusddn del intewmaxilar y no retrognatia
mandibulan,

Caractenlsticas Generales

E¢ examen indicial def paciente revela: —_—

1} Posicidn de Cos Lncisdivos superiones e inferniones en dedcanso con relacibn a £as
Lineas Labiales.

2) Grado de protrus (6n del tejide blande, tensidn muscular, plaio Labial, y obseava-
cién de Los propios esfuernzos del paciente para disimularn o megforar el pernfil noamal.
3) Histonia de Los hdbitos, tales somo chuparse el pulgar, monderse Los Lablos y em-
pufar con La Lengua.

4] Estado periodontal de La pulpa de todos Los dientes involucrados, examinandqlos -
por exploracdin y prucbas de vitalidad. .

51 La expresdibn o interpretacidén del propio paciente sobre La deformidad.

La protauscdn maxclar o protrusidn bimaxilar, en La cual Los incésivos maxilarnes y -
mand(bulares estdn normalmente situados en una posicidn inclinada en sus bases alveo
€anes, es una deformidad alveolodentania comin que requiere ciwgia o tratamiento oh
toddntico/quintingico en adulto.

EL valon de la cegalométria; posicifn de 2os incisivos superiones en relacidn con {a
extens{dn anterion del maxilar y La oclusibn de €os dientes mandibulares .

€€ dngulo silla turca-nasidn A (SHA) indica el grado de prognatia o retrognatia maxd-
Lan. S{ este planc es muy paralelo a una veadadera honizontal o planc de Francfont, -
de debe hacer un ajuste. Ademds La posicibn del punto A puede ser muy noamal en La -
e con protrusidn maxilar 4& el arco maxilan estd inclinado aneamalmente nacia ade-
tante, Esto se puede ver en el dngulo fonmado por una lnea a través def efe (ncisd-
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ve i su dnterseccddn con La €lnea NA o por el dngulo foramado pos La Linea que Adga
el eje mayon del (nedsdvo y su Lnterseccddn con a 2inea SN. la (nellnacidn anoumad
de £0s dncisdivos cuando el punto A parece noamal tambifn puede verse midiendo fa dis
tancia desde el boade incisal del incisdivo a €a Linea NA, La diferencia entne SNA v
SHB [ANB} indicard tanto una protrusibn maxilar como una retrognatia mandibular perw
ne especlfica de ninguno de Los dos tipos de defoamddades. La medida definitiva es -
el dngule nasolabial, que en ausencia de una degoumidad nasal aproximand al dngufo
necto,

Tambidn se debe intentar observar al paciente con fa cabeza orientada en posicdidn na
turad de descanso. La observacién de £a €{nea del Labio superion al {ncdisivo central
dupenion (en descanso y sonniendd es {mpontante cuando el Labio ca corte, puesto que
muchas veces es deseable mover el segmento premaxilar hacia armniba tato como poste_
nionmente. Un dngulo nasolabial que tenga 90°4indica protausibn maxilarn; y estd enuna
cara de dngulo nasolabial obtuso, es muy poco corriente,

Papet de &a Ontodoncia

La protrusifn maxilar se asocda frecuentemente con un excedo de erupeibn de Los dien
tes inferiones anteniones. La altura excesiva de estos dientes se puede comregén por
tallado incisat, nivelancidn ortodbncica prequinirgica de todo el arco (nferdon, o -
descendimieinte de £os incisdivos injeriones mediante osteotomla alveolar anterndiox.

La ontodoncia previa a La ciwgla puede sen una ayuda, también en La meposicidn quid_
M&ca del segmento premaxilarn, la mala alineacidn en 8a zona de canino/segundo bi_
cedapide s¢ acasdona §recuentemente por La cirugla sofa. Si no se puede hacen el tha_
Lamiento ortoddncico, la excisibn quinirgica entre €os (ncisdvos centrales o Latera
Led pormitind La aelacidn canino/bicdspdide,

¢ ratamiento ontodfncico de La protrusidn blmaxilan de cfase I en Los adultos es -
bastante difleil y prolongada.

En La magondla de Los casos estd (ndicado conseguin £a ubdcacdidn ortoddncica §inal de
€04 dientes deapuls de La cirugla, Casi siempre eb necesario algiin movimiento onto_

dincico de Cos dientes previo a La cirugla para eliminan interferencias en €a repo

ddcidn quindrgica.

Téenicas Quirdrngicas

® Osteotomla Alveolar Anteadon def Maxifar Superion.

® Osteotomla Corriente def Maxilar Superion.

® Osteotomla Individual de los Dicntes.

(1,9, 10, 14},




Apertognatia (Moadida Abdlental

Sctuaciln en Za que exdste un espaclo entre Las superficies oclusales e Lncisales de
Los dientes superiones e (njerdones de o8 segmentos vetibulares o anteriores, cuat
do el maxilar {nferion se Lleva a £a posdicifn céntrica habitual.
Etiologia
Segit Thoma, se pueden didtinguin thes tipos de mordida abierta: :
Mondida Abiexta Ob&icua. Se presenta cuando 8680 ocluyen Los dltimos molares, dejando
todos Eos demds dientes s4in contacto. En &sia situacidn se cree que £a rama ascenden
te eatd poco desarroliada en su direccibn vertical. Ocuwnvne cuando el centro de crecd
miento condileo disminuye o se detiene en casod de deficiencias vitaminicas, artad
s, trauma y anquileosds. Tambiln se ven mordidas abientas de €ste tipo, en §Lijacio
nes dnadecuadas de fracturas condfleas, fracturas horizontales def maxifar superior
Y osteotomias honizontales en £a nama para el prognatismo {(devido al empuje maxifar
des §avorable),.
Mondida Abienta Angulada. Afecta solamente a £05 dientes anterdiones y ST emee que -
cewrne come nesultado de un subdesamnollo def intermaxilar (raquitismo o cdierre pre_
maturo de fas suturas craneanas), o por un desarroflo esqueléiico Lnapropiado de 2a
mutdlbula. Este tipo de mondida puede ser causado pon Los hdbitos de chuparse el de
do o presionan con {a {engua. Algunas veces se desarrolia debido a gracturas del cuer
po mandibularn tratadas impropiamente.
Mondida Abierta lateral. Que es rara, e puede asociar con el prognatismo mandcbulan
y con un hdbito Lingual muy fuerte. Los patromes incorrectos de erupeibn o £os cam
bios de macdnismos de crupcibn de Los dientes, pueden tesultar en una merdida abier_
ta Latenal de Los segmentos posterdiones. Los dientes sumengidos, dientes temporafes
anquilosados, molares y bicdpideos impactadcs contaibuyen a una mordida abienta La_
teral. Ve {gual manera Los tumones de £a £engua tambifn pueden influirn en La erup
cldn 0 producin ontodbncicamente fa defoamidad antes mencionada.
Se cree que La mayorla de €os factones que producen una deformidad de mordida abienta
(Apertognatia) son adquinidos; ¢stos factones pueden sen extrlnsecos v intrinsecos.
Factones Extalnsecos. Estdn asocdiados con un hdbito que impide o perturba La erup
el nonmal de Los dientes. Chupar el pulgar o La interfercncia de dedos, chupetes v
juguetes que producindn La defonmidad.
Footones Intrndnsecos. Tales como £a accdiBm nocdva de a Lengua, Los tabios y Las me_
fitRas dunante £a masticacibn, deglucibn y al hablar, pueden contribwin (como causas
primanias ).
EL &lamado empuje &ingual se neglere frecuentemente a una deglucibn infantil, a oiu



Bl

par el putgar, a orglamacifn de €as amigdalas, pérdida de Los dientes temperales, ma
croglosdia o motlvacidn psicoldgica.

Segun Subtedny y Sahuda se debe tenmen en cuenta tres factones etloldglcos en of ddag
ndstico de mosdida abiesta.

1} Crecimiento venticat deficiente,

2) Caecimiento desprepercionado del misculo o fusidn aberrante del mismo.

Se cree que fa jusidn protrusdva de la Lengua proviene €& eaupcddn completa de Los -
dientes antenlones o ejerce una {nfluencia desgiguradora de fa fowma del procese ad_
veefar anter ot

31 Les 0dbltos en Ca primera njaneda (chuparse el pulgar y otnes dedos).

Hoew seexee generatmeirte que La mayetréa de £os cases de mondida ab.erta se presonta
we patudn de jacteres nterrelacdonados complejamente puesto que es digfcdd icon_
tran wia apentegitata ¥ un dbite de chupatr 2€ pulgar sdn pretrusdin de a {engua.
Nedd v Kedy muestoan des tipos de empuje €ingual:

Il Empuje Linguat asoclade con una mondida parcialmente en - oclusibn o~ abiesta.

2) Empuge Ldngual ascedade con una denticddin en oclus.ibn completa.

Se eree gue La ddfencncda ey da posdeléin en €a cual €od maxdilares ciertan al deglu_
tin ¥ la guenza activa ta desarrollan €os mascufos de €a masticacién que dntervie_
nest e b deglue ¢,

La Mondida Abcenta Anterdon se asdocla condlentemente con Ldbitos Cinguales ancumates,
mientras que Ca vesdicddin daja de €a engua se ve frecuentemente en el prognatisme,

tan i
-

Mondida Abienta Anternion (13]
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Caractendsticas Generales

La mordida abiernta implica fa falta de contacto entre os dientes de Cos ancos denta

REOB OPURSLOS . La-deformidad es clara, pere La Localizacidn exacta de £a mondida --

abéeata puede pasarse por alio.

La vendadera mordida abierta se presesnta genuabnénte con caractenlsticas graves ol
nicas ¢y cedulomlenicas:

I} Los mofanes superniones provocan una erupeidn mds pronunciada que &a nwoanal a pe_

sav det hecho de que amenudo se ve una altura cuspldea pequesia de 2os mofares.

2) los incdsdivus pueden edtar inclinados hacia adelante, pero no tan §recuentemente

come £a mordida abierta esqueléitica.

3) la altura facial anterion total se aumenta debido al -desarrollo de€ tercio infe_

rion de €a canra. . ’
4) Se ven dngulos mandibulares, oclusales y palatinos inciinados (cegalogramal.

5) Hay una rama mandibular conta cegalométrica y cosméticamente.

6) Tomando La medida cefalombtrica sc encuentra un dngulo gonfaco abierto, cdndilo -
atto y una distancia més grande del cbndilo ak molanr,

7} Frecuentemente se ven caracterfsticas menones, como un dngulo inferincdsivo aumen
tado y protrusdibn bidental,

$) La longitud del cuerpo de £a mandlbufa no se encuentra alterada A&'gniﬂicmvanmz__
te. :

7] Et grado de moadida abienta empeora progresdvamente cuando Scbreviene un progna_

Ltismo mandibulan.

10} No se han encontrado diferencias en fa angulacibn de £a base craneana o en €a di_
mendifn de £a base anterion del crdnco. En £a moadida abierta, 5in embargo, €a base

postenion del crdneo se ha encontrado sdignificativamente m&s conta.

11} Hay una galta de evidencia sufdciciite para estabfecen categdricamente que £a fen_
gua sea un factorn causal debido a su tamaio, posdcibn o hdbito.

Papel de €a Ontodoncia

En muchos casos €€ ontodoncista asumind £a mayor responsabilidad al deteaminarn a Lo
calizacidn de €a deformidad y £os modos de plancar el tratumiento. La alineacifn de

€os dientes y el ajuste de €a fowma y tamailo del arco antes de &a cirugla es muchas

veces {4 base vara wna femdica quinirgica afortunada y estabilizada, En algumos ca_

408, el ontodoncista aumentard intemcionabmente {a mordida abienta de manera que £a

cirugla mejone €a Longitud de €a cara y La posicién de€ mentén.

Durante el diagnbéstico, planificacibn y tratamiento de fa mondida abienta es Lmpon_

tate el papel del ontodoncista.
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Téenicas Quimingicas

Pueden ser efectuadas en €a rama y cuerpo mandibular, como en el maxilar superion.
Cuenpo )

® Osteotomia en Forma de V en el Cuerpo de La MandCbuta.

* Osteotomla Segmentaria Anterion def Maxilar Inferdion.

Rama

* Osteotomla Desiizante para Alangar as Ramas (Vertical o en L Tavertida).
Maxilan

® Osteotomla Antendion del Maxilar Superion.
® Osteotomla Posterion del Maxilar Superion.

(1, 9, 10, 11, 13, 171,

Asimetrlas Faciales

EC andlisés y diagnbstico de la asimetrla facial son en muchos aspectos mds difdei_
€es y arraigados que otros tipes de deformidades de desanrollo de €os maxifanes.
Hinds y Kent han proporcionado una clasificacibn mu completa €as asimetrlas facia_
les:

1 Sobredesarroflo Undiateral de La Cana
A Hemduipeatrofia
1} Total
2} Segmental
3) Cwuzada

8 Hipenplasia Mandibular

C Mipertrofia Mandibular (Macrognatia Unilatenal)
1) Con Implicacibn Musculan

2) Sin Implicaciln Muscutlan

0 Prognatismo con Desviacién

€ Hipeatrofia Maseterina Unilatenal

F Otros

11 Subdesarrollo Unilatenal de £a Cara”
A Hipoplasia Mandibular
1} Condliea
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2) Faciat
¥V Qetencifn del Crecimiento Condlieo
C Agenesia CondClea

Heméiipertrogia

Es eserciatmente un desarrollo anoamal antés del nacimiento y que aparece de afguna
manera como una desviacidn del proceso noamal de crecdimiento.

Pucde sen total, afectando todas €as pantes lhueso, tejidos blandos, ete.), o puede -
sen Umitada., Puede ser completa, afectando a toda la mitad del cuerpo mandibular --
(hemimacrosomia), segmentada o cwzada. la forma gacial segmentada parece ser una va
riedad muy corndente, e incluye principaimente ef plwnu anco bnaquuz y el surco en
e el primer y degundo anrcos.

la condicidn no parece dex henedada, sino mAs bien mstuida pon factones ambientales

0 Leratoglnicos adversos que actian en un perlodo {ntrauterine crucial | de €a 6 a 7
semana).

Cracternliticas Generales

Los dientes de &a parte afectada Mteu-pu}mmnammte y con grecuencia son mds Lan_
408, sobre Lodo el canino, EL segundo molar puede no estar afeciudo, La Cengua del -
tado involucrado e ensancha empezando en la Linea media, con papilas gruesas y agran
dadas. la piel y el pelo det tado adectado pueden sen gruesos, y Las gldndulas sudo_
alparss ¢ sebdceas agrandadas. Puede haber mevos o pigmentacidn aumentada. La mucosa
bucal e de consistencia aterciopelada y aparentemente agrandada, pues cuelga en sua_
ved plicgues ondulantes.

La veadadera hemihipertrodia desagla cualquier tipo de tratamiento quindrgico. Vevido
a (a vaniedad de defoamidades que presenta, el tratamiento debe sen individuatlizado y
plede (mplickr osteotomla, ostectomlas, neduccidn o aumento del contorno y cinugla --
adociada del teyjido beando.

Hiperplasia Nandibular (Condltea)

Eata parcce ser una deformidad adquinida s4n tendencia familiar afguna. La etiologla -

e dedconocida, aunque mo hay que ofvidar que puede ser una variedad de £a hipertrofia
hemifaciat,

Cracterdsticas Generales

Thticamente el cndilo se agranda y el cuello condlleo se alarga, La rama y el cuerpo




gorman un arco hacia aguera, hay un crecimiento de La mandlbula hacia abajo con una
moadida abierta nesultante en el Lado afectado y moudida cruzada en el fado opuesto;
genenalmente hay una concavidad concomitante de fa rama ascendente opuesta.

Habeando en sentido general, debido a {a edad en que se presenta el proceso y a su -
naturateza, o puede esperar wi crecimiento sdmultdneo hacia abajo del maxclar.

EL osteocondrosancoma puede producir en cuadro cldlnico s.(milar; 84in ambargo, serdn -
difcrentes y por Lo tanto también el diagndstico.

Lay téonicas connientes utilizadas en el tratamiento son:

1} Osteotomfa Subcondiles Unilateral o Bilateral

2) Condilectomla

3) Ostectomla def Cuerpo

4} Contoaneado

Hipertrofia Mandibular (Macrognatia Unilateral)

En &a hipertrofia mandibularn, ademds del awmento en el tamaito ded cdndilo y del cue_
€80 condlleo, también ésta agrandado of cuerpo de La mandlbula delf Lado <zquierdo --
(macrognatia unifateral). En La condicidn que e denomina hipertroffa mandibular, La
aama ascendente estard arqueada hacia aguera y el boade infenion describe un arco --
hacia abajo en el Lado involucrado pero, a diferencia de la hiperplasia condliea, La
denticifn superion progresarnd s.imiitaneamente con £a mand€bula de manera que hay un -
declive del planc de oclusibn en vez de desarnollo de una mordida abienta.

En muchod casos £a aparicidn de La hipertrofia mandibular es mucho mds temprana que
€a hiperplasia condllea, y €a defowmidad total es mis acentuada.

Ne hay prucbas de caracterlsticas geméticas o hereditarias, a condicdién es adquirida,
pon el desarrollo.

En el tratamiento de Eatos casos se ponen a prueba el ingendo del operador, puesto -
que fa generalizacibn es bastante dificid.

Dentro de Los planes de tratamiento deben incluir e& considerar La condilectomia , -
osteotomla subcondilea, osteotomla maxilar, y Los ajustes del contomno, asl como ta
neseceddn del borde {nferior del Lado involucrado o injerto en el Lado opuesisc.

Paognatisme con Desviacidn

Esto es, en temdnos generales, una asdmetnia hordizontal., Rowe descrdibe una macrogna_
ta unilateral con (nclusdidn muscular -con todas £as caracten(sticas de La hipertrofdia
mandibular y wra micrognatia unilatenal sin inclusion del misculo, que parece encafar
en €a categonla descrita como prognatismo desviado.

Estos casos pueden sen genfticos o heredadvs por naturaleza, como parece sen ef prog
natismo,
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EC tratamiento se puede €Eevan a cabo muy efectivamente mediante osteotomla subeon_
ditea unilateral o bilateral.

La mujornia de £0s casos de prognatismo presentan algdn grado de asimetrla.
Otras Deformidades

Esta categonda es una demostracifn de conocimientos incompletos de 3stos problemas.
Vefonmacdones en 2as que hubo ensanchamiento undforme no cxagenado, de una fado de
£a cara sin anonmalidades oclusales y sin sfntomas, Siendo un tanto diffeil clas Lgd
car 8a.tos casos ot cualquiera de Las categonlas anterniones,

HipopEasia Mandibulan (Condllea)

Pawmelee, atribuye esto a Las exigencias del paso por ef canal de nacimiento, y mds

adelante establecib que La condicibn na'paaecCa molestan al bed® y que no quedava -

evidencda de La asimetrnla despuls de algin tiempo. Poateuo.menic.aupmo que £a de

formidad se producla por una neflexibn extrema de La cabeza, que af mismo tiempo da

vuelta parcialmente, de maera que Cos hombros presionan fiume y continuamente con_
ta el maxilan, cuello y €as estructuras justo debajo de La oneja.

AL analizan La asimetrla facial o mandibular se debe detenminar si el defecto es por
erdanchamiento de wt Lado o subdesarrollo def otro.

Hipoplasia Mandibular (Facial)

" Recientemente se manifests un subdesarrollo def Lado derecho de £a cara que agectaba
al maxiler superion y La mandlbula, EC tejido parecla no estar involucrado en §orma
dignifdlcativa. La defoamidad se desarroflo aparentemente en La primera infancia ¢, al
contrarnio de La hemiatrofia, no ocurri de nepente y progredivamente, y Los dos €ados
se desamrollanon simultdneamente con persistencia de La asimetrfa. Esto parece sen el
resultado de alguna influencia temp&ana en el desawnolld del embaibn, como se ve en -
La hemdiipertrofia,

EL thatamiento de éate tipo de degonmidad (caso comentado), osteotomla alveolan e in_
featos Gseos.

Crecimiento Condlleo Detenido

La deformidad resultante debida a La Lesibn de £a cabeza def ebndilo, Dien sea antes
0 en Los primeros afos despuls del nacimiento, produce una deformidad caractertstica:
1) En et tado de La Leadibn, cOndifo y nama contos y aichos, apdgiris cononoides rela
Livamente mds Carga y voluminosa, dirigida postenioamente; escotadura sdgmadidea poco
marcada, cueapo corto, escotadura antigonlaca y cara CLena.

2) En el fado sano opuesto, afargamiento ded cueapo y apariencia plana de La cara.

3) Maloclusion vuelta hacia el Lado def cdéndilo agectado,
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Segiin Hovedd, La perturvacidn de crecdimieico Localizada en uno o ambos centros de -
creedmiento condlfeo puede sen debdda a vardias causas, tanto prenatales como post_
natates.

Llos factores 2ocatles (ncluyen traumatidmos durante o después del nacimiento sugaide
porn €a anticulacdidn dinectamente o por el mentdn con fa guerza transmitida al cdn_
di€o {en casd todos £os casos hay hemomnagia dentro de {a articulacidn en el momento
de €a €esdidnl. La inglamacin con base infecciosa, originada en el cartliago condi_
€eo, es poco frecuente. Las Lesdones por inradiacin en data zona pueden también --
ocasdionan La detencibn del crecimiento.

Siarnt ha recomendado posponer La neseceddn de La articulaciSn temporomandibular en
ta anquilosis hasta que se haya obtenddo el mdximo crecimiento en una anticufacddin
Sugiclentemente daianda para causar una anquilodis grave, y 8e debe tener en cuwta
en cuafquier decisidn el valoa funcional de movilizan la mandlbula, como dugieng --
Hoveddt.

Agencaia Condllea

McKenz de habla de un sfndrome ded arco paimerc que incluye anonmalidades tales como
el dlndrome de Teacher-Collins, el adlndrome de Plerre Robin, €a disostosds mandibu_
tar, deformidad del oddo externo y medio, sordomudez congénita, €abio fepordno, pa_
dadar §dsurado, hiperntelonismo y sordomudez con hipertelorismo.

Es posible que La agenedia condllea se puede incluir en La ostosis mandibular de --
acuerdo con La clasigicacién de McKenzie.

Este auton atribuye el daio a La arteria estapedital durante La terncera a quinta se
mana del embarazo, como un posibfe gacton etiolbgico. Tambiln concluye que son de -
naturaleza heredditaria.

Todavia e8 necesarnio LLegar a wia estandarizaciln reapecto a esta cuestisn,
Kazanjian recomienda que se demoranan lab técnicas de inferto 6seo hasta La madurez.
HovelE se refdiere a ella como a agenesia mandibulan, 0sborne Za &lama agenesia con
alnita.

MceKenzie aparentemente La {ncluye en La disostosdis mandibular, Gordin y Pindborg en
£a hemimacrosomia, Robinson pregiere el t€wmino de Kazanjian, Ausencia congénita de
fa rama de La mandlbula.

Sea cual fuere La desdignacibn, cate estado se abocia grecuentemente con wiomallfas de
ofdo, el zigoma, el maxifar superior y otaas pantes.

Los planes de tratamiento pueden incluir infento 8seo, alargamiento de £a nama ascen

dente por medio de osteotomla con o 44m infento 8seo, o transplante del centro de cre
cimiento,
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Puede estar indicada a ontodoncia. Sin embargo, el prénostico del tratamiento va_
ua de acuerdo con 8a gravedad de £a condicifn clinica.
(1, 9, 10, 11, 12, 13, 14}.
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CTEMA V
PAPEL DE LA CRTODONCTA EN LA CIRUGIA ORTOGNATICA

La vclusién nowmal de £os dientes puede definirse como 2a relacin noamal de €os pla
nes Anckinados oclusafes de Los dientes ublcados en relacidn aumbnica sobre €os hue_
s05 basates de £os maxilanres.

Los dientes presantan contactos proximales comrectos asf como posiciones axiales en
meddo de tefidos que guncionan noamalmente.

Toda desviacdidn de La ocfusibn nommal se considera maloclusifn. Lla deginicibn de mal
velus Ldn, es cuafquier desviacidn de La oclusdbn nonmal de Los dientes o de £os maxd
Larcs que Los nodean.

La ocfusifn adufta es el producto §inal de una senie de interacciones Sumamente com_
plejas entre pautas heredadas del crecimiento y La ingluencda nowmal o @ioimal del -
medio ambiente. Los factones extrlnsecos o ambientales actilan como ageintes coetiodd
94cos en el desarollo de La maloclusibn ain en presencda de pautas genéticas favora
bles. Los hdbitos del pulgar o digital y ef empuje Lingual que se observa en ia de_
glucidn anonmal son Los hdbites perniciosos mds comunes. (11, 20)

Othos agentes ambientales que (nfluyen en £a forma y funcibn bucofaciales van desde
fa postura itrautenina hasta factores nutricionales y howmonales. Las maloclusiones
Limitadas que afectan posiciones dentarnias individuales pueden sea consecucneda de
ta no restauracibn de €a pérdida prematura de dientes primandics y permanentes.
Aunque amenudo ef individuo hereda £os nasgos craneogaciales de Los padres y es posd
ble seguir Las maloclusiones a trav€s de varias generaciones anteriones, por efemplo;
el niiio heneda el tamavio dentario de uno de €08 padrnes y el tamaio de Los arces de -
otro; esto de padres con una oclusifn excelente. Estos dos rasgos individuales nox_
mafes en Los padres pueden combinarse inmauménicamente en el mismo descendente.

Lo complejo de {a interaccibn entre La genética y el medio ambiente diflculta i pro
néstico y no permite establecen con exactitud €a etiologia de La maloclusiin.

Las degonmidades de desarrollo ciertamente deben tratarse cn una etapa adecuada, y cs

mefon pana Los inteneses del paciente que el cirujano y el ontodoncista colabonen --
confuntamente., '

En base a Lo anternion podemos deteaminar Lo sdgulente:

la comeccdidén quiningica y probablemente ea ontodoncia nodeben emprendense hasta que
Ae haya aleanzado La madurez y el crecimiento méximo.
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Segiin Las condiciones y La operacibn prevista, Los maxifarnes ingeriones méerogndtl
cos pueden correginse quirdngicamente a edades mds tempranas.
Las deformaciones de mondida ablenta no deberdin comreginse quiutrgieamente hasta que

wi especdatista en teraplutica del habla haya contholado Cos hdb.ites de empuje Lin_

guab. g g3 270,

En ol tratamiento cntodbntico prequinigico de La anomalla de clase 11 divisidn T de

Angle,. se debe nivelar €a cura de Spee, Labializando supeniones y Cingualizando Los
eladvos nfeniones,

En ta clase 11 divdsdibn 11 de Angle, generalmente nequiche un enderezamicnto de £08
dncisdivos centrates y/o Laterales maxilares, y nivelacibn de £a curva de Spee antes
de Ra cirugla.

En Las maloclusiones clase 11T con protausibn dentoalveolan superion, segin Waite y

Worms, 4e extraen Los primeros premolares supeniores para retraer Los ineisivos y
fa denticién inferion tratada sin extracciones avanzdidola lacia Labial.

Las compensaciones dentales relacionadas con asimetrlas son mucho mds complicadas Y
Acquienen wiod conceptos y mecanismos un poco mfs complejos para su eliminacidn.

la asimetria que Lnvolucra y cambia La L{nea media y Ladea ef plano oclusal cs co_
min cuando ocurren accdidentes o cambios i{deopdticos, Los cuales han cuasado .que‘ wio
.de £os condilos y nama estn fuera de proponcidn. Cuando fa ra.a Larga crece, des
via €a £inea media hacia el Lado de La rama conta y supracrupeidn del Lado de 2a na_
ma efongada, €0 cual dd £a inclinacibn el plao oclusal. Cuandv £a nama Larga chece,
desvda La Llnea media hacda el Lado opuesto.

En et tratamiento combinado debein ser eliminadas Las compensaciones dentales pon elon
gacibn de una nama ¢ acortamiento de fa otra, efiminando La inclinacidn del plano --
ocfusal y alineamiento de Lineas medias, dobre sus bases esqueféticas nespectivas.

Se debe detenminan 84 el caso se puede thatan pon ontodonela o cirugla. La mayonta de
Los autones estdn de acuendo en que La ontodoncia preoperatonia estd indicada en al
gunos cados, pero que La ontodoncda posoperatonia serd necedarnia en un porcentaje ma,

yor- (o, 11, 12, 22).
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TEMA VI
METODOS DE DIAGHOSTICO

Componentes det Diagndstico

1 Histonia Celnica
a) Antecedentes Médicos
b} Autecedentes Odoitoldgicos
¢) Antecedentes Familiares

IT  Examen Celnclo del Paciente
(Visual y Digital)
111 Andtisis de Modelos de Estudio

IV Examencs Fotogrfficos y Radiogrdgicos
a) Fotogrdfias
0) Radiogrdfias Lfntraonales (o panondmicas )
¢ Diapositivas, intrabucales y extrabucales
d) Radiogrdfias cefalométricas

Histonia Clinica

La histonda clindca tiene suma dmportancia, pues ¢s una fuente de Anfonmacidn para -
obtener €os datos suficientes que onientan hacia €as medidas de diagnbsiico, trata_
miento y nehabilitacibn.

Esta debe sen una ficha clinica contestada en forma minucioda, concida y no obstante
completa, es un recunso diagnbstico de impontancia prnimordial. AL {nfonmante se e -
gormularan preguntas pertinentes a cada una de £as categonlas, éatas pueden varian -
segtin sean Los objetivos del examinador,

Una histonia cllnica adecuada debead contener La siguiente informacidn:

Molestia prineipal (MP). Se negistran suscitamente £os Alntomas presentados por el -
paciente y su duracdibn.

Padecimiento (PA). La desctipcidn que hace ¢ paciente de su padecimiento, nos pro_
porciona datos acerca de La impontancia nefativa de £os slntomas.

Aitecedentes (A). Ingormacidn sobne enfermedades y traumatismos anteriches |(inmicia_
eibn, duracibn, complicaciones, secuclas, tratamiento, nombre defmédico que £o aten_
déo, ete.)

Histonda svedal y ocupacional, En algunos casos,debido a La naturaleza de La enfen
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medad actual, e necesario of conocimiento detallado deld estado ccondmico, emocional
y ccupacdidn ded paciente,

Nistoria gamiliaxn. Esta wos dd a oportunidad de valorar Las tendencias hereditanias
ded paclente dentro de Aw propia famidia,

Heb({tos, Esto .nforma del método de vida del paciente, Medicamentos que estd tomando
v que ha tomedo {analgésices, estimulantes, tranquilizantes, ete.)

Cuando exdsta alguna duda, =especto a Los datos obtenidos se debe consultan a€ médico
de cabecera para valoran Las concdictfones §lsdeas del paciente,

Andtisds de Laboratonio. EL examen sistématico de sangre y onina algunad veces nos re
velan estados que pueden complicar el procedimiento quiuirngdico. Vebe de ser sistemd
tico el emm'q;_z de sanghe y ornina de todos fos pacientes que vayan a der hospitaliza
dos. EL examen de La sangre debe {neluirn valor nemdtico y cuenta completa de Leucocd
tos (examen completo de sangxel. )

Puede sen indispensabie Llevar a cabo otras pruebas de Laboratonio, segdn Las necesi
dades del paciente {tiempo de saitgrado, coagulacidn y protrombinal.

Histondia Odontolbaica

EC conocdmiento de Las fechas y pawtas de fa erupeidn de €os dientes primanios y pen
" manentes ey un elemento Xl para Ca determinacibn de €a etiologla de Ca maloclusidn,
Puesto que £a perdida prematura de dientes por enfermedad o trawnatismo puede piovacan
La migrnacdén de dientes veclnos y ewpeddn ectdplea, el conoeimiento de éstos datos -
ayuda a reconstruin el desarrolle de La maloclusidn.
la hiatonda odontoldgica (ncluye preguntas sobre hdbitos bucales que el pacdente pudo
haben tendido o que persisten en ol momento de £a consulta., Las anotaciones de hdbitos
bucales, higiene bucal, atencidit odentoléadica y actitud hacdia La odontologla, contrni
bugyen a establecer el diagndiicen y ed plan de tratamiento,

Examen CLilco dod Paclenie

En La primera visita y antes de efectuar el examen de La cavddad bucal, ef examina
dox observara €a cara del paclente de frente y pergdil, tomando nota mental y escnita
del aspecto facial del paciente pues esta primera clasdflcaciln indica a menudo ea -
madoclusidn.

Un perfil facial recto aumbinico sin prominencda del maxilar {nfenion o superion e -
clas {ficado como ontogndtice. EL penfll facial convexo, aparentenente resultado de -
una mandlbula pequedia resprcto al maxilar superion ¢s clasificado como netrogndtico,
mientras que wia mandloula redativamente prominente que se proyecta. mds alla del pea
f4L del maxdlar supericn se desemine phosiatismo,

Evamen Intrabucal
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Cun espejo bucak y uz adecuada se examinard atentamente el tejide blando del paladan,
micosa vestibulan y Cas estructuwras de €a profundidad de La boca, a nivel de €a undidn
de {a cabidad bucal con fa faringea. Acte seguido hay que examinar €a Cengua, sus su_
persicies dorsal, ventral y laterales, haciendo que el paclente saque La Cengua fuetn
de ta cavidad bucal y después £Leve €a punta hacia atrds, hacla el paladan blande pata
ver La totalidad de €a engua. A continuacibn, se procede a examinar y palpar ef plso
de &a boca para detectar La presencia de Lesdones submucosas. Después el examinador - -
8¢ concretand en Las enclas y perlodonto y, g4nalmente, en fos dientes.

Siguiendo este procedimiento, se examinard cada arco por separado anotando ef estado
de salud dentaria gencral, Los dientes ausentes o restaurados, fa presencda de Zesdo
nes cariosas, €as iuegularidades del abineamiento dentario dentro de cada arco y La
forma de ambos arcod. Uia vez examinados Lcs arcos dentarios, se pide al paciente €¢
genamante ocluin para que cienre en refacicén céntrica. En eate momento, se observa -
{a refackidn de Los dicntes inferiones respecto a L2os superiornes, concediendo especial
atencifn a Los contactos prematurcs, a €a relacidn de Los molares y caniinos ¥ a €a -

presencda y ampitud del resalte, sobre mordida y mondidas cruzadas. (4, 9 ' ‘,”

Adeiads de Modefos de Estuddo

Cuando Los dientes ingerniores se mueven en conjunto al tiempo de La intervencibn £a
nueva oclusdbn debe determinanse y establcerse adecuadamente antes de fa (nteaven_
clin. Cuando £08 modelos de estudio ocluyen en La relacidn deseada, se encontrardn
contactos prematurnos, pero generalmente no don ¢xcesdvos y un afjuste oclusal ménimo
proporcionand wia funcién noamal. Aun cuande esta equilibracibn preoperatoria; es un
procedimiento importantlsimo. En algunas ocasiones dendn necesardos proceddmientos -
de ontodoneda después de La cicatrizacidn, como medida auxiliar para una buena oclu
S0 guncionak,

La equilibracibn peroperatornia se Logha rebajando wio por uno de €os planos {nclina_
dos de cada diente en Los modelos., EL mismo grado de ajuste se hidce en La boca en ed
mismo diente. La equilibracifn se efectda entonces de wt diente a otre hasta que 4e
haya Qogradv una vclusibn mds o menos estable en todos Los dientes. la equilibracidn
definitiva se Logra cuando Las arcadas se movilizan después que €a cicatriizacdidn a -
termdnado,

AL planear La odtectomia para tratan el progaatisme, se corntan decclones medidas de
cada Lado del anco para detewminan €a relacidn oclusal y de €as ancadas. Las mismas
medidas se aplican cuando se trata de hacen vateotomia con desfizamiento en €a co_
meccldn de La micrognatia.

Los modelos dentales deberdn montanse sobre un anticulador en relacibn mandibular -




clintriea. La planeacddn de €as operaciones sobre Los modelos montades en La mondida

de converiencia del paciente, provoca probfemas y enrones. La plancacién se Logra -

de manera mds facll y exacta cuando €es modelos se encuentran montados sobre un ar_

ticutaden, €o que permite seccionan y mover Los segmentos del sistema dental mientaas
as bases peumanceen estaclonarias.

Modelos de Estudio {Montados en Articuladon Ajustable). s

En éate momento se determinandn La operacddn u operaciones que megfor cumplan con £as
necesdidades del caso, €a direceidn y el ghado de movimiento de Los segmentos se esta
blecen y se discierne s es aconsejable ef empleo de movimiento artodéntico antes ¢

despuls de La operacidn,

Un juego que {ndique La oclusidn preoperatonia exacta es necedania para archivar, m
caso de que surga alguna duda después de €a cinugla acerca del mejuhamiento alcanza_
do. (5, 19).
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Examenes Fotogufidico y Radigrdgico

Han de tomarse fotograglas completas de La cara, de perfil o intraorales. Para un diag
nastice euddadese y un plan de tratamiento adecuado, es dmportante cobocarn La cabeza
del pacdente en wia mutera autinania y ddlida. La fotografla completa de La cara se -
toma con La cabeza del paciente en posdicddn natural, con el plano honlzontal de Franc
goxt paraleto al suelo, Se deben advertin £as posdciones aionmales de 2a cabeza que -
el paciente pueda haber adquinido como consecuencia de sus {ntentos para ocultar al_
guna defoamidad particular, Lla fotografla de perfi€ también se toma con el planc de

Fratcfont paralele o easd paralelo « La honizontal, y Lo mfs aproximadamente posible
a 0s 90° con nespecto al plano Sagital, de modo que el gotdgrafo no pueda visualizarn
La cefa del Cade opucsto de La cara, la mandlbula ha de quedar en posicibn de descan
80 con Los Qabios en neposo patra reconocen Au posicidn real, Tambifn pueden tomarse

§otograglas cspeciates de La neg.ibn submentondana, de La §rente y de €a sonrnisa def

‘paciente para defomidades particulares,

EC punto onbitanio, thragus y gondon se pueden marcan en €a cara con un Ldpis para --
ddentificarnles en La futogragla. Estas medidas tomadas en £a gotogragla tambifn se pue
den comparan con Cas del cefalegrama wara anotar cualquier valoracibin.

Anterionmente el uso de cefalemetrla, Ca foama facial de estudiaba sobre una gotogra

4La bien onientada, que serviane 8880 -como evaluacidn estética de La cara, s.ino tam_
- bién como apreciacibn def esqueleto subyacente. Sin embargo, es. e sistema era muchas

veeed dmprecdso y Las caracterlsticas gaciales extennas no ae podnlan relacionan --
con Lab estwctunas Gseas inteanas. EL desannollo del cedalograma elimind muchas de
estas Limitacdlones, Pero Las jotograglas sdguen sdiendo valiosas e La deteminacidn
del tipo facial, presencia o ausencia de un contorns agradable, posdlcidn de Los la_
bios y para negistrnos de control pusoperatorios.

Radiograglas

Cedalometrla. las nadiograglas Laterales de crdneo directas (cefalogramas) incluyesndo
el maxilan infernion, son esenciales para Loghan valornacidn preoperatondia en todos Los
pacientes, (ndependientemente del tipo de defonmidad.

La cefalometria usada principalmente en estudios de crecimiento cranecfacial y andel
848 ontodbnelco, es extremadamente Gtil para precisan €a Localizacifn exacta de £as
defoamidades maxilares v para seleccionar £os Lugares operatonios acentados donde nea
Lizan Ea comeceddn quinirgica. La aplicacddn prdctica y el valon de Las tlenicas ce
galomtnicas estdn Lien documentados; sinm embargo, estos estudios no son 44no coadyu

vrtes  deberdn comrelacionarse con €as observaclones clinicas para Legan a una --
conclus Ln accatada,
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Las meddidas cegalométricas Lndican La desvdacifn de Lo nommal, o en el caso de Cos -
maxilares, s4 32y se aproxinan o desvdlan de £o noamal en cuanto a €a’ posdcdidn res
pecto al crditev ¢ cntre 8L mismos. Pon Qo tanto, y dentro del diagndstice diferencial
no hay que obvidar incluilr Cas dijerencias entre Las anomallas de posicidin de s --
dieintes y de Los maxilares en su tetalddad.

Las anomallas de f£os maxilares son anomallas primitivas, debido al patrén monfogend
tico heredado y caracterizan el caso cliuico, dando €as indicaciones y Limitaciones
del tratamiento.

Basdudonos en dichos principios el mEtodo cefalombtrice apticado para el estudio de
2as anomallas de Los maxclares en Lo que nespecta a su pbuu'd‘n, dirnecedlon, volwnen
y forma asl como relacifn existente entre 3L en cuanto a £a posicidn de £os dientes
con referencia a sus bases Gseas,

Es i{mpontante que el trazo de Las Lineas quede bien marcado el perfif de Los tLejidos
blandos a §{in de podenlos relacionan con fas estructuras bseas y dentales, La Snbita,
el nueso nasal, £€a base del cadneo, la silla tunca, La gisura ptmgcmq.x,_i_t_@ que marx
ca ek L&mite posterion del maxilarn superiorn; Las i{magenes del maxilar superiorn; La -
nama ascendente de €a mandlbula, ¢ borde def miamo hueso, €a sLnfisls mentondana y
Los (ncdsdvos supendores e inferiones que estén adelantados en su posicibn con res_
pecto a Aus bases Gseas y Los primercs molares permanentes.

Una vez obtendda La imagen de £as estructuras anatbmicas mds impontantes, se procede
nd a establecen £08 puntos de neferencia sobre Los que se trazaadn Los distintos pla_
nos que sdrven para el diagndstico, Los mfs usuales de Eatos puntos son:

(S) ubdlecado en el centro de La silla tunca; el (N) Nasidn, colocado en £a unidn del
gaontal con Los huesos proplos de La nandz, el punto espinal o subnasal ein €a base -
de 2a espina anterdon en su plano medio sagital; espina nasal posterdior, colocada en
fa Linea media del crdnes en el punto de intersecedbn con fa Linea que wne tas dos -
escotadunas del bonde postenior def paladar duro; (A) situado en €a Line media de fa
pante mds profunda del contoano anterion del maxilar superiorn entre el punto .espinal
anterion y el prostion, EL punto (8} tambifn situado en fa Llnea media en fa parte -
mds profunda del contorno anterion def maxilar inferion entre el punto ITngradental y
el Pogondon, &sta ubicado en &a pante mds anterion del maxilar inferior, es el mds
prominente del mentdn 6seo; el mentonlano e¢s el punto mfs (nferion en €a mitad del
hueso det nombre. En £a rediogragfia se determina como el punto mds inferion de fa 84
Lueta de La alnfisis; el punto Gnation, el mds (nferion y antenion en el contorno -
del mentén, el punto Gonicn en La pante mds saliente e infenion def Angulo det maxi_
Lan ingendion y, finalmente ef punto Bolton, que es el mis profundo de La ¢cscetaduna
poAtenion de Los céndilos del oceipital, donde &8¢0 se unen al cuerpo del hueso ded
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misme npombre.

Son muchos Lot planos cefalométricos que de pueden utilizar segin Los diferentes auty
nes, aunque o0tnos.nefieren mejon siempre el meson nimeno posible, pues ello sOmLifi
cand notablemente el establecimiento del diagnéstico. Natwrialmente, en determinados

casos, 84 Los planos empleados utinariamente o 84 £as medidas o angulaciones se pre

sentan a confusldn, se deberd recuwwin a otros planocs utilizados en otros métodos de
diagndatico,

|Puntos Cefalombtricos de Referencia g

Puntos y Meddidas empleados mds frecuentemente: Plano de €a base del crdneo, es el que
une et NasLon/ Centrode La silla turca; Plano Palatine o PLano Maxdifar Supetricn, ¢s el
que une &2 espina nasal antendor con €a postenior: el Plano Oclusal que une el Cugan
donde hacen contacto €os primeno mo€ares peamanentes y, el puwito que {ntercepta Cos -
bordes incisdivos superiones e inferiones, EL Plano Mandibular, es el borde inferion -
det cuerpo de €a mandlbula y que constituye ol &imite {nferdion del cuerpo de ésta y
por Lo tanto el Limite inferion de £a cara trazada mediante el Gonlon con el punto -
Mentondano,

Se traza €a &nea que sigue ol bonde posterion de fa rama ascendente de £a mandibula.
€€ plano NA es €a inea que une el punto Nasion con el punto A ded maxilan Superioi.
E plano NB es La Llnea que une e punto Nasdion con el punto B.
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Plancs {nedsivos que siguen el ejfe P.ongbtud,cuat del .incis.ivo supenion y del fnferdion -
que estdn mdy dnclinados hacia vestibular en La andiografia. Con eatos planos es po_
sible efec fuan 2as mediciones, pudiendo compararfas con 20s valores noamales didiea
dus tambifn, determinando asf €as amiomalias que pudiesen existin, de tal manera es -
nosibe diagroscioan £as desviaciones de posicidn, camblo de volumen o forma de Los
maxdeares y €as cnomallas de posieién de Los dientes en nefaciln con £os maxifares.

Ancmatlas de posicddn y direccifn de Los maxilares diagnésticados mediante el angulo
SNA anyo valon cs de 82°. Este dngulo formado pon a .interseccidn del plano Nasiow -
Centro de da silea turea, y el plano MNA, que sirve para La detewminacidn de Los phog
natismos o retrognatismos totales superiones.

EE dngulo SNB gommado pon La interseceidn ded plano Nasion - Centro de 2a silla tun_
ca con el plano NB, tlene un valor wormal de §0° y peamite ddagiosticar Los progna_
Lismoas y retrognatismes (nferiones totales. Estos dos dngulos peamiten La deteamina
eddn de La pesicdidn de Los maxilarcs con nelacidn al chdneo en cuanto @ una proyec
cibn hacia adelante o atnds de Lo que puede consideranse normal,

En dngulo ANB o8 {a diferencia entre £04 dngulos SNB y SNA Yy esta formado por et pla
1no Nasion-A y el plano Nasion-B y su valorn normal es de 2°, sirve para comprobar €a
relacddn que debe existin entre el maxifan superion y Ea mandfbula en sentido antero
posterion. Cuaito magon sea el valon -de este dngulo, mayon sernd La separacibn entre
Las bases Gsear de €os maxifares y el prondstico del caso serd mds grave. Pero ademds
de conocer esta mala ublcacidn de €os maxifanes entre 4L y en sentido anteroposte_
nion, es indispensable conocer s4 estdn tambifn en mala poAuu.Gn el proceso alveolan
y Los dientes, para £o cual nos senvimos de £os dngulos Lincisivo-maxilan e {ncdlsdvo-
mandibulan. EL primero ésta formudo pon el plano maxilanr superior y La €enea que 3.4
gue el efe mayor de wie de £os incisdvos centrales superiones, el mds vestibubariza
do if su valon noamal varla entre 106° y 112°, Mediante este dngulo se puede diagnos
Ucan el proghatismo alveolat superion, independientemente de £a posicibn que ocupa
¥a totatidad de cuerpo maxilar. Cuando ef valon es mayon de 112° fa {nclinacidn de
£os Ainelsivos hacia adelante con respecto a su maxilar es mayon tambidn, pon Lo que
existe progrnatismo alveolar y hay desviacién hacia a parte vestibular del proceso -
afveolar de Los incisivad en relacddn con el hueso basal; cuando el valon de eate an
guto es mayor de 106° hay un retrognatismo alveolar con inclinacibn hacia atrds det
procesu alveolarn en La regdlfn antenion y de Los Lncisdvos con nebacibn al maxilar su
perion.

EC digulo incdsdvo mandibular formado por fa Llnea que sdgue el efe mayon del inelsd

vg  central nferdck que de encuznira con mayon Lneldnacddn hacia defante en La ima_

gen adivgrdflea y el piane mandibutan, su valor nommal es de §5° a 93° y mediante -



este dingulo se puede diagnes.ticar prognetismos y netrognatismos alveofares (nfendones.
Uentro de Cos dnyules descnitos y Las anomallas que es §actible neconocer mediante -
elles. debemos (nelulr ef digulo Haxclomandibular formado por La .interseccddn de £Los
peatcs maxifar superion y mandibular, su valor normal es de 25° y siwwe para estu_

-dian €a nelacidn de ambes maxilares en sentido vertical, esto peunite estudian €a po
sLeidn del maxilarn en sentido ventical en cuanto a su mayor o menon aumento, tanto -
et su parte anterdion como en La posteriorn. Per medio del dngulo SN-Oclusal se apre

cia €a Lnclinacidn del plano oclusal en relacidn a La base def cadnee.
’
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Andlisias Esquelético (191.

Para determinan Las anomallas de volumen de £os maxifares pueden utilizanse Los pla
nos y €os bngulos sdigudlentes;:

En primen Cugan el dngulo SN-Mandibular formado pon el plano Nasdon desttre de fa 84
tla tuwrca y el plano mandibulan, su valor noamal es de 32° ¥ nelaciona fa Gielinacidn
del cuenpo de La mandfbula con La base del cadneo. Cuando este valon es mascern de 32°
es sefal de una netroinclinacibn mandibular debida a un menor desarncllo de (a2 rama -
ascendente o a una hipergenda.



€L diguto Guitiaco fommado por €a Lénea que s{gue el borde posterion de La rama aseen
deite y el plano mandcbulanr posee un valor nowmal que osdifa entne 120° y 13079, cuando
es mayur excste ung hipergonia o aumento def valon de€ dngulo Goniaco Yy cuando es noi
mal iy wne dpugonda. Todas cstas son medidas de forma de Los maxitares y que no pue
den sex medifdicadas .por medios ontodGneicos, pero tienen una gran {mportancia en el -
dagndstice. Casi sdempre La hipogonia se acompaiia de proinclinacidn de un plano man_
dibular muy paraleto en relacibn con el plano Nasion-Cetro de Si€la-Turca. Lla fhipern_
gonda, por el contrario, viene acompaiada casd scempre de netrodneldinacidn,

Jentro de €as anomallas de volumen de Los maxilanes se pueden utifizar para su ddag_
nistico €as dimensiones de Cas bases apicales superiones ¢ {ngeriones. La primena se
obtiene mediante 2a distancia comprendida entre fa parte mds antenion del maxilar su_
perion a €a altuna de 208 Apices de Cos incisivos centrales Yy ta parte distal del dpi
ce del degundo molan superion peumanente. Su valor noamal es de 37 a 43 mm. y se diag
nosticard un micrognatismo arteroposterion cuando o4 menor y un macrugnatisme antero
postenion cuando ey mayor. La medida de €a base apical {nferdion se toma de La misma -
manera que en el maxilan superion, su valox noamal es de 45 a 57 mm. y peunite diag_
nostican £os micrognatismos inferiores en sentddo antenopostenion.

Para estudiar 2as anomalias de posicidn y dineccidn de Los dientes, puede medirse fa
distancia NA-§6 supernior o sea el }Jﬂauo_ Nasion punto A en rebacidn con fa parte mesial
de £os primenos molares pemmancintes Supeniones, valon nonmal 27 wnm. la distancia NB-6
'mgwm, es eomprendida entre el plano Nasion punto B g y €a cara mes.ial del primex mo.
Lan pexmanente inferdon, ¢f valor nowmal es de 25 mm. » Agual que el aiterior sinve --
para diagnosticar La mesiogresidn de dichos dientes. La distancia NA-1 Aupenion com _
prendida entre el plano Nasicn puinto A y el bonde ineisal ded central superion tiene
wt valor de 4 mm. y junto con el dngulo .neisivo maxilar, é€sta medida ayuda en el --
diagnbstico de La vestiduloversidn o de €a Binguoversidn de £os incisivos superiones .
Por dltimo, 2a distancia NB-1 (nfeniorn es La distancia comprendida entre el planc Na_
A40n punto B y el borde (ncisal del central {nfendon con el mismo valor nonmal de 4 mm.
Dado que estas medidas entre Los incisivos con €os planos NA y NB son Lincales y no -
angubares no es posible difenencian 84 €os cambios son debidos a versidu o aghesidn,
ed decirn, 84 Cos Ancisdvos se han dnelinado o se han movido en su totalidad o si son
una consecuencda de camb.ios en La podicibn de Los maxilarcs en Loa que estan impanta
dos. Por esto es preferible usar gos dngulos inciaivo maxilan e L{neisivo mandibular -
para €a vestibularizacion o tinguoversibn y La distancia entre Lo {neisivos infenio_
hed y el plano NB para relacionar dichos dientes con ef pergil facial,

LM mediedones ¢ estandands cefalomEtricos nos (ndican €a normalidad o anonmatidad de
¢os distintos conmponentes del aparato bucal y asf debemos considerarnlo,
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En el caso de radiogragia de perfil, insisdtimos, nos indican muy parnticulanmente £as
anomatllas de Los maxifares y de Los dientes en relacidn con dichos maxilanes.
Conocdendo gas wromafias dentomaxilofaciales es fdcil determinarlas mediante Estas -
medicdones, &o dmpontante es que el dngufo ¢ una medida dndique Qué parte o regidn
estd atterada y en que grado o8 esa alteracidn, por consiguiente es importaite utide
zar fa cagolometria de acuerdo con dich_g cnitendéo come medio de alta eficacia para -
ayudar al diagnéstico diferencial de €as distintas anomailas que deben de cenocer --
para hacer el diagndstico. Como esto es diflcil de obtener con el uso de wi cefalo_
ghama determinado, es necomendable utilizan medidas derdivadas de distintos autones y
de diferentes procedimientos. Cuantos mds métodos se conoscan y practiquen mejon se -
podrd interpretar £oa datos obtenidos. Sin embrago, hay que mantenen en critealo i
eddo, pues el exceso de datos y medidas también pueden conducir a £a confusidn que di
ficultand et diagndstico {inal. Pues éstas situacdiones son excepcdionales y en €a pate
tica clinica diania €as medidas cefalométricas son casi siempre suficientes para es_
tablecer un correcto diagndstico. Sin un estudio cefolométrico cuidadoso no se puede
obtener un diagnsstico completo. (10, 11, 15, 16, 25).



TEMA V1T
TECNTCAS QUIRURGICAS

Os.teotomla Segmetania Anterion del Haxilar Superion (Wunderer).

Wendener desanrncl?d su procedimicnto para proporcionar una intervencidn orientada pa_
{atinamente parc seccibn y recolocacibn del segmento superior anterior. Como el seg
mento esta pediculado sobre el mucoperidstio Labial, es posible giranfo hacia adelan_
te para Loghan mejor visibilidad de £os s8itios necipientes. De sta mancra podrd nea_
Lizanse el necorte del hueso en condiclones de visibilidad excelente.

Téenica

® Se hace una incisibn vertical de 2 ecm. a distancia de anchura de un diente por de_
Ods de Los s4itios de osteotomla plancados, bilateralmente. Se foama un colgajo muco
pendbstico para exponen €os sitios de osteotomla bilateral en el hueso alveolan.
Estos colgafos se extienden subperibsticamente mds alld de La extensibn de La incisidn
muchdica ondginal haciendo un tinel por arriba y por dentro hasta el borde de fLos ond
ficios nasales. '

® Se hacen incisiones en fa corteza Ssea en el drea de £as ostc.tomias planeadas con
una gresa de fisura. Se LLeva hacia anriba hasta un punto colocado a 3 mm. sobre ¢a-
punta dental adyacente, y despuds se inclinan hacia adentro hasta £os onificios nasa
£es,

¢ Se dirdfe ahora atencidn hacia ef patadar, en donde se realiza uma £ncisién para_
gingival. Esto sc planea de mancra que se puede extender desde Los primeros molanes
por delante, al rededon def arce con extensiones a la cresta gingival en Las freas de
osteotomfa pLancadas.

® Se hacen incisiones 6secas en €as &reas planeadas a thavés del paladan con una fresa
de fdsura. S se piensa usar seceddn en La Llnea media, s¢ extiende también una ined_
44dn de osteotomla desde el punto palatince medio de a primera incisibn patatina, a -
wr punto emplazado a 3 mn. de €a cresta del hueso interradiculan entre Ros dientes in
clyivos cemtrales.

® la Unea media deberd gracturarse en ese momento con un ostedtomo defgado y de bi_
el fango.

® Las dncdisdones de osteotomla Eaterales se desarrollanon entonces .desde ef lado a_
béat hasta el palatine con wt ostedtomo delgado.

b E¢ segmento se dibena totabmente cubaléndofo con una compresa de gasa, y, con und -




Juerza manuak controlada, fracfurandolo y Libeadndolo de sus inserciones restantes.

¥ Los s4tdios recipicntes se contornean con gresa.

* E¢ coljajo mucopenidstice vullve a colocanse dobre La cresta alveolar con sutura de
colehoner honcdzontal, _

* Se fifan gérukas de estabitidad en posicidn.

* Se cierran Los tejidos blandes con sutura de colehoneo homizontal continua.

* Se coloea wn soponte o dpesito de gasa sobre Los tejidos pafatinos para evitar fa -
formacibn de hematomas en paladar,

Indicaciones .

* Casos sevenos de protrusdidn esquelética maxilarn (téenicas combinadas).

$ Protrusdidn maxiban en aduttes.

* Pana expans.(on maxilar wdpida cuando hay degiciencia maxilar honizental bilateral -
total con mordida abierta cruzada.

® Retrognatismo mandcbular.

® pana inthus.ibn de Los incisdvos.

Ventajas

® Buena visibilidad y acceso durante el procedimiento.

® Se evitan Lesionan estiwuctunas anatdmicas impontantes.

® Se mejona La estética, al formanse el dngulo nasolabial obtuso.
® EC acceso ntraonal evita La cicatriz meforando €a estética.

Desventafas

* Procedimiente Cemplicado.

® pérdida de algunoy diente: [primeros premolares).

® Riesgo de daiic a dientes adyascentes (comtes veaticales),

® Seceddn de (viigacidn e dnervacibn durante £a osteotomla,

® Desvitalizacifn del hucso y dientes, y postenionmente pérdida de £Los mismos,
® Parestecia temponal de €os dientes adyascentes a £a osteotomla.

® Pérdida de soponte parcdental.

® Regresidn.

® Comunicacifn oroantral u orcnasal. (1,9, 10)
» ’ A

OsfLeotomla Postencon del Maxilan Supendion

Puea. uwarse ostevtomia posterdon del maxilar superion para expander o estrechar el -
arco superior unilateral o bilateralmente, y para cemrar posterioamente £a dimensidn
vertical para cornagdin asi el caso de Hondida Abienta, Se Logra con una cperacibn en
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dos edapas, compbementandose en primen Qugar el Lado palatino.,

Téenica

* Se hacen incisiones gigivales en La papdila dnterdental desde el segundo molar hacia
adefante, hacin el incisivo central sobre el paladan.

* Se elevan Los tefidos mucopeni6sticos palatinos desde el margen gimgival, expoiden_
do et agufero patatine posterion y su contenddo. (Es inneccsario retinar en tinas to_
da {a cubdienta palatina).

* Usando gresa de fisura de carbuno 703, se hace un conte pon delante desde el agufe
nw nasta el drea del primen molar, en donde se angula hacia abajo, hacia el borde al_
viotan, etre el premolan y el candno. Este cornte se mantiene en un plano vertical pa
nalefo al efe Longitudinal de €os dientes, y se €Leva a través de La apfgisis palati
na de€ maxilar superion, ab seno maxifar. EL conte entonces se extiende cuidadosamen_
te en direceibn extrema, hacia La fosa pterigomaxilar. '

* Se vuelve a colocarn y se suturna el colgajo palatino, y La segunda etapa se retrasa
de thes a cuatro semands para asegurar el restablecimiento def aponte sangudneo.

* Daspués de dicho retrasc, se ebeva un colgajo bucal grande desde el bonde gingivat,
cxpooiiendo et Lado extremo del maxifan superion de La prominencia del canino, hacia -
atrds a €a tuberosidad.

® Se hace un conte vertical delgado entre el canino y el primer premotar usando fresa
de carburo ndmero 701 6 702 {ocasionalmente deberd extracrse ot primen premolan para
paamitin €a colocacidn deseada de La parte seccionada). .

* Se hace un conte honizontal con gresa de gisura nidmerno 703 desde La fosa ptenigo_
maxilan por delante bajo £a apdfisds cigomdtica y sobre Las puntas de Los dientes --
hacia el seno maxdlan y anterionmente, uniendose al corte ventical en a eminencsa
canina.

® 5 a parte seccionada va a opriminse e {mpactarse hacia awuiba, hacia el sene, -
puede sen necesarnio elimluar hueso adiclonal a Lo Largo del corte 6seo honizontal.

® Genenrafmente se requicre de un ostebtomo delgado plano y ancho para teaminan fa --
fractura quimingica.

* Aqul se utiliza una §éwula labial, cofocada tambibn para asegurar undidn y resisten
cda a recadldas,

Se aplica €igeramente y s6¢o entre dientes anteriones fifacidn (ntermaxilar con alam_
bre de aceno inoxddable dv calibre (0.06 mm),

Indicaciones

.
* Cumitdo el examen chinico tevela una altura facial Larga (patrticularmente en ef tet
cio facial {nfendon),
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* Hondida abienta esquelbtica.
* Moadida cruzada.
A Extraccidn
betered
do primercs
premoleres
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Ostectomla Segmentaria Poszerion del taxilarn Superior i

Osteotomla Hondizontal del Maxifar Supendon {Le Font 1),

Los esfuenzos .niciales para cambion de posicibn £a totalidad del borde alveolarn maxi

tan superdion, se dirndgian a comegin compfefos maxilarcs superiones mal colocados por

troumatismo. (9, 12, 10).

Téendlea
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* Se hace una ncisdén a 2 mm. porn arniba de La unidn de fa encia Libre y £a §iia des
de da ‘asz.és {8 cigomltica del maxilan superior cruzando Ca Linea media hasta La apéidi
548 cigomdtica del.ado opuesto.

* Se forma un cogajo mucoperidstico por arniba hasta el agujeo (ngracrbitario, expo
nicndo €a apfisis cigomftica del maxilar superion y el crifdico nasal.

* S¢ hace una dnedsddn Gaca con §resa de fihwra ahusada wm, 703 desde La base de ta
apdgisis edgomdtica del maxilar superior, por delante hasta un punto Localizade aproxl
madamente @ I' em. pot encima del piso de ta cavidad nasal. Se hace ei Lado opues.te wun
coqte de osteotomia sémilar.

¥ Se efeva con wn procedimiento de tinel el pernidstio de Ca base de &a apgisis clgo_
mdtica hasta La fosa petrigemaxilan. '
¥ Las placas pterigoideas se fracturan de €a poreddin postenion del maxilar con un us_
tedtomo Obwegesen curvo. .

® Lay inserciones del cantllago del tabique nasal y de vémen se contan del maxifar su
perdion con un ostebtomo fino. Deberd tenerse gran cudidado de proteger el drea nasofa
alngea con el dedo, por existin La posibilidad de werforan La sonda nasoendotraqueal.
* La pared externa de £a cavidad nasal se seccdona a un nivel por debajo de Ca .aue:_i
cidn del cornete ingerion con un ostedtomo delgado.

* E¢ maxifar supenion puede Liberanse de sus inserciones restantes sigudendo uno de -
cuatre métodos.

* Los dientes se colocan ahora en La posicifn posoperatonia y se usan Cos elds ticos -
intemaxilanes para mantenen cda oclusidn.

® Las secciones nectangulares de La cresta autdgena del (Liow s¢ contan en un tamaio
que sea  dguakl a €a cantidad de mov.imiento hacia adelante def maxilar superior, a ca_
da fado y estas secciones se insentan entre €a tuberosidad y Las placas pterndgoddeas.
$ Se colocan alambres thanséseos a Thavés de Los sitios de osteotomla en Las paredes
maxi€anes cextemnas, Se marcan con lomdstatos.

®.los sitios externos de osteotomia se Anjertan y Los alambres thansbseos colocados -
anted se retucrcen para fLjar 2os gragmentos def maxifar superion y Los Lnjertos dseos
en {a posdedbn aproximada, Estod ingentos son trhiangulanes en conte tranmsversal.

® Las incisiones deben cerrarse con Dexon ndmeno 3-0 y sutura de colchoneo hondizowtal
contlnua,

Tndicaciones

® Retrusidn del maxilar superdon.

® Apertognatia debida a maba colocacibn o deformidad del desarnrvllo ‘del maxilar supe
nion.

% [fectos nesdduates después de operar paladan abierto.
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Complicacidn

¥ Peligno de {ngeccidn de sene maxilar y §4stulas.

Pos.ibilidad de necrosds en Los segmeitos Sseos.
Recadldas.

hemonnagia secundaria (mucosa nasal exteana). (

1, 9, 10).

]
-l ., ;-
A~
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Csteotumia Hondzontal de Maxilar Supenior (1

Osteotomia de Segmentc Pequerio

Lla técndca para movilizan pequerios segmentos alveolanes se desarnolls en wi esfuerzo
por reducir el tiempo nequerido para tratamiento ontodéntico, Un refinamiente de Ca
téendica de conticotomia desarnollada por Bichimayn y Kole se desanrolld para pedici-
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tax Los segmentos en un colgafo palatino, o uno Labial en vez de sobre un pequerio seg
mento de huesc medulan contenido dentro de £os cortes de osteotomia. Se han aconseja
do dntervenciones en una y en dos etapas. Kruger pregiete una técnica en una etapa -
con nteavencibin palatina.

Téendica

* Se eleva un colgajo paatino completo.

¥ Se ncalizan dncisdones 6seas con gresa ndmero 700 en hueso sangrante, paralefas al
eje Longdltudinal de Las nalces dentales que van a moverse.

Las incdsdones se unen a través del paladar.

* Se vuelve a colocan el colgajo.

¢ Cuatro semanas después se eleva un colgajo Labial completo.

* Se hacen incisiones 6seas con §resa ndmeno 700 correspondientes a as Localizadas -
en fa superficie palatina, teniendo cudidado de &imitar ef conte §sco @ 2 0 3 mn. des_
de £a cresta del hueso interradicubanr. : : '

® Los segmentos individuales se fracturan y Liberan de sus inderciones Gseas con un -
ostebtomo. _

® Los segmentos se colocan en €a posiciln preplancada y se fijan a un aditamento que
estabilice el anco. ' ' .

® E¢ colgajo se vuelve a colocarn y s¢ sutura.

Las técnicas para mover pequeidios segmentos de hueso alveofar cov dientes han gosado -
recientemente de gnan aplicacidn. AL Lguak con todos Los procedimientos nuevos e ha

intentado amplian el aleance de fa aplicacibn mds aled de Los CLimites inherentes de -
Cas estructunas anatdmicas Linvolucradas. La ontodénedla adpida es un mito, Las mismas

Cimitaciones que nigen en segmentos mayores Ae aplican a segmentos menores. Es Lgual
mente ciernto que, de excedense £as nowmas §isLofbaicas, guerzas orotoddnticas, aplica
das a pequeiios segmentos causandn Los mismos efectos nosivos a La estuuctura dental.

Los dientes movidos en un pequeiio segmento requieren cuidadosc examen posterion y di_
versos perfodos de estabilizacdén podoperatoria con un retenedon. Se ha atcontrado que
mover Los pequedos segmentos del arco dental inferior es poco gfactible o satisfacto
rdo.

La exposicidn sobre Las complicaciones resultado de procedimientos quirdngicos debe in

precedida por €a comprensibn del auténtico significade de £os t&aminos complicacibn y
secuelas .

® Wemomragia

® Neunopatias por La perforacibn del periostio,
® Pandeisis del séptimo par.

® Infeceddn.
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Ostectomiaen el Cuerpo de Ca Mandibula

Cuando se realiza para thatar el prognatismo, conddiste en extirparn una Seccddn medida
del cuerpu mandibular para estadlecer €a nelacidn noamal de Los dientes anteriores y
curreg.it a protwsddn de la atcada diferdon. Puede realizarse por medie de una (nter

vereddn itravucal, extrabucal o combinada, en uno o dos tiempos. (1.9, 10, 12)
14 ! 14 .
Téatica

¥ 3e prepara especlalmente al paciente para €a parte ineial de La uvweracidn Lavdndole

ciddadosamaite £a cara con jabdn quindrgico y secando escrupulosamente La cavidad bu_
cal, Lla colocacdldn de Lienzos de campo es €a estandan para operaciones en €a boca.

* Se hacen (nciddones en Las papilas {nterdentales adyascentes al sitio de €a osteoto
méa y tambidn a thavés del mucoperdostio en La cresta del proccso adéintulo, $4 se ha
extitpado previamente wi diente.

* Vebe hacerse una dincisifn oblicua en direccibn anterion y hacia abajo en el vestl_
bulo beucal, une o dos dientes pon delante del sitio de La osteotomia.

* Va que no debe hacerse cata incésidn oblicua en La nante Lingual de Ca maidCbula, -
suele ser pecesarde cortar fas papilas hacia adelante (nclusco hasta el candno o el {n
cisive Cateral, mara poder despegan el perivstic Lingual sin desgartarlc,

L' E¢ colgajo mucopenidstice del Cado bucal se dupagd del hueso. Debe tenerse culdado
de protegen el nervio mentoniano. Para Ca retraccidn del colaajo intrabucalmente, pre
pertimos win perdostftomo de mencn tamasto (Molt wim 9), y empleamos La cucharnitla wndm 2
¢ 4 de Holt para desprendimiento y elevacidn del periostio

* EL colgafo Lingual se desprende de una manera semejante hacia abajo hasta el miscule
mélohdodeo; no es necesanie desprenderlo en esta etapa.

* Pana una incisddn precisa en el hueso, se wtiliza una placa de metal calibrada.

* Se hacen contes verticales a través del boade alveofar con gresa de §isura ndm 703
en motorn de 16,000 revoluciones pea minuto y con nieza de mano, a nivel €ibre de nies
go por encdma del frayecto del nervdio maxilar infemion, Se extienden cuanto mds avajo
sea pusible en las contesas bucal y Cingual, y se elimina Ca porcidn alveolan del huc
$¢ con pinza de gubda, cincel o mantillo. En esta etapa podrila verse o no el itewlo
dental inferndion.

® Los colgajos de tefide GRando se ciernan a medida que e terminan en cada fade, y -
Las frenddas se defan clcatrizan a cinco semanas antes del segundo tlempo de La cstec_
tomla,

® Uurante este periodo antre Zos dos procedimientos quimingicos, Les aparatos de §ifa
cddn (gérulas o aparatos de cxtodoncdal se preparan y colocan.

* Puede utilizanse anestecia focal para todo el trabajo prepanatonio, {nclwyjende el -
pruimen tiempa quirdsadcce. EE pacienfe no necesdta hozplitalizanse, a menos que haga una




razdn especifica para etlo.

* La piel de cana y cuello se prepara de nueve Lavdndofa con jabén y colocando Lienzos
de campo para cirugla extravucal, se usa €a versdtit téoiica de contina pon tenen que
Cithar e £a boca en una gfase posteniox de La operacidn.

 la diseccidn de Los tefidos bRandos extrabucales se cfectda como se ha descrito pre
v.iamente.,

* Cuando se ha ELegado at borde infericn de a maudCbula, se conta ef periostio, uti_
Lizando un pendiosteStemo de Llane con ta mano Lzquierda para retraccidn de €os tefidos -
blandos, 4e desprende el periodtio con un cucharilla de Holt wim 4. Como hay (nsercio
nes muscularcs a Lo Largo de a porcibn inferion de €a mandibula en esta drea, Ca efe
vacidn def periodtio se realiza §dcil y adpidamente,

L

L4

Osgectomia en el Cuerpo de fa Mandloula. (10}
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* EC agujeno mentoniano se hard viscible (nmediatamente en ea parte Latenal de La man_
dfbula, y £a elevacibn del perdostio se Lleva superiormente hasta después de éE, te
niendo cuidado de proteger el neavio. Lla diseccidn roma de Los tejidos blandes ak nre_
dedor del nervdo con una pinza cwrva de modquito proporciona nelacidn del colgajo a -
medida que Ae eleva y previence el daiio del nervia Los cortes en La tabla externa se -
handn visibles parna ondesttacidn en La 4ase §4nal de €a osteotomia.

EL pencostio en el Lado Lniterno se Leva de fa misma §owma, y sin mayor dificultad, --
hasta vbservar as {nserciones del miscule milohioddeo.

* la supergicie intenna y externa del huedc deben estar descublentas en una extensibn
de cuatro a cinco centimetros, para ogran una via de acceso adecuada para extirpacién
sén Lesdionan Los tejidos blandos.

* Se utiliza una gresa de carburo wim 703, para completar €04 cortes de gresa hechos -
previamente; se continudn hacia abajo, hasta ol borde inferion de &a mandlbula.

€stos contes en La parte externa de fa mandloula se hacen a travéy de fa tabla exter
na solamente. la fonma del segmento def hueso dibujado pon Los contes de gresa ha 84 _
do determinada previamante porn medicibn cuidadosa. T

® Cuando ambos contes vernticales a thavés de fa tabla externa se han tenminado, se --
unen anteroposterioumente en el borde Lngferion de €a mandloula con La §resa de carburo
wim 703 contar el hucso con fa §resa, dehe Lavanse con solucibn salina esténil, para -
evitar fa Lesidn ténmica diea.

* Se coloca un peniestétomo ancho de hoja aplanada en el conte de &a unién hecho en el
borde infercon de &a mandioula y se hace giran, desprendiendo asl €a tabla externa.
Puede existin alguna dificuliad vara desprenderda en £a parte duperion y pue.d'e sen ne
cesardio Libenar en Gste momento Las {nserciones perifsticas restantes. Esto debe hacer
s8¢ con culdado para evitar una comundicacién <intrabucal.

® EL nenvio dentarnio infenion se expone y se Ldentifica quitando el hueso espoitjoso -
con cuchardilia.

® Et hueso esponfoso se quita de éate modo hasta £Legar a La densa substancia de La -
tabla interna. Las tablas cornticales anterior y posterion a Los contes se desgastan -
Ligeramente extirpande mds hueso espongoso para crean un espacio en el cual el nervic
y £Los vasos puedan alojarnse cuando £os extremos del huesc se aproximen,

® Se proteje el paguete vasculonerwioso dental Angernion con un retracton Holt ndm 9 y
Los tegidos blandos Linguales al maxilar inferior con elevador peridstice Lane nacho.
® Supondendo que se haya pfancado el uso de atambrade transdseo, se hacen agujercd de
trépano, o punta de thépano de tonsibn wim 52 en tafpano manual Smedbenrg.

® Con d&a protecciln obtenida antenionmente, se completa La ostectomla a través de €a

corteza €ingual usando fresa de carburo mim 703 a 18,000 revoluciones nor mcnuto ba]o
oudgacddn con solucidn salina.
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At etiminarn csta placa Gdea, deberdn disecarse tas (nserciones musculares mifolieideas
contdndolas para evitar desganros.

¢ Pqua dejanse {ncompleta La cdtectomla Lingual scbre el primer Zade, hasta tewminan
et segundo Lado, para proporcionar cstabilidad al maxilar inferion a medida que pro_
gresa a operacidn, .

* Cuando Ae van a ha.cim oatectomias Linguales, Los alambres transdseos se colecan a
ambos Lados, perc no deben apretarse completamente en este tiempo aino Lo necedario
para sostener £as pantes en nelacifn aproximada, conservdndose todavia cienta mov.ili,
dad.

® En seguida se entra en £a boca. Los aparatos de fijacifn previamente colocados e -
aseguran ¢ e fogra £a dinmovilizacién intermaxilar con Los dientes en La nelacdén oclu
sal deseada,

® Los instaumentos intrabucales sc descartan, se cambian o4 gumites y €as herdidas ex
thadbucales vuelven a intervenirse. -

® S{ ta ostectomla 8¢ planes y ejecuts adecuadamente, Los extremos del hueso deden de
edtan en aposdcddn perfecta. Las suturas de alambre se tuerse ahora apretadamente para
obtener estabilidad de £a mandlbula durante €a.cdicatrizacidn,

® La herdda se cierra en capas , pero debe colocarse un pequedio tubo de drenaje de. te

la de caucho desde La profundidad de £a herida hasta el exterion, (1, 9, 10, 12)

Ostectomla Intrabucal
Téonica

la ostectomla intrabucal propucsta por Thoma requiere una reflexibn mds extensa de Los
colgajoi mucoperdidaticos bucal y &ingual, En realidad La exposicibn bucal debe Legar
hasta el bonde Lndém’.on de. £a mandLbula, procedimiento diflcil de Lograr sin daiar ag
neavio mentondano, Lla operacidn debe hacerse con anestesia general, mues fa nelajacion
comuleta ed (ndispensable. Su aplicacibn en cierto modo Limitada; €os pacientes com -
bdeas grandes y €os tejidos fdcdiales de separan son Los mds indicados para esta opera
cidn.

Lla escisidn del hueso se hace de £a manera ya descrita, empleando §resas de carburo -
ndm 705 en una pieza de mano a gaa veloedidad, para obtener €a nemocidn de £a tabla -
externa, fa exposdccdn ¢ ddentificacidn del neavio dentario v después £a escisdSn de
€a tabla exteana. Thoma prefiere wdan taladros Largos de Henihan en contradngulo, pues
don Dastante £argos pana penetrar ambas tablas del hueso, Se encuentra miy digicultad
para controlan ¢l poagreso de &a imeisddn en el hueso con el contragngulo y, ademds, -
nugea dabemos La Cocalizacdidn exacta del nervio hasta que &o descubrimos. También se -

ha encontrado dificultad para hacer Lo cortes en €a dineccdbn cornecta, no obstante
Que Lod mdscudos faccades estdn completamente nelajfados,



Ostectomia en el Cuello Condilar

La ostectomia en el cucllo condilar se Logra mds comunmente utifizando una sierra de -
Gigll cen corte ciego. También yuede LLevarse a cabo a través de una (neisddn preaurdcu
fan, una {ncdlsdédn Risden, o una {nterxvencddn intrabucal. EL objetivo ed Eograrna €a sec
cifn quindrgica def cuelfo def cdndilo, creando §racturas quirirgicas bilaterales con

aeposdicidn de todo el maxilar inferion a nelacidn oclusal y maxifar nonmak., En casos -
naros, puede no producirse unddn dsea, e incluso podnla no esperarse, perc se confifa -
en tograr una seudoartrosis junclonal satisfactoria

Técndica

* Se hace una {ncisdidn de aproximadamente 1 cm. de Large a través de £a piel, en el -

borde posterion de €a rama ascendenide, un poco por debajo de €a oase def cuello entre

el L6oudo de La vrefja y el dngulo de La mandibula.

* Se lega al hueso pon diseceldn noma para evitarn de eata forma La €esifn ded nervio

facial o sus namas.

* Se pasa una aguja curwa de anewrdisma en contacto Lntimo con &a cara interma de La 14
ma, por debajo def cuello del cbndilo, y en una direceidn angular hacia arriba y odli_
cua hacia adelante, hasta que sale poa La escotadura sigmoidex.

® Cuando 2a piel se Levanta por fa agufa encima de La escotadura sigmoidea, e hace --
otha pequeda inclsidn para peumitin su salida.

® La siomna de Gigli 4e §ifja a £a aguja ¢ se pasa a twavés de €os tejidos hasta colo_

canla en posicddn para la osteotomla.

® Se aconscja colocan cdnuwlas a manera de embudo en ambas heridas pasando el alambnre -
de La siemra a través de ellas, para protegen Los tejidos blandos.

® Texminada €a osteotomln y retirada 2a siemra, se ponen uno 0 dos puntos en ambas An_
cLsiones para cerran fa piel.

® La mandlbula se coloca en La nelacién ocfusal deseada, y se aplica fijacidn inteunaxé
fan vakibndose de barras previamente cofocadas.

Ventajas

® Operacién sencitla,

® Tiempo de operacién es breve (30 min. o una horal,

® EL inmstrumental necesanic es de §dcii adguisdicdidn.

® Los aparatos de fijacidn no son compficados, ya que €a inmovildzacién no requiere un
perlodo de mis de sedis a ccho semanas.

® la cicatriz externa es casi {nvisible,

® Los dientes no tienen que sen sacrificados, ai tampoco fas dveas del proceso alveo
tar, que pueden servir parna prdtesis fuiuras,

* La Lesddn dek nervio dentaric no es przvabie.
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Desventajas

* Un procedimiento a ciegas en data drea LLevard Loy niesgos de:

al Lesddn a Cas ramas del nervio faclal con posibiidad de pardlisds facial pesmanente.

b) Hemomragia prefunda, resultado de cencenan €a arteria max(far (nterna, una de sus -

xamay principades o e€ Lronco vatoso temporomaxifan con formacdbn de lematoma.

¢l Leaddn de g@duduta paroiidea o Su cdpsula, y formacidn de gdstula safival.

* La fakta de contncl de Los gragmeitos a veces dd por resultado fa falta de unidn con

articutacidn movible.

* Tambidn existe da posibitidad bien definida de mondida abienta.

¥ Esta wltima pos.ibitidad aumenta coi cada milimetro de comreccifn requerido que sobre
pase os 10 a 12 mm, '

® Basdndonos en anteriscos anteniores, edta operacifn es aconse jable para pacientes --

¢‘ectado¢ por un grado de proguatismo mederado. (1,.9, 19)

Os.teotomia Vertical en £as Ramas Ascendentes

Sugerida para La comeccibn del pragna tismo.
‘Operacibn extrabucal con vids de acceso submandibular. Su objetivo cs- a seccifn vertl
‘cat de La rama ascendente en £a Linea que va desde £a porcdibn mds infernior de La esco_
‘tadura ségmoidea, directamente sobre el dngubo dentario ingerion, hasta el borde infe_
u’.on. de fa mand{bula en el dngute. Por descorticacibn de una pon (6n def segmento dis_
at (rama uccndente. anternion a €a seccdidn vertical] sobre entendiendose at §ragmento
proximal ¢, por Lo tanto, creando una ensambladura todo el cuerpo de fa mandlbula se. -
‘vuelve a colocar posteriowmente en wia relacidn oclusal ¥ maxilar noamal.
Téenica
® Intervencidn de Tejidos blandos.
®Ee Lado exteuto de La rama ascendeite se expone hasta £a escotadura sigmoidea. Lay -
inpenciones muscufanes en el Lado &inguak de £a nama ascendente no sugren ninguna atte
Racidn en cate tlempo,
® Se ddentif4ca La sallente situada encima ded agufero dentanio.
® Se traza una Linea desde ol punto mds ingendion de La escotadura sigmoidea hasta el -
borde inferion de €a mandloula en el dngulo, pasando directamente por encima de £a pro
minencia del agufero dentarnio. la punta afilada de un aplicadon mojada con colonante de
anilina se emplea como mancador; tambidn se emplea una regla de metal con bonde recto.
.9 La exposicddn es amplin cuando el segundo ayudante separa, Kevanta. y protefe £os te
udos beandos eon un par de retractores.
® St usa una fresa de carbure de {isura ahuwsada ndm, 703 en pieza de mano necta movida
por un moton de daja velocddad a pueba de explosidn Y que puede mantesnense en autocla



de fa insercién anterion del misculo ptendgoddec intewno, comenzando en el borde {nfe
nion.

* Una vez {ilelada s2 emplea un clevador romo de perdostio para empujar Los tejidos -
beandos aproximadamente hasta el nivel del borde infercon del agujero dentario {nferd
or. Puede ocasionarse una hemonragia intensa 84 el desprendimiento se hace con {nstru
mentos afilados o 34 &stas (nserciones se separan mucho en éste momento.

® Con este elevadon ancho como protecton .colocado en €a cara intewna del conte verti’
cal, se teamina la (ncdsidn desde el neavio dentandio {nferdion (que ya esta a La vista)
hasta el borde inderion, a thavés de La tabla inteana de £a rama ascendente. EL empleo
de agua y aspiracidn durante todos £os contes de fresa permite una visibn clara de Cas
estructunas y evita Lesionan al hueso.

® La secedldn ventical pata encima del neavio se teamina del mismo modo con un mantlélo
y un cOtcel wim. 3, fracturande ef hueso a través de £cs agujeros hasta £a escotadura
sigmoidea, Knocher grande y el penlostbtomo de Lane se <{nsertan en el corte verticak.
Con movimicintos cuidadosos se contan Los delgados restos del hueso al rededor del nen
vio a ndvel del agujeno dentandio.

* Con ta pinza de Kocher todavia puesta, L£a scccifn posterion sc hace girar £igeramen
te y el perdostio de su supenficie intena se desprende posteriomumente.

® So hacen ahora agufercd son el tabadro a través de ambas tablas en este §ragmento por
dos ¢ cuatro centimetros desde et dngulo hacia awniba para asegurar una undibn adpida -
al superponer £o5 Segmentod.

* Las ‘umegulanidades del conte vertical se rectifican con un cincel o 8¢ quitan con -
€a gubia, hasta Logratr una adaptacibn conveniente de £a cara (nterna ded segmento pos
tendon sobre £a superficie decorticada del segmento anterionr.

® En esta etapa €a cabeza def paclente se voltea nuevamente al primer Lado y se repd_
ten Los pasos antes mencionados.

® tmbas herdidas se cubien y el campo en forma de contina se voltea hacia abajo encima
def drea quirdrgica para exponern £a boca. En £a exploracibn bucal, al (nspeccionar £a
neLacidn mandcbular, ef maxifan inferion deberd caer hacia atrds en relacibn totalmente
Libre y norestringdida y debend sen posible nelacionar fos dientes en una oclusiin pre_
detenminada s4in {ncuwwin en esfuenzod forzados., De no sen este el caso, Ae aconsefa --
neatizan Coronoddectomfa. Si hay choque en el &rea de fa escotadura sigmoidea | subsdig
moides) o 84 ed Ligamento esfenomaxilan estd nestringiendo el movimiento, deberdn Lo _
marse medddas conrectivas.

® Se manipula &a mandlbula hasta que se haya Logrado 2a oclusibn deseada y se colocan
numerosas Ligadunas eldsticas intermaxilares. Es necesardia €a fifacidn firme para evi
tan £os desplazamientos mientras se aplica el alambrado transfseo de la osteotomia.
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ve (Joadan-Day y Emescol, para hacer el conte vertical {ndcial en la placa contical La
teral, Cualquiena de estas piezas de mano movidas per La polea proporcionan mas toxs (dn
que La experdmentada con taladrnos de aire a mayores velocidades, dando por resultado un
sentido de tacto mds exquisito, que pemmite contes de precisibn mds .intrincados e €os
puttos calticos de €a osteotomla,

* £L primen ayudante mantiene un flufjo constante de agua sobxre el hueso a medida que -
hacen 2os contes, aspirando al mismo tlempo.

® Este conte {nicial se hace cuidadodamente en el drea del agufero para evitar penetra
cidn completa en La conteza fateral, evitande asl Lesionan el nervio donde entra al --
hueso, aiba a La derecha,

* La apdfiedis cononodides se conta si estd indicado. Puede dejanse intacta en caso de -
protrusibn menos notable,

® S{ exdste preocupacidn especial por Logran un conte vertical reato entne ol agujeno
duperdiorn del conducto dentarnio ingerion y La edcotadura’s.Lgmoidea pdeden hacense agu_
jeros de taépano a poca distancia con mayor segurnidad, y esta porcidn de €a osteotomia
‘pueden terminarse con cincel y marntillo después de haber completado el resto de Ca 08
teatemla. las caractentsticas def hueso en esta drea soit £as mismas que en a apffi_
448 cononoides, es decin, es defgado y s4n 2spacio medulanr.

® Cuando se aconseja desconticacidn, Se nealiza un sequndo conte vertical en -la placa
cortical fateral, aproximadtmente paralelo al primen conte vertical y anterion a ste
teviendo cuddado de no penetrar en esta contezr, especialmente et el curso det conduc
to dentariv infenion; Los dos contes venticales se conectan antonced con varios contes
honizontales separados por espacios de aproximadamente 6 a & mm, Es.tos peldaiios hond _
zontales s hacen con gresa de carbuno de §isurna nim, 703 que crea un efecto de muesca
que facilita emonmemente deconticaciln postenion. Estos peldadios o muescas no necesi_
tan utenduue sobre &a prominencia causade por ef agujero superion def conducto den
Lanio imfercon.

* laando un cincel plano y ancho, de bisel Largo y af.ifade se gracturan Los peldaiios -
con muedca de la conteza sin temor a £esionar £os nervios y £os vasos dentarios infend
ored. Estos segmentos corticates se desprenden Limpiamente, exponiendo espacios medufa
xed, ¢ dncluso puede observarse generabmeite el paquete vasculonervioso asAL como tam_
bién identifican su curnso. Es dtil saber La Localizacidn de esta estructura cuando Ae
completa el coate vertical o cuando se haga un agufenc de trbpano para g4jacibn con -
atambre transdsec.

® tn este momento, cuando el paciente todavia estd intacto el primern Lade, se voltea -
al paciente hacia ef otro fLado y se hepiten todos Los pasos anterioninente mencionados,
La dperacidn en el €ado opuesto e xumma de La sdguiente manera:

® Se¢ utiliza una cucharnilla de Molt wim, 4 para inician La Aeparacién del periostio y
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® EC campo cn forma de cortina vuelve a colocanse en su posicddn aittendon, se retdnain
o8 s trumeitos empleados en €a boca, se camb.ian guantes y vuelve a abordawse el Jwa
quc"uin‘g,c'ca.

% E¢ fnagmento posterion se coloca por encima del drea decoxrticada detante del certe -
veatical en €a nelacddn visualizada preoperatoniamente et Los patrenes de prueba.
Ambas parntes se sufetan ¢ se hacen aguferocs para colocar el alambrado,

\ -

O tectomia Vertdeal Ordlginal (1)
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* las pantes no se fifan con alambre tan fuertemente como antes, porque podnla produ_
cinse dos secuelas (ndeseables, EC condifo puede deformarse .o girar, Lo que mas adefan
te dand pon nesultado peorn oclusidn que la esperada, o puede producinse dolon chdnd_
co en ta articulacidn twnpmc:ﬁax&m. Generalmente, se hace un ondficio en posicidn -
exactamente antordon al &rea decorticada, y se pasa por &€& wi s6o alambre de acerc -
toxdidabte de 6 mn, y se Leva al rededon del muion del fragmento proximal. General
mente, el alambre no se tuerce con demasdiada fuerza, 8{no so0Lo Lo sugiciente para ase
guran buena aproximacidn de Las partes. Una excepeidn es el caso en que La operacién
Se wha parr corregdrn apertognatia.

* En todos Lod casos deberd wno comprobar siempre, para estar seguro de que {a cabeza
det condibo estd dien asentada en €a fosa glenoidea antes de ajustarn ef alambre y ce_
aman €a hendidas,

* las inserciones tendinosas def masetere y del pternigoideo interno se toman y clerran
juntas. E€ maseterc que tal ves fue desprendido por completo, y el pterigoideo, par
cal o, con grecuencdia, completamente desprendido, vuelve a ponerse en su 'pou;u'.ﬁn --
anatémica noamal. Sus ncfaciones con ef hueso deaplazado pueden haber cambeado, pero
Ac produce su reinsercidn en una podicifn armoniosa y funcional.

¥ EL cienre de o8 tejidos blandos se teamina de acuerdo a La técnica; se hace en ca_
pas colocando £os tegidos en refacibn anatémica adecuada para segurar wi buen resul _
tado estético y funcional,

®.Los apbsitos a presdidn no S usan, pero es convendente £a presién eigern para evitan
el aimento de volumen excesivo. Es preferible fa nasa de Kerlix o un vendaje de afgo_

dén eldstico aplicado de acuendo con el método de Banton., (1. 9. 10)

Osteotomia Sagital Intrabucal

Frecuentemeite estan indicadas £as operaciones intrabucales para comnegin wia gran di
wersdidad de deformidades mandibulares y faciales.

Téenica

EL procedimiento sugerddo pon Obwegeser y modificado por Dol Pont es el sdguiente:

® Se hace una (nedisidn intrabucal sobre el boade anterion de fa rama vertical del maxi
Lan infendon y €a &inea ob&icua externa a Lravés de mucosa y periostio desde un punto
a I em por awiba de profundidad de £a curvatura en el borde anterion hacia el drea ex
tena en el segundo premolar. Se toma cudldado de evitar retraccediln Laterald excesdva de
Lefddos bucales, que causanla dificultades para Logran el cierre gdnal.

* EL perdostio exteano del maxilarn (nferion se efeva con elevadon afilado y de hoja an_
cha hacia ot borde inferion, y hacia athas atrds hasta el boade posterion de La rama :
ascendente. Si se (nseata un retracton Obwegeser de hoja Larga hacia adentro, en el es
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paclo entre periostio y hueso, para retraen el colgajo Latenal.

® Tambi&i se clevan Los tejidos intermios suprayacentes al agujero superior del conducts
dentario inferion del Lado interno de €a nama ascendente, con un efevadon de hoja an_

cha. Deberd tenerse cuidado de evitan daian ef neavio, €a artenia y La vena dentales -
Arfendiones. Por esta nazdn La diseccidn se L8eva {ndicialmente sobre La eacotady/gg Adg_
moldea. Cuando se Localizado este punto de referencia, se Leva a cabo fa diseccibn --
hacia atrds y algo hacia abajo, hasta el bonde posterion de La rama ascendente.

* Cuando 4e ha elevado suficlente periostio en £a pante inteana, se {nserta con cuddadc
wt retracton de canal de tipo Olwegeser para proteger el paguete vasculonervioso den

tal inferdon. Un exceso de retracedidn interna en este punto puede daitar neavio Y vasos.

Osteotomia Sagital en Mandlbula (1
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al estamanse &stoy scbre 2os bordes agilados del agujerc superion del conducto den-
taio (nferdon, La téonlca para insertar el retractor de canal es muy parecidea a Ca
elevacidn del periostio; se-insenta hacia €a escotadura sigmoidea, y después Ligera
mente hacda abajo, hacia el beade posterdlon de €a rama ascendesnte.

* EL periostic externc del maxilan inferion se eleva entdnces desde wr drea tocali-
zada entre €a escotadura sigmodidea y ef segundo premclar. los tefidos restantes ad-
hevidos a tos bordes postendon e inferion del maxilarn inferion se elevan con el ele’
vador perdds tice curvade y con boade cortante sugenido pen Obwegesen. Es esencéal -
Lugran la total elevacién de &stos tefidos para realizar con Exite La operacidn.

* La ineisddn Ssea nteta se Logra obtendendo primero meforn visualizacitn def &£--
wea, haciendo un surce poco profundo en el extremo anterdion del corte planeado, con
§resa Hatl wdm. 1377-07. Se hace un cente hondzontal con gresa Hale wim, 1373-15 a
un ndvel Lo suglceiente bajo para abarcar €z porcifn mds gruesa de La rama y Lo su-
gicientemente alto para evitarn el paquete vasculonerviosc dental inferion. Este -
conte e hace del borde posterion al anterion, a una profundidad de 2a mitad de€ -
grosorn de dentro a afuera de €as ramas en ésta drea. Usan una fuente de tuz adiedo
nal como ta proporcdnada pun el sistema Voconex, ayuda enowmemente a fa seguridaa
que puede tener el operadon de lograr vdsualizacidn adecuada en el campo operatonio.
% Se hace antonces €a incisibn Ssea sobre Ea placa conticaf exteuna en el drea ne-
comendada por Dal Pont, en su modigicaciin de €a operacidn oniginal de Obwegesex.
Lla cofiguraciin anatémica del maxilar . énferdon pon fuernza de €os molares, eb €a -
clave para a colocacdidn def corte exteano. En realidad, La anchutra del Lrea entre
Los molarnes y €a Linea oblfcua externa es ef indicadon 84 fa osteotomla sagital e
gactible quimirgdicamente. la incisibn Ssea externa sea perpendicular al boude in-
gerion del maxilar ingerdon hasta el hueso sangrante, desde €a Cinea cblicua ex -
terne al vendadero bonde dnferdon. Cuante mds anterion sca el conte, mds fdeil se
volvend el procedimdento de diviadiin.

* Ahona se conectan Loy cortes dntewce y extene a Lo Cargo del borde inferion de
La nama con una gresa wim. 700. EL conate extrecho prepara ¢f &rea para La divis.idn
en fragmentos con cAtectlmos.

* EL maxilan infericn se divide ahcra usando osteotémos gruesos y anchos a €o0s que
se Les apbica un golpe en seco cen ef martilde quinirgico. EC osteotdmo debe dini-
girse paratelo a la conteza externa de €a rama. Se Logra mefon €a divisidn torcdien
do y haciendo palanca con wio o dos osateotémos Obwegeser, al mismo tiempo. Los -
cAnceles ontopldicos comunes, aunque suficientemente grandes, no tiemen mangos que
faciliten €a nacesaria accibn de torcidnm.

® En &te momento, gencralmente podrd ebseavarse el contenido def conducto dentario

dnfenion, Debend teaerse culdade de asegquran que no esté adhenico al gragmento proxs
mat,
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¢ Aliora se retina el apdsito de fa garganta y se §ijan Cos dientes en €a oclusidn pre_
dispuesta con gijacdifn inteunaxilan., Despuds se coloca el fragmento proximal y se esta
blece' su tengitud adecuada en casod de operacibn de prognatismo unicamente se coloca

bidn, en case de retrognatismo. EC Llamadv alambre de borde superdion se cotoca por de
bds det drea del segundo molar, y Lateralmente, cuddando de que el céndilo del maxd _
{an dnfendon eaté en da gosa glenoidéa.

* Se coloca wi catéter de aspiracin por fuera del maxilar i{nferdion a Lo Largo de todo
el hueso expucsto, y se saca de €a herida por wna (neisidn centante &t el surco bucal

por delante del punto distal de La {ncdidibn operatonia. Entonces se ciewra ia herida -
con sutura de colchoneo comrediza hordizontal., No se usan vendajes compresdves.

Se nrecetan sistemdticamente antibloticos y esterodides como La dexometasona (Vecadron).

{9, 101},
Osteotomla en 2

Variante del tipe noamt de retrognatia, se caaactw:a'pon mafoclusddn de clase 11,
profunda sobremondida anterion, dimensidn veatical anterion muy disménuida (nasiin pro
gondifn) replicgue mentoniano fLabial pronunciade, dngulos maxifares inferiones extrema_
damente cuadrados, y anchuar poco comdn del teacdo inferion de ta cava, EC problema bA
44co eb el de un maxilar dngerion netruwido, peno fa composicidn gacial csquetétua exL
ge un nuevo requiadito de corneccidn quirdrgiea.

A Osteotonia en 2 ¢y corunoidotomla, B Avance def maxifon ingerdon (nasidu pogondidn)
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Téendica

* Se wsa La intervencidn convencional de Risdon en 8a rama maxilan ingeriorn, AL expe_
nen ta superficie exterun defa nama, se engancha un netracton de Thompson scbre La -
escotadura sdgmo.ldea,

* Se Logra cononoidectoméa de Ea manera estdndar.

* Se identifica fa prominencia del agujero superion del conducto dentario inferion y
se fuzga el trayecto ap&oximado de &ste dltimo por comprobacibn de €a vlaca Pastonex
con {a superficle exteruia tak como se ve.

* Teniendo presente el curso del conducto se grava una &inea curva desde Ca escotadu-
na Sigmodidea verticafmente hacla abajo y hacla atrds del agujero superion del ecndiue-
to dentanio inferion y despuls se curva hacia abajo y hacia adelante exactamente pox
debajo de Lo que sea el trayecto de aquel conducto,

* Bt un pwito anterior a La escotadura antigonial, y a varios millmetros sobre elta,
se {nvdente el cunso del conte fseo en dngulo agudo, y se €Leva horndlzontalmente al -
bonde posterion de la nama, siempre conservdndofo varios milimetros sobre e el dnguto.
* Debend existin disponible una férula interoclusal u " obfea ¥ para instalarka en_
the Las arcadas a medida que se hace avanzar el maxilar inferion hasta £a nueva po_
sdeidn deseadn. Esto se nealiza para evitar extrusidn no controlada de os dientes -
podtendones durante el perfodo de inmovilizacibn, y tambifn para ascguran el anplaza
miento del maxilan {ngerion en relacidn conrecta con el Auperion.

® Puede ser necesario hacen Ligera decorticacibn y ensamble en ciertos puntos, en am
bos lados de La incisifn en I, pana aseguran buena aposicibn 6sea. A cada Lado ae a-
plican pequeiias suturas de alambre thanséseo.

® Ee maxilan deberd ser inmovilizado durante aproximadamente sels Semanas. 09
Oateotomia lntraonal Doble Ublicua ,

La osteotomia (ntraoral doble oblicua, expresa todas Las ventafas de Las técnicas n-
Laaonales, mientras que retiene algo de Las desventafas de €os procedimientes extra
orales.

EL nombre de €a técnica &sta derdvado del hecho de La incisidn del hueso, esta cbid_
cua en dos direcciones, ésto ed, desde La regién sigmoidea bucal bajo el dngule goniul
(una oblicua superion-ingerion) y simultancamente un conte influenciado desde La con-
Leza €ateral intemmedia (una oblicua interwmedia Lateral).

Técidca
€L paciente debend eatan bajo ancstesdia genenal; empezando con una incddidn curvo £4-

neal en el nevestimiento de La mucosa bucal que cubre ¢l borde oblicuo extemo.
® La diseccibn obtusa empleada posterionmente es pana exponer ef aspecto fLateral de -
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La rama ascondente en su totalidad., La inedsidn empleza en un pwito ddstal ded tescen
mefan y tewndna mesdal al segundo molan. La (ncisdibn es Clevada directa a La mucosa -
y AubZ/accnte a £a estructura bajo el hueso.

* Con esta exposdlecdn, y porn medio del netracton Witbanks con La punta curva eb engan
chado e boade posterion de £as namas ascendentes.

* La traccidn anterion de La mandlbula es aplicada trayendo Las ascendentes de &a man
ibula dentro de una mejon vista,

* Pon medio de destizamiento superion del mdsculo, se puede visualizan el proceso co-
noneddeo, sigmoidec y e cuello del céndilo.

* Con una gnesa de gisura ndm, 703, en una pieza de mano recta es usada para marcan -
una &nea dentro del hueso contical desde La poncibn anterion de La muesca sdigmoidea
a un punto anterion del dngulo gonial. Hay que tener mucho cuidado para marcan el --
hueso Ligeramente en La negifn def fonamen mandibulan para evitar herin el contenido
newromusculan, Este coate hecho con el Lado de ¢a "Mua'. por el dngulo agudo en el -
cual debe ser sugetado.

* la antenion posicibn de Este conte es impontante, puesto que fa osteotomia debe -
sen completa oblicuamente directo a través de £as cotezas, con el margen Lntermedio
'umgicudo podtendon at goramen.

® Una vez que fa conteza fateral es penetrada, £a osteotomia estd completadd por me-
dio de un osteStomo grueso mim, 3, con fuerza de mazo junto a Lo &inea de csteotomia
excepto en el drea del foramen,

® & deseable completar £a osteotomfa de una rama antés de proceder al etro fado.
Esto peamite una visualizacifin mejon de £os §ragmentos en £a terminacidn del otro €a-
do, que aumenta £a visualizacidn de fa supergicie Lateral de €a nama intacta cuande -
ta cabeza ¢4 girade.

® Cuando Ca ocateotomla es completa, €x mandfbula es colocada en fa posicidn predeten-
minade ¢, 4L &8 satisfactorla, {as Otclscones son cerradas. Las suturas absorbentes -
pucden ser usadas, y el drenaje puede sex inseatado 54 se desed.

® L& colocacisn de atambrado transdseo de €os gragmentos no es necedario pon La accidn
eatabitizadona de ta muscwlatura,

® Con &ata tlemica no se necesita nmovilizan fa mandCbula antés de que se cierre el
Cejido blando,

® Con €a boca abieata ta suturacidn cs mas §Acil, porque £a osteotomfa oblLicua inten-
media Lateral, Ciene pocad posibilidades de que Los gragmentos proxdimales asuman otras
posiciones a pante de €as superposiciones deseadas después del cierre del tejido blan
da.. Los maxilares son dnmovilizados aproximadamente 5 semanas, '

Tnddicacones
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* Prognatismo Manddbular.
* Murdida AbLenta.
¥ Asiometnia Facial.

Ventajas

* Acceso seguro y sdmple al campo operatendio y tiempo conto de {ntervencidn,

* Zona de trnabajo y visibilidad adecuada.

* Hemorragla minima.

Clcatniz externa mindna,

Reducdida galta de unidn,

Consenvacidn de Los dientes nestantes.

* Mejoramiento del dngule gondal.

Puede ser aplicado en el tratamiento de deformidades maxilares en desdentados.
Conto perlodo de hospitalizacidn.

Inmovdldzacibn {nteunaxilan de 4 a 6 semanas o menos,

-

Desventajas '

* Cicatriz nesultante aunque ¢sta puede ser minima.

¥ Las namas cervical y mandibulan del VIT par estdn muy cerca de £a zona quirdrgdca.
® Si se nealiza intrabucalmente, hay pobae visibilidad (visualizacibn dirceta).

* Puede nealizarse una osteotomia hondizontal inadvertida ya que se pucde confundin fa
cavidad del borde anterion de 2a mandlbula con La escotadura sigmoidea, (2, 9)

Osteotomla Deslizante pana Alangar £as Ramas (Vertical o en L Taventida)

La osteotomia puede diseiianse de divemsas maneras, segdn sea el problema a thatar.
Puede sen apropdada La osteotomia en fomma de L invertida descrita por Pichlen y Thau-
nen, especialmente en ramas pequenas, como €as observadas en casos de agenesds o puede
eleginse fa osteotomla vertical (Y conoidotomia) desde €a escotadura sigmoldea. Siit em
bargo, cuando €as hamas van a alargarse para corregin un problema ondinanie de mordida
ablenta anterion, se aconseja La osteotomia desfizante para alargar €as ramas.

Téandica

® La {ntervencidn para 2stas operaciones es totalmente extrabucal.

* Ve seleccionarse osteotomla ventical Recta o en L inverntida por €a pequeda dimensifi
de 2a nama, £08 contes se ghaban sobre la superficie exteana con una gresa de carburo
ndm 102 y se teundna con una de menon calibre como €a 701, Todo et conte en L ¢ corte
recto deberd nealizarse con Estas dos gresas pequedas, por la delgadez del nueso,

® Do Los estudios de modelos se precisa antes el grado de alargamiento nrcesario cn -
a8 namas para cornegin La mondida abdexta, y en casos de exidtin Lambién prognatismo,
el grade de empufe hacia atrds que pueds anticiparse.




* Deberd planearse un conte vertical Largo para as eguran sufledente Longitud del §rag
mento proximal a win nivel nelativamente bajo sobre ta pante distal. Esta osteotomia
vertical puede Sen recta, curva y angular, y de {nicda con una fresa de §isura de car
bure wim 703 contando hacia La conteza externa desde 2a escotadura Adlgmoddea hasta el
dngulo.

Y La cononcidotomia es esencial y se Logra de manera sistemdtica con agujeros de tre-
pano wim 14 y gractura con cincel y marntillo.

* También es esencial neaiizan deconticacibn, puesto que el €xito de La operacidn de-
pende en parte de €a buena aproximacidn de Lod gragmentos y alambrado transéseo direce
to. La primera etapa en £a decorticacddn se Logha haciendo un degundo conte vertical
en fa conteza bdsdcamente paralelo y anterion al primen covte. Después de tenminan am
bos contes vernticales a través de La conteza externa, teniendo cuidado al <ir sobre el
tayecto aproximado def conducto dentarnio inferion, se coxtan peldaiios honizontales a
intervalos de 6 a 8 mm con fresa de §<sura de canburo wim 703 mantenida en dngulo agu
do en relacidn.con La superjicie dsea. De &sta manera se colocan peldaos ain riesgo
de penetrar a demasiada profundidad. Pueden hacerse peldaiios hondizontales tam cerca -
de £a escotadura sigmoidea como sea necesanio. Generalmente necesitan extendense 8680
hasta el nivel def agujenc. Se comtan entonces £os segmentos de fa placa contical res
tantes entre Los pefdaiios honizontales usando un cdncel Stout ndm 3 agitado. La decon
Lcaciln Lograda de &sta manera es exacta y adpida y tlene poco tiesgo de provocar L£e
448n al contenido dek conducto dentaric Lnferior.

® Se completa La osteotomla vertical s6€o después de haber £2evado a cabo en ambos La
dos deconticacidn y cononoidotomla. EL comte se tewming a traves de fa corteza {nten-
na desde ef agufero hasta el borde inferion primers, y después hacia La escotadura 84g
mo{dea.

. Despuds de haber completado La odtectomia vertical en ambos Lados, se penetra en ca
vidad para asegurarse de peder estavlecer £ibremente fa oclus.ién en relacidn de (nei-
3dvos ddn restriccedbn nd fuerza.

* S exdiste algdn problema para obtener refacifn anteri{on no restrigida se vuebve a -
penetrar en Los S4Ltios operatonios para buscar el obstdeuto. Puede sen necesario rea-
€izan uno de £os siguientes procedimientcs.

a) Puede tener que &iberanse inserciones del mdseulo temporal bajo el sitio de La co
Aonoidotomla.

b) Puede ser necesario desprender el Eigamento esfenomaxilar de &a espina de Snix,

¢l Puede exidlin interferencia Gsea en el drea subsigmoidea svbre ge agufero superion
ded conducto dentario que va a contarse.

¢ Cuando se aseguna rebacidin ockusal no dmpedida en el drea anterion s¢ moviliza of -
maxifar inferdon en fa nelacidn predeterminada, Sz preiieven §8rmulas Eabiales coladas
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0 aditamentos ontodinticos a Lay dbarras para arco, puesto que el periodo de dumovili-
zacion send Largo (de 6 a 10 semanas) y €a mayon parte de Zas Ligaduras {ntermaxila-
nes se encontrandn en La parte anterion de Los arncos, donde 2a extrusdidn de Los dien-
tes puede complican el curnso posoperatornio. Las génulas coladas sirven para protegen
Los ddientes asd como para proporcionar anclaje de fijacién. AL wsan §érulas deberd nd
tuinse al paciente para que use ef Water Pik, puesto que de no tenen higienc el pa-
clente, el csmalte pedrnla volvense hipepldaico.

¥ Cuando ¢ste asegurada £a ocfus.ibn, se vuclve a entran en Los sitios operatonivs, y
se ajusta el fragmento proximal af drea.decorticada schre fa parte distal (Gseal. Es
aconsefable Lograt un nesultado de {ncrustacidn en muesca, con La pwuta del gragmento
proxdmal bien ajustada en una muesca en £a corteza. Siempre que 4e requiera algo de
afuste, y se Logrand facilmente usando et {owma adecuada una fresa en Los fugares al-
tos, on La pante interna en el fragmento proximal y en fa extemna en fa posdicifn de-
conticada del gragmento distal.

® Cuando finalmente se aproximan entre 3L 204 fragmentos ( es buena <{dea dar ciento
mangen para exceso de correceibn), se mantienen Las partes en Ea posicddn deseada, y
se hace un pequeio agufero de thépance a través de ambos §ragmentos. Mantenmiendo of -
hueso unido se pasa a través de 68 un afambre de acero inoxidabfe de 0.06 mm. la ex-
tremidad deblada se necupera y conta. Entonces se anuda un alambre al rededor def --
bonrde posterdion y se £Leva a otno Lado a través de otrho ondficio en posicidn anterndi-

on ab primeno. Ve esta manena el fragmento proximal se §ija con exactitud a ambos £a

dos. (1 4 71).

08 teotomia en Fowma de V en ef Cuerpo de ea Mandbula

EE princdpio y La téendica de Ca odteotomla en fouma de V son e esencia Cos descri-
tos pana Ca oateotomla en el cuerpo de La mandibula parna corregir el prognallsmo.

A menos que se encuentren espacios edéntules en sitios apropiados, debe extraense a
cada Lado un diente (generalmente bicispide}l. Debe disponerse de dos juegos de <nstru
mesttos, unc para el trabajo intrabucal y othe pana ef extrabucal, La operacibn se req
Liza en un sofe tlempo; efectuindose primero La intrabucal.

Téenica

* EL paciente se prepara y se colocan €0a campos de £a manera habitual con campos en
goama de cortina para sepwran La operacdén Lntrabucal de La extrabucal.

* Se desprenden amplios colgajos mucoperiosticos tanto bucal como Lingualmente, te-
ndendo cuidado de protegen ¢l neavio mentondanc.

* Se utiliza una fresa de tallo Rargo ndm 703 de carburo para todas Las incisécnes -
daeas de ésta operacidn.
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' la inedAidn posterdion, veatical o thransversal se hace en el hueso a través de La ta-
bla extenna ¢ drterna primero, a una progundidad que sc estima €legue exactamente en-
sima ded neavio.

* la cantidad del hueso que se pienza quitan se mide con compds y se hace La (ncésidn
vertical anterdon en el hueso, calewlando La angulacidn necesarnia para obteiter La de-
seada V.

* EL hueso comprendido en Las incisdones se extinpa con £a gubia. Se hace un esfuenzo
pasa descncbin e {dentifican el nervie dentarnio .(inferndon y sus ramas mentonlana ¢ .Oi-
cisdva. Awrque sta parte del procedimiento es muy €aboriosa, vale £a pena inteitar -
La conseavacidn de La continuldad de Los nervios,

® Ambos fados deben interveninse antes de iniciar fa etapa de €a operacifn.

® Se vuelve a colocan en posicidn adecuada al pacicnte y el equipo quiritrgico e pre-
para para el procedimiento extrabucal. '

* la diseceifn de Cos tejidos blandos no difiere salve que:

1) La rama mandibufan del nervio facial estd en ésta zona en una posdelln superion y

generalmente no de fLe encuentra.

2} Hay abundaites vasos en £a parte profunda del misculo cutareo def cuello, pero nin-
guno de ellos tiene el calibre de Los vasos gaciales.

3) EL acceso al hueso es por Lo tanto mds’ g§dcil y se Logra m&s adpidamente.

® Tan pronto como se. Llega al periostio, se desprende ampu‘ameri*v_ hasta aleanzar y -

‘visualizar Los contes de La operacibén intrabucal.

® la escicibn en forma de V se termina hasta ef borde infercon con una §resa ndm 703.
Una vez que Ca parte anterion de La mandfbula se moviliza, e scgmento del huese pot

debajo del agugfero mentoniano puede Liberarse y extinparse. EL traumatismo ocasionady
al nervdo puede dar por resuliado una anestesda temporal, pero (ncluso cuando se sec-
ciona ef nervio suele regenenanse, Debe evitarse a maniplacidn excesdiva de €a pon_
cdln anterion movilizada de La mandfbula para prevenin ef estiramiento o rotura del -
neavio,

% Los extremos del huedo sc sostienen §ivmemente con grandes pinzas de Kocher §ifas -
al boade inferdon, mientras ol coate Saeo se alisa para que ajuste bdlem, con un cdn-

cel péano, pﬁnu‘pa.tmente en el fragmento proximal o posterion. Un defecto de aproxi-
mcifn puede p!wduu'lue en el bonde inferdion debido af deslizamiento hacia arriba y -
aerds del fragmento anterior (distal),

® S¢ vuelve a entran en fa boca y La ocfusifn scestablece en fa posicibn anterion. Se
edectua La fifacidn intermaxilan, Aunque no siempre e posible, 4¢ han fogrado resul-
tados satisfactoniod con una férula Lingual vaclada en €os dientes :mteuanu. La 4&-
rela se vacla de manera que se adapte al modelo de estudic seccdonado y vuelto a an-

mar, La féruia puede colocanse antesd de La Lnteavencddn y §ifanse con alambres a €os



Altuados posteriomumente a €a csteotectomia. Cuando se ha Leegado a esta etapa de ta

operaciln fa seccdldn antendion de €a mandibula se Cleva a su posiciln, sus dientes se
alambran a La féula Lingual, ¢ puede wsarnse una {éruba Labial metdlica colocada con
antelacién., En todo case debe haber una gijacién fimme del atco dentario entre fos -
gragmentos atendlor y posterion.

* Los extremos def hueso se §ifan uno af otro con alambre en &a parte (nferion y Las
herdidas extiabucales se cierreit por capas.

* Los apdsitos y Los culdados cperatonios sonm los habituales.

* EC tiempo de clcatrizacibn depende de La exactitud de la aproximac(Sn del hueso y

de: Lacflecacia de La {mmovilizacidn. (1, 9, 12)

N

Operaciones DAALcas usadas para corregdin prognatismo. A osteotemia a través del cue-
Lo 0 en La bdse del cdndilo. B osteotomfa subcondilar en €a rama sobre el dnguto. C
osteotomla (ntrabucal pon divisidn sagital, D ostectomla em el cuenpo del maxilan O
fercon, E ostectomia ventical ¢n €a nama. (11
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Ostectomia del Cuenpo

la cantidad exacta y La fowma del hueso que se extinpa, wcluyendo La seccddn de mode
oy, descrite poi Barrow y Digmen y sc debe tener en cucita, Se construye una base re
movible de yeso pledan para el modelo infernion. Los modelos superndion o inferion con -
Mo base aemevdble de yeso pledra se montan en un articuwbadon simple, Lla porcibn Lin-
gual del mede€o manddbulan articwlade se corta con una simple slerra para yeso. Los -
segmentos bilaterales e cortan del modelo mandibular inferion hasta que se obtiene -
La oclusdidn deseada, Los segmentos del modelo seccionado 8¢ colocan entonces et Sud
pusdciones claves oniginales. Lod espacics nesultantes indican ¢l tamaio y fonma del
drea de La osteotomla, Sc toman medidas desde un punto hasta 2 mm pon debaje de Ca -
cresta mandcbular ¢ se construye un modelo metdlico.

Cuando se {ncluye La notacidn Latenal de Los fragmeitos posteriones, a €os Aegmentos
de huedo que han de sen nemovidos Ae Les dard €a. forma de cwla para peamitin un em

palme plano.

Téenica

Ostectomla del cuenpo en dos etapas de Digman

la ostectomia sc practica predenentemente en La zona del prdmen wmolax. SO e escoge
£a zona ded segundo bicdspide, imy que fener cuddado en zespetan y accolocan el ner-
vio mentoniano. S€ se ha perdido el segundo molar se puede esc-gen Este como el pui-
Lo ideal, aunque se debe tener en cuenta el problema de La {mmovilizacidn del §rag-
mento proximal. SL no hay diente en el fragmento proximel, &sto puede xepresentar un
problema impontante.

Primen Tdiempo

En La primera etapa el diente {nvolucrado, preferentemente e primen molax, esextsal
do. Se tevaita a capa mucoperidstica hacia el eApacde vestibular y se hacen contes
verticales, desde fa cresta del borde hacia abajo, en una medidx aproxdmada de 1 cm,
Cuanto mds abajo sc puede hacer éste conte, mfs fdeil serd La segunda etapa. E€ col-
gajo mucoperibstico, Esta pante de La operacidn puede der efectuada bajo anestesia -
Local en el pacdlente ambulatorio.

Segundo T{empo

Aproximadamente 4 semanas despuds de fa paimera gase, con el pacdiente bien preparado,
crvuclta €a cara con panos esténiles y anestesiade, se hace una Lncésién cutlnea ho-
ndlzontal, 2 em aproximadamente pon debajo deo cuerpe de 2a mandlbula en fa zona im_

plicada. Porn medio de una diseccién aguda y nroma, con cutdado de perseverar da rama -

mandibular marnginal def nervio facial, se deja ab deseubictto el bonde de La mandlbu-
La.




La inedisidn se Leeva hacia arriiba a §in de Localizar Los dos contes veaticales hechos
previamente. Con una gresa quindrgica o una sdenra se contindan €os dos verticales --
tacia abafo para exponer el paquete vasculonervioso. Este puede sen separado o prote-
gide y Ca neseccddn del hueso }Jtncde sen continuada pero no completada hasta el boade
dnferivn. Sc hace huece con taladro nmediatamente por delante y por detrds del punte
de €a ostectomia para pasar alambre de acero {noxddable de calibhre 24. AL tewmiénan €a
estectomia y La neposdicidn de Ca mandibula, Este alambre send asegurado para ayudar a.
fa estendlizacddn. Antes de que 8oa contes Esten completos, s¢ emplea ef mismo proce-
dimiento al otro tado, completando a extraccidn del segmento enterc del hueso deldi-
neado. Se¢ taladran unes hwecos y se pasa alambre de acero {noxidable de calibre 24 -
lionizontatmente, como en el Lado opuesto. EL hueso que queda en fugar de a osteoto-
mia, en el puwete <ndelal, se quita en &8te momento. EL campo operatorio debe estar -
deb damente protegido con paios estériles, €a boca es “ neingresada " y Los dientes -
s¢ colocan en oclusidn dueada"acgdn el método de gifacidn escogida.

Se aconseja Lus aparatos ontodbnticos. S& se usan Los arcos de Exdich, €a posdicidn de
ta mandibula debe quedar asegurada con una §érula de acallico condtrulda—previamente.
Uespuls de colocar Cos dientes en cclusdidn, ef clwujano se vuelve a dinigin ak lugar
de {a operacddn, Se gifan alambres transversales de acero inoxidable de calibre 24 en

el punto de fa ostectomia y La henida se cierra pon planos. Se aplica un vendaje de -
-cumpresddn,

Ostectomia Intracnal del Cuerpo

Et colgajo mucoperidstico intrachal puede ser marxcade de una de éstas dos maneaas.

Se. puede efectuar mediainte (nclsiones vernticales enteriones y pesterniones al ;segmento
del huese que s¢ va extinpar. Deben hacense desde el margen gingdval Cibre, en senti-
do nferdion, tan extensas como Ae desee. ECL cofgajo debe hacense en forwna tal que €a
base sea mds ancha que el margen Libnre. En carod -necientes se ha preferndde wsan €a -
téendea con exposieldn total de €a mandibula.

Se hace una dincisidn desde ef margen Libne anterion afl fugan que se va a extirpar el
hueso, Llevada anterion e inferionmente a Lo €argo def sunco hasta encontrar una in-
cialon simiban en el fado opuesto, a §in de permitin 2a exposicifn total de ga man-
dlbuta. Esta .incisidn se hace a trhaves del misculo mediante una diseceidn roma. Los
dos nervios mentenianos se identifican y disecan de manera que €a cirugla pueda con-
tdiuan con preservacibn ded neavio mentoniano. Se £Leva hacia atrds €a incisibn por
el nivel del margen gingival Libre a través del punto de nemocibn del hueso y fuego
puede sen LLevada posterdion e infernionmente en foama oblicua para obifenern una expo-
Sdiedln adecuada de La zona de £a osteotomia.

Se extrae el diente involuchade, generalmente ef primer molax. Se {nseata el patadn
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atel punto de €a extracedbn del hueso y éste sc¢ marca con una gresa pequeda para seila
fan el contorno de €a ostectomfa. Los cortes se pueden hacer con un taladro dental, -
usando una fresa de §lsura redonda o una gresa de doble biselado, con una 8ierra osci
Lante de Stryken, Se retira primero el hueso sdituade por encima del paguete vasculo-
nerviodo o €a parte de &ste que queda dentro del segmento que Ae va a extaaer. Se ta-
ddran onificdos en toda £a porcifn Lnfendion de 2a mandCbula Lumediatamente pon defan
e ¥ por detrds de £a zona de fa ostectomfa para aumentarn 8a gijacidn (alambre de ace
xo Lnoxidable de calibre 24), Antes de teaminar £a extraccidn del hueso en el primen
fade se trata el lado opuesto de manera similar, y Luego se completa €a remociOn del
hueso. Se hacen huecos con taladros para pasar el alambre de acero <noxidabee de ca-

Libne 24 en el segundo Lado, Entonces se tewmina fa extraccifn del hueso en el primen
Lado. :

Os tectomla del Cuerpo (1d




Se prefiene tewminan La ostectomia porn via extrabucal, a menos que el paciente se -
opunga acsuliantemente a una cicatriz extena.

Ventajas

1. Accesdbitidad. {a diseccddn a través de Los tejidos oblandes hasta el borde inferl
on de Ca mandlbula, en fa mitad de su cuerpe, es adpida y el acceso adecuado af drea -
de Ca ostectomia se Logra s.in dificultad.

2. La extiapacidn Ssea puede hacease sin Lesdionar al nervie dentario Giferior y de -
ocurrer edto, el nervio tlende a regenerarse.

3. Es posible Owmovibizan el hueso seccionado cuando existen dientes estables i ambos
fragmentos y €as partes estan fifas con {&wla intrabucal o aditamentos ontodénticoes -
wefenzados con Legadurnas de alambre thansisco.

4. Se Logna buen resultado estético en case de prognatismo Ligeno ¢ moderade,

5. La operacidn puede hacense en dos etapas, nealizandose fa dltima etapa extrabucal

s commdicactdn con £a doca y din La posible contaminacién del rea quirdrgica.

vesventagas

I. Aunque puede Logranse scempre un buen pergil, no sc obtiene un buen resultado csté
tico en caso de protrusidn moderada o <ntensa por fa sdimple razén de que el dngule ob
tudo de €a mandibula ne se comige con &a intervencdfn. la extirpacidn del cuerpoe s6lo
acorta el €arge del hueso, y la deformidad del dngulo sucle asentuarse.

2. S& ¢s necesanic guitar mds de un diente, el sacaifdicio de €a superfdicie funcional
es muy ax  de o contradlndica el procedimiento en porgnatismes moderades e (ntensos.
Cuando dod dientes 3¢ sacrifican en cada lado, £a difercncia en £a distancia transver
dal entre Los dos segundes molanes y €os dod bicdspdides es excesdva, y el grade de ro
tacidn ftacia €a €lnea media de €os fragmentos proximales e¢8 demasiado grande. Hay que
Lenex en cuenta tanbifn La pérdida de Area utifizavle pon el prostodoncista 34 el pa_
ciente se lace adéittulo.

§. la datsa wiifn, aunque no es §recuente, es una complicaccdn que debe tenerse en --
cuenta. Lla consclidacibn sl en proporcidn directa al grado de La aproximacidn de -
L0 exexemos del hueso y ta (nmovilizacifm posoperatonia, defjando a un Lado La posibs
Lidad de contaminacidn de €a cavidad bucal y de infecceidn posoperatoria,

S¢ a causa de un cdiculo incomrecto de da extirpacibn Ssea Los extremos del hueso no -
3¢ ponen en contacto didrecto puede formarde una falsa widdn, S4 existe un espacio de
dos a tres milimetrvs, la falta de undidn es inevitable. la immovilizacifn abscluta de
£ay pantes es tambifn esencdal o8i se quiereaseguran €a unidn,

4. La undén cllnicameste {irume e puede. Lograrse en menos de ocho semanas en Los casod
mds favorables, y puede nequerit thes meses o inds,
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Les dientes se cofocan en €a oclusidn deseada con Las aparates de fijacddn apropiados
¥ 3¢ aseguran s alambres hondzontales de acero roxidable ca el tugar de 2a ostec-
tomia,

la herdda se ciervra en planos wsando catgut corriente 3-0. la {nmovilizacidn posopera
torda debe ser muy precisa.

Indd{cacdiones

La catectomla del cuerpo se aplica sobre todo en anonmalidades cclusales que no pue-

dei sen taatadas con fa cirugla de La rama.

Otra indicacidn senfa clase T o 111 de Angle, conresponde a Los casos de oclusidn pos
tendon altamente funcional y £a Lntervencidn en fa ram producirda con seguridad una

xelacibn mofan poco satisfactoria, Algunas discrepancias de €as nefaciones entre £os

dod arcos conducen por 8£ mismas a una mefor correccidn por €ste método,

las indicaciones para €ata intervencibn deben ser especlficas a Ca }ooa,éblc fatta de -
wniln, uniln retardada y anestesia temporal o permancite det abio. (19, 12, 21

Oateotomia Vertical en L, en L Modificada, o Dedéizante en C (Sin injento Oseo)

Cuando no exdiste nececidad alguna de aradin ma-pana corregén xetregnatia {{a micreg
natia no 4 un factor], sino s¢ desea sencillamente hacer avanzan ¢ maxiian infexdor
a retacifn de clase 1, €a osteotomla deslizante en L (¢ wodificadal es un procedimien

Lo excelente, que habrd de tomarse en consdideraedidn,
Téenica

® Eata operacidn ae logra por vla submaxifan extrabucal, usando paio en cortina pain
peamitin aceeso & £a cavidad bucal para realizar asl inmovitizacidn intexmixifar,

® La incisditn deberd sen de 5 a 6 om de Longitud para asegurar acceso adecuade a fa
totatlidad de La superficie externa de fa nama y vardos centimetros deg boxde nferndion
del maxclar inferion por delante deld dngulo.

*'EL delineado de a osteotomla deberd gravarse sobwe €a supeagicie externa del hueso
4¢9dn se habla planeado anteriormente bdsandese en uwazos de cefalograma lateral.
Esta Unea de osteotomla puede ser vertical hacia abajeo, desde £a escotadura sigmoi-
dea, « horizontal desde el borde anterior del conducto dentanio inferior y entonces
verticatmente hacia abafo hasta aproximadamente ! o 1.5 cm antes ded dngulo ded maxi-
tan inferdon, '

la Unea de conte 4e curva entonces hacia adelante y puede cxtenderse en &sta direc
cdn Lo necesario para dar margen al avance Y deslizante ® ded mixidar inderdor y para
maintener aposicidn dsex en el plano horizontal en el beade infendon del maxilar <{nfe-
alon, Otha tencera Llnea de osteotomla podndla toman forma de € nodeando e agujero su



perion del conducto destariv inferion desde el bonde anterion de €a nama al. danguto
del maxitar inferion y después hacia adelante.

* 8¢ se planea nealizan un.corte vertical necto desde €a escotadura sigmoidea, de-
bend neatizanse conenoidetomia para eliminar intergenencia del misculo temporal en
€a colocacidn hacla adelante del maxilar inferion.

* La osteotomia se £Leva a cabo de £a manera noamal, teniendo gran cuidado con £as
partes del conte pon encima del agujero superion del conducto dentarnic (nferior, -
puesto que téonlcamente no s factible "nesguardar” en €a superficie Giteana. Se -
depende de tnépancs Gscos agilados a 1§ 000 nevoluciones pen minuto asd como ta
capacidad de percibin para asegurarnos de €a falta de resdstencia a medida que sc
predusca ta  penetracddn de La conteza {ntemna. Los puntes de osteotomla {ncomple-
ta se cortan usando golpes secod y contos con mantillo y cincel agilado de heja -
ancha,

* Puede neabizarse rdpidamente £a osteotomia desde fa altuna aproximada del agu-
jero supenion del conducto dentario inferior hacia abafo,en direccidn paralela al
borde postendon de La rama 'y anteriormente, paralela al bonde ingerloX; puesto
que ¢l tejido bande {nterwno puede tesguardarse con un pendostiotimo Lane plano y
ancho. Se usa una gresa de fisura de carburo ndm. 702 6 703 en motor Joadan Day
para aprovechan el efecto del corte Lateral. A medida que el conte se extiende ha -
cdia adelanteparalele al bonde inferion, se guarda primero en £a corteza externa -
usando  una de Las gresas grandes, y despubs se tewmina a csteotomia a thavés de
€a conteza (tewna con gresa de canburo ndm. 701. Esto dd por resultade cscisdbn
Ssea mbnima y reduce La probabilidad de Lesionan ef paguete vasculonerv.{oso.

® Cuando se teamina Ca osteotomla de ambos Lados, se penetsa en La boca, y se §4-
ja con etdsticos intermaxilares juertes La nueva nefacdén de oclusidn., En casos

de netrognatia se uda sistemdticamente una "obfea" de acrnlldico thransparente que
condtituye una placa de gufa oclusral.

* Después de cambian €os guantes, Se vuelve a ajustan el paiio de comtina y se -
vuelve a penetran en ed campo quimingéco. La Libentad de del fragmento proximal
(postenion, nama y pante condilar) se asegura porn €igadura muscular. Se cemy waba
la aproxdmacién Ssea a Lo Larngo ded conte horizontal sobre el bonde {nferion. Se
coloca cuando menos un alambre de Autunt a cada €ado para asegurar control apro-
plado del fragmento daco.

* L cienne de Los tejidos blandos sigue €a téenica chtdndan. (1, 9, 12}
Gendloplastia de Awmento

No siempre es necesardio usar osteotoméa y avance o alarngamiento del maxilan infe-
nion al retraen caras protrudidas. Ocaclonalmente La velusibn ed satisfactoria y Lo
ndice es mejorar el aspecto afadiendo substancia al mentén,
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Téendea
* Sorhace una ineisibn paragingival desde el segundo premolan a su homéloge en cl Ca-
do opueste ded arco.

* Se denuda €a prominencéa del mentén elevando el periostio hacia adelante entre £os
agquferns mentondanos.

' Se tegdistra ta Cincamedia rayando el hueso con una fresa delgada en el plano medio
sagital a thavés del drea de La osteotomia planeada.

¥ Se hace un conte ue osteotomla honizontal en un plano establecidv por thes puntes.

Los puntos pusterdiones se establecen a 3 mm bajo el agufero mentonianc. E€ punto de

{a tinea media anterion sc coloca a 2 mm sobre el punte de €a mayorn prominencLa men-
tondlana.
* la odteotomia se continda hacia a conteza interna con ho ja de sdienna Stayken oscl
tante.
Do aumante erte dnico) !
A Gendoplas.tia Destizante Hondzontal
de un Solo Corte.
» o ‘ Gendoplastia D s€izante Honizontal
de Conte Duble.
[ ] .
Roduceidn de fonging
Gendloplastia para Reduccibn de
Longitud de Prominencia Mentondana. Ve

Gendoplastia para Reduccidn de
Altura de La Prominencia Anterion Reducciln do dure
ded Maxilan Infendon
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* Se Libera al segmento de todas dus inserciones.

* Sc coloca entonces el segmento en €a posicibn planeada anterioamente y se §ija con
trhes alambres transbseos, cada wno de £os cuales toma contacto con La corteza inten-
na del segmento y €a conteza antenion del maxifan inferion.,

* Se ciena €a Aneisddn, usando materdial de sutura polig€ic6lico ndm 3-0 (dexonl en
dutura de colchonero honizontal continua.

* Se coCoca wi vandage compresivo colocando una compresa de gasa doblada de 10 X 10
cm sobre el Cablo inferdoxn, y Esta se asegurna con esparadrapo de 2.5 em, alrededon -
del mentén y cuello.

Este procedimiento versdtil puede modificanse para coaregir muchas deformaciones de -
ta preminencia mentondana.

Una ctana ventaga de €a {ntewencidn extrabucal, especialmente cuando Ae usan injer-
tos Greod para aumentan, es €a eliminacidn de contaminantes bucales y, consecuente-
mente, de €a poscbilidad de infeccidn. (1, 12)

Osteotomla Segmentarda Antendon del Maxilar Ingerion

Téenica

¢ Se hace una (ncisibn paragingival en €a mucosa €ibre a 2 mm de Su unidn con a en_
cda fifa. La incisidn se inicia en fa posdicidn del primer molar y se {leva hacia a_
defante, hacia cf &rea de 2a osteotomla planeada, en donde pasa a £a cresta de €a
encla. Entonces sc continda desde €a cresta de la ancda poa ef &rea paragingival ha-
cia el Euganr de osteotomla opuesto, en donde otra vez prosigue hacia €a cresta de La
encla, Se tewmina con una extendidn paragingivalmente at drea del primea modan sob%e
el fado opueste. ‘

¥ Se §joama un colgajo subpeni6stico, y se denuda fa preminencia deld mentén de un agu-
ferno mentoniano at otro.

% Se hace una {ncisi6n 6sea con fresa wim 703 en of Lugar de €a osteotomla plancada -
paralela al efe Longitudinal del candino. la ineisdibén se eva a un puinto Localizado a
5 mm por debajo de a punta del canino, Se hace una {ncisidn similan en el sitio opues
Lo a €a osteotomla. Los extremos inferdones de éatas incds.iones se conectan a thavés
de La Linea media.

$ Aliona se extraen Los dientes en Lod aitios de osteotomla.

® Se eleva un colgajo Lingual desde €a cresta de £a encla para inclwir una distancia
de Cos dientes a cada Lado del sditio de osteotomla,

® Se indenta un elevadon penibstico para preservar ef periostio Lingudl mientras se

uqucm fas penetraciones en la placa cortical Lingual a Lo Lango de Ca osteotomla
plancada con gresa ndm 703,
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Osteotomia Segmentaria Antenion del Maxifar Inferion.
® la inciaifn Gsea horizontal se completa de adeldnte a atnds con hoja de sierra --
Stayker oscilante.
® Entonces se completan Las incisiones de osteotomla vertical con un ciincel §ino y
de bisek Larngo.
® EL segmento Liberado se mueve hacia €a posicidn planeada antenionmente. Todas fas
mod{ficaciones necesarnias para ajustarn el segmento en su nueva posicidn debendn ha-
cense en el manilan (nferion, no en el segmento, La eliminacidn de hueso en el seg-
mento aumenta la posibitidad de Cesionan €ay superficies radiculares o puntas denta
es incluidas en el segmento, Todos Los segmentos que se cambian de posdedén deberdn
caer en du Lugar sin ubar presibn,
® Se colocan alambres Lramidseod de calibre 26 a Lo Lango de La osteotoméa honizon-
tat.
® Se coloca sutura de colehionero horizontal con Dexon ndm 3-0, a thavés de ¢a cresta
gutgival en cada 4itic de osteotomla,
® Las §6rulas quinirgicas se alambran en su Lugan,

* Se clernan Cos tegidos blandos usando Dexon 3-0 en sutura de colchonero homizontald
continue.
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® Se coloca vendaje compresivo de gasa que cubra el labio y de muntiene en su fugar -

con edparadrapo de 2.5 em de ancho que rodee totalmente maxifan {nferior y cuello.
t, 9, 12)
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CONCLUSIONES

Al concluin el presente trabajo he podido danme cuenta que en el trata-
miento de £as Anomallas de Crecimiento y Desarrollo es convenicnte pro-
ceden con mucha cautela y para emitid un diagnéstico definitivo, hasta
qQue no 82 haya obtenido toda fa infoamacidn necesaria y comprobar la --
Reaccidn del paciente al tratamicento adecuado.

Considerando asl que tas Anomatlas de Creccimicnto y Desarrollo, requie-
nen antes que nada un diagndstico que debe sen basado en una Historia -
Clinica completa y el empleo necesario de Los auxiliarnes det diagndsti-
co, tales comor Radiograglas Cefalometalcas, Ensayo en Modelos de Estu-
dio, Fotograglas (frente y penfil) y Priuecbas de Laboratorio.

e aqul que et resultado de un buen tratamiento radica cn un buen jui-
elo (Cirujano Oral y Ortodoncista) se La seleccidn y aplicacidn de €os
digerentes mé€todos de tratamiento, para cada caso. particulan,




Breve ncsena hdisténica sobre Las diferentes téenicas quirdagicas en:

MANDIBULA ¥V MAXILAR

MANDTBULA
AUTOR

1. Dingman

2. Dugormental

3. Hinds y Robinson

4. Hulllhen

5. Huétihen
6. Vaboulay
7. Kazangfian
§. Kazanjian
9. Kostecka

10. Llane

11. Letteaman y Caldwel

12. Moose
13. Moosce
J4. Mocse

15. Qbwegesen

16, Obwegesen
17, Pehn Gadd
18, Pettit y Ealnrath

ANO
1944

1921
1955

1646

1849
1895
1936
1941
1930
1905

1954

1955

1845

1960

i?57

1906
1932

TECNICA

Osteotomla en el Cuerpo de Ca Man
dibula,
Condilectomla.

Ostectomla Ventical Subecondifea.
(oblicua)

0steotomla Mandibular Alveolar -
Anteadon.

Osteotomla en Forma de V.
Condilectomia, —
Osteotomfa Deslizante en L.
Osteotomla Hoadlzontal,
0steotomla Subcondllea Ciega.

0ateotomla Hornizontal de La Rama
Ascendente.

Oateotomla Ventical en Las kama5
Ascendentes,

Osteotomla en el Cuello def Con-
dilo.

Osteotomla Intaabucal, bajo visdidn
indirecta,

0s teotomla Subcondlfea Ventical -
Intraonal.

Osteotomla Honizontal Oblicua Des
Lizante.

Escicidn Sagitat.
Osteotomla Destizante ¢l Peldano.

Osteotomla a través del Cucldlo del




19. Pichier y Traunen
-20. §m£th Robinson

21. Vitary Blain

22. Von Efistbeny, Gadd

MAXTLAR
AUTOR

1. Axhausen

2. Bichimarny y Koke

3. Wasamund.

4. Wundenrex

1954
1896
1906

ANO
1934

1926

1962

Céndilo,
Osteotomfa en L Inveantida.

Osteotomfa Subsigmodidea.
Osteotomfa del Cueapo.

Osteotomfa en Declive del Cuerpo
de La Mandibula.

TECNICA

Osteotoméa Hordizontal del Maxitar
Supeadionr. )
Osteotomla de Segmento Pequedo.

Osteotomia Antendon del Maxitan
Superioa-Inteavencdidn Llabial.

Osteotomla Segmentania Anterion
de Haxilar Superior.
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