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PROTOCOLO 

Desde tiempo4 hemotos, e/ hombre se ha preocupado pon. et aspecto de sus 

pon Po que las dimensiones y la ~0w/a ilaciat y !lenta/ se con_ 
sidehan como signos de belleza, dando como hesultadas ftazgoa caxactekía 

ticos o dn¿coa, las cuates van a detehminax tanto haza como nivel ¿socio 

cultuhal. 

La Cihug(a Maxitogacial, /cama y eapecialidad de /a Odontología nos va a 

ayuda% a la cohheccián de Las degatmidades o attexacionei dento6aciates, 

y mediante la ayuda valiasa de oteas especialidades como: 

Oltodoncia, Pa,todoncia y Phétesis, podkémas llegak a obteneh hesultados 

guncionalea éatisgactoxias. 

Lae deéohmidades del desahhollo de las maxilaxea son aquellas en' las qUe 
hay matocluai6n, hetaci6n inadecuada de taz, akcadaa y desaxmonta &cica 

aéociada. 

Suelen considexahse congénitas, peho pueden dependen. de othas causas du_ 
*ante la ninez. 

Loé tekminas empleadas en Zas delohmidades de deaahhotto de toa maxila 

4d4 Mato comunes son: 

al PPLognatiemo /a cual 4e degine como la proyección anaAmat hacia adelan 

te de una o ambae ahcadaá, 

b) Michognasia, en la cual se denota una disminución en et tamaño de las 

dkcadd4, especialmente la ingehion. 

cl La #whlognatia o Mordida Abiekto, ea aquella a6ecci6n en la que hay 

espacio entke loa dientes supe/times e in‘ehiohes cuando algunos dientes 
eétan en contacto en uno o mda puntos. 



Pueden producirse asimismo mal6ohmaciones diversas adicionales peleo 
generalmente son vaxiantes de las anteriormente citadas. 

No existe phocedimiento operatorio espectiSico alguno que sea aplica 
ble pata corregir de6otmídadea de ¿Oh maxilares, 

Pana cada problema de de¿ohmidad indíviduat existe una solución a_ 
pxopiada, peto ésta deben4 lograrse usando todo tipo de auxitiateó 
de diagnóstico. 

Debemos de obsehvan aquellos pacientets los cuates se encuentran eho_ 
metidos a tratamientos oxtodónticoó o quihdhgicos debido a problemas 
en el crecimiento Ilaciat, y ti han evolucionado con hesultadoe insa_ 
tiséactoxiol debemos de ptdcticat /a cirugía ohtogndtica, corp_attek 
nativa de solución al phoblema. 

La ortodoncia practicada en pacientes adultos, solamente tende►td a 
corregir las maeposiciones dentarias, meta no ast la phopolcién beta 
inadecuada. 

la combinación de ambas especialidades como lo son Cirugía y Ohtodon 
tia, ayudarán a darle al paciente una ce/limeta relación de su aspecto 
6acial y 6uncional como en /a 6oftítica y La madticacidn , lográndote 
ast también etimínat trastornos de la personalidad. 

Las deéohmidades o alteraciones de desahhollo de los maxilares, es un 
tema que como todo padecimiento humano tiene una ¿alga historia médica, 
de la cual me he dado cuenta a ttavté de ta revisión literaria pana la 
elaboración del ptetente trabajo, sin embargo, ea conveniente anotan_ -
que ¡tan existido cambios, ke6exenteé a loé conceptos y a las técnicas 
o métodos de tratamiento en los_ últimos ailoe. 
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TEMA II 

DESARROLLO Y CRECIMIENTO 

Phoceaas Faciales y Labio Supenion. 

Pana el éinal de ta cuanta aemana, el centho de las eátnuctunaá éacialeé en deaanho 
tu uta éohmado pah una depheéido adodéxmica, llamada ostomodeo, nodeada pon el 
mimen pm de ahcos.éaningeoó o bhanquialeé. 
En el embnidn de cuatho y media ~nanas de edad, pueden identgicaue cinco eleva_ 
cienes éonmadaá poh pholiéenación del musénquima. 
Las phoceéos o ap66i4i4 mandibulaxeá ée advierten retedalmente a/ eótomodeo; ¿o4. en.o 
et4o4 maxttakeá, 'Atentamente, y la prominencia énontal, elevación algo kedondeada, 
en dimcci6n chaneat. A cada lado de la prominencia e inmediatamente pon. amiba del 
eétomodeo óe advierte un enghoutmiénto local del ectodehmo éupehéicia177C1-placoda 
nasal. 

durante la quinta semana aparecen do.s pliegue de checiniento n.etpido, lee phoctsoé 
naéolatehal y naáomediano, que hodean.a.ta ¡J'Acoda naval, la cual éonma el cuelo de 
una deptui6n, ta 6o4ita nata/. 
Loe pmee4o4 na4otatexate4 éonmatuln las alas de La matriz, y loé mocear:4s nahooledia_ 
nos ~Uy:mando lag pohcioneá medias de ~az, labio eupettiox y maxilar., y todo el - 
pa/adra ph¿manio. MientA44 tanto, loe pAoce4o4 mi:1121~4 te (menean a loé ploceéos 
nalsomedianos y nasolatehales, peno atén eepaladaa áe loe miemo4 po4 brincos deéiai_ 
doé. 

En loé siguientes dos éemanaá, se modiéica mucho el aépecto de la cana. Loe phoceéoé 
maxitaheé liguen checiendo en diheccidn interna y coMphimen loé procesos nuomedia_ 
nos hacia la Línea media. En etapa uttehioh, ',atoé phoceéoé 4t dukionan entre oti y 
también ée unen con loé phoceéoé maxitafteá haetá loé lados. En conéecuencia, el ¿a__ 
bio éupeniox es éonmado poh dos phoce4o4 na4omblíano4 y loe phoceáoé max./1~4. 

En el desarrollo natural, el labio éupettioh nunca 4e cahactehiza pon. hexcLiduAa4. 
En etapa inicial, he supuso que 104 ploce4o4 Malaida£4 también ée érbsionabdn en una 
corta distancia con loé mandibulaheá, domando a&L loé canhilloé; 4451 embargo, el -
estudio de las helaciones de las diyehéoé componentes de la cavidad bucal comprobó 
que la anchuha de La boca no es hegida poh la ifuiWn de loé procesos o ap66i444 maxi 
laAe4 y mandibulahos, q que /cm eianAtUo• ét dem:molían pon cambios de posición de 



ea Lengua, luce° de la boca y pon ensanchamiento dee maxieak in6ex¿on. 

Ve maneta secundalia, cattiteos y labios Ion invadidos pon mesénquima del segundo at 
co latengeo. Este meáénquima okiginand /os md4cneos de eas mejillas y labios, inekva 
dos pon el 6aca/. La éotma en /a cual /04 ptoce4os maxieakes 4e unen con /os pkoce 
sos na4oeatetaees es algo mas compeicado, el sunco na4oeagnima/. E/ ectodetmo en ei 
luce() de este tunco 6onman un condón epitetiai macizo que se despega dee ectodenmo - 
supnayacentei después de beit canalizado, ee condón éonma el conducto lacnimonasal o 
nasotagnim0i. Después del deapkendimiento del condón, /os ptocesos maxilaxes y na4o_ 
eatekates se gu4ionan entxe 

Segmento intetmaxilax 

Los pftocehos nahomediano4 se éusionan en /a 4upen¿icie, y también a nivel más pnolun 
do. Las e4tuctuxas 6onmada4 pon dicha ilusión reciben, en conjunto e/ nombre de teg_ 
mento intemnax.itax. Con4iste en lo siguiente: 

a) Componente Labial, el que éotma e/ tunco del labio supexiok, también Llamado FU_ 
thum. 
b) Componente Maxitah Supeniok, que lleva 104 Cuatno inci4ivos. 
c) Componente Palatino, que 6onma e/ paladar ~yac) tkiangutah. 

Palada/t. Secundaxio 

Se menciona que el paladax primario deniva del segmento intexmaxitax. Sin embaxgo,'la 
pohción principal da paladar de‘initivo es domada pon /as excnesencias /minan/Ade 
tos pumas malitahes; estas elevaciones, llamadas prolongaciones o chestas patatí_ 
mdb, apanecen en el embhan de sea 4emana4 y descienden oblicuamente hacia ambos ta 
dos de ta lengua. Peno en /a séptima semana, /a lengua se delp/aza hacia abajo y tas 
enastas palatinas ascienden y se .tornan honizontales pon akniba de /a lengua y se ¡U 
sionan una con otra, éotmando asi e/ paladar aecundanio. 

Hacía adelante, /a4 chestas expenimentan 6usi6n con el patadan pnimaxio tniangutax, y 
et agujeta incisivo puede considekakse et detatie mediano de separación entre los pa 
¿adanes pnimahio y secundario. 
Al tiempo en que se éusionan las prolongaciones palatinas, el tabique nasa/ crece 
hacia abajo y se une con /as 4upek6icie ce6dlica del paladar neolonmado. 

Cavidades Nasales 

Dunante ta sexta semana de desarrollo, /as 6ositas nasales se pno6undizan bastante, - 
cn.patte a causa del checimiento de tos procesos nasales, y en paittí porque te intko 
ducol en et meSénquima subyascente. 
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Las anomalías de cabeza y cuete° ee originan principalmente durante la tnasnáanma_ 
e/ón del aparato bnanquia/ en tejidoe del adulto. (2,3,4). 

Pesan/tollo del esqueleto Cnaneoéacial 

Donante el segundo mes de vida intnautenina, el cráneo ee onigina como una lámina 
cantilaginosa y sostiene el cenebno, que crece xdpidamente. Esta eatAuctuna cante: . 
baginosa 4e extiende desde el agujero occipital hasta e/ agujero ciego en la zona 
del. hueso étontal. Esta e4thuctuAa es el condoendneo y da origen a vanioó huesos 
de 142 base del entinen, a saben ponciones de los hueeoe etmoides, ehéeneides, tem_ 
penal y occipital. 
Debajo dei condnocndkeo set:taran dos bannas bitatexate4 de tejido cartilaginoso. 
Una estd en el intetion del ateo mandibutan y ee denomina cattttago de Mecha; pon 
debajo de date se halla ta atm estAuctuna caAtitaginosa, elcanttlaphioides. 
Contitaniamente a lo que se ateta antes, el cantllago de Mechet no ee teemplazado-
dinectamente pon hueso en el intenion del aneo mandibulax pana donman-41.—maxilat 
inéetiox sino que en realidad éste se Otra latetalmente aquél pon un mechini4mo de 
éonmación ósea intnamembnanosa. Sin embargo, pendones de los exttemos mdá dista_ 
lee y 4upexione4 del cantllago de Meekel dorman el mantillo del oído medio, en tan 
to que el estnibo he origina en zonas comparables del cantttagohioideé. Loé Mi_ 
coe segmentos del condocndneo que persisten en momento del ltdeimlelltO 4001 el tabi._ 
que nasal y la sincondnosis eséenooccipital. 
Mientmos los componentes cantitaginosos de La base del cndneo se convierten en com 
ponentes óseos del endneo gnacim a la éotmación intitacantilaginoáa, los huesos que 
sobren el cerebro, o sea la bóveda craneal, comienzan eu Onmaciffn en venias ~tos 
denfto de /a capa de tejido conectivo denso. Estos huesos que incluyen el éxontal, 
panietal y potcioneá del hueso occipital, se éonman pon osiéicaciÓn intnamembnano_ 
áa, a diávtencia de toa huecos de la bate del endneo. 
A medida que /a bóveda craneal sigue agnandandose desde puntoé iniciales de oáiéi_ 
cacidn, los huesos membtanosos recién éoftmados van acencdndose entne si y umptúnen 
el tejido conectivo que hay en.tte ellos. Loe 4ectoxe4 de tejido conectivo se onga_ 
nizan en éutukeá sitios de adaptación entne 	hueste, denominados cututae. 
Las suturas ee componen de eúnco capas de tejido conectivo. Cada hueso tiene una -
capa que lo cubre denominada cupenáicie del cambium. °entice de tata capa se hallan 
chufas capaces de éonman hueso, Reeubtiendo uta capa de cambium hay tejido canea 
tivo más denso que ee continua con le penícustio en las hupenáíciee externa e /rtlen 
na de loe huesos de /a bóveda craneal. 
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E►t.t.te. zas dos capaz de tejido conectivo que cubre cada hueco contactarte está el quin__ 
to componente conectivo de &t sutuna. Esta quinta capa azeguna pa)tcLaemente /a conti_ 
nuidad'entne ¿ah componentes de la bóveda. Así pues, cada hueso con áu poxpia capa de 

tejido conectivo dei cambium puede ctecen independientemente en ea zona de sutura. 

A medida que e/ cenblo va cteciendo tdpidamente, bu agrandamiento empuja /os huesos de 

Ca búveda cnaneal hacia a6uena. EC cnecimicnto óseo en las uniones canee-Uvas entre --
uta huesos, es decit Zas suturas, Llena el espacio producido pon et desptazamiento - 
tadial de toa componentes 64eoe. 

Antes se ateta que el agrandamiento de la bóveda cunea/ era moducido pon be elimina_ 

ción del hueso o hesonción de la supen6icie ósea en contacto con el cenebno (endochd_ 

neo) y la kimuttanea neo6onmació►t del hueso en la eupet6icie ósea extenna (ectoendneoL 

Este mecanismo, sin embargo, nebutta demasiado simptilicado ya que a menudo e/ endocnd 

neo dotma hueso nuevo en tanto que porciones del ectocAdneo son néabsonbidas a veces. 

Esta modalidad de aposición y hesoncidn didenencial produce los cambios de puna de --

cada componente óseo y, en consecuencia, de /a tota/idad de Ca bóveda chanee mienttas, 

simultáneamente, el 'endneo se agranda. 

Vespues del nacimiento, las separaciones de tejido conectivo entre loó huesos de ta --

pante dupeRion. de/ chá►teo peAsióten y permiten las adaptaciones entre los mismos. Cuan 
do se phoduce el nacimiento, el condnocndneo de /a base chaneal esta vihtualmente 'mem 

¡Mazado pon hueso con,la excepción de dos uniones cantitaainosas: 

1) La sincondhodis esdenooccípital en /a línea media de Ca base, entice los ►tuecos es 6e 
noideá y occipital, que sigue siendo una zona de crecimiento activo dutante be adoles_ 

cerda. 

2) La sincondkodis eólnoidal, entre las ~tes ante ion y pos-tenia& del cuerpo del Q4 

&acida que en et 4Ch humano se vuelve inactiva justo antes del nacimiento. 

La base del cráneo atece a un Aitmo mucho mas lento que el de labóveda chaneal, /ata - 

última estimulada pon el lapido agngMamiento del cerebro. 

Miente ta adolescencia, /a bóveda y ta base de/ CRAC.° siguen adaptdndose a su medio -
cambiante. 

Las supen6icieó óseas, las suturas y las sincondAosis con4etvan divemoa grados de ac_ 

tividad y conthibuyen a ta modi6ieación del tamaño y la 14ohma de todos loé componentes 

óseo& del cAdneo en cAecímiento, Pon ello, aunque. tabla partes del aquieto parezcan - 

Pdgida4 e inmatab/e4, 4e kat/4n en wad() de cambio conttnuo debido a las demandas 'Sun 

cionabes y /a homeostasia cálcica (intencambio de calcio entre te sangre y et hueso). 

Hay muchos tipos de mailloftmae¿one4 esquel/ticas, pero la mayor parte; son nanas, 4d/v0 

los'de6ectos de las extremidades. 
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,Maxilar 4 upenion 

Los' ptimetos puntos de osilecación del maxilar supeniox se encuentran arca de ¿a 
nervios dentaxios antetiotes, bilateralmente. Una .tercena zona ,de osi6icaci6n está 
en ea línea media, iiltIldiatamente debajo de/ tabique nasal. Estos tus ceatttes ere 
cen tdpidamente y coalescen pala 6onman el maulea/ supe/tic/ embnionanio. Después - 
de/ nacimiento, e/ complejo maxiian. 4 upexiox comprende el hueso maxilat supe/ion y 
i.04 huesos que se hatean en contacto con 4u supet6ic/e que atece. El análisis de la 
actividad de cada supet6icie ósea, revela que e/ crecimiento óseo teal se ptoduce -
en diteccan 4 upexion y postenion, hacia la bóveda dee cndneo. Enlow considefrta que 
aunque en una supet6icie se deposita tejido óseo en una dineceión, el hueso sue Ce . -
avanzan en dirección opuesta pon un MW£1114:4M0 denominado desplazamiento. Las zonas 
mdS activas de vt.e.c.ifiulento del maxilar supenion, se encuadran en ¿44 teglones de Ca 
tubenosidad del maxliat y el tabique nasal. ni.entAn4 ci matalt eupetiot sigue hacia 
abajo y adelante, en todas sus supeniSiciev s e producen numenosas adaptacion eh pata - 
ajustans e a las nuevas demandas áuncionaleá de un medio cambiante de tejidos_ beandos. 
Al mismo tiempo los alveolos del maxitan supeniot crecen ,rápidamente en ancho, atto 
y longitud pana ajusta/se a /a erupción dentatia. Las sututas que t Metan el hueso ma 
xilat supetion. son también zonas de clecintiento. 

o 

Es quema maxilar supenion a) y maxiidt indehion b) zonas de gokmacídn ds ea ;«echas 
desde ee (hueso) supetlicees de resorción (6/echas hacia hueso). Ftechas gnuesas te 

presentan el desplazamiento in6etio4 y antetiot. 
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Maxi/an in¡enion (mandíbula) 

La primera manilestacidn de osilSicacidn mandibulan apanece donante e/ segundo mes 
de vida inttautenina, ew Las cnecanías del nenvio dentarlo ín6eAion, en ta zona -
del lutuno agujero mentoniano. En este lugar, lateral al cantíluo de Mechei, los 
osteobea4to.1 se di6enencian dentro del tejido me4enquimato.so y comienzan a éonmah 
una matniz ósea que se calcqica ndpidamente. La 6onmaci6n de hueso continua y en 
capsula e/ nekvio y los vasos dentarios inéenionee a medida que avanzan en dixec_ 
cién antekpostexion. En Zas siguientes semanas /os huesos mandaulanes se 6onman 
como eetkuctuka4 bilatvlalcA'unidas en la Mea media o zona mentoníana pon te ji_ 
do conectivo denso. En los exthems supeniokes dístales de los huesos mandíbula/tes, 
se diáekencía una cuña de cantilago que .termina pon_ convektime en el can-Mago --
condilan del maxilan in6enion. Poco después del nacimiento, las eeptPutettutas bi/ate 
hales se 6u.sionan en /a zona del mentón pana &Jaman un hueso uniéicado que, en éoh 

ma de hennaduha, va de un canttlago conditan al otno. 

Aunque apanewtemeate el maxilar indexan mece en dineccitIn in6enion z_antexi.on. Uds 
pecto de /a base del cianea, finan pante de /a aposici6n ósea activa se hace en su_ 

pek6icies que minan hacia atndS. Mientras ¿a aposican avanza hacia /a base craneal 
¿a mandíbula se desplaza hacia abajo y adelante, alejándose del chdneo. Loe nuevos 
depbeito4 éseot actúan, aparentemente, como una cuna que separa la mandtbula de /a 
base Ae/ativamente Sinme del °Alineo mienthas loa músculos estimulan ate desplaza_ 
miento. 
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TEMA III 

ANATOMIA DEL MACIZO FACIAL 

La cabeza pertenece 4610 pahcialmente al aparato locomotot. Su esqueleto, ee maneo, 

sirve ante todo de hecipieute al begmento más desarropado dee b¿stema nekvio,so, eL 

encéáa/o, y /as órgano¿ de 104 sentidos relacionados con el aetimo, adenuts hodea la 
pacte inicial. de /ab V4:4,6 digestivab y xespihatonias, que se abren a/ extet¿oh.. 
De con6ohmidad con esto, el cAdneo de .todos loa yektebkadot be divide en do4 patees: 
1) Cráneo Cenebha/ (neuhoutanítim) y 2) CnAneo Vibcome(chanium vLscehate). 

En el cndneo ctaehat be diestinguen: La ca/vakia (catvaAial, y.la babe (bastir) . 

En la compohición del cndneo cenebnal en el hombre ent/tan las hue4o6 occipital, es_ 
6enoídeé, 6aantai y etmoidez (que son impaAeb), y el paAieta/ y .temporal, que boa -
panes. En La .commición del maneo vibceaat entran 104 huesos pakeb maxi/an, con_ 
note in‘exion, palatino, clgomdtíco, nasa/ y iagrbenlae; y ¿as huesoa vdmeA, mandí_ 
bula e hioide4 que ton impaAeb. (6, 7)  

Región Lailat 

La hegicfn labial 6ohma la pared ante/Lían de la cavidad bucal. jbta conbtaleda pon 

idbioé, keptiegua mUcu/omembhanobas que be encuentran en la ent/cada de la boca. 
Loo thnite4 de La negión labial están dadas: amiba pon; /a extnemidad éupeniox del 
hubtabique, et borde de /as ventanah nasa/e4 y el MOZO /abia/ geníano; abajo pon -
te dUACA mentolabial que bepana de ea impoatante aegión mentoniana; atSueita pon el - 

4U4C0 labiogeníano. 

La 'Legión tabíal uta ISohmada pan las biguientab planos: /a pie/, eL tejido célulan 
etbellaneo, /a capa muacweat, la capa glandular, muco)sa, zubmucoba y /as do4 haebob 
tmaxiecutez. 

hee 

Cubienta pon. veteo o peto en el labio 6upetLon., está intimamemte adherida a la capa 
mubcu/ah, y con ella be mueve. 

Tejido Ululan Subcutaneo 

De escaso espeboh En vahiad patteb de /a kegi6n tabíal no exeste, estando la pía 
adhuída a ea capa mascalaA. 

Capa Muscular 
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114 macuto impottante Onma eltu capa: el onbiculan de los labios, que se dispone 

cIL: ededon de/ oni¿ico bucal. Consta eate mdáculo de dos pohciones: ee 4emionbícu_ 

fan. 41.42iJa0k, que está situado en el labio supehion, y el semionbicalan in6enion, 
qUe ocupa eL labio UU./tia/t. A este músculo van a mime una serie de ottuó m6.5_ 

Cutób, que se disponen como los /ayos de una Rueda; eztoz matpcutot son: minticíoh_ 

me que Se .inserta en /a 6ozítia mixt/6~e y en la eminencia canina; está zítuado 
debajo del semionbieulah supenion; el elevador coman del ala de la natiz y del 
bio upehiot, que se inzettan en la 44c:sis ascendente del maxilar zupetion; e/ - 
elevadóh inopia del labio zupehioh; el. canino, que tiene 41.44 inserciones en la éo_ 
ea canina, poh debajo del agujera subonbitatio, entre /a up66iziz cígomdtíca y la 

eminencia alveolar del canino; los cigomáticos mayo_ y menot, el nisonio de San._ 

toniní, e/ thiangulah de las eabioz, e/ cuadhado de/ mentón y e/ buccinadoh. 

Capa Glandulah 

Situada enthe /a capa musculan y la mucosa, hay una cantidad de glándulas eativa._ 

/ea que constituyen una capa continua. Esta capa 2/Undulan es pexceptilge, como -

pequeña maza(z), Palpando U cana intehna del Libio, pon debajo de /a mucosa 
bia/. 

MUC044. Labial 

Cubn.e ta cana intetna de los labios y ze continúa con la mucosa de ta 4egi6n ge_ 

_cana y de La negidn gLngLvaL. En la línea media 6onma un /Lep/Legue gibnozoa que 

te ínzehta en /a /inca de so/dada/La de los dos maxieanez; 6hen4llo labial. 

1.1c4o4 y Nervios 

Antetiaz. Las attetiaz son las cohonaniaz, /cama de /a ante !a haría/. Son dos: una 

unona/tía superior y °t'u inlenion, las cuales se anastomosan con las del lado --

opuesto en la ¿Enea medía. Estas arterias connen ce/tea de la mucosa y próximas at 

boRde libne de los labío3. 

Venas. Las venció de los labios tehminan en .las venas 6aciale4 y zubmentales. 

Proceden de dos nedez: mucosa y cutánea. Los linglicos van a desünbo_ 

can en los ganglios ,submaxilates y submentonianos. 

Nenvío4. Son matones y Jus,i,tívo; phoceden las pniine,to,s dee 6acíal, loe segundos 

del ínpuonbítanío y dee mentoniano. 

Regi6n Mentoníana 

Situada pon. debajo de la legión ZabZit, la /Legión mentoníana connesponde a Ea pon_ 

eión ósea de este nombre. 



Los /imites sun; pon ahhiba, el sanco mentolabial, y pon abajo, a bohde indetioh 
del maxitat ingehioh; a los lados, Ca pnolongación imaginatia de¿ sanco labiogenia 
110. 

Piel 

La cual ea semejaiLte a la de /a /Legión labial. 

Capa Mucutan 

Existen tnea músculos pon debajo de /a pie/; e/ thiangutah de loa labia, el cua_ 

dnado de/ mentón y el de /a boxea de barba. 
Maleta() tniangutax de loa labios. Este músculo toma au inaenci6n 6,sea en et teheio 

.externo de /a Línea oblicua externa det maxilar, en el mismo aitio en el cual se in_ 

evitan tse 6lbhat aupeniotes de/ cutáneo del cuello. Desde utd Mea de insexcián - 

áuá daftal he dinigen hacia la comisura labial, cubriendo en au'heconhido al masca/o 

cuadrado de ta barba y al buccinadon. 

Mácula cuadnadode ta barba. Se insulta en el mismo tercio intenno que e/ thiangulah, 

pon debajo del cual queda ubicado. Se dihige hagia ta .línea media insehtándose en /a 

pie/ del tabio in‘enion. 

Máscalo bohla de La barba. Tiene ha insexcidn ósea en las eminencias alveolahes del 
idCAUVO central, latehal y canino, dudé donde ae ditigehacia abajo y atSuena,.hasta 

la cana photSunda del men.t6n. 

Hueso Maxitan 

Cana anteAloh; convexa, pteaenta en la línea medía una cresta venticat, vestigio de 
la unl6n de Zas das pohcionea simIthicas del maxilah denominada ainliaia mentoniana, 
/a cual lehinina pon. debajo en una protuberancia &ea; la eminencia mantoniana. 
Esta ptotubenancha ea un sólido peñasco que, vaniable en dimenaionea en toa Unix_ 
tos maxitahes, tiene la Corma de una píhámide triangular, cuya base ae con6unde con 
el bonde iméenion del hueso. De extkaohdinakia dureza, como que esta76onmado pon te 
jido compacto, es decin, que es di6tcle sección al escopolo, en acto quihamico. 
A ambos lados de la pholubutancia mentoniana y au amite con el cuenpo del hueso, de 
encuenthan dos pequeñas etevaciones denominadas tubéheutos mentonianos. Entre eatoa 
tubdxculoé y ta eminencia ósea que produce ta ha& del canino, ea posible deacubnin 
una depresión denominada 6osíta mentoniuna, dentho de /a cual exiaten onilicioa pana 
et paso de vasos y nenvioa. De ta pnotubenancia mantoniana pante una. cheata. La cual 
ée dihige diagonalmente hacia athdh y (Inhiba. En /a denominada linea oblicua extenna 
del maxitah, que termina en el borde antetiox de la 'cama y en la cda/ ae .cuentan 

ma6cu/cm; cuadhado de. Ca ()cuba, tAiangulan de /cm labios y cutáneo. 
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Apnoximadamente a /a attuna dei segundo pnemolah, o entre ambos ptemolanee, y en un 
punto equidistante del borde supeniot e in6exiot del maxi/an, se encuentra un oni_ 
Sicio denominado okílic¿o mentoníano, que dd pato a la axtenia y venas mentoni.arne 
y el netvio del mismo nombre. Loe contonnos de este oPL/éicío no son negueaneá. 
Se puede considenan, en é/, un aneo o borde anteAioh, áaiiente, alilado y 6a/ci6ot_ 
me, y un borde poetet¿oh, que 4in aobteerdín. se conlunde ináenáib/emente con ¿a au 

pen6icie de/ hueso. 
La ubíeacién, dímenzioneá y Onma de éste oni6icio mentoniano son vaniabtes; /a --
4ituaci6n entre /as ~Oh pAoximates de .Coa do4 phemotahe.4 ea La más éftecuente; pue 
de eneontAanse pm debajo dei segundo pnemolah. 
En e.0 maL/Zan inleníoh 4ent, La hítuacién de este oniéicio es distinta. Pon ta he_ 
4ohc¿ón de la4 cnestas a/venaAes,,consecuencia de tas estAacciones dentaAias, e/ - 
oniéicio mentoniano 4e hitaa en Las vecindades del borde 8UXICAí0h o en el bode mis 
mo. 
La existencia del agujero mentoniano debe set hecohdado desde el punto de vista qui 
ntingieo y nadiognáéico. 

Va4o4 y Nenvios 

AktQAÁA4. Phovíenen de /a antenia mentontana, rama de /a dentaria in6eitioh, La cual 
¿ale del hueso pon_ el agujero menteniano y se Aepante en ta región, de /a áubmental 
y de ta cohonaAÁla labial in6ex¿oh. 
Venas. Las venas van a desembocan en la vena 6acíat y en la submemtat, 
Lingtíco. Loo Ungtíco4 de la región van a .terminan en 104 ganglioá submayitaxes 
y en ice suptahiwideos. 
NEUP,U4. Loo nervios de ésta hegién son motoue y sensitivos. Los pnimenos dependen 
del éacia/ (e¿hvicolacía/). 
Loé neAvios sensitivos de la región mentoniana tienen do4 ohtgeneá: 
a) Vol nervio mentoniano, narra del dentaAia inéeniox; ,saien en horma de penacho pon 

el agujeho mentoniano y be kepakte pon la p ie.C, mascuios, petiostio y hueso de -
£a cana ante'lLon de/ maxilaA. 

b) De 	'cama tAanáve,t4a del p/exo cenvicat eupenliciat, que ineAva la pie/ de ea - 
región. Loa pkOCAMOS óseos de ata 'legión, que han destnuido e/ hueso de /a ta_ 
bla externa, y se ponen en contacto con el penioátio, necesitan pana su extirpa_ 
ción, ¿a aneátelía ttanecutdnea de/ p/exo de ne6enencia, pana inhibí& /a 4en4L_ 
bítidad de fa zona en contacto con eaá 6onmaciones que pueden deewtollanee en 
el maLLIan inletíot lquístes, tu/nones volumino4o4 de la zona etc,..). (5,6) 
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Región Masetetina 

Situadas en Zas pattes laterales de Pa cana, /a tegién nue-tetina tiene apt.oxiinada_ 
mente tos Mi5M04 ttMite4 del pode/toso macuto maseteho que alberga. Loa taites de 
la tegidn masetenina son: pon_ arriba, el aneo eigomdtico, pon debajo, el bonde in6e 
hiel& del maxilar inéehion; pon detAd4, el bohde posteniot (bonde patottdeo) de este 
hueso, y pon delante, et hohde anteniot del músculo macetero. En pto6undidad ta ne_ 
gi6n masetenina se extiende hasta /a cana externa del hueco max¿lan. 

Piel 

La pie/ de ésta negión ée hai/a cubienta pon. pelo en el hombre, sin ellos en la mu 
fui; La piel ee deéliza con dactlidad éobfte ea aponeuAo4i4 ma4etuana. 

Tejido Celular. Subcutaneo 

Una capa cétulogftadoaa ée extiende pox debajo de la piel, en esta cana ae elICUenth4A 
impottante4 dfflunacionea anat6micas. 
a) Aktenia tkan4veual de ta cana que coue pat debajo del aneo cigomdtico y paAate_ 

lamente a U. 
b) Rama temlinates del nexvio daciat: el nervio temporcoprUat y el nenvio cénvico_ 

dacial. 

e) Gtalduta paiatidea y tu conducto exclretoft. (Conducto de Stenon). Este conducto, - 
paLtiendo del bohde antenion de ta glándula, se ditige hacía arriba y adentro, - 
aticavie4a el maácuto buccinadon, y desemboca en ta hegi6n geniana, 6tente al 4e._ 
gundo molan éupe/riox. 

d) Fucteuloé del edículo hiAotío de Santohini y del cutdneo del cuello. 
e) Attetia y vente daciate4. 

Aponeuheái4 Ma4etehina 

Esta aponeuxoái4 constituye una celda pana el maleuto ma4etexo. Se imenta, pon. avti 
11 en el altea cigondtico; pon delante Rodea el ma4eteAo, se heptiega sobre la cana - 
intema del mdéculo y se inserta en et bohde antehion de la hama ascendente. 

Md4C4i0 Ma4etexo 

Eáte músculo maseteno es una masa cuadrangular, achatada de a6uena a adentho, que he 
ineexta en ta cana externa del maxitah in6ehíok, en taz Rugosidades que en hueso ,are 
lenta a tal din. Su in4eAci6n áupeAiot 4e keatiza en el aneo cigomatico. 
Esti constituido ehenciablente pon, das 6a4e/eu/os: 	6a-8c/culo supenlicia/ se inset 
tai  pot antiba, mediante una aponeunos,U tesistente, en el Emule in6ehíoh del ateo - 
cígomdtice y 5e ditige hacia abajo y atuts pana in4CAtAAAC en la cana extehna de /a 
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barra ascendente, en su pohel6n ináexioh y en el cíngulo del maznan. 

El 6ascícueo phollundo tiene su inseAcidn supenion en e/ anca eLgomd.tico y desde ate/ 

se dirige a ea cana eztenna de/ maxilar, a /a cual cubre en bastante extensión, tte_ 

fiando hasta /as pnoulmidades de la apó6iais cohonoidee, y (un et bohde in6exiox del - 

hueao hasta la altura de/ segwido molan. 

Este mdbculo cubhe pon lo tanto, la mayor pan-te de la trama ascendente de/ maxilan in 

éenion.. Esta sepanado dee músculo buccinadoh pon. el cueva anatómico conocido con el.  

nombhe de bola adiposa de Sichat. 

La Rama Ascendente det.Maznan Ináehlox 

La n.ama ascendente es cuadhildteia, con su didMetho vertical mayox que el hohizontal. 

El eje de /a trama Onma con La honizontal un dngulo de finado vahiable, peno aiemphe 

obtmáo. En &la /Lama he deben comide/fax dos canas y cuatro babea. 

Cahaó. Las canas 4.e denominan extenna e int:e/uta. La cana externa, Usa en toda su 

extensidn, ausenta cuca de 4u borde iniSehion unas Ilneab 6uettemente Augoaab, en - 

láa. cuates se intenta e/ músculo mabeteho. 

Cana intenna. Pnesenta como ~ex accidente, digno de mención en et centro de uta 

cana, un ancho ohiíicio, que ea el ohi‘icio 4upenioX del conducto dentarlo, poh e/ 

col pasan et nervio dentahio,hama del maXltah inéetioh y lob vasos dentaxioa inée 

ttio4e4., 

El tlmite antehioh de éóte ohi64.cio eatá dohmado pon una laminilla 66 ea, de altura 

vaxiable, denominada espina de Spix, y en ta cual se inbehta el ligamento eáéenomaxi 

tan. Pe la cixemntSehencia pobteAioh del conducto, pante hacia abajo y en dinecci6n -

al cuenpo del hueso, un surco eathecho, el surco mitohiodeo, en et ~I' van a alojan 

se el nehvio y loa vasos milohloideoa, 

Pah debajo del oxiíicio del conducto demtaAio, el hueso phesenta hugoaidadeb, en las 

watt& va a inbehtame et músculo ptehigoideo .interno. 

Sondeó. 1.04 bandee son cuatro, y se distinguen en antexiox, superior, potavaolt. e - 

intSelawk. 

Borde antehiox. Esta inctinado de amiba abajo y de atAda a adelante. Se eneuent'w - 

escavado pon un canal, cuyos dos bandea se aphoximan y se unen pon atttba, mieutta.6 

que pon debajo 4e separan y se conlunden en 4u limite 'in6exiox con las cnestas 

eua4 externas e intemaa. 

Borde aupehLok. Pheaentan en su cíngulo anterior y poatexioh dos amplias ap64l4ía, de 

nominadas, ta antekak, apais.is conanoídes y la poatehinh ap66isis conditoidea. 

La antehlot tiene la 6ohma de thldngulo, de base indehiox, y en ella va a iivseAtcvt,se_ 

et mdscu/o temponal. 
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La ap66isis concLltaldea (cuello de.l cóndilo) tiene en su extitemidad aupeniat una eln¿ 

nencia etipsoidea, aplanada en bentido an.tvtopos.tenio.t, crujo eje se. diPtige obticua_ 
mena.,  de a6ttena. a adent,to y de advian.te ct,t)t.cis. Es el condLlo del maxilaA., a cual s e. 
aloja en la cavidad glenoidea del tempatal. Entle ambas apa/lsis ae encuentita una --
ytcut escotadtna de. 6oPuna 4 emaunart. , denominada escotadura sigmaidea. Es una vía de. - 
evmunicaeiln entne la tsout eigomUica y la i.egi6n mase,teitina. 
Sonde poste-tiok. Contonneado en S itálica, e2s.td en relación con /a paAdtedect. 
Sonde inéeitiot. Ee bonde ínáenion. 4 e continúa con e-e bonde .¿Metion del eccema de/ - 
maxiecvt., ee e.ncuent/ta ef denominado ingueo dee max..i.e.oit cuya abe.,t,ttvta van.ta con la --
edad, el sexo y !taza. 

La Axticuiaci6n Tempoxomandibuiax 
limas y Netvioa 

Et sUtema vaaculonenvioao de la negidn masetexína se.c/asilica en &o gupos; supera 
«cía/ y pkohndo. 
Supengiclal a) etekias, axtexía thansvenha/ de la cana y atteAia éacial. 
Venas. Deaembocan en /a vena 6acial, en Qa temponal aupenáirial  y en la yugular ex 

tetna. 
Untglicoa. Son ttibutaltioa de loa gangeio4 oubmazilanea. 
Netvioé. loa netvioé de está negí6n pertenecen a i44 dos 1~6 tenminalea del iteXvio 

éacíat (tdmpno tlacial y cétvico6acial). 
Pt06 do b) Axtexia masetexina. que atravesando /a escotaduxa sigmoidea, se. disttí_ 

buye pon el mascu/o masetexo. 
Venas maketeAinas, que desembocan en e/ plexo ptexigoideo. 
Netvioá. Netvio masetenino, &ama dei nenvio maula/t. íMéCILLOA. 

Región Geniana 

La tegión geníana, situada a ambos lados de La cata, tiene loa siguientes ttinítes - 
enatdmicod: amaba, el bonde inletiox de la 6nbita que la separa de /a región pa/pe 
hui; «Ade el bonde antemlon de./ malea° muelen(); abajo e/ bode indexíox de/ hue 
40 matcavt 4:116eitioit.; adelante los su,lcos nasogeníano4 y labiogenA:anos y su pnoe.onga 
cién imaginan-U. 

Pie/ 

Presenta /as ccvtactutZsaccu de. ea píe/ de. /as negiones ve.c.inas, 

Tejido Celubvt Subcutánea 

Dígna de consideAaci<In ea bola adiposa de. Bichant, que. se encuent)ta bLtuctila en La - 
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una inteAna del maseteno y ta extetna del buccinadoh. Uta bola gna6o6a comunica - 
'on Ca boba tempokat y con ea Sosa cigomática pon. vías que 6iguen loe Itemone6 y pko 
eso4 ascendentes de oligen dentanio. 

MuscuCa4 SupenSiciaC 

Está connatida pon. una 6ctie de macutos cutáheas: ohbiculah de los panpadas, eta_ 
vadok común del ala de ea natiz y del labio aupehiox, eL emano, cigomático mayox y . 
men" y et tibotio de Snatohini. 

Capa Muuculan Pho6unda 

Intervienen en ella e£ másculo buccinadox, con 4U aponeutasiá. El buccinadon 60xma 
Ca pared extenna del vatibuto bucal, extendiendo4e dende e/ maxilah in6ehion.. Se in 
secta en una ttnea en 6ohma de hehhaduha, de concavidad antehtot que ae inicia ne el 
maxilan supehioh, en su pholongacián alveolat, a anivet del ptimet mato.. Esta base 
de insehción sigue hacia atA& panatela a Ca aneada dentahia, hasta /a tubehoáidad -
del maxilar, a la cual contoAnea, y Llega hasta ea cana intexion. de la2lellisió piba 
midal. Toma luego inaención en ce gancho dét ata intehna de la apd¡iáiá ptenigoideds, 
en el Ligamento ptaigomaxitan, y eiguiendo /a hamo de /a henhaduha, va a inheittaue 
en /a photongacián alveolah del maxilah indehiox llegando hasta et tencen molan, y - 
pot delante, en ocaciones hasta Ca attufta del primen pnemotan. 
Desde tu base de in6Chei6n las lanas mulsculane4 del buccinadok 6e dítigen hacia ade 
tante en ptocuAa de Ca comisura de /Ni tab.iob, te/minando en Ca cana íntetna de ííta 
comibuta. 

Capa Submucoáa 

Macaba bucal y petiastio. La mucosa bucal cubte La cana interna del Gueeinadot. en -
4u4 Limites tupetiot e in6eniok 6e tegeja sobhe st misma y cubre la cana extehna de 
ambos huesos maxi/ane4. 

Plano Oteo 

Deben couidetalle en esta. "Legión; Parte del hueso ma/at. Cana externa del maxii'a - 
6upetiot. Regu/aAmente cuadtiCateta, tiene em¿nencia6 y deptezioneh que 6e ductibi_ 
Pan de adelante a atnecá. 
Fo4.Wa matillonme, á.i.tuada pon encima de tos inci6ivo6 centAaCe4 y ZatenaLeá, pte_ 
beata ineención al músculo minti6onme. 
Eminewia canina, ap6Zis pinamidaZ de Ca anticulación con el hueso maiat. 
L04 agujetosdentatio6 po6teftione6, pon.. /cm cuales pasan 	nenviu dentakío6 po4te_ 
kiokes y /lamas de ea attetia atveolat. 
Cata antet¿ot dee maxiCat ínleniok, con 4u Llega obUcua externa. 
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Ma5cuia4 de Ca Cabeza 1.32) 

Vasob. y Nekvloe 

Attetias. Una tica ted attatia/ exiáte en Uta ftegidn. Estas antetias tienen vati..;.s 

ottgeneá: ea attexia tagtema/, inptaotbitatia, aeveolaA, bucal, ttansoctsat .fe Aa 

cata 'y ea laciat. 

Venas. Usembocan en ttes .troncos ptincipates: ea vena lacial, que desemboca a su -

vez en ta yugaeat intetna, vena tempotal supex6icial y et plexo pteAigoideo. 

Lindatieo. Son txibltaxto4 de to6 ganglios .submaxliahe. Exióte en ut,7 wa(A'n - 

conjunto • de ganglios denominados geníanol. 

NehviO4. Los netvios de ta tegidn son motores y lenhitivo,S. 

Nexvios mototeá; dependen del 6aceal, pot 4U4 PUMA ebvico6aci.aCe4 y tempokogacCa::. 

NeAvio4 sensetivos; 4u6 1/envio-S sensitivos tienen distintos wtígenes: pkovícnen 

eagniffial, 'Lama del oltalmico, dee bucal, 'ama del maXilaA in6eRíok, bajo cuya depe4t_ 

dencia está ea piel de /a mucosa de ta cata exteula dee maxiCat inile,tiot, dude u: - 

boltde antetiox de la rama ascendente hasta la kegan del phirnet moLcvt; del nolvio 

maxieat supetiot, que .salíendo pot ee agnjexo 4nbokbitaxio se di.4.0fibuye po,,, ea '7e_.  

gíón y ¿as vecindades. 
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RegiGn de La Fosa Cigomatica 

La negión de la ¿osa cigomdtica, que ocupa /ah partes tatenales de la cara, tiene - 
loá siguienteh Laiteh: ahniba, et arco cigomItica y una porción del ala mayor dee 
es6enoides; abajo un plano tangente al borde in6enlat del maxilar in¿eftioh; adentro 
la laringe y /a apólihiz ptenigaideh; aluena la cana in -turna de /a 'Lama ascendente, 
ea tubehosidad dee maxilax; atnds ta cana antehioh de ea patatídea. 
En conjunto la ¿osa cigomdtica tiene ¿ohma de pi/a:nide codnanguean de ba4e hupenion 
y cuyo vihtice he halla ph6ximo al ángulo de/ maxilar. 
Esta Coda contiene do4 mahcoloh impohtantes: el ptehigoideo vacuo y el ptchigoidco 
interno; vasoh, nenviod, Ungtico4 y tejido célutoadiposo. 
Mdecutoá pteAigoídeoh. a) Ptehigoideo exteAno, ate macuto nace pon doh iSahetculas; 
uno éupexiox, el edéenoidal y otho in¿ehioh, el ptehigoideo; de4de la base de/ ud._ 
neo ambos luctcutchs 4e. diAigen hacia al lado .interno de la anticulaci6n témponoman_ 
dibulan. 6) Ptexigoideo .interno, he dihige dude la ¿oda ptetigoidea hacia Mocita, - 
abajo y atkdá . y va a insehtaxse en /a cana interna de la narra ascendente, de4de e/ - 
bou& poáteniox haáta ta.4 phoximidades del onilSicio hupenión del conducto dentahio. 

Vasca y Nexvioá 
Axtexía maxilar intexna. Ehta astenia, nula .terminal de /a cahótida clac/uta, nace a 
nivel del cuello del c6ndito y desde atIL be dihige hacia adelante, adentho y atni_ 
ha, hacia la ¿out ptehigomaxilah, donde ddeu narra Wuninae, la antenia ehiSenopala_ 
tina. EnAlu .trayecto toma relación con el borde in¿ehion y ta cana extehna del mas_ 
culo ptekigoideo externo y /a cana intenna del .temporal.. 
Eáta aktekia dd'un gran número de namah cotatehateó y una Wuriinat. Las hamo deseen 
dente4 Ion: dentaria int¡exiox, que penetra en el conducto dentario in6enion.; mallete 
Aína, que atravesando ta ucotadtuta cigomdtica he diPage al misculo maóeteho; la bu 
cal, que va a iAxigax la región gou:akta; la ptehigoidea, destinada a tos máscalos - 
ilom6n¿mo4, y ta palatina hopenion, que apareciendo luego de un .trayecto inthadseo -
pon el agujero palatino pohtenian, volvemos hallan en ta b6veda palatina. La !Lama - 
teloWnal, la arteria télSenopatatina, de4pué4 de nutnin 144 6~4 nasale4, dale tan_ 
bígh a ta b6veda pon el agujero palatino antehioh. 
Vena*. En esta región exate un gran conjunto de venas que unidad en plexo, van a - 
debembocat en xegicineá impontauteá, xelacíonando la4 regiones aeveolahe4 con /oh he 
KO4 cavexmoóoá; toá plezo4 mencíonadoá don: el plexo alveolar, que desemboca en ta 
vena ¿acial, pon intermedio de /a vena del/celan; el plexo ',ten/go-ideo, del cual .tic 
ne ohigen la vena maxilah intehna, que uniéndose a ta vena tempohat 4upen6icial va 
a'6onman /a vena yugular extekna. 
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Nervios. Nenvio maxiCan in6enion; te:techa :cama de/ thigémino, caes del endneo pon e/ 
majen() oval, y tiene origen pon dos Unt2A, una motona y una aensitiva. 

Región de La Fosa PtenigcmaxiCax 

Situada pon dentno de la liosa cigomática ta hegi6n ptlitigomaxitak parece 4Ch una de 
pendencia de aquella. Ocupa /a 6oaa de *date nombke, ubicada pon. dethd4 de /a tubeho 
sídad del maxilak supeniok enthe Uta y la ap6 tSióis ptehigoidea dee es6enoidea. 
La 6oatt pténigomaxiian tiene /a 6onma de una pin.dmide cuadrangular de base aupehion. 
y véhtice in‘ekion. 
Dentho de Uta 6oaa se encuemtha la antenta maxitan intetna, 4u4 venas, el maxitah 
aupeniox, y et tejido gnasoso. 
Aktenia maxitah intehma. (ya mencionada aC claudico. la 6oaa eigomatiea)', pohcidn - 
tehminal; Uta attehia ae aplica cantes. Ca ca/ta poatehiox de La tubehosidad en con_ 
tacto Wr.e.cto con la pared &ea. Dentko de .tea lloaa da taa eiguientes hamaa: inénd 
otbitahia, que cunea el canaC subokbitanio: ea pa/atina aupexioh, que deapufa de a_ 
thavesax et conducto palatino poatehiox hecohne /a bdveda pa/atina, donda-4ehd nue_ 
vamemte conaidehada; la vidiana; la ptékigopalatina y La es6enopalatina. 
Venas. Acompañan a la axteia maxilah .interna en 6ohma de dos 'atezas: el plexo alveo 
lar y et ptehigoideo. 
Nehviomaxilahaupenioh. Sale del ckdneo pot el agujero redondo mayo/t., y en la 6oaa 
ptéxigomaxiiat keconhe un thayecto de alitd4 a adelante y de dentAo a a6ueha, ae iu_ 
.module en e/ conducto in6haohbitahio, /o hecohhe y emerge en 6ohma de penacho poh 
eC agujeko intínaohbitahio. 
Ramos dentanios pasten-Unes: Los tamos dentahioa poatexionea en ¡lamen() de dos o tAes 
4C aepahan del tunco pnincipal dee nekvio maxitah aupexioh y descienden sobhe la tu 
bekosidad del maxitah, inthoducídndose en atgunoa ohilicioa que el hueso la:cauta un 
poco md.s amiba de loa dpicea del 4egundo molan len e/ vivo, un un-teme-t./Lo pon anhi_ 
ba del attheo veatibulahl. Eatoa nehvioa 6ohman un plexo, por encima de toa ápices de 
tos molí:ches y phemotanca. De late plexo nekvícao calen ramos que van a inetvat a los 
mo/ahea y pnemotaneá, al hueso y atm Muco4a4 gingívate4 y del Geno maxilak. 

EC nekvio max¿lan. aupehion aigue tu thayecte; a La altura de loe phemotatea o en La 
exthemidad del conducto, envía a estos die .tea unos 'tamos (nervio dentaxio medio, in 
conatante). En el conducto intSnaokbitakio, a 8 6 10 millmethos pok dettda del agujeta 
hom6nimo, da el /tamo dentario ante/ti:oh que ae ipthoduce en el conducto dentario ante 
niot e Znenva el canino e incisivos centna/ y late/cae, hueso y encía; eátva neAvios 
tekminan anastomosdndose con los dentaftios poste/tia/tes, &Amando una asa plexgokme 
cuya concavidad es superior y tecibe el nornShe de " asa nerviosa de Poi/cíen. ". 
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ganglio e,s6enopalatino o ganglio de Mecha., anexo al netvio maxUaX supeniot, se 

tralla .también en la baca pléxigomaxitax. Tiene taCces aSeAentes 	eáeteates. 

Attethu.'y vense de la cabeza y ta cata (4).  

Regido GingivodentaAia 

La ktgidn gingivodentaAia consta de tne4 elemento4 en Intima Relación: encía, hué4o 

to4 diente4. 

Encía 

La encta tejido gingival) que activa la4 mcada4 alveolane4 y la bdveda pa/atina .se. 
continda 4in Ilmite4 de demaAcacidn pkecisos con La mucosa de ¿a cavídad bucat, di_ 

éthencidndoie de Uta attitna en alguno4 detalles hi4toldgico4. 
El tejido gingival eállt iloAmado pon do4 polccione4t pokcidn mucosa y 4ubmuco4a. 

Mucosa gingival. La mucosa gingival pentenece al tipo de tejido epite¿iat pavi~  
ment~ ennati6ieado. 
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La capa mucosa consta de cuatho pahte4: capa cóhnes, capa aicída, capa ghanulosa y 
¿t capa gcnehatniz. 
b) Submucosa. Está constitudio poh tejido conjuntivo denso. Esta capa submucosa, en 
a/guna4 'Legiones, 4ehd íntbumente adhehida al pehioót¿o subyaócente 60/ mando de --
taL modo una capa cínica: /a 6ibnomucosa palatina. En othas hcgiones, esta sepahada 
del peniost¿o po.t cantidades vahiables de tejido conjuntivo /cuco. E4.ti áohmada pon 
dos capas: /a capa de las papi.las y /a capa het/culah. 

Región Palatina 

LLamada así /a pahed supehioh y postehioh de la cavidad bucal, constituye una zona 
de atto inteA24, pon. 4ex el 4itio hacia el cual, con exthaohdinaitia Inecuencía, 
cen,4u de4aA4otto e invauldn Z04 phocesos de ohtgen dentahio; consta de doó poncio_ 
neo ta ante/licoh denominada, bóveda pa/atina y la poótehiot, veeo del pa/adat. 
E/ conjunto tiene la áohma de una bóveda, Unitada antehion. y lateralmente pot la -
cucada dentahía. Cóncava en todos sentidos, La phoáundidad de la bóveda es vahiable 
en 104 di stintos individuos y en consecuencia con la áohma nasa/ y con Ca dixección 
de/ tabique. 

l'oxean Antehipt o Bóveda Palatina 

La bóveda pa/atina 4e compone de the4 capa4: 
II Membuna muceta.. Intimamente adhexida al pehiostio subyasc,nte, 6ohmando con é/ 
uta membhana única que 4e denom/na la 6íhbhomuco4a palatina. Su espesoh es vahíable. 
En el ka‘e medio del putadah e4 muy delgada y puede seh áaeilmente peháohada a ate 
nivel al deepundemeia dei hueso con 6ine4 quirúrgicos. En 104 costados del pala_ 
dan. e4 md4 gueto (5 milímetho's de espesox). 
La 6ibkomuco4a pa/atina contiene en 4U espesan a los lado4 de /a linea medía una - 
táptóa capa g/andu/ax, fati gUndulas palatinas, que son glándulas 4alivale4 análo 
ga4 a tal de los labios. 
Debido a 4u e/a4ticidad puede 4QA desplazada, en thozoa de tamaño divemo, a sitios 
didekented donde ¡lijan 4u nuevo aáiento, 4inviendo pana plásticas.. Pon. /a capa pho_ 
hunda de /a libitomuco4a, y en contacto con el esqueleto, cohhen tos vasos pal.atino4. 
2) Esqueleto óseo. Esqueleto óseo pa/atino constituido pon las dos aptilli4Z5 paeatina4 
de /04 maxi/aAe4 44WhiO4.24, que se sueldan en la Línea media, y a las dos apó6i4i4 
hatizontaleá de 104 palatinas que también se sueldan enthe 4t. Además de as sutuuus 
bimaxitakee y U:palatinas, 4e encuentkan en dicha bóveda la sutuha entre las 
44 de /o4 patatino4 y de loe maxttake4; e4 /a 4utuna máxilopalatina. Estas cuatho 
isutuftas toman en conjunto una Usposición chucia/, 
La bóveda puede ponerse en telacidn con los senos, pon a divehtículo sinusa/ pala 
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tíno. Como accídente de ímpontancía es digno de notarse el otqicío del conducto,pa_ 

latina antenion, zona de .importancia y que debe set cone/datada en el cuneo de /as - 

intetvenciones del paladar óseo y tos onqícíos de toa conductos palatinos poatenío_ 
nes, que estdn 'situados en et angula diedto Onmado pon /a apétlisis hotizontat y la 
aneada alveolan y ptéximos el .tercer molan; pan ellos emergen La attetía palatina su 

petiot, narra de ta maullan intenna, y el nenvio palatino poatetion. 

Va4o4 y Nervios 

3) Aneen/as, ¿as attetias de tabdveda pa/atína provienen de dos 6uente4: las que --

emergen del conducta palatino anteniot y taz del patatín° poatettan. 

Attetia Palatina Poste:u:0x, narra impontante de ea maxilar íntenna, sale pon el con_ 

dueto pa atino poatenion, recorre la bóveda, pthína a La aneada alveolat en campa_ 
iría de las venas y toa nenvioa y se'anastomosa con la attetía eslenopalatina, que sa 
le pon el agujeta palatino antetion. En su ttayecto dánumenoao4 tamos que se disttí 
buyen pot ea bóveda, mucosa y alveolos dentales. 

Venas. Las venas de /a bóveda pa/atina corren paralelas a ¿as antenías:-dtbsembocan -

en vatios ttoncoa venosos: el plexo venoso ptetígoideo, las, venas de ea mucosa nasal, 
de la lengua y de las amtgdalas. 

Ltnédticoé. Desembocan en loa gangliod pfto6undos del cuello. 
l'envías. Las nekvíoa aon de dna órdenes: matonea y senUtivos; loa pkimenoa eetánde4 
U:nativa a /a motilidad del velo del paladar. 

Loa nenvioa sensitivos pnovienen del gangtío es6enopalatino (del maxilat. supetíot). 

Velo del Paladeo. 

Paladea blando, eiit'tan en su constitución las dos phi:netas capas de la bóveda pa/ati 
na, de /as cuales son continuación y llenen panectdaa canactettatteaa, ato que ea - 
mucosa eh meta delgada y menos adherida al plano aponeutólíco; la capa g/andulan. es -

de menar espesor, poseyendo una capa aponeutótica y una capa musculat que aquella no 

tenia. Pon el lado nasal, la cubre /a misma mucosa pítuitatia, continuación de la na 
sat. 
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TEMA IV 

MALFORMACIOUES FACIALES 

Las depohmidades de desahholto de los maxi/anea aon aqueliaa en que hay ma/octuai6n, 

tetaci6n inadecuada de las aneadas y des6igunacidn Pacial asociada. Suelen convide_ 

lanse congenital, peno pueden dependen de °ticas causas duhante ta niñez. 

La causa o pactohee que phovocan /atas altenacionea e4 d¿áíci,t de detenminan, ya que 

son vatials ta4 causas que pueden dqinin la alteración; ain embargo, aunque CA cien_ 
to el oftígen de utal. aiSecciones 4e otee que toa pnincipatea Sactonea ¿ton toa de ate 

gen heAeditaxio, congénita4 y las adquíhída4. 

Las mal¿oxmacioneA que sobrevienen en el momento del parto, ae pueden considehah den 

tito de ¿atas cauaaa; e4 evidente que /a pneaentaci6n del peto en el momento de/ a/um 

bhamiento movocamaniPestaciones cahacteAlsticas de /a cabeza, que 4e atenúan con el 

thanacuA40 del tiempo, peno pon. /a nelacidn existente entne la moxpotogla de /a ca 

boza y laos arcadas, /a 6onma de nacimiento no debe aen indilSenentei pon el contnanio, 

e4 ciento el papel que juegan los thaumatismos obstéthicos, como pueden 4ex el uso -

de lao édkcept, pata causan detenminadas alteraciones maxi2anea. 
Pentho de la4 heheátahias, ea indiacutate que existen mattSonmaciones maxilares de 

oslgen damitiaA, como la pnogenia maxilar, el phognatismo mandibutax, micnognatia, 

ete.,eientaa matpoaiciones dentaitias, incluso de língano4 dentanica, as£ como el ta_ 

maño de Pot miau:Lanza en kelación al tamaño de tos dientes. 

EntAe las cau.sa4 congénitas ae encuentnan loa thanstohnos de ta coateacencía de Coa 

~tones maxitanea que detemninan /as di4enente4 poemas de labio hendido, las hemi_ 

atko‘ia4 6ac/ales, /a ISonmacicin de la bóveda *ojival, /a macnogtoaia que aecundatia_ 

mente dehmaniut las aneadas dentomaxilanes. (9, 21, 28, 29) 
Et papet que juega ta anticulacan tempo/toma/citan, cuando ésta es lesionada en ta -
¿tapa de de4axxollo o donante el nacimiento, phovOca altehacioncs maXLIWIWA. 

Existe un g'wpo de anomalías cneada4 pon La apticaci.6n de Suenzaa ano/una/ea. 

En general la succión de labios y dedos sobte los maxitanea, ea una de las más pite_ 

Cuentea. Cuando et nido no tiene ese mal hábito, sino exclusivamente en tos (mime_ 

&04 MC4e4 de vida, la attenacidn parece no pkoducase; ron el contrario, al el mal 

habito penaiate hasta toa ocho o diez años de edad, ea una de las causas pe/inicio_ 

4a4; como ejemplo /Ata ta succión del dedo pulgar en Ohm continda lo que produce 

tuna poema constante que de6onma toa MaxilalleA, y de acuendo ala ponina en que in_ 
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ttoduce ala boca y la maneta de apoyan la mano sobxe la nariz o en el mentón pxoyo 

cauf ptognatas incisivas ,supexiote,s, tettognatas mandibueates, inItagnattas o bien 
una combinación de ellas. 

Je igual maneAa actaa /a intenpoición de la Cengua ente las aleadas o ei tic dee 
moxdítqueo, o /a ,succidn del labio indexiox. 

Todas eas alecciona de los max.¿Cates y Zas anomalías de ea dentición que ,sobtevie_ 

aten antes del 6inal del cxecímiento son capaces de pxoducift dedoxmídades pox lo ge_ 

getai de tipo as.unetkico; dentro de tstas causas Zas nds impontantu son Zas 

neo intexpxoximales pon cakie4 dental, a4t como las odontectomeas ptematuAas de clx_ 
ganos dentatio,s pnimantos. 17, 5,  10)  

4.9( 
Díso4toai4 man butqaciat. Facies ttpícas con aspecto de pdfaxo. Pequeña mandíbula, 
hipoplatia del hueso eígomdtíco causando oblicuidad antímongoloidea de as paApados, 
eolobomas de £.045 pdhpado6 hile/tío/tes y pabe¿Cone4 de lasotejas dedoxmados. (13) 
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Pxognatiamo MandibuiaA 

Pnoyecci6n del maznan inéehion hacia adelante, de manen que loa dientes antenion.es 
pasan por delante dee maxieak supenioh cuando la boca ésta cernada; lo cual 4e cum_ 
ple con dqicuLtad y desliguna ea cana. 
Según Hogeman, el ténmino pAognatiamo mandibubm implica que, cuando loa dientes --
eátdn en contacto y loa cdnditos ahticulaneá catan en la posican normal, hay en fu 
oclusión aagitat una aolotemoAdida horizontal .invertida en la pacte antelLím y una - 
déaliguAación del pehlSil que éonma /a pan te de /a mandtbula quedando photnuido pon 
delante dee contoneo del pu*/ max.U.at 4Upehi0h. 

Etiología 

La mayonía de loa catos de sobhecheci.miento mandibulan tiene un origen genético. E4 
ciento que /a interdependencia exatente entn.e. la  :loma, oncién y /a capacidad del 
oigan-Uno pana realizan cambias homeoataticoa (de adaptaciehl pana una aituacan da 
da, +se .introducen algunos éactohea fteaponaablea. 
Con anteAionidad, intentando categorizan /as éactohee etioldlicas, be liarütilizado 
divemos métodas. Una c/asi¿icacián se neéien.e a las causan heredadas y congénitas 
Como un grupo y enumera tales &etc/tea como eaftactehaticas heredadas de las Pacinea, 
moblemaa helativos al número y tamaño de loé dientea, anomaliaa congénitas, condi_ 
cionea que aéectan a la madke donante el coba/lazo, y ambiente 6etal. 
El . segundo grupo , o aea, 144 causas adquiftidak, incluye éactokes como pérdida 
mata/La o netenci6n prolongada de dientes deciduas, lufbitoa. éunci6n anonmal, dieta, 
trauma, tAanatonnas metabólicos y enddeano4, etc.. 

Cahactentáticas Gene/vales 

Hon.owitz, Convenae y Genatman; sacaron en concluaión que el ptognatiamo mandibuiaA 
no ea phlncipalmente una cuestión de diacupancia de tamaño, asno mda bien el toma 
Lado de alteraciones complejas de las relaciones cnanec6aciales. A /a inveháa, 

relativa y /a horma de la mandtbula con-bu:huyen a /a deéoAmidad. 
De loé diéexentea estudias ceéalométAicas que ae han llevado a cabo, relativos a ea 
natuuleza de las deéon.midades maxilares; éuenon ano.tidys  Las sigui.entes canactetls 
ticas de sobre checim¿ento mandibulaA; 

Viátancia cóndilo-gnation aumentada. 
..Longitud del elemento basa/ aumentada. 
• Di.émenciadiámínuida de/ elemento bdaico c8ndieo-gnatíon. 
• Angulo gontaco obtuao. 
• Angulo ocioso-mandibulaA aumentado. 
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• Anguto SN-mandautat aumentado. 

* Angueo ANS aumentado. 

• An'gulo intenenciáivo aumentado. 

e Angulo incisivo mandibu/ax aumentado. 

tkentAas que Ca 6oAma y posición xelatívas (tamaño) son toa mayores tAibutakios dei 
lywgnatismo en ee caso de Ca mandtbula, en el maznan Uta eituación ee encuentra a 
la invenha. La poeición dei maxilar en nelación a la base manearía (cíngulo SNA y SNS) 
no ditSieten eáenciaemente. Pon otna parte, La dimenei6n anteicopoeteitiot más pequeña 
dee maullan eupetion que se encontA6 en ambos Upas de pxognatiamo paxece set un 

nilicado en ea etiologla de /eta de6oxmidad. 

Vatho, Sathen y Thulington han descrito .Uses tetacionee a .tener en cuenta: causal, 

eáquétetica y pastuftat. 

Con La ayuda de la ce6alometida se han hecho muchas tentativas de clasi6icación. E4 

didtCie coordinan la malociusan dental con ¿os mucho6 tipos de de6o/unidade,s esqueié 
.tiene eXi4textg4. 
Loe inconvenientes dei pnognattsmo mandibulan conaietex en condiciones tate4 como Ca 

inteAdetencía en la oclusión con tos deeaAAegtoe consecutivos de nuaticación y eliges 
tt6n, peftidontociaeíd, detetiono de /a salud den.tai en genetat, hablax dilSicultoáo, 
intekiSeAencia con la con4txuccí6n de dentaduAas 4atie6actotias, apaniencia desagna_ 

dable de ¿d cana y dZó6uncidn de la aAtícutación tempoftomandibu'aiL (  9, 10, 24) 
Papel de la Ortodoncia 

La ofttodoncia tiene un pape/ impontante en e/ tnatamiento del mognatamo mandlbulaA. 
Wiumé, Gu/d4teim, Myen y 8nodie 11938), eatudiaxon los ieáuttados de /a evaluación - 

eedatomethica de ta matoduaan de date /, II y III, Aespectivamente. Lteganon a la 
conClu4.l6n de que los cambios viscos neaece asociados at thatamiento oxtod6ntico están 
cedidos apatentemente ai proceso alveolaA. 

La mayokta de loe autores ez.tán de acuerdo en que la ortodoncia pteventíva esta 

dícada en algunos C4404, peto que /a poeopenatoxia eeAd necesaria en un porcentaje 

Goldstein (1947) eedata la ..mpolttancia de la coopenación entre ontodoncista y 

fano mal, concluyendo que e/ ontodOncíata debe determinan loo cambios neceeanioe en 

Loé ahcoé ¿ndividua/e4 parta alegunan una buena intendigitación de /os dienteá. 

Edad 

En cuanto a lo que cone-U/me a la edad del tAatamíento, es de espetan que e/ orto_ 
dosel ta tenga un dlceAnimiento agudo pata deteAminat Ca edad óptima de tnatamlento. 
gobinson y Doughenty maAtienen una-actitud canee/Loado/u peto añaden que, cuando hay 
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6actones psico/6gico4 pkedominanteh, se puede intentan la connecci6n tempnana sobren 
tendiendo que podrá peque' tse /a cinugia pastetionmente. 

Lengua 

La necesidad rea/ de /a reducción de ta Lengua es muy pequena, y es pluchutte hacenia 
en opekaci6n aparte de /a cinugta maxitaA hi lo indican toh negistnos .tomados poste_ 

kiokmente. Sukstone decnibe e/ patn6n nonmat de degtuci6n y alinma que ha pesan de -. 
que no hay duda de que La acción de la lengua y etlabio durante la degtuc£6n anon 
mal puede contAibuin a /a matoclu4i6n, eh una simptilicaeión el suponen que /a 6un_ 
cidn anormal sea causa ohiginat de/ problema. 

Técnicas Quindmicas 

Variedad de técnicas °pe/tato/das existentes pana /Levan a cabo la connecci6n quindn_ 
gLea dei pnognatihmo mandibulan, dependiendo del bitio o zona elegido be podrá 
tícax de /as siguientes /a más conveniente en /os dilSenented casos: 
Cuerpo 

asteoctomla del Cuerpo. 
Ostectoula Inthonal del Cuerpo. 

Técnica de Dígman. 

Sinéihial y Atveolak. 

Mandibulax Alveolaft Subapical 

Rama 

Ohteotomta Honizontal de /a Rama Ascendente. 

Osteotomía Subhigmoidea. 
asteotoméa Vehtica/ Subconditea (Oblicua), 

Téenica Ciega. 

asteotomia Subcondilea Vektical Imenaonal. 

Candil° 

Condilectomia. 

Cononoidectomía. 

Ohteotomta Cenvicai Sicondilea. 
SubeondLtta Ciega. 

Suháigmoidea. 

(1, 9, 10, 12) 
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Retkognatia Mandibu/ak 

Es /sa posición ketkuida de la mandtbula (clase II de Ang/e). La miekognatia 4e catac_ 

tekiza pon un maxilax pequeño, puede tenek tanto oc/utan de clase 1 como ciase /1, 

y coám/ticamente es más grave que la ketkognatia en cuanto a /a 6aLta de detaknotlo 

del mentón. 
La in¿cnognat¿a puede tek cong/nita o adqu,ix¿da. Se cahactehiza pm la pequeñez de /a 

kama deC cuerpo de la mandtbuia, eacotaduna antígonidca pkonunciada y una tendencia 

al desplazamiento de/ ángulo de la mandíbula hacia atkds respecto a tu poticién non_ 
mace. En la ketkognatia el cuerpo de la mandíbula ea nohmal en tamañoy éonma y la ha 

ma se encuentka geneka/mente tubduankollada. La michognatia te ve también en el --

aíndnome de PienneRobin y la agenehia de la akticu/acidn tempónomadibulah, en la --

cual hay una pequeñez genekatizada de ¿a mandaula con /a awengla de /a hamo. 

El dado causado pon. loa Oncepa a/ nacen en /a kegién.de /a akticutación tempokoman 

dibulan o loa accidentes chocante la inéancia pueden lutona"( loa cánditoa, phoducien 

do /imitaciones en e/ ctechniento mandibu/ak o anquiloeit. Othas causas son ea ahthi 

ta hemática o la maótoidita que te puede extender a la axticulacan tempokomandi_ 

bulah. También Ae puede dak /a mickognatia pokla pendida de austancia mandibulah - 

pon /a kesección de un turnan del maxilar o pon lesiones tales como he/idas de cumal. 
de Itego. 

CauctektóliCa4 Gene tales 

La micnognatia y la mayonta de loa casca de utnognatia dejan pocas dudas hobhe tu - 

diagndetico y la necesidad de convección quínangica en /a mandíbula. 

Con el paciente minando /meto delante de at con /a cabeza en posición natuhal, el 

examinado& debe pedA que pkotkuya la mandaula hasta una u/ación clase L Si Ca de_ 
éohmidad et.td en la mandtbuta, e/ pek6Ll adoptará una éohma más agradable. Si /a man 
dlbula eh normal, 4u pkotkuti6n pkoducikd una cana Llena o una ptotnaóan bimaLi/ak, 

alejandoae de un pen6it agkadable.sEn la maloclutión de clase II, dívi4i6n 1, a menu 
do ea diéteit el eiekke de /04 labiot en estado pasivo. 
EL aplanamiento  del mentón pon la contnacción del máscalo mentoniano oeukke gene/tal_ 

mente cuando el labio inletiok te mueve hacia amhíba y hacia adelante pana pkoducik 

e/ sellado labial. El labio dupehich te a/akga y aplana pon tu poticidn ketnuida. 

Papel de la Ontodoncia 

Ee estudio ceéalométkico puede demottnak /a necesidad de /a cohheccan pon medio de 

C1 dinasta mandibulah mientras le exámen canica y e/ estudio de 194 modelos tugieke 

e.lnugta del maxi/ak tuputiok. Loo movimientos individuales de toa dientes aon con -- 
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Skecuenea necesaAios y la alineación de los aAco4 dentaAios puede se.A. necesakía -
pana ajustar Ca anehuna netativa de N'anexa que el ateo maxilar pueda coincidin. con 
ee arreo mandibuian cuando he e6ectud ta eitugla. 

Técnicas nuiAangicah 

La conitecci6n tanto de la AetAognatta como de la micAognatia debe oSnecen: una oclu_ 
siiin aceptable, clase I de Angle.E/ avance de La mandíbula debe peAmitik que 6e me_. 
joven Ca ptominencia mentora/tila y el ángulo gontaco. Si es posib/e, /a tIcnica 
&a&gica ha de ser plateada de modo que se eviten los .injertos Meca y /as manipu/a_ 
clones conhideAabees de partes anatómicas impontantes, tales como el paquete vasculo 
netvioso inSexion.. 
La edad pnopicia pana suiSnik la coAAección quikamica de una mandtbula netAuida es 
insiekta. En caos graves las operaciones se pueden hacen tan punto como ¿a denti_ 
ci6n adulta está completa con la pkesencia de los segundos molares. 
El de4aAkoelo phicol6gico y social puede -imponen /a cikugia a una edad temphana. 
• Osteotomta Deslizante en Peldaño. 
• Osteotomla Deslizante en L. 
• Osteotomía Ventica/ en las Ramas con InjeAto 040.0. 
• Otteotomta Ventical en L, en L Modidicada, o Deslizante en C (sin injucto éseo) 
• Otteotomia en I. 

(1,9, 10, 4) 

Miekogenia 

Es una pequeñez anormal del mentón, siendo una deiotmidad en La cual los dientes su 
peftion£4 e inSeAiones Shecuentemente se hallan en una buena relación oclusal, peno 
la barba se encuentka disminuida quedando el labio ii10,11410h muy pon. debajo y dettds 
del supekion, provocando una Usatmonta Sacial. 

CaAacteaLsticas 001e/tata 

Si se ha llevado a cabo tratamiento oAtod6ntico, su ocluzi6n puede sek de clase I de 
AngCe. La oeCwL6n en pacientes no tratados puede set de clase II 6 III de An,53.e., --
peko ea altamente 6uncional, Le queja painclpal de éstos pacientes no eh Ca de lSicien 
cía o pkominencia del ment6n. Un cambio .ex la claman puede no ser deseable o velo_ 
mendable. 

• La iimígen del pek6il que he pnoyecta - hacia otAo4 con énecuencia asume un papel pne_ 
pondeAante en el desavcollo del candeten. EL mentdn es esencial para /a belleza 6a_ 
cíat y es quízd la linea básica o éundamental pata la aman& entu ea L'antilla, us 
labios y la nan.Lz. 
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Obv¿amente, la mejohía dee mentan Ae puede loghah con vaxiedad de tIcnicas qu£Aah-

g¿cas apeícadaá en la cohh:eción de Ca maioetusi6n. Pot eso, antes de /a genioplas_ 

se detexmimaxdn yeottegiAtfn las dísekepancias nasa/ o OCea4al, 4i C4 p04ibee. 

La. maCcetusidn, (ptotAusion supet¿ot ), puede acentuatse aún mas Ca dalta de dela-

tulio dee menten. 

La p..:espece¿Lln de/ pet6Lt antes de cuaCquiet thatamiento ontoddnt¿co o quitangico 

de toda maCoceus4n, debe ince:Lin la posición de la batbiela con te4pecto a lo,s 

nakiz y eC cráneo. Puede suceden que el thatamiento pa ha Ca cottecci6n de una 

maCodusión no sea 4u1Siciente pata a4entuat et ment6n, y que 4e deba a6hontax Ca - 

4eleceién de un plan de thatamiento pana mejoran tanto /a oclu4iGn como /a4 de6ot-

midade4 mentoniana4. 

El pelqi/ 6acia/ inéeniox es tan impontante en e/ 'Jean de .tratamiento que se hacen 

indiépenéabieé /06 enudioé del esquellto 6acial y det pet6.¿C dunante et enee¿mien_ 

to y el tkatamiento. 

Et intehehante .tener en cuenta /al di6etentes métodos usados en Ca valoración dee - 

pehéit de un paziente anteé del tratamiento. Se debe hacen un andti4i4 ce¡atométhi-

ea que .incluya mediciones de tejido blando, como 6otoghallaA bien orientadas, en el 

eétudio pheopenatonio una vez que 4C han diagnosticado las anohmatidades esque/ét-¿-

Ca4 y octuAates. 

Una técnica quihdhgica ideal pana cohhegih mictognatismo del maxitan in6exixo debe-

d( phopohcionah: 1) ocluAión aceptable y mejorada de /04 dientes a telacién . de cea-

441 I daAnate. 2) beneéiciaé eététicot incluyendo prominencia del mentón y dngueo - 

gonial pronunciado, 3) bene6icio4 paicoUgicos, 4) Lenguaje mejorado y 5) 6actibi-

U:dad-técnica que .incluye: a) contacto 64eo adecuado en e/ tugat de Ca osteotomía 

pana aéeguhah unión asea, 61 Cesan matma o ausente de las eAtnuctunnA anatómicas 

impoxtanteé, c) trepanación quihdhg¿ca y clehhe que asegure que no hay intehAupción 

pe:unanente de /a 6u4L6n y d) buen tiempo de operación. 

'Técnicas Qoínánsicas 

Michogenia o Mentón Pequeño 

a) Aumento por implante Sintético. 

b) Solo Injurio aseo. 

c) Osteotomta Honizontal Deslizante del Conde Iniíetion de la Mandtbula. 

Mackogenía o Mentón Ghande 

a) Ostectomta Horizontal Deslizante del Sonde lniSvUon de la Mandtbula. 

b) astectomta o ' AlSeitadou de Ca Ptomínencia de Co. Stn6isi4. (I,  9, lo,  11, 261 
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Phothuhan Maxiean 

Oelonmacian dento6aeiat aula Inecuente en ea ptotnuaión maxilah. Puede exiistit con oceu-
hitin ciase I, peto se ve mas en.. ea matoceusién de ctase II, divi4i6n I. Aunque una mal 
ocewsión de clase II puede set un Cactos pana diagnóstico de hetAcanati4mo mandibutah; 
ea phottsi& ae ptesenta con ¿secuencia en e/ maxitax aupetiot debido a au ctecimien 
to hacia adelante, a /a dischepancia dei tamaño de /as dientes, hábitos y dientes se-
patadoa. Según Hindh, ta conhecci6n quinangica de la phothusi6n maxi tan. ha hecibido 
ce nombhe de " Ohtodonca Instantanea 	et tnatamiento de uta malocasián es a veces 
imptedecibte a menea que se convinen e04 eséuetzos conjun.tos de/ Uhujano y el ohtodon 
cesta. 
La cut/lección de /a de6ohmidad de dientes salidos o mxtoctusión grave de etase II, -- -
ató indicada cuando vetdadetamente hay pnottusian de/ intehmaxitax y no tettognatea 
mandibtaah. 

Cauctetaticaa Generales 

E/ examen iniciat det paciente neveta; 
1) Posición de ¿oh incisivos hupeniohes e in6ehiones en descanso con tetaci6n a /as 
ttneas Labiales. 
2) Gtado de photkuseón del tejido blando, tenaan muscutah, plano Labial, y obhehva-
can de los pxopios C4(CUCAZO6 del paciente pana disimutan o mejohah ee pchtíit nohmal. 
3) flistohia de los hábitos, tales como chupahse e/ putgat, mohdeme tos Labios y em-
pujah con La Lengua. 
4) Estado petiodontat de Ca puipa de todas tos dientes involuchados, examinandceos - 
pot exptotaci6n y ptuebas de vitalidad. 
5) La exphehiGn o intetptetación del phopio paciente habite la depAmídad. 

La pnothuai6n mcoataA o phottuai6n bimaxitat, en la cual loa ígei4il/06 maxilates y - 
mandibutanes están nohmalmente situados en una posición inclinada en sus bases álveo 
taus, es una delSohmidad alveolodentahía coman que tequiete eaugla o thatamiento oh 
todánticolquihaxgico en adulto. 
El valoh de ta ce6alométtia; posición de toa inC.W.VO4 aupeAeohe4 en telace6n con 
extensión anteltiok dee maxitax y La octuaidn de tos dientes mandibuiahes. 
EL ángulo silla tunca-nasión A ISNA1 indica el grado de phognatia o nettognatia max.& 
tah. Si este plano es muy panaeeto a una vendadeha honizontat o plano de Ftanc6ont, -
se debe hacen un ajuste. Además tía posición del punto A puede ser muy nohmal en /a -
Cala con phothasan maxieah sí et aneo maxitah está inceinado anohmatmente hacia ade-
lante. Esto se puede t'eh en e/ ángulo 6ohmado poh una Mea a. thavéh del eje incisi- 
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vo y eu intemece/ón con la atea NA o pon el dnguto honorado pon, /a linea que aiga 
el eje mayar dee incisivo y 4u inteksecci6n con la Un2A 91. La ¿nclinaci/n mowai 
de eim inciaivo4 cuando el punto A parece normal también puede veme midiendo ladis 
tancia desde ce borde inci4al del inci4ivo a la Ltnea Nl. La diáenencia entne SNA y 
SNS (ANS) indicakd tanto una phothitsión maxilar como una kethognatia mandibulat peno 
no espeell¿ea de ninguno de los dos tipos de delokm¿dadea. La medida deáinitiva es - 
el ángulo nasolabiat, que en ausencia de una deámmidad nasal apnoximand a/ ángulo 
recto. 
También 4e debe intentan obsenvan a/ paciente con ea cabeza °Pautada en poaiciGn na 
tuna/ de deacLutao. La obeenvacién de /a línea del labio 4upehion ae incisivo centhae 
4upetioh (en descanso y aonkiendd e4 impontrutte cuando el labio ea conto, pue4to que 
muchas veces e4 deseable mover el 4egmento pkemaxieax hacia ahhiba tanto como poate_ 
hiohmente. Un eingulo nalotabial que tenga 90 'indica ptotnuaidn m'axila/1.; y está en una 
CIMA de ángulo naáotabiol obtuso, ea muy poco coxhiente. 

Papel de ta Ontodoncia 

La plotnwidn maxilar se a4ocia ákecueatemente con un exceso de ekupean de loa sien 
tea indehifflte4 antenioxes. La attuna exce4iva de estoy dientes 4e puede conAegiA pók 
hallado inci4al, nivelanCidn ontoddncica ptequOulkgica de todo et arco ináehiok, o - 
de4cendimiento de tos Mei441VO4 in6eniones mediante osteotomta alveolar anterior. 
La ottodoncia pkeviá a la cihugla puede 4eh una ayuda, también en la kepoaicién qui_ 
itám¿ea del *comento pumaxitax. La mata alineacan en ta zona de caninoisegundo bi_ 
Cd4p¿de se acmiona becuentemente pon /a eihugla 4o/a. Si no se puede hacen el tna_ 
tomiento oxtoddneico, ta exci4idn quí)uikgica entre toa inciaivoa centhaies o latera_ 
tes pehmitikd la hebacián canino/bicaspide. 
El tutamiento ofttoddncico de la pkotAusidn bimaxilan de eta4e I en /04 aduetoa ea 
botaste dilteit y pnotongada. 
En ta mayonía de los ed404 está indicado con4eguin ea ubicación o'LlodSncica Sinaí de 
/04 dientes deoué4 de te eihugta. Casi aiempke ea necelanio algún movimiento cinto 
ddneteo de tos dientes pnevio a /a eihugta pana etiminak ixteháetencias en ea lapo: 
4iean quiftamtea. 

Tecnica4 lUiAdA4Zedé 

• 04teotanta Alveolar Anteftion del Maxilar Superior. 
• 04leolomla Coltkiente de/ Max¿tan Supe/u:oh. 
• 04ttotomta.individuat de toa VA:entes. 

( 1, 9, 142, 14). 
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Apettognatia (Mohd¿da Abiehta) 

SituacWn en la que ex.iste un espacio entice las supet6icies oclusaies e incisates de. 
los dientes supetiokes e inlexiones de /os segmentos vetibulahes o antehiohes, cuan 
do el maxilat in6etioh se /leva a la posición cénttica habitual. 

Etiología 

Según Thoma, se pueden dininguin tus tipos de mordida abierta: 
Mohdida Abietta Oblicua. Se pneeenta cuando sólo ocluyen loe últimos molones, dejando 
todos £.04 demás dientes ein contacto. En ésta situación 4C oxee que la /cama ascenden 
te esta poco desahAolIada en su dinección vertical. OCAuice cuando el centxo de cteci 
miento condlleo disminuye o se detiene en casos de de6iciencias vitamtnicas, cuttti_ 
tís, tutuma y anquilosis. También se ven mordidas abiehtas de éste tipo, en 6ijacio 
nes inadecuadas de lhactahas condi-teas, 6hactuA4A honizontalce del maxilaut supe/cien 
y oeteotomiat honizontales en la trama pana el pRognatismo (devido al empuje maxilah 
des6avohable).. 
Mohdida Abiehta Angulada. Muta solamente a los dientes antehiohes u i-r-CAle que - 
ocuitite como hesuetado de un subdesahhollo del intehmaxilah (kaquitismo o cíente pte_ 
matuho de ese suturas ckaneanas), o pon un deeannolto esquelético inapnopiado de ¿a 
mandíbula. Este tipo de mordida puede 6CA causado por loe hdbitas de chuparse el de 
do o pneeionalt con ta lengua. Algunas veces se &ea/nal& debido a ptactutad del caen. 
po mandibulah ;Cuitadas imphopiamente. 
Mordida Abiehta Latexat. Que es nana, se puede asocian con et pxognatiemo mandibulat 
u con un hábito liAguat muy ¿uette. Loe paticone4 incomectos de etupci6n o /os can_ 
bias de macanismoa de etupeldn de los dientes, pueden tesultah en una motdida abiet_ 
ta tatetat de los segmentos postexiohes. Loe dientes sumengidoe, dientes temponales 
anquilosados, molones y bicdpideos impactadoó conthibuyen a una mondida abiehta la_ 
.terral. Ve igual maneta /os .turrones de la lengua también pueden inguih en la ekup_ 
ción o pfteduciA ohtoOncicamente la dellotmidad antes mencionada. 
Se oxee que /a mayohta de los 6actohes que phoducen una de6okmidad de mordida abietta 
(Apehtognatial son adqw¿hidoe; ¿toa éactotee pueden set exthEnsecos o íntkínsecm. 
Faetones ExPansecos. Están asociados con un hábito que impide o pextunba la ekup_ 

ción normal de los dientes. Chupan e/ pulga/, o la íntet6ekencia de dedos, chupetes u 
juguetes que phoduciAdn la de6ohmidad. 
Faetones IntAínsecos. Tales como la cicerón nociva de ta lengua, los labios y las me_ 

duhante la masticaciGn, deglucan y al hablan, pueden contnibain (como causas 
ptímaxiat). 

El /tarado empuje /ingual se he6iehe puLcuentemente a una deglución iníantit, a cnu_ 
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;atol ee puegat, a ínleamaeíén de &u amígdaeat, pérdida de toá dientes tempotaies, ma 
ctogeotía o motixaci.ón ps¿coeúgica. 
Seadn Subtelny y Sahada se debe tenet en cuenta ttes Saetotes etíoejaicos en el diau 
nést¿co de mokdída abietta. 
1) Ckecimíento vetticat delíciente. 
2) etecemiento desploponceonado dee macuto o áuzitin abennante del mamo. 
Se etee que ea iíwsiein ptottusíva de ta lengua puviene ea erupción cuna: esta de Cos - 
díentes anteti.ote-s o ejetce una ín6luencla des6ígunadota de ea Onma dee pkocese ae_ 
veotat antek¿Lt. 

3) Los ítábitos en ea pnimeAa inlancia (chupatte eC puigan y otnoá dedos I. 
(ic!!r se c..zec gcninaCalcatc que ea mayolía de /os casos de mordida abiexta se pnesenta 
un patuín de pactekes Intetetacíunadoá complejamente puetto que ea dígeit encon_ 
rtctt una apettognatía y un lulbtto de chupar 2l pulaan áín ptotkusicIn de ea lengua. 
Neill y Kedy muesttan des tipos de empuje Einguat: 

1) Empuje Unguae asoc¿ado con una mordida patciatmente en ,oceusan ó—aaZetta. 
2) Empaje eínauae asociado con una dent¿cifin en oceulíón completa. 
Se otee que ea di¿leteneia es ea posicién en ea cual ¿os maxilcur.c.1 cies,Actil aL 

tít. V ea itte]Iza activa Ca desattofian loá músculos de ea mast¿caeít5n que ¿ntelocle.,_ 
nen en Ca degeoi2U1n. 

La :Jukci¿da Abi.e ,da Autetiot se asocia cottientemente con hábitos einguaees anclmates. 
míenttas que_ ea pesíción baja de ea eengua te ve ptecuentemente en ee ptognatetm. 

Mokdída Abietta Antetiet (13) 
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CanactenlIticat Genenalee 

La mqndida abienta inpUeaUtlalta de contacto entne tot dientes de lot ancot denta 
ki.05 opuettot. La.delSonmidad C4 Urna, peno la loca¿ización exacta de la mond¿da --

abienta puede patante pon atto. 

La vendadena mondida abienta te pnetenta genenaimente con canactextsticat graves eLl 

uica5 y ceptomftnicas: 

/1 Co. molares tupenionet ptovocan una erupción mas monunciada que ea nonma/ a pe._ 
la& det hecho de que amenude te ve una altuAa cutpidea pequeña de /oá molarla. 

2) LO .anca vos pueden eátan inetínados hacia ade/ante, peno no tan Línecuentemente 

como /a mondída abieAta etquelltica. 

3) La altuha 6aeial anterior total te aumenta debido al 4e4annotlo det tercio in6e_ 

«O& de la cana. 

4) Se ven dugubm mandibulane4, oceutalet y patatinoá inciinadoe (ce6aZegnamai. 
5) Hay una urna Mandibulan corta cerSalométnica y coámlacamente. • 

6) Tomando La medida ceplomiltnica 4C encuentra un &leal° goniaco abiento, ulndito -
alto y una d./á/ancla más grande dei c6ndilo al molan. 

1) Fnecuentemente 4e. ven canactetatica4 menone4, como un anguio inteninciaivo aumen 
lado y pnotnueidn bídental. 

11 La longitud del cue'tpo de la mandíbula no ee encuentAa alterada 4i9niái¿ativameut_ 

te. 

9) El grado de mondida abierta empeora pnegketivamente cuando sobreviene un pnogna_ 

tierno mandíbula/c. 

10) 110 411 han encontrado digetenciat en la angulaci6n de la base cnaneana o en la di_ 

meneídn de la (Idee antetiox del endneo. En la mordida abierta, ,541k1 embango, la base 
poeteftion del cráneo 4e ha encowtnado tigni6icativamentc más canta. 
11) Hay una 6alta de evidencia ,SuSíciente pana establecen categánícamente que /a ten_ 

gua eea un 6acton caueal debido a tu tamaño, petición o hdbíto. 

Papel de ¿x Ontodonc.ia 

En muchos eaáoá t/ ortodoncista mumind la mayor xeáponáabi/idad a/ detenminan la lo 

ealizacan dt ta dedoitmídad y loe modos de planean ee tratamiento. La alineación de 

106 diente* y elitjuáte de la goma y tamaño dee aneo antes de la ciAugla es muchas 

veces la base 0~ una «caiga quíadngica alSontunada y estabilizada. En algunoe ca_ 

to4, el ortodoncista Aumentad intencionalmente la mordida abiekta de maneta que U. 

cinugla mejore la longitud de la cana y la poáíeZ6n del ment6n. 
Punante el diagn6etico, plani6icacidn y tratamiento de ta mordida alienta ee impon_ 
Cante el papel del ortodoncista. 
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tecnicaa QuindAgica6 

Pueden Oeh edectuadas en /a rama y cuerpo mandaulan, como en el maxilax 6upeltion. 

Cuerpo 

• Oéteotomta en Forma de V en el Cuerpo de /a Manaba/a. 

• Oateotomta Segmentania Antex¿on del MaLltax Indenioft. 

Roma 

• Oateotomta Dealízante pana Alangan taa Ramas (Ventical o en I. Invent-lela).* 

MolLitah 

• Oateotomta Antenion del Maxilar. Supenion. 

• Oéteotomta Poatex¿on. del Maxilar Superior: 

(1, 9, 10, 11, 13, 11). 

A6imetttas Faciate6 

Et ancttaito y d¿agn66tico de la aaimetnLa dacial hon en muchos ~tetas más 

tea y annaigadoé que oboe tipos de dedonmidadea de deban/tollo de las maxlimeá. 

Hin& y Kent han pxopohclonado una elcuidleaci6n muy completa la aimetniaa ¿dein_ 

tea: 

1 Sobnedesannotto Uni.latelua de la Cana 

A Hunda4enthodia 

1) total 

11 Segmental. 

S) Chuzada 

8 Hipe/4)&11U Mandaulan 

C Il¿pentnodZa Mandaulan (Mackognatia Unítateftal) 

11 Con Imptitacian Muaculan 

SI Sátimplicacan Muaculat 

Pnognatiamo con 0eaviaci6n 

E Hipentnodia Maaetexina Uniintenal 

F OtAoé 

11 Subdaannollo Unítatenal de la Cana - 

A Hipopla4la MandandaA 

11 Concilia 
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2) Facial 

Qeteneidn del Cucimiento Conaleo 

C Ageneéia Condítea 

HemihipeAtméia 

E. eaenciatmente un de4amotto anokmal anta del naciniento y que aparece de Osuna 
manera como una desviación del proceso normal de checimiento. 
Puede.sen total, adectando todas /a4 paAteé Ihueao, tejido* Macutos, etc.), o puede - 
éat LimMada. Puede 4eft completa, alSectando a toda la mitad del cuerpo mandibulan -- • 
leatimemaomial, Isegmeatada o chuzada. La 6otma óacial 4egmentada parece 4CA una va 
Uedad muy efotaiexte, e .incluye principalmente el primen aneo braquial y el MACO en 
tae eL pa¿me4 y amando mcoé. 	•• 

La condieida no parece 4CA heredada, aino Ma4 bien indluida pon 6actone4 ambientales 
o teaatogenicoe advemoé que actdan en un pextodo intAautehino cnaciat I de fa 6 a 7 
mmanal. 

OUtat1ati,e44 GetteAatee 

04 diente* de ta parte Mutada aa/en-pknatuftamente y con 6nee1~u:a aon mdé 
404, roble todo el canino. E/ oegundo molan puede no eetax aiSec.tado. La lengua del -
Lado 4avoLueitado ee tmaniChampezando en /a Unita media, con papitaa gaueaaa y aguan_ 
dadah. Le piel y el peto del fado aljectado pueden eelt "¡eme, y lao gldndala6 mulo_ 
4.44444 y addema agundadad. Puede haba nevo4 o pigmentad& aumentada. La mucoéa 
bata ea de conél4tentia aeenciope/ada y aparentemente agrandada, puco cuelga en atta_ 
veo pUeyata oadataate4. 
La veadadem howihipehthoga desaga cualquien tipo de .tratamiento quiAangico. Devido 
a ta ~edad de de¿onmidades que pnehenta, el tul:miento debe aen individualizado y 
palde impt¿eak oatectemla, oétectomía4, xeduccidn o aumento del contorno y eiAugla --
Mor-Ude del tejido blando. 

Hipeapluie Mesdibilak (Condíteal 

Uta palmee 4tit una dedoamidad adquinida ein tendencia 6amitian alguna. La etiología - 
ea desconocida, maque no hay que olvidan que puede 4CA una variedad de /a hipeAthoéia 
istskilatiat. 

C4actemItica4 0.11tAILI“ 

Típicamente el e8ndíto ee aghanda y el Cuello condtleo ae atenga. La narra y el cuerpo 
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Ohman un cuco hacia ahena, hay un checimiento de /a mandíbula hacia abajo con una 
mordida abiehta Auuttante en el lado Mutado y mohdida chuzada en el lado opueáto; 
gene/Lamen/e hay una concavidad concomitante de la hampa a4cendente opuehta. 
Nabtando en 4entido general, debido a La edad en que be puéenta el proceso y a au - 
natuAateza, no puede upeAan un checimiento 4imultdneo hacia abajo dei maxitax. 
El cateocondhohahcoma puede phoducih en cuadro clínico limiLax; hin embargo, hendk - 
didehente4 y por lo tanto también el diagn~. 
LOA técnica4 cofthientes utitizadah en el tratamiento hon: 
1) 04teotomía Subcondiles Unilatexat o Sita/era/ 
2) Conditectomía 
3) 04tectomía del Cuerpo 
4) Contorneado 

Hipehthollia Mandibutah (Macnognatia Unilatehal) 

En La hipehtno6ia mandibulak, ademd4 del aumento en el tamaño del cóndilo y del cue_ 
lío condíteo, también teta agrandado et cuerpo dela mandíbula del lado 
(machognatia unitatehat). En ta condición que he denomina hiputholta mandibulah, La 
*ama mcendente Wad arqueada hacia equeha y el borde in6ehior describe un arco --
hacia abajo en el lado involuchado peto, a diéehencia de la hipehplasia condtlea, la 
dentición eupeniohphoghe4ahdhintiltaneantente con ta mandíbula de mancha que hay un -
declive del plano de ocluhi6n en vez de de4anhollo de una mordida abieAta. 
En muchos Ca404 La apahición de ta hipehtho6ia mandibutzx ea mucho mds .temprana que 
la hipehplasia condltea, y la de6ohmidui total ea rail acentuada. 
No hay pftuebaá de caxactexaticaá genttical o heheditahiah, la condición es adquiAida, 
prof. eL 
En el thatdoulettO de atoa casos 4e ponen a prueba el íngenio del operador, puesto -
que la generalización eh bastante difícil. 
Dentro de loa planee de tratamiento deben inctuiA eL cowsidehah la conditectomía , - 
o4teotomla hubcondilea, o4tentomía maxilar, y loa ajustes del contohno, ahí como ta. 
hehección del borde in¿exior del lado involucrado o injento en el Lado opuello. 

Pliognati4mo con Veáviacídn 

Eá.to eá, en /ePtinZnas gene 	una ahimetnía honizontal. Raye deecxíbe una macAogna_ 
tía uníiatehal con incimáidn muhculah.con todas 144 caAacteAtáticas de /a hipextAo6ia 
mandibulah y una michognatia unitatenal áin inciusion del macuto, que parece encajar 
en /a categohía de.scAL/a como phognattsmo detviado. 
Ettoe camm pueden len genetícus o heAedados pot natuAateza, como parece ser. el PXOP 
natísmo. 



Et Vtatamiento 4e puede llevan a cabo muy elSectivamente mediante osteotomia subcon_ 
ditea unitatetat o bilatehat. 
La maymía de los casos de pkognatUrno pte4entan algún grado de asimethla. 

OtAas Dephmidades 

Esta categon1a e4 una demo4tAaci6n de conocimientos incompteto4 de il4to4 phoblemas. 
Oelotmaciones en 14,5 que hubo ensanchamiento unilohme no exagoado, de una lado de 
la capa 4in anotma/idade4 oclusatez y sin 4intomcts. Siendo un tanto dilteit eta4i6i 
cvt a4to4 casos en cuatquima de las categolta4 antetiote4. 

Hipopta4ia Mandibulah (Conalea) 

Paltmelee, atItibuye esto a las exigencias del paso pon_ el canal de nacimiento, y mde .  
adelante estableció que la condición no paucta molestan al bebe y que no quedava -
evidencia de la mimetAta después de algún tiempo. Pa4tetiotmen&,4upu4o que /a de 
&Anidad 4e moducta pot una he6lexi6n exantema dé ta Cabeza, que al mismo tiempo &I 
vuelta patciatmente, de maneta que los hombhos ptesionan 6itme y continuamente con_ 
tIca el max¿eak, ene/4 y las e4ttuctum4 fasto debajo de .ta oheja. 
Al analizan la asimettta 6acial o mandíbula/t. se debe determinan 4i ee delSecto e4 pot 
emanchamiento de un lado o subdezahhollo del otho. 

Wpopla4ia Mandibulax (Facial) 

Rteientmente eie manitSued un subdesaAAollo del lado derecho de la cana que Mectaba 
aL *a:Utak 4upettok y la mandíbula. El tejido paucta no estar involuchado en tlotma 
4i4nidicativa. La delvultidad 4e de4atm/to aparentemente en /a pnimeta in6ancia y, al 
COOt~ de la hemúltula, no ocunAí6 de repente y ptogte4ivamente, y ¿04 dos lados 
he deuvotoliakon simulteneamente con penistencia de ta a4imetitta. Esto parece set el 
fteultado de alguna inguencia temptana en el desarrolló del embhión, como se ve en -
la hemihipetthotSia. 
El t' atamiento de éste tipo de de6ohmídad (cazo comentado), o4teotomta alveolar e in 
jeAtoi 64eo4. 	

_ 

 

Ckeetniento Condlizo detenido 

La deéohimidad touitante debida a la lesión de la cabeza del cóndilo, bien sea antes 
o en los ptimeto4 años deout4 del nacimiento, ptoduce una dellonmidad catacteti4tica: 
1 En el Lado de la le4í6n, cOndilo y 'ama coxtos y anchos, apógisiz cohanoidez teta 

tivamente más lama y votumino4a, diAigida postehiohmente; eseotaduha sigmoídea poco 
~cada, cueApo cohto, escotaduha antigonlaca y cauta llena. 	• 
21 En el Lado sano opuesto, alahgamiento del cuetpo y apaAiencia plana de ta cata. 
3) Malocewsión vuelta hae¿a el lado del c6nd¿lo aileetado, 
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Segan Novell, /a pubtatvac/c5n de enecimienco localizada en uno o ambos centros de - 
cxecimiento eundiCeo puede aen debida a vaniaa causas, tanto prenatales como post_ 
nata/ea. 
Loe 6,w-tones locales ineiuyen traumatismos (imante o de4pué4 del nacimiento suplido 
pon ea attieu/aci6n dikeetamente o pon el mentón con /a 6ue'tza 	 nu 	al eón_ 
dilo (en casi todos tos casos hay hemonnagia dentro de ta anticulación en el momento 
de la /e4i6n). La ingamacidn con base in6ecciosa, oniginada en e/ cantllago condi 
leo, es poco 6xecuente. Las lesiones pon imadiacidn en esta zona pueden también --
ocasionan ¿a detención det crecimiento. 
SnaAt ha recomendado po4ponek la nesección de /a antículacidn te mponomandibulan en 
la anquitasi4 hasta que ae haya obtenido el mdzimo ctecimiento en una anticulacidn 
sudicientemente dañanda pana cau4ak una anquilosis grave, y ée debe .tener en cuenta 
en 0114,4Uielt dee-izan el valor iluncional de movilizan la mandíbula, como sugieAt 

Agenesia Condaea 

McKenzie habla de un 4tndkome del aneo mimen() que .incluye anonmalidades tales como 
el síndnome de Teachen-Collíns, el síndrome de Piekne Robín, la diaostoaia mand/bu_ 
Can, dedonoidad del oído externo y medio, sondomudez congen¿ta, labio teponino, pa_ 
tadat éiáuudo, hipenteto/ti-1mo y sordomudez con hipenteloniámo. 
Es posible que La agenesia conalea se puede inciuín en la ostosis mandibulan de --
acuetdo con la clasi6icac26n de Megenzit. 
Este autor atribuye el dolo a la dAtenía estaped¿tal donante /a tencena a quinta se 
mana del embarazo, como un posible 6actot etioltgico. Tambíen coneeuye que -son de - 
natunaleza heneditaAia. 
Todavía es necesaAio llegan a una estandarización respecto a esta cuesti6n. 
Kazanjcan recomienda Que 4C demonanan las técnicas de infesto 6s ea hasta /a madurez. 
Novell se tedtete a ella como a agenesia mandíbulat, Oébotne la Llama agenesia con_ 

MeXenUe aparentemente la .incluye en la dimbstoaís mandíbulart, Goxlín y PindboAg en 

/a hemimacnosomía. Robinson pne6iene el t'Amisto de Kazanfían, Ausencia congénita de 
ta -lama de la mandíbula. 

Sea cual iSuete la deéígnacan, éste tábido se acocea 6necuentemente con anomalías de 
oído, el zigoma, el maxitaA supenion y otras paAteé. 

Loé planee de tratamiento pueden incluin infetto óseo, ataxgamiento de la narra aseen 
dente pi'n medio de osteotomla con o éin injetto ésto, o transplante de/ centro de che_ 
chulento. 
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Puede e4tax indicada La ontodoncia. Sin embargo, ce pk6no4tico del titatamiento va_ 

Pad de acue».do con la gftavedad de La condici6n cita ca. 

(1, 9, 10, 11, 12, 13, 141. 
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TEMA V 

PAPEL DE LA ORTODONCIA EN LA C1RUGIA ORTOGNATICA 

La oclusión notmat de los dientes puede deáinin4e como la nelación normal: de tos p/a 
nos inclinados oclusa/es de C04 dientes ubicados en nelación mmónica sobre los hue_.  
504 banales de 104 maxilanes. 

Los dientes presentan contactos picoxima/es con/Lutos ast como posiciones axiales en 
medio de tejidos que 6uncionan nonmatmente. 

Toda desviación de la oclusión normal se considera maloctuai6n. La de6inici8n de mal 
oclusión, es cualquier desviacidn de la oclusión normal de los dientes o de Los maxi 
carea que las !Ladean. 
La oclusión adulta es el pioducto tlinal de una seitie de intenaccione4 sumamente com_ 
pleja4 entice pautas heredadas del crecimiento y 41 inguencia normal o liWitMal del -
medio ambiente. Loe élactokes extitínsecos o ambientales actdan como agentes coetio&I._ 
ticos en el de/san/tollo de la malocluei6n adn en presencia de pautas genéticas éavona 
ble4. Loa hábitos del pu/ya o digital y el empuje lingual que 4e observa en ¿a de_ 
gtución anonmal son /os hábitos penniciasos mas comune4.( 11, 20)  
Otno4 agentes ambientales que inguyen en /a lonma y ilunción bucoéaciales van desde 
/a postuiutintitaute/Una hasta dactones nutricionales y hohmonalea. Las maloctu.siones 
limitadas que aéectan posiciones dentarias individuales pueden ser consecuencia de 
ea no hestaunacíén de /a péndida prematura de dientes pnlineva.ol y penmanente.s. 
Aunque amenudo el individuo he/tecla /as rasgos cnaneo tlaciales de los padres y es posi 
ble seguik las maloclusiones a ticavés de vania4 genexaciones anteioxes, pon ejemplo; 
el niño heteda el tamaño dentario de uno de los padres y el tamaño de los arces de -
otro; ésto de padres con una octa4i6n excelente. Estos dos rasgos individua/es non_ 
malea en los padree pueden combíname inamónicamente en el mamo descendente. 
Lo complejo de la intetaceibn entne /a genética y el medio ambiente diliccdta e¿pko 
néstico y no peitmite establecer con exactitud la etiología de la maloctusión. 
Las de‘ohmidades de de4annollo ciettamente debentitatame en una etapa adecuada, y es 
mejor pana 104 intenese4 del paciente que el cirujano y el ontodonei4ta colaboren --
conjuntamente. 
En bale a lo anterior podemos detetminax lo siguiente: 
La coitheccién quinángica y pkobablementetaontodoncia no deben emprenderse hasta que 
se haya alcanzado la madurez y et crecimiento máximo. 
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Según las condiciones y /a openacidn pnevista, /os maxiianes inIct¿ota micnogndti._ 
cos pueden cohneginse quinangicamente a edades mas twuutas. 
Las deSonmacione4 de mondida abienta no deberán connegítle quindhgícameate hasta que 
un especial¿sta en .terapéutica dei habla haya contnolado Coz hábitos de empuje ¿in_ 
guae. 

(10, 23. 21). 
En ee tnatn¿ento ontodónt¿co phequiAügico de /a anomatla de ciase II división I de 
Angee,. se debe nivelan /a curva de Spee, labializando supeniones y eingualizando los 
incisivos in6eniohu. 

En ea clase 11 división II de Angee, generalmente hequiete un udenezamiento de loa 
incisivos centnales y/o ¿atontes maxieanes, y nivelación de /a canoa de Spee antes 
de la ciAugta. 

En•lad maeoctutiones cease III con pxotnuaí6n dentoalveolan 4upenion, segan Waite y 
WOAM4, de exttaen lob pn..bneho4 pnemolanes supet¿ones Paha hetnaet /os incisivos y 
la dentición intSeniot .tratada sin exthacciones avanzdndoea hacia eabiae. 

Las compensaciones dentales helacionadas con ctaimetibtais 40R-  mucho más complicadas y.  
hequieten unos conceptos y mecaniamas un poco mas complejos pana su eliminación. 
La adimetnia que involucra y cambia la Linea media y ladea el peono ocelbsal es co_ 
man cuando ocumen accidentes o cambios ideopdticos, /va cuales han =usado que uno 

.de loé cénditos y narra estén buena de proporción.. Cuando la ta-.i Carga cnete, de,s_ 
via la línea media hacia e/ lado de /a 'Lama conta y suptactupci6n del lado de ea ta__ 
ma (alongada, lo cual dá la inceinacián tL plato 'causa/. Cuando /a hama larga ctece, 
desvía la linea media hacía el lado opuesto. 

En el tnatonlento combinado deben Aet eliminadas Las compensacionm dentaees pon. eeon 
gaci6n de una nana y aeo!dam¿ento de Ca o.tn.a, eliminando /a inclinación del plano --
octusal y atinemeento de Líneas median, .obre aun bases eaquee/ticas &capee-Uvas. 

Se debe determinar 4i el caso se puede .tratar pon ottodoncia o ciAugía. La mayonia de 
tos autones están de acuerdo en que la ortodoncia pteopetatonia está indicada en al_ 
gunot cabos , peto que /a ortodoncia potopenatotio .será necuania en un potcentaje ma 
yoft. 	

(10, 11, 12, 22). 
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TEMA VI 

METODOS DE DIAGNOSTICO 

Componentes del DiagndSlico 

I 	Hietokia Clínica 
a) Antecedentes Médium 
b) Antecedentea Odontaldbieos 
c) Antecedentee Famaiatee 

II Examen Clíncio dei Paciente 
(Visual y Digitae) 

III Andlieie de Modelos de Estudio 

IV Examenes Fotognillicos y RadiogndiSicos 
a) FotognalSias 
b) Radiogt4ias intnaonales (o panoftdmicas) 
c) Diapolitivae, intitabucales y extnabucaleó 
d) Radiogtáélas ee6alométnical 

Nistotiá Clínica 

La ¡u tonta canica tiene cuma impoktancia, pues es una 6tiente de inOtmacign pata - 
obteneft los datos eulíicientes que onientan hacia las medidas de diagn6stico, tkata 
miento y kehabilitación. 
Esta debe set una licha c/ínica contulado en 6okma minucioea, concisa y no obetante 
compteta, et un &CC"; diagn6etico de importancia ptilnotdial. Al iniSoninante 4e. le 
Onmulahln pkeguntae pertinentes a cada una de las categonías, íitas pueden vaniat 
según sean los objetivos del examinadon. 
Una hiato/tia clínica adecuada debend contenet la siguiente in6onmación: 
Macet¿a pkincipae. (MP). Se tegiálitox sueltamente los síntomas pkesentadoe pon- e/ 
paciente y eu duaci6n. 
Padecimiento (PA). La deackipeidn que hace e/ paciente de su padecimiento, nos pu_ 
poteiona datos acensa de la impottancia relativa de los síntomas. 
Antecedentes (A). InOtmacidn .obre en¿etmedades y thaumatisimos antekiokea 
can, da/ación, complicaciones, secuelas, tAdtamiento, nombre delmédíco que /0  aten_ 
dio, etc.) 
Nistotia social y ocupacional. En algunos casos,debido a /a naturaleza de la enéek_. 
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medad actual, es neceeanio el conocimiento detallado del estado económico, emocional 

y ocupación dei paciente. 

Hiatortia éamitiat.. Esta roa dl la oportunidad de valonan Las tendencias heneditatiu 

del paciente dont() de 'su propia éamitia. 

Habitas. Esto inéonma 	método de vida dee paciente. Medicamentoa que está tomando 

u que ha tomado (analgésicos, estalueantes, tnanquilizantes, etc.) 

Cuando exiata alguna duda, respecto a /os datos obtenidos se debe conauttan al médico 

de cabecena pana valonan. Zas condiciones diaieas dee. paciente. 

AMUI6i5 de labonatonio. E/ examen aiatImatico de aangne y onína a/gunaz vecez nos ne 

velan estados que pueden comptican el procedimiento quinangico. jebe de aen aiztenxf._ 

tico e/ examen de langne y orina de .todos toa pacientes que vayan a aen hoapitatiza_.  

dos. El examen de /a aangne debe incluir va/cn hemático y cuenta completa de teucoci 

tos lexamen completo de aangne). 

Puede be. indízpenzable /levan a cabo otAae pxuebaz de. tabonatonio, aega taa neceai 

dadeá del paciente (tiempo de eangtado, coagulación y pnOtnombina). 

Hiatotia Odontológica 

El conocimiento de las lechas y pautas de La erupción de loe dientes pkimaitioe y per_  

manentez ea un elemento Iti/ pata la detexminacidn de ta etiología de ea matoduzión. 

Puesto que /a pendida prematura de dientes pon enéenmedad o tnaumatiemo puede provocan 

/a mignacién de dientes vecinos y etupeidn ectópica, el conocimiento de ¿ato» datos -

ayuda a xeconattuin el deeattollo de la matoclueidn. 

La hiztonia odontológica incluye preguntas sobre hdbítoe bucatea que el paciente pudo 

haben. tenido o que pensisten en el momento de /a conautta. Las anotacionez de hábitos 

bucales, higiene bucal, atención od:,utot6oica y actitud hacia /a odontologla, contni 

buyen a establecen e/ dianj,st¿cr y ce plan de .tratamiento. 

Examen Clínico dct Paciente. 

Eh /a pnimena visita y ante,5 de eéectuan el examen de la cavidad bucal, el examina_ 

don observara ea cata del paciente de órente y penlit, tomando nota mental y eacnita 

del aspecto éacia/ del paciente pues cata piamena claaíSicación indica a menudo la - 

matoctuaidn. 

Un penéis éaciat recto armónico sin ptominencia del maxilar intSexion o superior C4 - 

ctasiéicado como ontogndttce. E/ penéLl Facial convexo, apatentemente neauttadb de -

una mandíbula pequeña lespr.cto al maxilan. supe/a.m. e ctaaiéicado como netnogndtico, 

mientras que una mandtbuta xetativamente prominente que se pnoyectamda atia del pe& 

éit del maxilat „supeti'.'t 

fltomen hltnabuca¿ 
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Con etpejo bucal y luz adecuada se examinad atentamente el tejido blando dei paiadan, 

mucosa vestibutax y las estAuctutas de /a pkoéundidad de la boca, a nivel de /a unión 

de ea eabidad bucal con Ca 6atengea. Acto seguido hay que examinan /a tengua, sus su_ 

pek6ic(es doksat, ventnal y eateftates, haciendo que e/ paciente laque la Lengua buena 

de Ca cavidad baca/ y después /leve ea punta hacia attds, hacía et paladar blando pata 

vet ta totatidad de /a Lengua. A continuación, de procede a examinan y pa/pan el piso 

de la boca pana detectan /a pkesencia de le4ione4 tubmucotat. Después el examinador - 

se conchetahd en las encías y peniodonto y, iSinalmente, ea to4 dientes. 

Siguiendo este procedimiento, se examina/uf cada ateo pon separado anotando e/ estado 

de talud dentania general, los dientes ausentes o kestautados, /a pkesencia de Cesio_ 

net caniota6, la4 itnegulanidades del alineamiento dentatio dentno de cada ateo y ta 

Sonma de ambos ateos. Una vez examinados Ict arcos dentatios, se pide a/ paciente ti 

genamelyte ocluin paica que cienhe en helación cénttica. En éste momento, te observa -

ea netación de tot dientes in6etione4 Amputo a /os supeniotes, concediendo especiat 

atención a e04 contactos phematunoe, a ta helación de los moeanes y caninos y a la - 

pheteneia y amplitud dee kesatte, sobre mohdida y mondidat ctuzadas. (4, 9, 1/). 

Andeisis de Modelos de Estudio 

Cuando toa dientes inletiotes 4e mueven en conjunto al tiempo de La intervención La 

,nueva oclusión debe deteAminanse y estableetee adecuadamente antes de la intuyen_ 

eión. Cuando los modelos de estudio ocluyen en La te/ación deseada, te encontrarán 

contactos ptematutos, puco generalmente no ton excesivos y un ajuste ocasal mínimo 
phoponeionand una 6unci6n normal. Aun cuando esta equilibtación pteopetatokia; es un 

ptocedimiento impottantIsimo. En algunas ocasiones setón necesatios ptocedimientos -

de ortodoncia después de Ca cicatnización, como medida auLieían. pata una buena octu 

sión 6uncionat. 
La equitibnación penopenatonia se logna tebajando uno pon uno de tos planos inclina_ 
dos de cada diente en 104 modelot. El mismo grado de ajuste se hace en la boca en el 

Mi4M0 diente. La equitibtaci6n se e6ectda entonces de un diente a otho hasta que te 
haya &sudo una oclusión md6 o menos estable en .todos los dientes. La equitibación 
dedinitiva se lugna cuando las aneadas se movítÁzan después que la cicathización a - 

lehminado. 

At planean ea otteetomía pana tkatat el pnognati6mo, se untan secciones medidas de 
cada lado del aneo pana detenminan la notación oclusat y de las atoadas. Las mísmas 
medidas se aplican cuando 6e trata de hacen 06teotomla con destizaniento en la co_ 
't'acción de la michognatia. 

Las modelos dentales debehdn montanse tobte un anticuladot en kelación mandibutan - 



j¥ ililiil 1111111111111111 1 11 11111111filinnu 

i 4 	11 	 • - 	is mi mi 
111.11,.,„ 

2111 	Pit 

- 47- 

cattica. La planeación de. Las opetaciones sobras loe modelos montados en la motdida 

de conveniencia deC paciente, phovoca pkoblemaá y eknoncs. La p¿mulación se eogka -

de manena md4 lacte y exacta cuando los modelos se encuenthan montados sobe un ara_ 

tieueado/4 eo que pexmite seccionan y moven. los segmentos dee sil-tema dentalm/entnas 

la4 bases peuminecen cótacionakias. 

Modelos de Eatudio (Montados en Attirtdadot Ajustabec).,s; 

En ate mOrriCnt0 4C detetn¿na,91 ¿a opeitaCan u openaci.ones que mejora cumpean con Cas 

necesidades dee caso, /a dinecc¿U y eC finado de movimiento de Coz segmentos se esta 

blecen y se dtócienne. ói es aeousejable el empeeo de movimiento attodóntico antes e 

deoué4 de Ca operación. 

Un juego que indique la acensan pneopelatotia exacta ea pece ata pana atchiva,t, en 

ea4o de que suma aeguna duda de4pué4 de ea cikugla acerca del mejohamiento alcanza_ 

do. (8, 191. 
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Examenes Fotogh.f.,íico y Cadeghdlico 

Han de tomanse6otognagas completas de la cara, de pen6i/ e íntAaouLea. Pana un dial 
njvtico cuidadoso y un plan de tnataineento adecuado, es impottante colocan /a cabeza 
del paciente en Luta mancha nutinahia y atidá. La 6otognalla completa de /a cata se - 
toma con Pa cabeza dee paciente en posición natunal, con 	peano hotezontae de Fnanc 
6ont pahaielo al suelo. Se deben adventin eas posiciones anormales de /a cabeza que -
el paciente pueda haben adquinido como consecuencia de sus intentos pana ocultan cte._ 
gana dedoftmidad panticulan. La 6otoonagía de pex líZt también te toma con et plano de 
Fnanc6ont patalclo o casi patalee° a /a honizontal, y lo más aphoximadamente posible 
a los 90.  con nupecto al peana sagitat, de modo que el 6ot6gna6o no ixteda visuaLizah .  
La ceja de/ lado opuesto de /a cana. La mandtbula ha de quedan en posición de des can_ 
so• con loé eabiot en xepcao pata xeconocen 'su posición teal. También pueden tomaxse 
Otognaga4 especiales de hl tegan submentoni4Lna, de ea 6neate y de ta sonrisa de/ 
paciente pana delSomidada pantecutaxes. 
EL punto Milla/tic, ttagu4- y genion se pueden mancan en /a cana con un lápi_ pana—
identiíícakec.s en /a Otognalla.Estasmedidaá tomadas en /a Otognaga también se pue 
den compelan con las de/ cedaloaxama pana anotáx eua/quien va/ohación. 
AntenUmmente el uso de ce6alcmetnla, Ea 6ohma &cic.l se estudiaba 4ohne una ptogna 
tga bien o/dentada, que senvíano sólo como evacuación estética de /a cana, aincf tam_ 
blM como apneciaciÓn dee esqueleto subyacente. Sin embargo, e8.4. sistema cha muchas 
veas ímptecao y /as caxactentstícas 6aciateh extehnas no ae podnian nelacionan --
con 144 estnactuna4 óseas intennas. E/ desaAAollo dee ce6aeoghama eliminó muchas de 
W44 /imitaciones. 'Peto las /otoghagas siguen, siendo valiosas en /a determinación 
de/ tipo thiciat, pne.scAncía o ausencia. de un contoxne agxadalte, posición de /os la 
bioa y pata negistnos de contnoe polopenatonio4. 

Radíognadlets 

Oedatometnia. Laa nadiogtal¿ah /atenuees de uulnee dihectas (ce6alognama4) incluyendo 
ti maxitan intSenion, son esenciales pata logran valonacián meopexatenia en todos los 
paciente<, independZottemmte dee tipo de de6onmidad. 
la ceéaloinetn/aUsada phincipaimente en estudios de crecimiento ctaneollaciat y andli 
bis oktodénelco, es exthemadamente atit pana pteciaan ea localización exacta de tas 
deéonmidade4 maxitates y pata seleccionan tos eugams openatoftias acertados donde /tea 
/izan ta caueccan qui/tamiza. La aplicación pniactica y el valon de /as técnicas ce 
ilatom/tnicas están bien documentados; hin embote°, estos estudios no son sino coadyu 
vántes y debeAdn comtacionahse con /as obsehvaciones clínicas paha /legan a una --
conctusión accAtada. 
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Laz medidas ce6a/oWthical ind¿can la desviación de Lo nohmal, o en el calo de CO4 - 
maxUatea, ai.11,5j5 ae apnoximan o dezvían de lo nonmal en cuanto a ta"poaieijn hea_ 
pecto at chanco o cnthe aí mama. Pon to tanto, y dentro dei diagnáatieocklehenciae 
no hay que oCuidah inetu¿t Caz dtdehenciáa entre las anomalías de posición de Coa --
dientes y de /o6 maxteahes en su totaeidad. 
Las anomalías de /os maxitates son anomalía& primitivas, debido ae patrón mon6ogend_ 
tico heredado y eahaetelizan e/ caso ettnico, dando taz indicaciones y limitacionez • 

del Pxtamiento. 
Sazdndonot en dichos phincipios ee método ee6alomíthico ajo/izado pata el estudio de 
/az anomaetas de loa maxi/ahes en lo que respecta a 4U pOaición, dihección, voeumen 
y 6ohma aát como he/ación existente entre zi en cuanto a /a poaieidh de loa dientes 
con hegehencia a 4U4 bascas óseas. 

E4 impohtante que e/ t'tazo de /as fincas quede bien mancado et pehiSie de Loa tejLdo4 
blandas a Gin de poderlos nelacionan con las estnuctuhoz Siseas y dentales, /a Ahíta, 
ee hueso nasat, la base deC cut:tea, /a aie/a tutea, /a 6ízuna ptetigomaxilah que mak 
ca e/ Límite poste don del maxiean supenion; .Caz imagenez del maxi/ax superior; /a - 
nama ascendente de ea mandíbula, el borde del mamo hueao, ta atn‘iaía mentoniana y 
ZO4 incíaívoa aupeniohea e in6eniotea que estén adelantadas en tu poaici6n con .tes_ 
pesto a 6,16 bazea Iseaa y toa ptimehoz molanea penmanente,s. 
Una vez obtenida /a imagen de las eUxuetunas ana.t6mlcas mtt impohtantea, he phocede 
Id a eatablecet las puntos dehelkeneía sobas los que ae .trazarán toa diztíntoo pea_ 
nos que sihven pana el diagnóstico, loa mía uauatea de atoa puntos .son: 

(S) ubicado en eC centno de la aitta tunca; e/ (N) NasL6n, colocado en la unión del 
6hontal con as huesos 'lupias de /a nariz, el punto eapinae o anual en ta babe -
de ta espina antenion en au plano medio aaqital; espina nasal poatexioh, colocada en 
ea ¿enea media del maneo en el punto de intersección con la línea que une taz dos - 
eacotadunaa del bonde posterior del paladar dueto; (A) situado en la Une medía de ta 

parte mas pholunda dee contonno antehiot del maxilar aupehioh entre el punto .ezpinal 
antehiox y ee phoation. E/ punto (S) taraban situado en la Linea media en /a patz.te -
mía pno6unda dee contorno antet¿on del maxilar in6enior enthe el punto In6hadentat u 
el Pogonion, gata ubicado en la pan.te m& antenion del maxilan in6enion, es et md6 
phomínente del mentón óseo; el memtoniano ea el punto M44 in6enior u la mitad del 
hueso del nomine. En la hedioghalea ae determina como el punto mds in6eniox de La 441 
hiela de la atn6i4i.a; et punto Gnation, e/ 01 in6eniox y antehioh en el. contorno -
del mentón, el punto Gonion en /a patee más aaeiente e in6ehioh del angula del 
tan in6etion. y, 6Lnc:frente el punto dotton, que ea el más pho6undo de la escotad:cha 
postehion de los c6nditoa del occipital, donde gatos ae unen al cuerpo del hueso del 
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mismo nombre. 

Son muchos los planos cetSatométkícoaque ae pueden utaezat aegan /oa di6ekentes auto 

kez2aunque otkoa.xelleken mejor aiempke el menok número poaate, puco e.Uo aimptql 

uva notablemente e/ establecimiento de/ diagnóstico. Natura mente, en detekm¿nados 
eaaoa, ai toa planos empteadoa natinakiamente o 4i lao medidas o anguiacionez ae pne 
rentan a conáusión, se debehd hCCUAILLA a otkoa ptanoa wtilizadoa en o.t'to4 métodos de 
díagnAtico. 

Puntoa Ce6atométnicoa de RelSekencia (9).  

Puntoe y Medidas empleado m& gkecuentemente: Plano de la babe_ del chane°, el el que 
une el Naaion/Centkode ta aiiia tutea; Plano Palatino o Plano Maxilah Supet¿oh, es el 
que une ta aluna Md44£ antehiox con ea pottekiok; el Plano Octusal que une el ¿Ligan. 
donde hacen contacto toa pkemeko motakea pekmanentea y, el punto que intekcepta eoa - 
hOkde4 itta441VO4 4upexime4 e in6ehiohez. EC Plano Mandaulah, ez et borde in6ekiok -
del cuerpo de la mandthula y que conztítuye el Umite iniíexiot dee cue'tpo de ésta y 
pok lo tanto el limite ín6exion. de la ceta tkazada medante el Gonion con el punto - 
Mentoniano. 

Se /Raza /a tínea que sigue e/ bokde poate/i-lok de ta 'cama aacendentc de la mcidibula. 
ft ptano YA eh /a tínea que une e/ punto Nazion con et. punto A del'maxitah aupexíok. 
El plano NB e, ta linea que une el punto Nasion con et punto B. 
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Peanosíncisivas que siguen e/ eje longitudinal dee incisivo supeniot y dee inletiot -
que están más inclinados hacia vestibulan en la nadiogtalta. Con estos planos es po_ 
siCee elecuat /as mediciones, pudiendo empata/Leas con eos valones notmalez indica_ 
dos tombi¿n; determinando ast las anomaetaz que pudiesen existit, de tal maneta es - 
posibee diagnostican. las desviaciones de posición, cambio de volumen o 6orma de las 
wax.iidtes y las anomaeCas de posiciÓn de e04 dientes en te/ación con e04 maxilaxes. 

AnomaeCas de posición y dinección de los maxiiates diagnóSticados mediante ee ángulo 
SNA cuyo vaem es de 82°. Este ángulo Ormado pon la intetsección dee peono Nasion - 
Cen.t.to  de ¿a sil& tunca, y el pelillo HA, que sirve pata ea detexminación de as purg 
natismos o tettognatismos totales zupexime4.. 
El ángulo SNS 6ormado pot /a intelzección del plano Nasion - Centto de /a silla tan._ 
ca con el plano NS, tiene un valor notmal de 800  y petm¿te diagnosticaA £04 ptogna_.  
ti.smoaz y tettognatismos in6etiotez totales. Estos dos ángulos pehmiten la determina 
ción de ea posición de los max.¿Iahes con telacidn al ctáneo en cuanto a una ptoyee_ 
ción hacia adelante o attás de lo que puede considenatze notmae. 
En ángulo A96 es ea di6ehencia entre los ángulos StJB y SNA y esta 6ormado pon el pla 
no Wasion-A y e/ plano Nasion-S y su valot normal es de 2°, sitve pata comptobat ta 
helacan que debe ex¿St¿h entte ee maxilat supetiot y la mandíbula en sentido astuto 
postetiot. Cuanto mayat sea el va/ot.de cate cíngulo, mayas sena la sepatación 'entte 
las babes óseas de los maxitates y el ptondatico de/ cazo será más ghave. Peto además 
de conocen esta mala ubicación de los maxilates entte 4.0 y en sentido antetoposte_ 
tíoh, es indispensable conocet si están también en mala poZición el proceso aeveo/at 
y los dientes, pata lo cual nos .beAvimol de /oz ángulos .incisivo-maxilar e incisivo-
mandilueak. Ee pt¿meto Uta lotmada pot el plano maxitat supetion y /a línea que si_ 
gue el efe mayo& de uno de. los .1:11cisivos centha/es Supehiote4, ee más veztibLdatiza_ 
do y su valot notmal vahía ente 106°  y 112°. Mediante este ángulo se puede diagnos 
ticat el ptognatismo aeveoeat supeti_oh, independientemente de la posición que ocupa 
ta totalidad del cuerpo maxilat. Cuando el valora es mayor. de 112°  la inclinación de 
los incisivos hacia ade&utte con tespecto a 4U maxLiar e6 mayos también, pon /o que 
existe ptognatismo aeveoeat y hay desviación hacia ea parte vestibulat del pxoceso - 
alveolat de /os incisivos en .relación con el hueso bazae; cuando el valor de este dh 
gut(' es mayot de 106°  hay un tettognatismo alveolat con inclinación hacía atnás dee 
pkoceso alveo/an en la kegíSn amtet¿oh y de /os incisivos con telación al maxitat su 
pcm:04. 

Ee cíngulo incisivo mandau/ah lotmado pot la Mea que sigue el eje mayoh de/ incisi 
centtal inletirt que se encuentha con mayor inclinación hacia delante en la itna_ 

gen hadiogh¿Wea y el peu.k. mandaueah, su valoh normal es de 85° a 43° y mediante - 
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este dngueo se puede diagnostican pnognatismos y netn.ognati..smos a/veolanes ingenione.s. 
Den.tno de. los ángulos desetitos y las anomalías que. es 6aetibee heconocet mediante -
ellos. debemos .incettit el ctrgulo Ilaxieomandibulan. 6okmado pon. ea inten,seeeizYn de. .Cos 
planos 11kIX-Ualt 4supciuon y mandibulah, su valen normal es de_ 25' y aihve pala e.5 tu_ 
•diah Ca heeacUt  de ambos maxilares en sentido vertical, esto puunite esludiAvn ea pe 
sicinl dee maxiiar en sentido ventica/ en cuanto a su. mayor o menor aumento, tanto -
en 4u parte antenion como en la poateitioh. Pon medio del cíngulo SN-Oclu.sal se apne_ 
c.ia ea inceinación del plano °e/usa/ en relación a ea base del ciufneo. 

MAUS 	ES quelltico 110).  

Paha detemninan ¿as anomalCas de. volumen de los maxieakes pueden utitiwn.se. los pea_ 
nos y loa ángulos Cliguíente,a 

En primen lugar. el dngueo SAI-Mandibultvt. 6o/timado pon eC plano Alasion dentto de ea 
tea tunea y el plano mcldibula,n, su valon normal 126 de. 32' y heeaciona la inclinación 
del cuerpo de ta mandíbula con la base del chdneo. Cuando este vaeon. es matfett de. 32°  

es sedal de una net noíncl-útao-ión mandibuewt debida e un menor desayweeo de. ea tama -
ascendente o a una Itipen.gonia. 



- 53- 

Et ligue() Goniaco bonmado pon. ta /Enea que sigue el bohde posteteuk de la nana aseen_ 
dente y e/ piano mandautan posee un vaion nonmat que osila entre 120°  y 130° , cuando 
es maijun existe una kepengonia o aumento del vaCon dee cíngulo Goniaco y cuando es non 
mal hay una hipogonia. Todas estas son medidas de gonma de lob maxi/anes y que no pul 
.den 4e1 modilicada4,pok medios. ohtodóneicas, peno tienen una 9/tan impontancia en el - 
diagnOstico. Casi liemixe la hipogonia 4C acompaña de phoinclinacián de un plano man_ 
dilalat muy panalceo en nelacidn con el plano Nasion-Centno de Sitta-Tuhea. La hipen_ 
gonia, poh ee contlatio, viene acompañada casi 4iempne de nethoinelinación. 
Oentho de taz anomaZtas de volumen de tos maxitates se pueden utilizan pata su dial_ 
njstico las dimeKsione4 de Las bales apicates 4upeAiokel e in6et4ohes. La phimena se 
obtiene mediante /a dinancia compkendida entinte La pante más ante/cien de/ muxitat tu_ 
penlon a La altura de las dpices de los incisivos centhales y La pante dista/ dee dpi 
ce de/ segundo molan 4upetion pckmanente. Su valoh no/mal es de 37 a 43 mm. y se diai 
no4t4cahl un miehognatismo antexopo4tenio& cuando .é4 menan y un machognatismo anteko_ 
poátenícox cuando es mayon. La medida de La base dpicat in6enioh se .toma de Ca misma - 
manum que en el maxilan. 4upetclon, bu valoh no/mal es de 45.a 52 mm. y peún¿te dial_ 
nosticah los michognatismos ikláChiOnC.4 en sentido antenopostenioh. 
Paha e4tudian 144 anomatias de posicedn y diheeción de Los dientes, puede madi/tse Ca 
distancia NA-6 supe. ora o lea eC Plano Nasion punto A en te/ación con La pante meseat 
de Loe pk¿me4o4 moeahes pehmanente4 aupetioae6, valoh nonmat 27 mm. La dátancia N13-6 
¿ndéhíok, eá comphendida entre el plano Nasion punto 8 y ea cana mesiae de/ pk.emeh mo 
late pehmaneate inSetion, el vaLo.t normal CA de 25 non., igual. que eC ante/tia/t. sinve --
pata díagnoeticaA la mesiognesión de dichos dientes. La distancia NA-I supenioh coro_ 
phendida entre el plano Nasion punto A y eL bonde incisal dee centhal supenion tiene 
un valen de 4 mm. y junto con. el ángulo incisivo maxitan, ésta medida ayuda en eC --
diagn6stieo de La vestebutovcsicln o de ea tinguoveman de /os incisivos 4uputione4. 
Poh attimo. la distancia NB-1 ináction. C4 /a distancia comprendida entne el plano Na_ 
“on punto 6 y el bohde incx".4a1 del eenthal inlexioh con eL mismo valora nohmal de 4 mm. 
Dado que eltdA medidas entre los incisivos con los planos NA y NB son Lineales y no - 
angu/aheá no e4 posible di llehencian 4i los cambios son debidos a vehsión o agtesión, • 
es deciA, si Loe incisivo4 se han inclinado o se han movido en su totalidad o sí son 
una con4ecuenciade cambios en /a posición de los maxilares en los que estan imptanta 
dos. POR esto t4 phe l¡enible usan los dngulos incisivo maxi/ah e incisivo mandibueah - 
paha /a veótibutakizaciGn o linguoveuan y La distancia entne /os incisivas in6ehio_ 
hCh y eL plano NE paha heeacionah dicho. dientes con el peh6i1 Sacial. 
Las medicionel y estandahds ce4alométhicos nos indican ta nohmatidad o anohmalidad de 
eo; distintos componentes dee apanato bucal y asi debemos considenatto. 
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En et caso de tadiogna6Za de peMit, insistimos , nos indican muy paxticutatmente /as 
anomalías de loa maxitahes y de toa dientes en relación con dichos maxiiaAea. 
Conociendo las anomaLlas dentomaxito6aciates es Wit detenminulas mediante éstas -
mediciones, to .importante es que e/ ángulo o una medida indique que pacte o Acgie.7n 
uta alterada y en que yudo es esa alteración, pon consiguiente es impontante utiti 
zaA la calotometnid de acuehdo con dicho chítetío como medio de atta eSicacia pana - 
ayudan a/ diagnóstico di6eAenciat de /as diatinta4 anomalías que deben de conocen --
pana ¡oteen el diagndstico. Como esto es dillcit de obteneA con el Uso de un celato_ 
grama detuminado, es recomendable utiliza/c. medidas derivadas de dist¿atos autores 
de diluente& phocedimientoa. Cuantos mdá métodos he conoacan y pnactiquen mejora se-
podtd inteAptetax los datoa obtenidoa. Sin embrago, hay que mantener en ctitetio eú 
cid°, pues el exceso de datos y medidas tdmbiln pueden condueín e la con6usión que di 
gicuttahd e/ diagn6stíco Sinaí. Pues éstas aítuacionea son excepcionales y en lit pide 
tica clínica diaria ¿as medidas celatométAicas son casi siempre sulicientes pata ea__ 
tableceA un cuAecto diagndatico. Sin un estudio ceptomettico cuidadoso no se puede 
obtener un diagnóstico completo . 	

(10, 11, 15, 16, 28). 



- 55 - 

TEMA VII 

TECNICAS QUIRURGICAS 

Osteotomla Segmetania Antet¿ot del Maxieat Supeniot (fdundexek). 

W::nde'te't desankolln su ptocedimientopata pkopokcionak una intenvencidn okientada pa._ 
iatinamente pata sección y kecaocación del segmento supetiot anteitiok. Como ee seg_ 
mento esta pedicutado sobte el mucopetiéstio labial, e4 posible ginakto hacia adelan 
te palta logran mejon. visibilidad de loa sitios recipientes. Ve lata manera podrá /tea 
tizaAse e/ tecotte del hueso en condicioneh de visibilidad excelente. 

Tienica 

• Se tutee una inCiai6n ven-Lica/ de 2 cm. a diatancia de anchura de un diente pon de_ 
asta de los sitios de oateotomta planeado4, bilatenatmente. Se 6okma un colgajo muco 
penifttico pana exponen. /os sitios de °ateo-tonta bilatehat en ee hueso' alveolar. 
Estas colgajos se extienden subpenidsticamente maa ntid de la extensión de ¿aincisián 
mucódica otigina/ haciendo un túnel pon arriba y pon dentto hasta el borde de loa ott  
éicios nasa/es. 
• Se hacen inciaioncs en /a cotteza ósea en e/ atea de las oatcitomíaA «aneadas con 
una ISheha de bleuxa. Se /Uva hacia anitiba hasta un punto colocado a 3 'Fr. sobe ¿a-
punta dental adyacente, y despuls se inclinan hacia adentro hasta loe otigicios nasa 
1e4. 
• Se ditije ahora atención hacia el paladar, en donde se 'Leal-iza una incisión pata_ 
gingival. Esto te «anea de maneta que se puede extender desde loa ptimenos molarse 
pon delante, al rededor del aleo con extensiones a la cicuta gingival en lag ateas de 
osteotomla «aneadas. 
• Se hacen incióionet óseas en las áreas planeadas a tkavéa del paladar con una 0.eaa 
de di4ufta. Si ee piensa usan seca" en la linea media, se extiende también una inci_ 
orón de oittotomta desde e/ punto palatino medio de la primera incióan palatina, a -
un punto emplazado a 3 mm. de. /a chesta det hueso íntexhadiculan entre /os dientes in 
Ci4íVO4 eeethaleh. 
• La linea media debehd éhactuhame en ose momento con un oateótomo delgada y de bi_ 
4e4 largo. 
• Las ineisíones de otteotonta latenale4 4C desarrollaron entonces .desde el Lada ta_ 
Wat haóta et palatino con un oateótomo delgado. 
• u. begmento be tibela totalmente cubtiéndoto con una comptesa de gasa, y, con una- 
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luetza manuai conzAo¿ada, álactuAandvía y libeftdIdolo de 6144 ín4encione4 lestantes. 
• Loa s i,.ios kee£pientes se ccntoftnean con gneáa. 
• Ee colgajo mucopeti6stico viaive a colocanae sobre /a oceata alveolan con sutura de 
colchoneo 

• Se dijan l¿tu/a4 de utabit¿dad en poeicidn 

• Se eientan los tejidos blandos con autuna de colchoneo honizontal continua. 
• Se coloca un sopotte o dposito de gasa cobee loa tejidos pa/atinas paica evitan la -' 
lonmacidn de hematomas en patadat. 

Indicacioneb 	 e 

• Cacos severos de ptotnusidn esquelética maxilan. (técnicaa combinadaó). 
• Nottasión matitax en aduetas. 

• Pana expansión maxita.t tdpida cuando hay deliciencia mazilan honizontal bilatenal - 
totat con mordida abienta chuzada. 

• Retnognatismo mandibutax. 

• Pana intxueión de las incisivos. 

Ventajas 

• Buena viaibitidad y acceso dutante el ptocedimiento.. 
• Se evitan /esionat esttuctuna4 ¿wat/micas impottantea. 
e Se mejora la utItica, al 6otmaue e/ dnguto nasolabial obtuso. 
El acceso inthaotat evita /a cicatriz mejorando /a edtética. 

Desventajas 

• Pucedimiento CempUcado. 

41.Péndida de algunos. diente. (p/dmems 1~mo/caes). 

• Rieago de daño a dientes adyascentes (canteó venticaies), 
• Seceldn de ikxígaaión e inenvaci6n chocante la oateotomta. 

• Veévitatización del buceo y dientes, y pub-tenia/mente péRdida de Ulb Mí4M04. 
• PakehtecLa temponat de Los diente4 adyaacentea a la oateotomla. 
• Pérdida de .sopokte patcdontal. 
• Regneeión. 

• Comunicaci6n onoaatal u otcnaaal. ( 1, 9, 101. 

asteotomia Poateno det Maxitax Supeniox 

Puec, uaitse oateotomta postetiok del maxilar, supe/cíon pana egpanden o a.ftechan el -
aneo eupetiok uníatetat o bilatenalmexte, y pana cennan poétenionmente la dimen4ión 
vettical pata eoue3it. asi ee caso de Mondida Mienta. Se logra con una opeAaci6n en. 
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dos etapas, comptementandoee en ptimex Cugah ee lado paCatino. 

Técnica 

• Se hacen incisiones gigivaies en /a papiea intehdental desde el segundo molah hacia 
adelante, hacia el íncihivo centhat tobhe ee. paladax. 
• Se elevan tes tejidos mucopenaaticoe palatinos desde e/ mahgen gingiva/, exponien_ 
do el agujeho paeatino postehiot y eu contenido. (ES innecezahio hetihah en tihae tu_ 
da ea'cubiehta palatina). 
• Usando Iltela de áisuha de cahbuho 703, ee hace un cohte pon delante desde e/ aguje_ 
tu hasta ce dtw. dee phimeh matan, en donde se angula hacia abajo, hacia e/ bonde aC 
veotax, enthe e/ phemotah y el canino. Este corte ee mantiene en un peana vertical pa 
'cateto al eje longitudinal de loe dientee, y ee .Lleva a thavée de la ap66isia patati_ 
na dee. maxilar u/pe/tia/T., a/ ceno maxílah. El cante entonces ee extiende culdado4amen_ 
te en diheecihn exthema, hacia ea bona ptehigomaxiean.. 
* Se vuelve a colocan y le eatuha el colgajo patatín°, y la segunda etapa he hetha4a 
de the4 a cuatho semanas paha aaeguhah el heetableeimiento del aporte 4anguliteo. 
* Después de dicho hethaso, ee eleva un colgajo bucal grande dende el bohde gingival, 
exponiendo el lado extremo del maxitah dUpthíOh de la prominencia del canino, hacía - 
athdh a ta tubehosídad. 
* Se hace un cotte vehtica/ delgado enthe el canino y e/ phimet phomotah libando 6heta 
de canbww ncme'to 701 6 702 (ocasiona/mente debehd exthaehae ee primen. phemoem paha . 
pehmitix:/a colocación deseada de /a pacte seccionada). 
• Se hace un corte hoxizontat con pteha de ilieuha minero 703 dude ea boca ptexigo_ 
max/eat por delante bajo /a apóáíeíz cigomdtica y tobhe las puntas de los dientes --
hacia el seno maxi/ah y antetiohmente, uníendoee al cote vettica/ en /a eminencia 
canina. 
• Sí la pahte seccionada va a optimihee e impactame hacía ahhiba, hacia el heno, -
puede ¿eh neeetaltio eti.in¿naA hueso adiciona/ a lo eahgo dee unte óseo holizontal. 
• Genehalmente se hequicte de un astedtomo delgado plano y ancho pana tehminah ea — 
¡Pateta/u quihdtgica. 
' Aquí se aUliza una (1/hala eabia/, colocada también paha aseguhah unión y hui:sten 
cía a xecaidaz. 

Se aplica tigehamente y sólo enthe dientee antotiohes 6ijacidn intehmaxilah con atm_ 
ine de acero inoxidable de calibhe (0.06 mm). 

Indicaciones 

e i Cuartdo el examen ei.tnieo revela una aLtuha 6acíal enAga (paAtLcuianmente en el teh 
c ¿o 6a0 	ín6ePtion.). 
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" MoAdida abletta eaqueatíca. 

• Mwdida chuzada. 

astutomta Segmentanía Po4tehiox deiltaxiCatSupe,tiot 
(1). 

(Mutan& Hoxizontal del MaLi.lan. Supera oh. (Le Fott 1). 

Lo4 eztíuehzas iníciales paha cambíax de pasixíón la totalídad del bonde aeveaan maxi 

tah 4Upeltíoh, ee dixiglan a cohAcgíA complejos maxleaheá 4upehlohe4 mal coeocado4pot 
thaumatíamo. 

(9, 12, 10). 

Técnica 
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• Se hace una incisión a 2 mm. puk anáiba de La unión de la encía Libre y la 6.i ja des 

de ea ap66ísis clgomdtica dee maLibak supeáiox cruzando ea línea media hasta La apé,li 

sis cigomdtica del .Lado opuesto. 

• Se Ilotma un cogajo mucopctiatico pon axkiba hasta ee agujeo inlnaonbitaAi.o, expo_ 

riendo ea apó6isis cigomdtica dee maxiiak supexiok y e/ oki6ico nasal. 

* Se !cace una incisión ósea con finesa de 6isuta ahusada ido. 103 dude L.a base de la 
apaisis cionuttica deL maxilat supexiok, po& delante hasta un puitto localizado apkoxi 

madamente a t cm. pan encima del piso de La cavidad nasal. Se hace en Lado opuesto un 
Cokte de, oeteotonda 

• Se eleva con un procedimiento de túnel ee pekiástio de ea base de ea ap66isis cigo_ 

mdt/ca hasta la 604a pettigcmaxitaA. 

Las «ama ptekigoidea4 ee 6AaCtuhan de La poAción posteáiok deL maxieak con un os 
teltom0 Obwege4en curvo. 

• Las in4encionee deL canttlago del tabique naba/ y de vómeA se untan del maxilak su 
pution con un oete6tomo 6ino. Deberá teneáse gran cuidado de pAotegek ee anea naso6a_ 

ntngea con ee dedo, pon existiA la powsibilidad de pen6otax La londa nasoendotnaqueal. 
• La pared externa de La cavidad nasat se secciona a un nive/ pon debajo de ea inset 

ción del cornete in6etiox con un oste6tomO delgado. 
• EL maxilan 4upekiox puede libetaxse de ¿u4 ínsekciones restantes siguiendo'uno de-

cuatu método4. 

• Loé diente4 be colocan ahora en La posición posopekatokia y 4e usan Ces eedsticos - 

intehmaxitaxeb para mantener esa oclusión. 

• Lab beecione4 Aectangulatee de la cresta autógena dee .ilion ee cottan en un tamaño 

que oca igual a ta cantidad de movimiento hacía adelante del maxilaA supexi0x, a ca 

da lado y estas secciones se insextan entre La tubemsidad y las placas ptexigoideas. 
• Se coloque atambxes PtawSheoh a Vlava de 104 .s.i.tioe de osteotomia en tal patedes 
maxitakes eXtehiun. Se mahcan ccal homóstatos. 
.4.04 sitios exteknos de oeteotomía se intentan y /06 alambkeá tkansóseas colocados -
¿Intel he ftetuencen pana 6ijaA Loe ékagmento4 det maxilak superior y loe injettoe (yeeoe 

en la poiWn aptcuilmada, Ebtot Miento& son tkiangueanes en corte tAan4vmai. 

• Las inct4i0~ deben cextaAse con Deicon macho 3-0 y sutura de colekoneo boxizontat 

conttnua. 

indicaciones 

• Rethubién det ~citan bupetivx. 

• Apettognatia debida a mata colocación o deloAmidad del deeanAoLeo'det mamicar supe 
k¿A. 

• C6ect06 tesiduates después de opekat paladaA abietto. 
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Compticaci6n 

* Peligno de ináeecijn de .seno maxita/t y 1£4tutn4. 
* Posibilidad de neetosis en to4 4egmento4 64eo4. 
* Recaida5. 
* hemotnagia 4ecundatia (mucosa nasal externa). (I, 9, lo).  

Osteotomía HonizomtaC de Maxiiat Supetiot (I).  

04teotornía de Segmento Pequeño 

La técnica pana movitizat pequeño4 4egmentoe atveo/ahe4 4e duantoaf en un equetzo 
pon fteduc¿t el tiempo peque ido pana tratamiento oktodcfnlíco, Un ite6ínam¿eato de Ca 
Melliza de eott¿eotomta desavtoUnda pon. Ulchimmx y Kole 4e de4aAm116 pata pedieu- 
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tat tos áeomentoa en un colgajo palatino, o uno labial en vez de sobte un pequeñosel 
mento de hueso medulah contenido dent'to de /as cantes de ohtutomía. Se han acon.seja 
do intetvenciones en una y en do4 etapas. letugex ptediete una .técnica en una etapa - 
con intehvención palatina. 

Técnica 

• Se eleva un colgajo palatino completo. 
• Se keatizan incUioneá 64e44 con dneha nameto 700 en hueso aangtante, pataieta4 aC 
eje longitudinal de.lat haices dentales que van a moveue. 
Las incisiones 4C unen a través deC paladah. 
• Se vuelve a colocat el colgajo. 
• Cuatto ¿emanas después 4e eleva un colgajo labial completa. 
• Se hacen incióioneh Iseat con 6/teta nameho 700 cohhespandientet a /a4 localizado -
en La tupehdicie palatina, teniendo cuidado de limitan el corte óseo a 2 o 3 mm. des_ 
de la mata del hueso íntexhadZaulax. 
• Las segmentos individuales te IShactuAan y Libehan de sub inseteConet 54ea4 con un - 
otteltomo. 
• Loó segmentos te colocan en ¿a poaición pteptaneada y ae dijan a un aditamento que 
ettabitice ee altea. 
• El colgajo 4C vuelve a colocah - y 4e 4ututa. 

Loe técnica4 pana moven pequeños aegmentas de hueso alveolah coi ,  dientes han gatada - 
heeientemente de guiri aplicación. Al igual con .todos los ptocedúnientoa nuevos 4e ha 
intentado amptias el a/cance de ta apticacan mas allá de los timitas inhehentet de -
Cae eltAuctukas anatómicas involucradas. La oxtodéncia /Lápida es un mito. Las mitmaa 
timitacionet que rigen en aegmentoa mayores 4C aplican a aegmentoa menotea. Ea igual_ 
mente ciento que, de excedeme las nohmat diaio/dgícas, duetzas ohotoddnticat, apt¿ea 
das a ' pequeños segmentos cau4axIn loa mismos electos nocivos a ta estoutc.tuta dental.. 
Loo dientes movidas en un pequeño segmento tequieten cuidadoso examen poatetiot y di_ 
~404 pekt0d04 de estabilizacan potopehatohia con un hetenedoh. Se ha enconthado que 
movtk los pequeñas ¡segmentos del ahco dental Méehion, es poco 6actible o watts acto 
"Lo. 

Utexpolhicidn sobre las compticacionet Resultado de ptocedimiento4 quihaAgicot debe Lh 
pkeeedida pot la comprensión del auténtico tignícado de los tehminas complicación y 
4eemeta4. 
• Nemouagia 
• Newtopatta4 pot la peAdohaedn del pehiottio. 
• fautetsa del séptimo pan. 
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Ostectomiaen el Cuetpo de ea Mandtbula 

Cuando se realiza pana .tratan el p&ognati4mo, con4i4te en extirpan una sección medida 
dee. cuetpu mandibulan pata esabeecet la Relación normal de Co's dientes antetiones y 
cunnegín ea ptottu4ión de ea aneada inSenion. Puede neatizanse pon medio de una .entera 
vención intnabucat, extnabucae o combinada, en uno o dos tiempo.. 

(I, 9, 10, 12). 

Técnica 

• Se ptepana especia/mente aC paciente pana la pante incial de /a upenación.tavdndoee 
cuidadosamente ea cana con jabón quindngico y secando esenupueosamente la cavidad bu_ 
caC. La colocación de Lienzos de campo ea ea estandan pata openaciones en ea boca. 
e Se hacen incisiones en las papíhm intendenta/ea adyascentes al sitio de ea o4teoto 
mCa y también a través del mucopetióstio en la cuata de/ pkoceso adéntulo, si se ha 
extinpado pneviamente un diente. 
• Debe hace/tse una incisión oblicua en dirección anteftion y hacia abajo en el vestí_ 
buco bucal, uno o do4 dientes pon. delante de/ sitio de ta osteotomea. 
e Va que no debe hacense esta inci4ión oblicua en ea pante Lingua/ de ta-Rdnidebuea, - 
sueCe ,seR necesatio cortan las papita4 hacía adelante .incluso hasta a canino o e/ in 
eihiVU latetat, pana podet despegan el peniostio lingual sin deagattateo. 
• Ee colgajo mucopetiéstieo del Cado bucal 4e *apaga del hueso. Debe tenme cuidado 
de pnotegen eF. nenvío mentoniano. Pata /a tettaccidn del colgajo inttabucaemente, pite 
6(1-iinub un penio4t6tomo de menten tamaño (Mélt nam 9), y empleamos la cucharilla ndm 2 
y 4 de Holt pana despnendimiento y elevación del peniostio 
• El colgajo tinguat se desprende de una mane/La semejante hacia abajo hasta elmdscuto 
miXohiodeo; no C4 necesatio deamendento en esta etapa. 
• Pata una incisión precisa en el hueso, se utiliza una placa de metal catibtada. 
e Se hacen cortes ven-Cicatea a ttavéá del borde alveolar con 6/cesa de limita ruin 103 
en moton de 18,000 itevolucione4 pon minuto y con pieza de mano, a nivel obre de tee4 
go por encima del .trayecto del nervio maulla& intSetion. Se extienden cuanto md,s abajo 
sea posible en loa contesa4 bucal y tingual, y se elimina /a porción alveolar del hue 
lo con pinza de gubia, cincel o mattillo. En ata etapa podnea ventile o no ee nclvío 
dental in6etion. 

• L04 colgajoh de tejido blando ,se ciernan a medida que se te/minan en cada Cado, y -
las henidal se dejan c¿catti.zat a cinco 4CmandA ante4 del segundo tiempo de la estec_ 
tonta, 
• Durante este periodo entre. 104 dos potocedimiento4 quiRdAgico4, 104 apanato4 de 6i. ja. 
ción (6étula4 o apanatos de ontodoncíai 4e pftepaxan y colocan. 
• Puede utiliza/tse anestecin local pata todo el tnabajo pnepanatonio, incluyendo el - 
ptimen tiempo quindngico. EL paciente no nece4ita hozpitatizanse, a menos que haya una 
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'tazón espealica pata 'U°. 
• La piel de cata y cuetto ae ptepana de nuevo_Zavéndola con jabón y caceando eienzoS 
de camix, pana eCtugta exttahuca/, ae u4a /a vetadtit técnica de cantina pon tenet que 
enttat en Ya boca en una líache poltetiot de Pa operación. 
• La di-acezan de loe .tejidos h/ando4 exttabuca/e4 ae eiíectaa como se ha descnito pire 
viamente. 
• Cuando 4e ha /Legado at hotde in6etiot de la mandthuea, ae canta e/ petioatio. utC__ 
tizando un peftiostótomo de Lane con Ca mano izquienda pana tettacc¿dn de Coa tefidva-
heando4, ¿e deoftende el petioatio con un cuchatii/a de Molt ndm 4. Como hay .inercia 
rea ntucafate4 a lo ¿Ling° de la poncidn in6eliot de fa mandebuia en é6ta atea, ea efe_ 
vact6n det petioatio he tudiza gcil y hapídamente. 

Catectomía en e/ Cuetpo de la Mandnula. (lo) 
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• EL agujeno mentoniano le hand vieíbie inmediatamente en /a pante tatena/ de /a man_ 
abata, y /a elevación del petioetio se lleva supetiotmente hasta deepuée de tt, te_ 

niendv cuidado de pxotegen eUnenvio. La daecci6n noma de los tejidos blandos 01 /te_ 

dedo. del nehvio con una pinza cueva de mosquito proporciona relación del colgajo a -

medida que se eleva y previene el daño detnenvia Loa cantee en ta tabla externa se - 

hanán visibees pana onientación en la &ase lina/ de ta oeteotomia. 

El pexioetio en el lado intehno ,se leva de /a misma 6otma, y sin mayot dilicultad, --

hasta obsetvah ese ineencionee del macuto milohioideo. 

• La eupet6icie intetna y externa del hueso deben estar descubiertas en una extensión 

de cuatro a cinco cenamettoe, pana lognan una vta de acceso adecuada pana extinpacidn 
ein lesionan toa tejidos blandos. 

• Se utiliza una finesa de cahbuto non 703, pana completan loa cortes de étesa hechos - 
pkeviamente; se continuán hacia abajo, hasta el borde int¡enioh de /a mandíbula. 

Estos cortes en la parte externa de la mandíbula se hacen a trhavés de la tabla extet._ 

na solamente. La 6ohma del segmento 'del hueso dibujado pot toa cottes de finesa ha 4i...  

do determinada pn.ev.iankulte pon medición cuidadosa. 

• Cuando ambos cortes ventica/ee a thavéá de la .tabla externa ee han tuun¿nado, te --

unen antehopostehio,unente en el borde indeftion. de /a mandtbuta con ¿a finesa de clabuho 
non 703 coman el hueso con la finesa, debe lavarse con eo/ucidn 'satina eatítit, paJta-

ev~ ta lesión térmica hect. 

• Se coloca un petiostótomo ancho de hoja aplanada en el cante de ta unión hecho ene/ 

borde in4etiot de La mandíbula y se hace gihah, deéphendiendo as/ /a tabla ex.teuta. 

Puede existin. alguna di6icultad paha desphendetta en la pante eupetion y puede .ser ne 

cesante .liberan, en ate momento Zas ineencionee penideticas nestantee. Esto debehacet 
se con cuidado pana evitan una comunicación inthabucal. 

• EL nervio dentario intlenion se expone y se identiéica quitando el hueso esponjoso -

con cuchatilta. 

• El hueso esponjoso se quita de éste modo ha$ta llegan a la densa .substancia de /a -

Mota interna. Las tablas cotticales antehioh y po4teichlt a los cortes 4e desgastan - 
tigexamente extinpando más hueso esponjoso pata cuan un espacio en el ruai 	y/envie 

y los va4o4 puedan alojarse cuando /as extnemoe del hueso se aproximen. 
• Se pxoteje el paquete vaecu/onetviaso dental indetiot con un hettactot Molt naM 9 y 
loa tejidos blandos Unguates a/ max4cut ¿néetiot con elevadora peniástico Lane nacho. 

• Suponiendo que se haya planeado e/ uso de alambrado thans64eo, le hacen agujetas de 
tnépano, o punta de .trépano de .torsión ndm 52 en thépano manual Smedbehg. 
• Con ta protección obtenida anteriormente, ee completa ea oetectomta a través de /a 
corteza linguae usando finesa de CdAbliA0 mai 703 a 18,000 kevotuciones pon minuto bajo 
ihnigacián con solución salina. 
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Ae etc:minan esta peaca Oca, debvutn disecarse ta insencione4 mucuiane4 mitoldoideas 
con-Mildo/al pana evitan. deAganno4. 
• Puede dejahhe incompleta /a o4tectomia /inguat sobre e/ pnimen lado, hasta telminat 
• 4egundo ludo, pana ptopmcionax cstabitidad a/ maxtlat in6ehloh a medida que pu_ 
tesa ta openacidn. 
• Cuando ae van a kaCen. Wectomta4 /ingua/c4, toa alambtes. tnan464eo4 4e colocan a 
ambos lados , poto no deben aphetatte gomptetamente en e4te tiempo sino lo necesaria 
pana 4o4tenen £a4 patte4 en neZaci5n aproximada, conaetvdndoae todavLa sienta moviti 
dad. 
• En seguida 4e entra en La boca. Loa aparatos de 6ijacidn pheviamente colocado 4e - 
~Timen y se boa La inmovitizacan intexmaxilm con 104 dientes en la netaci6noctu 
en deseada. 
• Loa inétnumenta inttabucalea ae descartan, se cambian toa gamito y /ah henida4 ex 
tnabulate4 vuelven a intenvenime. 
• Si. G2 cooteetonta se planeó y ejecutó adecuadamente, toa extAemoa del hueso deben de 
uta& en apokieidn'pentSeeta. La autunaa de alambre 4e tuerce ahora apretadamente pasa 
obtenee afabilidad de la mandíbula dunante ta.cicatAizacidn. 
• La huida *e cienna en capas , peno debe cotocame un pequeño tubo de drenaje de te 
la de caucho dude la mnodundidad de la huida hata el exteAiwt. (1, 9, 10; 121. 

Oétectomla intnabucat 

TienZca 

La oéteetmata intkabueat pxopue4ta pon noma nequiene una heilexidn mda extensa de 1,24 
colgajos mueopekiffibticoh bucal y tinguat. En keatidad /a expo4ici6n bucal debe teegat 
Mita et borde indeeion. de /a mandtbula, phocedimiento ditgcie de logtat 4in dañan at 
nekvio mentoniano. La operación debe haceme con aneetei.14 genena/, pues la ne2ajación 
completa ea indiApenubte. Su aplicación en ciento modo /imitada; toa pacientes con - 
bbca4 ~fea y toa tejido. gdeiate4 de separar son loa más indicada pana esta opera 
cidn. 
La esciaidn del hueso se hace de la MdAtAd ya deecnita, empleando 6heba4 de. carburo - 
ném 10$ en una pieza de mano a gran velocidad, pata obtener ta remoción de £a .tabla - 
«tema, la exmoéieidn e Menfidicacidn da nexvi.o dental» y deepudA /a esciaidn de 
la tabla «tema. Thome metSiete Wat fetadkoa lama de Henihan en contAadneulo,puea 
ion bastante tatgoé parta ~Unan ambo tablao de/ hueso. Se encuentAa M44 dilícuttad 
pana contAolít el manosea° de ta inciaidn en el hucha con el contupgulo y, ademdá,-
numca sabemos /a toentizatidn exacta det netvío huta que lo deacubVmaa. También 4e-
ha encontAado ditSituttad pata hacen. toa cotte4 en ta diheccidn correcta, no obstante 
que 101 md.seu¿ob tSada, 	e,sth kumpUtamente Aelajado,s, 
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Osteotomia en el Cuetio Condi-ay 

La ottectomta en el cuete° condilan he logra md4 comunmente utilizando una 4iVtAix de - 

Gigli en cotte ciego. También puede tlevanae a cabo a thavla de una incisión pneaunícu 

Can. una inci4i6n Ritdon, o una iatenvencidn intnabucal. El objetivo ea eoghaha ea sec 
ceón quitana¿ca dei cuello de/ cóndilo, oteando ¿ftactuhaa quiA0Agicas bilatehateá con 
nepo„sición de todo el maxieat igenion a nelacidn oelukal y maxitax nohmal. En casos 

nanoe, puede no producirse unión Chsea, e incluso podftta no eapename, peno ee cogía 
en lognat una teudoantnotit ¿uneional aatia6actonia 

Técnica 

• Se hace una inciaidn de aproximadamente 1 cm. de tango a tnava de /a piel, en ee - 

bonde pos-Union de £a /Lama ascendente, un poco pon debajo de la base del cuello entre 

el Zébueo de ea aneja y ee ángulo de la mandíbula. 

• Se /Lega al hueso pon disección noma pata evitan de esta phma la /esieW del nervio 
6acial o 4144 n'ama. 

• Se pata una aguja curva de aneuximma en contacto intimo con /a cana inteml de /a na 
ma, pon debajo del cuete(' del c6ndilo. y en una dirección angular hacia attiba y oblí_ 
cua hacia adelante, haeta que 4a/e pon la eacotadum áigmoidea. 

11  Cuando ta piel „le levanta pon la aguja encima de la eacotaduAa 4igmoidea, te hace --
otha pequeña incitidn pana pe.nmitin. eu  salida. 

• La tienta de Gígli te 6ija a la aguja y ee pasa a t'avíe de Loe tejidas hasta colo_ 
catea en posición pana ea oateotomla. 

• Se aconeeja colocan cánulas a maneta de embudo en ambas heridas pasando 	atambne - 

de /a aiehha a tnavéa de ellas, pana photegeh loa tejídoa blandos. 

• Te/minada la oateotomta y ket¿nada /a tierra, ee ponen Uno o das puntos en ambas in_ 
cisiones pana censar ea piel. 
• La mandibuea te coloca en la heiacc16n octuaal deseada, y ee ajo/Lea 6ijacilninteArnaxi 

tan valiéndote de banue pneviamente colocadas. 

Ventajaa 

• Opehación 4enritla. 
• Tiempo de operación et breve (30 min. o una honal. 
• El inatnumental necetaxio ea de daca adquisición. 
• L04 apanatat de lijación no son complicados, ya que ea inmovieizaci6n no nequiene un 
período de mila de 4eia a ocho 4emana4. 

• La cícattíz externa es casi inviaible. 
• los dientes no .tienen que ten tactitSicadoe, ni tampoco las &nem del pnoceao aeveo_ 
Lar,, que pueden tenvit pana pnótetia éutuAa4. 
• La lesión del nervio dentalío no ee pwvable. 
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Desventajas 

▪ Un wtocedimieneo a ciegas en :ata área 1Cevand, /cha riesgos de: 
a) Lesión a las /Lamas da nenvio lacia con posibilidad de pan42i8iá 6acial pehmanente. 
b) Hemohnagia ptolunda, heáu/tado de cencenak /a axtenia maxilak intenna, una de sub - 
hamas pkine¿paite4 o ee tnnnco venoso temponomaxilat con 6onmacidn de hematoma. 
c) Lesión de gednduCa pahotidea o su cápsula, y éohmación de U:átala áativaL. 
• La salta de conthol de £.04 6hagmentoá a veces dá pon haultado la salta de unión con 
atticulacién movible. 
• También existe ¿a poái(itidad bien de6inida de mondida abienta. 
• Esta u/tima potibi.tidad aumenta con cada mil-limeta(' de cok/Lección hequenido que eohne 
.pase loe !O a 12 mm. 

daandOno4 en ante/ciscos anteniokeá, esta openacidn 4.4 aconáejable pana pacientes --
chelo:W(4 pon un girado de phognaasmo modenado.(1,A, 10)  

dilectos& Ventlzat en tal Ramas Ascendentes 

Soguilla paka. /a conneccidn dee pkagnati4mo. 
Cipcnttean ektnabuccte con vía4 de acceáo submandibutax. Su objetivo c4•/..a sección venid 

-GItt de La Puma ascendente en /a linea que va dude la porción más in6etion de la eco 
..tadoita algmoidea, directamente <sobe el ángulo dentatío indexion, habita et hánde 
4/a04 de la mandtba.a en ee dngueo. Pon desconticacidn de una poA ¿én del segmento die_ 
VAL Poma aécendente, ante/.:oh a /a sección veAticat) eohlte entendiendaee ae ¡lagmento 
roximat y, .pon. lo tanto, cheando umaenhambladuka todo el elle/goa de /a niandebula 4e. -
'vuelve a cotoeat poátetiohmente en una he/ación Ocluat y maxitah nokmal. 

Técnica 

• Intenvencidn de Tejidoá blandos. 
• U. lado eltehno de. /a "urna ducendewee ee expone haáta /a acotada/u sigmaidea. Las - 
in#excionet enuteutahet en eC lado tinguat de /a asma aácendente no suipten ninguna atte 
Ración en este tiempo. 

• Se identi¡ica ta tatiente situada encima del agujeno dentanio. 
• Se .maza una línea dude et punto más in6en2ox de /a meotaduna higmoidea huata el -

. bode inéexiox de /a mandOula en el ángulo, pasando dikectamente pot encima de /a pho 
minar:cid detagujutodentaxio. La pauta alidada de un aplicado& mojada con.  colorante de 

anilina te emplea como mahcadoh: también .se emplea una heg/a de metal con ()ande neceo. 

• La expoáíción es amplia cuando et áegundo ayudante hepaka, levanta y pnoteje loe te_ 
jídats heandoe con un pam. de .ketnacto/tes:  

• Se uta Unt Iteáa de catbuho de liáuka ahusada mí" 703 en pieza de mano hecta movida' 
Don un motor do., baja velocidad a pnueba de expalión y que puede manteneme en aatocla 
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de ta inhetcién aateliot del mdscuto ptenigoideo .interno, comenzando en el hunde in6e 

* Una vez iniciada sz emplea un elevado. nonio de petiostio pana empujan Co tejidoa -

blandos apnoximadamente hasta eC nivel. del borde in6enion del agujera dentatio in6eti 

oh. Puede ocasionatse una hemottagia intensa 4i e/ deaptendimiento se hace con inhttu 

men tos aditados o ai Was insexcioneh se .sepanan mucho en éste momento. 

• Con este etevadon ancho como ptotectot .colocado en /a cana .interna del conte venti' 

ca/, ase teAmina ea incihi6n desde el nenvio dentario in6enioh (que ya esta a /a vista) 

hasta el bonde in6enion, a .través de ta tabla intenna de la harma ascendente. El empleo 

de agua y aspiAacan donante todos loa contet de pasa peAmite una vihión ctata de tal 

eatnuctunae y evita leaionat al hacho. 

e La seccién vertical pata encima del nenvio ae tenmina del mismo modo con un mattítio 

y un cincel núm. 3, 6nactutando el Jumo a ttavéá de loa agujenaa hasta /a eecotaduna 

sigmoidea. Knocheh ghande y el peniatt6tomo de Late &e in4eAtan en el corte vertical. 

Con movimientos cuidadosas he contan loa delgadas tutea del humo al kededoh del nen 
vio a nivel del agujero denton.ío. 

• Con /a pinza de. Kochen todavía puesta, ta sección po.stenioh se hace gitan ligenamen_ 

te y el Petiostio de su supen6icie intehna 4C desptendepostenionmente. 

• Se hacen ahona agujetas son el .taladro a tnavéh de ambas tablas en este énalmeatx,pon 

dos o cuatro centimetnos desde el ángulo hacía amiba pana aseguAat una unión rápida -

al supetponex Coi 4egmentoa. 

• Lob imegutanidades del cante venticat se xectílíican con un cincel o se qui-tan con -

ea gubia, hasta lognat una adaptación conveniente de /a cala .interna del hegmento pos 

‘Ctiot sobe /a hupetáicie decotticada del segmento antexion. 	• 

• En asta etapa ¿a cabeza del paciente te voltea nuevamente a/ ptimen lado y se tepi_ 

ten Cae pasos antes mencionadoa. 

• briba heridas 4e cubren y el campo en Onma de cantina se voltea hacia abajo encima 

del Mea quindtgica pana expanet /a boca. En la exploración bucal, a/ inspeccíonat la 

relación mandibutan, el maxitan in6etioh debend caen. hacia arida en netación totalmente 

libre y nonesttingida y debehd ten posible nelacíonan loa dientes en una oclusión ple 

detenminada a.cn ineunnix en es- 6uetzos 6494zadoe. De no 4CA eate e/ caho, a e aconheja — 

'matizan. Cononoidectomta. Si hay choque en el dhea de la escotaduna lígmoidea ( 

mides) o ti el ligamento eh6enamaxi/at está testkinliendo el movimiento, debetan 

maree medidas coluectivas. 
• Se manipula la mandíbula hasta que se haya lognado /a oclusión deseada y .se colocan 
~0~ lígaaumc ceda-ticas íntemnalitakee. E4 necesaria la 6ijacan 6inme pana evi 

ha loe demolazamíentas mientnaz le apt¿ca el alambrado tnammbeo de ta oateotomía. 



ve (Jondan-Day y Eme4co), pala haceh el cante ventical iniciat en Ca placa conticae /a 
tenue. Cuatquiena de estas piezas de mano movidas pon /a polea phopohcionan mas to.tsi6n 
que ea'expenimentada con taladros de aire a mayores velocidade4, dando pon nuuttadoun 
sentido de tacto mal exquisito, que .peninite untes de pneciaián m41 intnincados en eoe 
punto)s cníticos de ta o4teotomta. 
• El pnimen ayudante mantiene un gajo constante de agua .sobre el huelo a medida que - 
hacen ZO4 untes, a4pinando a/ mismo tiempo. 
• Este Cante inicia/ se hace cuidadodaMente en et &Lea det agujera pana evitan penetta 
• completa en /a corteza latehat, evitando ast le4ionah et nehvio donde entra al --
hueso, amiba a ea derecha. 
• La apé6iái4 cohonoide4 ee corta ei está indicado. Puede dejarse intacta en caso de - 
pultnuean memo notable. 
• Si existe pheocupacan emecial por Lograr un cante veaticat Recto entre eL agujero 
4upeAto4 del conducto dentahio inSetion y ta escotaduta'4igmoidea pueden hacerse agu_ 
jeme de t'apano a poca distancia con mayor 4eguhidad, y esta pohci6n de ecio4teotomta 
pueden tehminaue con cincel y mantitto despué4 de habeh completado el huta de Ca 04 
teotonta. 424 cahactexteticae det hueso en e4ta.dhea son Lao ML1M014 que en la apni_ 
4i4 cohonoide4. e4 decix, es delgado y 4 CYt espacio medutax. 

Cuando zhe aconseja de4cohticación. Se nediza un 4egundo cante veitticat en la ;Laca 
co4ticItt tatehat, aphottimadamente panaleto at primer cante ventioat y ante/ion a éste 
¿veteado cuidado de no penetnat. en esta conteza, especialmente ert el CUMW del.conduc 
to dentaltio MICUOAJ ¿O4 do4 cantea venticate4 4e conectan entonces con vax¿oe cortes 
hotizontalee 4epakado4 pon espacio de apnoximuiamente 6 .a 8 mm. Estos peedalos heti_ 
tartanes 4t hacen con Palea de carburo de 6teuka núm. 103 que enea un e6ecto de muesca 
que &u:Uta enormemente deconticaci6n po4teniOn. Estos pe/dados o muescas no nece4i_ 
tan extendeme 4obhe La prominencia causado pon. et agujera 4upenion del conducto den_ 
Wat': heitkiolt. 
• Ideando un cincel plano y ancho, de bisel largo y Milado 4e IStactunan /04 peldaños -
Con mueca de La corteza bin .temor a lesionan 104 netvio4 y Loes vasos dentanios in6eni 
04e4. Eátoe 4mmtn104.conticale4 4e desprenden limpiamente, exponiendo espacios medula 
*ea, e ine[u40 puede obeekvame gene/talmente eL paquete va4culonetvio4o CUL como tam_ 
han tdestidiedet itt CUR4Q. Es dtil saber La localización de esta e4tnuctuna cuando 4e 
completa et colite vektícut o cuando se haga un agujero de thépano pana 6ijaci6n con - 
dltambu tAanedéeo. 

• tos tete momento. cuando et paciente todavía esta intacto eL pultnert lado, se voltea -
al paciente hacia et otho lado y se repiten todos Loo pasos antexiohMente mencionado.. 
La bpoleacan en et lado opuesto 4C termina de La siguiente mancha: 
• Sc utiliza una cuchanitea de Molt ndM. 4 pana inician /a separación de/ peniostio y 
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• El campo en Aonma de cortina vuelve a colocaxse en su. posicíón antex¿ot, se netinan 
¿e.5 in,stnumento3 empezados en ea boca, ,se cambian guantes u vueeve a abondatseee .;tea 
quelIngica. 

• El Inagmento po.stettiolt te co¿oca pon encbna del dua deco,...t¿eada deeante del culte- 
ventical en ea neeaean visuaeizada pleopeutoníamente 	to,s patrones de prueba. 

Ámbar pantes 5e sujetan y se. hacen agujeros pana colocar el aladnado. 

Osteotomía Venticat On¿clínal 01. 



• Las pantes no ee Iijan con alambre tan Inertemente como antes, porque podnia phodu_ 
¿t'Ase dos secuelas indeseabeez. El cóndilo puede dellonniameso giban, ?o que mas adee.a!I 

te dand pon nesuetado peak oclutidn que la esputada, o puede producirse dolor cnóni_ 
co en ea anticuLaciÓn tempohomax¿laa. Genetatmente, se hace un oniSicio en posicidn - 
exactamente antetteh ae catea deconticada, y ee pasa pon é/ un afilo aeambne de acuno - 
inoxidabee de 6 mm, y 5e eleva al xededok del muñon del énagmento phoximat. Geneaae_ 
mente, ee alambre no se tuerce con demasiada &enea, eino soso lo euIiciente pata ase 
gutan buena apnoximacián de /az partes. Una excepción es eL cazo .enslle ea openación 
se usa pata conhegia. apettognatia. 
• En .todos loe casos debelé uno comphobah ziempke, pata estan. seguro de que ea cabeza 
del cóndilo estd 'bien asentada en la Iota glenoídea antes de ajustan el atambhe y ce_ 

tuca ea heridas. 

• Las ínheacionet tendínolas de/ ~tuco y de/ ptehigoideo iitteAg0 4e tornan y sierran 
juntas. El maeeteno que tae ves &le desprendido pon completo, y ee ptetigoideo, pan_ 
sial o, con éhecuencia, completamente desprendido, vuelve a ponme en 4U posición --
anatómica PMPIGL. Sus &e/aciones con el hueso desphazado pueden haber cambado, peno 
se phoduce su reinserción en una possición armoniosa y ¿unciones. 

• El cierne de Los tejido8 blandos ee termina de acuerdo a ta técnica; se hace en ca_ 
paz colocando tos tejidos en helacién anatómica adecuada pata eegunat un buen nesu/.._ 
Lado estético y éuncional. 
• Lot apósitot a pnesión no se usan, peho es conveniente la pnesién tegeact pana evitan.  
et ~lento de volumen excesivo. Es pheéehibee la nata de Kehiix o un vendaje de algo_ 
dén elástico apeicado de acuerdo con el mttodo de Banton. 

(1, 9, 10) 

ateotomeaSagitat Inthabucal 

Fhecuentemente estan indicadas Las operaciones inthabucales pana cohnegia una gran di 
~ad de deéohmidades mandibulahea y Iacia/eá. 

Técnica 

El phocedimiento eugetido pon Obwegeset y modiéícado por Vol Pont es el siguiente: 
• Se hace una ineíaidn inthabucal Cobre et borde antenion de ha /cama venticaC 	max.i._ 
laa inIenion y la línea oblicua externa a través de mucosa y peniattio desde un punto 
a 1 cm pon arriba de pno/undidad de ta cuhvatuAa en el borde ante:tíor hacia el área ex 
&Ama en el segundo pnemoean. Se toma- cuidado de evitan kettaccidn eatenae excesiva de 
tejidos bucales, que causarla diAirtalude4 pana logran el cierne Lanas. 

• Ee petioetio externo de/ maxilar inIeftion ee eleva con elevador aéíLido y de hoja an 

cha hacia el borde inéenioa, y hacia atrae atAis hasta el borde pottetioh de la /lama 
ascendente. Si se inaenta un aetaacton. Obwegetea de hoja larga hacia adentro, en el es 
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pacio entlo. petiostio y hueso, pana hethaex e/ colgajo latekal. 

• Tambizék se elevan 404 tejidos intennoe euphayacentes ai agujero aupehioh del conducto 

dentario iniSetion del lado inteAno de /a 'cama ascendente, con un ceevadon de hoja an_ 

cha. Deben& teneme cuidado de evitan dañan. el nekvio, ta antehia y la vena dentales - 

inleniones. Pon esta razón /a dieección se tteva iniciatmente sobre /a escotadura 

moidea. Cuando se localizado este punto de hegehencia, se lleva a cabo /a diseCcián --

hacia atrás y algo hacia abajo, hasta el borde poste/tic& de la unta ascendente. 

• Cuando ee ha elevado eqiciente penZoetio en La pante interna, se ineetta con cuidado 

un netnacton de canae de tipo Obwegeáeh pana photegen. el paquete vasculonenvioso den_ 

tal in6exiox. Un exceso de hetnacci6n intehna en este punto puede dañan nexvio yvasos. 

asteotomta Sagtlal en Mandtbuta 
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at ehtimaue éstos ,sobte to,s botdes adilades del agujeta superior dee conducto den-
tario in6exiox. La tftnica pana insettax et retractor de canat el muy paneeida a ea 
etevacan dee pet¿oet¿o; ee.,¿neetta hacia ta escotadura sigmoidea, y después ligera 
intente hacia abajo, hacia ee banda posterior de ta narra ascendente. 
• EL penioetio extenso dee maxitan ifléChiolt se eleva entónceó desde un atea tocati- 
zada entne la escotadura sigmoidea y el segundo ptemelan. Les tejidos &estantes ad- 
hetidos a 	bandea postetion. e inée,tiOn del maxilat ingenien ee etevan con ce ele' 
vados petiéetico curvado y con borde contante sugerido pes Obwegesen. Es esencia/ - 
tognan la total etevaeilin de éstas tejidos pana teatizan con éxito la opetaciSn. 
e La incisión ósea .intensa se logna obteniendo pnimeAo mejor vieualización del d--• 
tea, haciendo un eut.co poco ptoéundo en et extremo antenion del corte planeado, con 
6lesa Hale núm. 1377-07. Se hace un corte honizontat con finesa Hall núm. 1313-15 a 
un nivel lo eudíciente bajo pana abarcan ea porción mds gruesa de la nema y lo 4u-
lizientemexte atto pata evitan el paquete vasculonenvioso dentat inéetion. Este -
corte 6e hace del bonete posterior al anteftion, a una pnoéundidad de la mitad del - 
gnoson de dentno a aéuena de las 'lamas en ésta Mea. Usan una éuente dé F.iiz adicio 
val como te pnopoteinada fan el eiatema Voconex, ayuda enormemente a ea ecgunidaa 
que puede temen el operados de tognan visualización adecuada en el campo upeAatonio. 
• Se hace entonces la inciean /sea sobre la placa contical extenna en el Mea re-
comendada por Dat Pont, en su modilicacan de la opa nación oniginat de Obtvegeéen.. 
La coéigunaciiin anatómica del maxibei inéenion pon, éuenza de ¿os molases, ee ta -
clave pana ta colocación del corte externo. En letalidad, La anchwta del altea entre 
(o& molarse y la línea oblicua exteAna £.6 el indicador sí la osteotomía sagitat es 
éactible quinátgicamente. La incisión Ósea extetna sea petpendiculan at botde in-
detion del maxiXat intSetion. hasta el hueso eangtante, desde tia tinca oblicua ex - 
tenna al vetdadeAo boAde in6etion.. Cuanto mas antenion sea ee cante, mas Sokíe ee 
volverá el ptocedimiento de divisilln. 
• Ahota ee conectan los cortes .interno y externo a ¿o sango del botde in6etiot de 
ta !urna con una finesa núm. 700. El coste extiteeho prepara el daza pana /a divisiJn 
en iltagmentoe con o4teot6mob. 
• El maxilar in6ePtim 4e divide ahona usando oeteotémoe gruesos y anchos a toa que 
se /es aplica un golpe en .seco con el mextitto quiluitgico. El esteatóme debe dtti-
ginse pana/e/o a ta conteza extetma de la Ulla. Se logra mejor la divisan totcien 
do y haciendo palanca con uno o dee osttot6mos Obwegesen, at mismo tiempo. Los - 
Unce/ea ontopédicos comunes, aunque suficientemente grandes, no .tienen manga que 
éacititen la nacesatia acción de Uncid*. 
• En éte momento, yenetatmente podrá tobsetvanse el contenido del conducto dentanio 
ingenion. Pebend teiteAae cuidado de alegamos que no esté adhenico al peagmentophou: 
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• Ahofta se tetina el apósito de ta garganta y se lijan Co.s dientes en Ca octusión pte 

dispuesta con 6Ljaci6n intevutitan. Después se coloca 	6nagmento ptoximat y se esta 
bteee' 4U tongitud adlcuada en casos de operación de pnognatiamo unicameate se coloca 
bién, en caso de nethognatitmo. El llamado alambne de ¿ande supetion se coloca pon de 
that, dee anea del segundo molan, y lateralmente, cuidando de que et cóndtto det 
eal in6ekioh esté en Ca losa g/enoidea. 

• Se coevea un catéter de aspitacan poh huela det maxieat in6enion a lo lateo de .todo 

ee hueso expuesto, y se baca de ea hekida pot una incisión contante en el .loteo bucat 

pon delante dee punto diótal de ta incisión opetatotia.. Entonces 4e cietta ea herida -

con batuta de colchonel, contediza honizontal. No se usan vendajes comptesivos. 
Se 4eeetan eistemdticamente antibtoticot y eatenoidet como /a dexometasona (Vecadton). 

(9, 10). 
Oéteotomta en Z 

Vakiante det tipo'nosimat de nethognatia, se caxacteftiza pot matoetusión de clase 

modem& 4hobxemo4dida antela" dimensión venticat ante ion muy disminuida (navión pro 

gonan) uptiegue mentoniano labial phonuneiado, dngutos maxilates indePtiones extrema_ 

damentt cuadrados, y anchuat.pou toman det teiteio in6enion de Ca cala. Et ~nema bd 

t4 el de un inaxibm ix¿et¿oh ftetuido, peno ta composición liciat esquetética exi 

ge un nuevo heqUie.ito de corrección quihdxgica. 

A Ohteotomea en Z y cohunoidotomía. 8 Avance de:e. matUan. íngetíok (nnión pogoníón) 
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Técntca 

• Se usa la intenvención convencional de Riadon en Ca rama maxilat in6enion. AC expo_ 
nen u supetlate extePuta de la .rana, ae engancha un net/cacto& de Thompson sobne ta - 
escotaduna sigmoídea. 
* Se logra cononoidectomía de la manera eztandan. 
* Se identi6ica ta pnomineficia dei agujeAo supeniok del conducto dentarlo in6enion. y 
se juzga el tnayecto aproximado de éste último pon compubacidn de /a placa Panonex 
con ta supektíicie extensa tal como se ve. 
• Teniendo pkesente el cukso de/ conducto se grava una línea cukva desde ta escotada-
ka sigmoidea venticatmente hacia abajo y hacia atnd4 del agujero sapeniok del conduc-
to dentanío in6eniok y después 4C curva hacia abajo y hacía adelante exactamente pon 
debajo de Lo que sea eC trayecto de aquel conducto. 
* En un punto antekiok a la escotaduna antigonial, y a vanios mitiMetkos sobre ella, 
se invierte el cuneo del conte 64en en &gato agudo, y se lleva honizontalmente at - 
bonde postettot de ta narra, siempke comenvdndoto vamos míltmetnoz sobre el dngulo. 
* Debénd existik disponible una «huta intenoctuzal u v oblea " pana inztataata en_ 
t'u!. Caz aneadas a medida que se ¡Lace avanzan el multan inlenion. hasta /á nueva po_ 
hiCaki deseada. Esto se nealiza pana evitan extnuzidn no contnolada de los dienteá - 
postexiones dtaante el pettodo de inmovilizac" y también pana asegunax e/ emplaza 
miento del maxitan in6etion en aelacián correcta con el supekion. 
• Puede hen necesatio hacen Ugelta décoatieacidn y ensamble en eletto4 puntos, en am 
bus lados de ea incisión en Z, pana ~ganan. buena aposición Ssea. A cada lado 4e a-
plican pequeñas sutunas de atambke tkanzdzen. 
• El maxilar deberá sen inmovilizado da/tante aproximadamente 4Ció semanaz. (1, 9) 

Ozteotomía Int/Lao/tal Doble Oblicua 

La ohteotomia íntnaonal doble oblicua, expkesa todas las ventajas de lao técnicas in-
tuottaLee, mientkaz que 'Le-tiene algo de taz desventajas de 104 pkocedimientos extra_ 
anales. 

EL nombre de ea técnica ésta derivado del hecho de /a incisión del hueso, ésta obii_ 
cua en dos dineccionez, ato es, desde la región sigmoidea bucal bajo et ángulo gpitiae 
tuna oblicua supeniok-iniSexion.) y zimuttaneamente un cante in6luenciado desde la con-
blza lateral intenmedia (una oblicua intemedia tatvuall. 

Técniza 

EL pacÁente deberá utak bajo anestesiAgenekat; empezando con una incisión curvo lí-
nea. en e/ keveztimiento de /a mucosa bucal que cubre el borde obtícuo extenno. 
• La disección obtusa empleada posteriormente es pana exponen el aspecto lateral de - 
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/a nana ascendente en eu totalidad. La inctWn empieza en un punto dista.' dettetcch 
molah y tehmina mesiat a/ segundo molan. La incisi6n ez elevada di.necta a La mucosa -
y subyacente a ea eztnuctuta bajo el hueso. 
* Con lata expozici6n, y pon medio del hethactoh Wiebanká con la punta cueva es crujan 
chado el borde poztenion de las 'tamal azcendentez. 
* La tnaccién antehioh de /a mandíbula ee ap/icada .trayendo taz ascendentes de ea man 
dauea dentro de una mejon vista. 
• Pon medio de deztizamiento zupehiox del músculo, se puede visualizan el puma co-
nonoideo, sigmoideo y el cuello del cdndilo. 
* Con una 6heza de ISiáuha ndm. 103, en una pieza de mano necia ee usada pana mancan -
una Mea dentro del hueso cohtica/ desde la porción antehiox de la muesca sigmoidea 
a un punto antehioh del cíngulo gonial. Hay que tenen mucho cuidado pana mantean et --
huevo tisetamente en /a hegi6n del 6ohamen mandibulah pana evitcvi hetih el contenido 

.neukomueeutax. Este corte hecho con ee lado de ta.6heza pon el úngulo agudo en el - 
cual debe len sujetado. 
• La antexior pottici6n de tele unte ee impohtante, puesto que la osteotomía debe -
ee. eompteta obtiewamente dinecto a thavls de taz cotezas, con el margen .intermedio 

.emeAgiendoweleitiox at ¿chamen. 
• dna,  vez lit ta unte:a tatenat ez penetrada, /a oeteotomia está completada pot me-
dio de un ~tomo "ceo ndm. 3, con (Suenza de mazo junto a /o línea de o4teotomfa 
excepto en et «ea del &Armen. 
• E4 dI4ItAbtt comptetaA ta osteotomia de una /Lama mité4 de proceden al atto lado. 
Cato peftmite una vieuatizaeidn mejoh de t.» ISkagmentos en /a .terminación det otro la-
do, que aumenta ta uieuatizacidn de ta eupexilicie tatua/ de la narra intacta cuando -
la cabeza t4 OZAAdd. 
• Cuando la oéteotomta es completa, ea mandíbula ea colocada en /a pasican ptedetet-
minada y, ei ee zatiztSatohta, ¿az incisiones son cehnadaz. Las suturas absorbentes -
pueden ee' ~da, y el drenaje puede 4th imettado 4i se desea. 
• 141 eptocaeldn de alambrado liednedaeu de to4 éhagmeatoz no es necesario pon taaccién 
téldbtliaddou de la muteutatteux. 
• Con feta técnica no le necesita immovitizah la mandaula anta de que se cienne et 
tejido blando. 

• COK te boca abLetta ta 4utundeidn ee mas háci.2, porque la osteotomta oblicua inteh-
media tdletat, .tiene pixel walbitídade4 de que los 6nagmentoz phoximalez asumanothas 
t'aficione& a. paute de tse impenposicionez deseadas dezpuéz del dente del tejido blan 
do, tos maxames ton inmovilizados aproximadamente 5 semanas, 

Indicaciones 
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* Pkognatamo Mandibulak. 
* Mondida Abierta. 
* 1.simetnía Facial. 

Ventajaa 

* Acceso seguro y timple al campo opexatoxio y tiempo conto de intervención. 
e Zona de ,trabajo y visibilidad adecuada. 
* Hemontagla mínima. 
* Cicatniz extekna mínima. 
* Reducida IlaLta de unión. 

Consenvación de Los dientes tettantet. 
* Mejonamiento del ángulo genial. 
* Puede ser aplicado en el tnatamiento de delSoAmidadet maritata en desdentadot. 
• Corto pexZodo de hotpitaUzacidn. 
* Inmovitización inteArmaxitax de 4 a 6 semanas o mena. 

Desventajas 

• Cieatkiz ~tante aunque ata puede ser mínima. 
• Las ramas cervical y mandibulak del VII pan eatán muy cenen de /a zona quíkdAgica. 
* Si te realiza intkabucaimente, hay pobfte visibilidad (viaunti ,ación directal. 
* Puede kealizaue una oateotomía hoxizontal inadvertida ya que se puede con6undin la 
cavidad dee borde antekiok de La mandíbula con la escotadura aigmoidea. (2, 9)  

asteotomta Deslizante para Alargar las Ramas (Vertical o en L Invextidal 

La ateotomía puede diseñarse de divekkat maneras, tegan sea el problema a ticatan. 
Puede 4CA apropiada La osteo.tomía en iSohma de. L inventída detcAita po.t Uehten y Thau-

nek, especialmente en nomas pequeñas, COMO tas observadas en catos de agenesia o puede 
elegirse la osteotomía veAtical (y comidotomia) desde la escotadura aigmoidea. Sin cm 
baga, cuando Las flamas van a alangahae paica COAAÁLgiA un problema ondinanic de mordida 
abierta anteAion, te aconseja La oateatomía datizante pana mangan lao noma. 

Técnica 

e La intervención pana atas openationeh 0.4 totalmente ex,thabucal. 
• Ve teLeccioname osteotomia ventical huid  o en L invertida pon ta pequeña dimenti5n 

de /a Arma, los cortes te graban sobre la supehilície externa con una .tesa de cahbuto 
ndm 702 y se termina con una de menor calibre como la 701. Todo el code en L a cobee 
recto deberá xea/izaitte con atas dos finesas pequeñas, pon. la delgadez de/ suceso. 
• Ve /os estudios de modelos se pneciaa anta el grado de atangamlento necetakiv en - 
&a nomas pana connegin la mondida abierta, y en G2.304 de existih también pnognat¿smo, 
el grada de empuje hacia atiuts que puede anticipaue. 
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• Oebend peaneanse un corte vettica/ ¿amo pata asegutan suSiciente longitud del Sta¿ 
mento pftoximat a un nivel teeativamente bajo eobte la pante distat. Esta asteotoms:a 
vertical puede Set teeta, cunva y angutan, y se inicia con, una pulsa de 6isuna de can 
Uno ntim 703 contando hacia la conteza extetna desde /a escotaduta sigmoidea hasta el 
ángulo. 
• La cononoidotomZa eh esencial y se logta de manena sistemática con agujeros de .bte-
pano nao, 14 y ptactuta con cincel y maAt¿leo. 
s También es esencia/ tea/izan decottización, puesto que el dxito de /a opetacidn de-
pende en pacte de /a buena apnotúrracián de loe 6tagmentos y atambnado tAanséheo dinec 
to. La wameta etapa en /a decotticaeidn ee logra haciendo un segundo cante venticat 
.en la corteza básicamente pataleta y antetiot al plamen co. te. DChpué4 de terminan am 
boa colea venticalea a través de /a corteza extetna, teniendo cuidado at ik satine e/ 
trayecto apkoximado d2 conducto dentanioin ilenion, se cantan peidanas honizontalea a 
inteAvaloa de 6 a 8 mm con ece4a de di...muta de carbono ndm 703 mantenida en ángulo agu 
do en 4elación.con /a 4upendicie daca. De ésta manera se colocan peldanoe sin riesgo 
depenetkax a demaiiada pto6undidad. Pueden hacerse peedaños hotizontalea tan cerca -
de la eecotadum aigmoidea como sea neceeanio.-Genenalmente necesitan extenderse 46/0 
huta el nivel del agujeAo. Se cottan entonces loe eegmentoe de la peaca cotticát nes.  
tantee ente 104 padal1o4 hnnizontalee usando un cincel Stout ndm 3 Mitado: La decon 
tieact6n logkada de Beta maneta es exacta y taPida y tiene poco lieago de provocan le 
eign at contenido del conducto dentatio inéetion. 
• Se completa ta oateotomta vetticat sólo despul4 de habet ¿levado a cabo en ambo ta 
do‘ decott¿wean y emonoidotomta. El corte ee tentnina a ttives de ea corteza inten-
na dude el agujeto hasta el bode in6exion ptimeno, y después hacia la eseotadutasii 
moldea. 
I. Ve4pute, de ilatex completado la ostectomea ven:Lica/ en ambos lados, se penetta en ca 
vidad paila asegunanae de poden utaileecen Zibitemente ea oeewWn en teeaci6n de inci-
StVO4 din hcAtAicei6n ni ISuchza. 
• St exiate atgdn pnoblema pana obtener neeacidn anteniot no testtigida se vuelve a - 
penetAaA en loa hitío4 opehatokios parca buscan el obstáculo. Puede hch necesanio hCA-
¿izan uno de loe siguientes ptocediWentos. 
a) Puede lene& que tibeAaue ineexcione4 de/ malcuto tempotat bajo et sitio de /a co 
Ronoidotomta. 

b) Puede oeh necesaria deaptendex el ligamento es6enomax¿eat de la espina de Soix, 
el Puede existir intettletencia ósea en el &tea subsigmoidea hebte el agujeta hupelaok 
def conducto dentario que va a cottame. 
• Cuando se aseguta relación octusal no impedida en ei &tea antetiot 4c movitiza ee - 
maxiLaA .imáet¿on en la netací.én ptedetenotinada. Se pteSieten 	eabiaees catadas 
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o aditamentos ontodénticos a /as bannas pana aneo, puesto que el periodo de inmoviii-
zacién seta Cargo (de 6 a 10 semanas) y Ca magar pante de las Ligadunas inteAmaxita-
nes se encontnanan en /a pacte antenion de los arcos, donde /a extnusién de /os dien-

tes puede comptican ee curio posopenatonio. Las gAulas catadas ainven pana pnotegen 

tos dientes así como pana pnoponcionan anclaje de dijación. A¿ usan lénutasdebendins 
tnuinse al paciente pana que use et Water Pa, puesto que de no .tener higiene et pa-
ciente, e/ urna/te podn.la volverse hipopldeico. 
* Cuando éste asegunada /a oclusión, se vuelve a entran en tos sitios openatonios, y 

se ajusta et ánagmento pnoximal al drteasdeconticada sobre la patte dista/ (éSea). Es 
aconsejable logran un nesuttado de incnustación en muesca, con ta punta dee 6nagmento 

pnoximat bien ajustada en una muesca en la corteza. Siempre que se requiera algo de 
ajuste, y se togtaté lzcilmente usando en Onma adecuada una finesa en tos &ganes al-

tos, en la pante inteAna en el 6nagmento pnoximat y en la externa en la ~can de-.  

conticada del 6nagmento distal. 
• Cuando 6inalmente se aproximan entre 4í tos línagrnentos t C4 buena idea dm ciento 
mamen pana exceso de connecci6n), te mantienen las pantes en la posicaneseada, y 

se hace un pequeño agujero de .trépano a .través de ambos 6nagmentot. Manteniendo et -
hueso unido se pasa a través de ét un alambre de acero inoxidable de 0.06 mm. La ex-
tremidad doblada se necupena y cotta. Entonces se anuda un alambte al rededor de/ --
borde postenion y se lleva a otno lado a t'uva de ateo oftilicio en posición anta-i-

on a/ pnimeno. De ésta manera el 6nagmento pnoxima/ se lija con exactitud a ambos la 

dos. (1, 9, 21). 

Osteotomla en Forma de V en el Cuerpo de /a Mondibu/a 

El pnincipio y /a técnica de la osteotornia en Otma de V son en esencia Co4 descri-

tos pana la osteotomia en el campo de La mandíbula pana connegiA e/ pnognatismo. 

A menos que se encuentren espacios edéntutos en sitios apropiados, debe extraerse a 

cada Lado un diente )generalmente biedspidef. Debe disponense de dos juegos de instnu 

mentos, uno pana el .trabajo intnabuca/ y otro pana et extnabucal, La °pe/alean se .tea 

/iza en un solo tiempo; e6ectuandose pnimeno la intnabucal. 

Técnica 

• El paciente se prepara y se colocan los campos de la manera habitual con campos en 
donma de cantina pana separan la openación intnabucal de ta extnabucal. 
• Se desprenden amplios colgajos mucopeniosticos tanto bucal como ¿LnguaLmente, te-
niendo cuidado de pnotegen el nervio mentonianc. 
* Se utiliza Luuzlnesa de talio lamo nao, 703 de carburo pana todas las incis.ienes -
óseas de ésta openación. 
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• La incisión postenion,ventical o tnansveneat se hace en e/ hueso a .través de la ta-
bla externa e inteAna pnimeAo, a. una pnolundidad que se estbna ltegue exactamente en-
sima del nenvio. • 

• La cantidad del hueso que se pienza quitan se mide con compás y se hace /a incisión 

ventica/ antetion en e/ hueso, calculando /a angweaci6n necesaria pana obtenen /a de-
6cada V. 

• El hueso comprendido en /as incisiones se extirpa con la gubia. Se hace un esluenzo 
pana deácnibiA e identi6ican el nervio dentaftio iniSenion. y 4U4 'camas mentoniana e in-
cisiva. Aunque Uta paAte del procedimiento es muy /aboniosa, vale La pena intentan -

ea conáekvacién de la continuidad de eas nenvios. 

• Ambo /actos deben intenveninse antes de inician la etapa de ea operación. 

• Se vuelve a colocan en posición adecuada a/ paciente y e/ equipo quAringico se pte-
paAa pana et pitocedmiento extkabucal. 
• La &Acedan de los tejida& blandos no dilSiene baleo .que: 
I) La mama mandibutat de/ nenvio 6acial está en Uta zona en una posición upenio y 
genekatmente no he le encuentra. 

abundante4 va4o4 en ¿a pante pho6unda del músculo cutaneo del cuello, peno 
gano de «loé tiene el calibke de /os vasos 6aciale4. 

3) El acceso al hueco es pon lo ¡anta m44.6ácil y se logna más rápidamente. 
• Tan punto como 4e./tega. a/ peAiostio, se desprende qmpliamen,- 1 hasta alcanzan y - 
Muatizak loé cokteá de la opekaci6n intkabucal. 

• La eicíción en &gima de V 4e temina hasta el l'ohde in6enion con una finesa núm 703. 
Una vez que la pm/e antetiot de /a mandíbula se Moviliza, e/ segmento del hueso pot 
debajo del agujero mentoniano puede Liberarse y extirpase. E/ tnaumatismo ocasionado 
at nekvip puede dan. pon nesultado una anestesia .temporal, peno incluso cuando se sec-
CiOnd et nenvio Suele negenenanse. Debe evitanse /a manipu/acién excesiva de /a pon_ 
cOn ante/tic& movilizada de la mandibu/a pana pnevenin el atinamiento o notuAa dee - 

nimio. 

• Loé extkemoé del hueso ée éastienen ditmemente con gnande4 pinzas de Kochen hijas - 
a/ bO4de ÓtéVUOlt, mientka4 el corte duo se alisa pana que ajuste bien, con un cin-
cel piano, pkíncipatmente en el 6nagmento pnoximal o pottenion. Un de¿ecto de apnoxi-

macidn puede moducikée en el borde in6ekiok debido al deslizamiento hacia amiba y - 

at1144 del ¿momento antek¿ok 

• Se vuelve a entkak en la boca y /a oclusión seestablece en la posición antekion. Se 
edectua ta 6ijacan ín/eAmaxi/an. Aunque no siempre CA posible, se han logrado neta& 
tallos 4at.Wczeton£04 con una génula linguae vaciada en 141 «entes unten-J.~4. La 61-
mleu se vacía de manera que se adapte al modelo de estudio seccionado y vuelto a ar-
man. La Wula puede colocanse anta de la intenvención y 6ijanse con a/ambxes a /os 
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situados postetionmente a la osteotectomia. Cuando se ha Llegado a esta etapa de ta 
openaci6n La sección antetiot de ta ~debuta se Eleva a su posici6n, .914 dientes 4e 
aeambnan a la ~la einguae, o puede usarse una Sénuta labial metálica colocada con 
antelacién. En todo caso debe baben una 6ijaci6n 6inme dee ateo dentario entne /os - 
6tagmentos cuitexiot y postetiot. 

• Los exttemos del hueso se 64:jan uno at otAo con alambte en ta parte inlesion y /as 
helidas extxabucales se ciernen por capas. 
e Los apdsitos y COA cuidados opetatoxias son los habltuaees. 
• U. tiempo de cicatsización depende de la exactitud de ea apnox.imaci6n de/ hueso y 

• de laelicaciade la inmovitización. (1, 9, 12). 

Opetaclones básicas usadas pana conAegiA mognmtismo. A osteotemía a tnavés de/ cue-
llo o en la (Ase del cdndilo. II osteatomia subconditat en la narra .sobre. ce Inguto, C 

osteotomía úttPutbucal pon divisí5n utgital. V osteotania en ee cuerpo dei maxiCan in 
6etiot. E ostectornta vertical en &I Puma (11 
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OstectomZa del Cuerpo 

La cantidad exacta y la boneta de/ hueso que se extirpa, incluyendo ta sección de mode 

Co,s ductito pot Bahhow y Dígmen y se debe .tener en cuenta. Se conattuye una base te 

movible de yeso piedna pana el modelo iniíehiot. Los modeeos supenion e in6et¿oh con -

su base temovíbee de yeso piedta se montan en un atticuladot simple. La potción 

gual del meJeeo mand¿bulat att¿culado se co.tta con una 4impte aienna pana 040. Los -

segmentos biCatetales 4C cantan deCmodelo mandaulah ínáetiot hasta que se obtiene -

la oclusiún deseada. Lo6 segmentos del modelo seccionado se coeocan entonces en sus 

posiciones cCaves oaiginates. Los espacios tesultantes indican el tamaño y gokma del 

área de la osteotomta. Se toman medidas desde un punto hasta 2 mm pon debajo de Ca - 

enesta mandibulan y se conathuye un modelo metleico. 

Cuando 4e incluye La notación latetal de loa gnagmentos pottetiotes, a /os segmentos. 

de hueso que han de sen. temovidoa se tes dará la_gotma de cuña pata pe..uvu 	un 
palme plano. 

Técnica 

Ostectoma del cuerpo en dos etapas de Dignan 

La ostectomia se puctica pnegenentemente en ta zona del ptimen motín. Si se. escoge 

La zona del 4egundo bicdspide, hay que .tener cuidado en nespetan y lecoeoccit et net-

vio mentoniano. Si se ha pendido el segundo molan se puede ese- gen éste como el pun-

to ideal, aunque se debe .tener en cuenta el problema de /a inmovilización del gtag-

mento pnoximat. Si no hay diente en el gnagmento pnoximat,'Zsto puede. representa t un 

Moblema .importante. 

!himen, Tiempo 

En ta pnimeica etapa et diente involucrado, pnegenentemente et pt.¿men molar, es exttai 

-do. Se tevanta /a capa mucopetijstica hacia et espacio vestibutat q se hacen cantes 

yenticales, desde /a atesta del Gavie hacía abajo, en una medida aproximada de. 1 cm. 

Cuanto mds abajo 4e puede hacen éste corte, md4 gácit sena /a segunda etapa. Ee. col-
gajo mucopenióstico. Uta paute de la opexación puede set egectuada bajo anestesia - 

locaten el paciente ambulatotio. 

Segundo Tiempo' 

Apnokimadamente 4 semanas después de Ca minuta base, con el paciente bien pnepanado, 

envuelta /a cana con paños eaténi2e4 y anestesiado, se hace una incaién cutinea ho-

nizontat, 2 cm aproximadamente pon debajo deo cuetpo de. la mandebuta en la zona im_ 

ptícada. Por medio de una disección aguda y toma, con cz,Ildado- de petsevelat /a tama-

mandaulat marginal del UCAVi0 6aciae, se deja a/ deseubietto e.e botde de la mandlbu- 

ea. 
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La incisión ae /leva hacia attiba a Gin de localizan los dos cantes vexticales hechos 
pheviamente. Con una átela quihdhgica o una siehha 4C continúan Cos dos venticales --

hacia abajo pana exponer el paquete vascueonenvioso. Este puede ach aepahado o phote-
gido y Ca hesección dee hueso Puede se' continuada peno no compeetada hasta el bokde 
in6eti.vh. Se hace hueco con .taladlo inmediatamente pon. delante y pon detuta dee punto 
de Ca oatevtoda pata paaah alambhe de acero .inoxidable de calibre 24. A/ te/minan ta 
osteotomla y ea neposiciún de ea mandíbula, éste alambre sena asegurado pana ayudan a. 

Ca estetilización. Antes de que tos untes éster completas, ae emplea ee miamo mace- 
dimiento a/ atto lado, compeetando ta extracción del segmento entena del hueso deti-
neado. Se taeadtan unos huecos y se pasa alambre de aceno inoxidable de calihne 24 - 

honizontalmente, como en cC Cado opuesto. El hueso que queda en .fugan de ea osteoto-
mta, en cC punto iniciae, se quita en éste momento. Et campo openatonio debe uta% - 
debidamente protegido con paila eltaitea, Ca boca es " reingresada " y /os dientes -
.ae colocan en octuaión deseada'aegún el método de 6ijaci6n escogida. 
Se aconseja Cus aparatos ontod6nticos. Si ae usan los ancas de Ekich, ta posición de 
ea mandíbula debe quedan asegurada con una 6énula de acnlUco const/wida—pkeviamente. 
Vespúa de. colocan Co4 dientes en oceasión, ce cirujano 4C vuelve a ditigin al lugar 
de Ca upexación. Se 6ijan alambres thansvehaates de acepo inoxidable de catate 24 en 

ee. punto de ea osteotomía y Ca hetida ae cierna pon planos. Se apt¿ca un vendaje de - 
•eompheaíón. 

Oatectomia latnaotal del Cuerpo 

El colgajo mucopenióstico &tuco/cal puede sen mancado de una de atas dos manchas. 
• Se. puede elíectuah mediante incisiones vehticales entetioxes y pcatexionza ae 'segmento 
del hueso que ae va extirpan. Deben hacerse desde el margen gingivat eible, en senti-

. do ináctiot„ tan extenaas como ae. desee. Ee colgajo debe haceue en 6onma. tal que Ca 
base sea más ancha que el margen tate. En casca -Recientes ae ha pne6etide usar la -
técnica con exposición tota/ de la mandíbula. 
Se hace una incisión dende e/ mahgen libre antextot al luyan que ae va a exttxpat el 
hueso, llevada antuzion e in6eniohmente a lo tango del 414ACO hasta encontnan una in-
cisan similaA en ee lado opuesto, a Gin de pehmitix la exposición total de la man-
debuea. Esta incisi.tIn ae hace a .través del músculo mediante una disección noma. Los 
dos nervios mentonianos se identi6ican y disecan de maneta que la. cihugía pueda con-
tinuan con phesetvación del nelvio mentoniiano. Se lleva hacia atndl Ca incisión pon 
el nivel del margen gíngivat libre a tuco/a del punto de he:moción del hueso y luego 
puede aun llevada poatetioh e in6etionmente en horma oblicua pana obtenen una expo-
sición adecuada de ta zona de la osteotomía. 
Se extrae ee diente involuctado, generalmente el wameA mofan. Se ín.se,t-ta el patnón 
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we/ punto de ea exttaccién de/ humo y é4te 4e manea con una finesa pequeña pana .seria 

tan e/ coktonno de ea ohtectomia. Lob conte4 ,se pueden hacen con un taeadno dentat, 

tuando una gke5á de di4una redonda o una 6/ceba de doble biselado, con una 'sienta osei 

tante de Stnyken. Se AttiAa phi:meto et humo 'situado pon encima de/ paquete vascu/u-

nenvimo y &t pante 4e late qUe queda dentro del 4egmento que. 4e va a extnam. Se ta-

¿adnan oni6icio4 en .toda la porción inlentox de ea mandtbula inmediatamente pon dotan 

te y pon detndS de ta zona de ta mtectomta pana acunen-tan ea 6ijaeldn (alamble de ace 

ro inoxidable de calibne 24). Ante de te/minan Ca extracción del hue4o en et ptilnen 

lado le thata el lado opue4to de maneta 4imieat, y &Lego 4e completa ea remoción det 

hueso. Se hacen huecoó con taladho4 pata pagan e/ alambre de aceito inoxidable de ca-

lihne 24 en It segundo lado. Entoncee 4se .termina la extracción del huelo en et ptimet 

lado. 

oztectornu da Cuenpo 
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Se pneiene tenminan la ostectemía pon vía ex ./tabacal, a menos que et paciente ze -
oponga nesuttantemente a una cicatniz ex-tuna. 

Ventajas 

1. Accesibilidad. ta dizección a través de los tejidos blandas hasta et borde 
el de ta mandíbula, en La mitad de su 	es hdpida y e/ acceso adecuado a/ atea - 
de ea ostectomía te logra sin diéicattad. 
2. La extapacién ósea puede hacerse zin lesionat al nervio dentahio AllIChiOX y de - 

ocuthit esto, el netvio tiende a tegenehame. 

3. Es posible inmovitizan et hueso seccionado cuando existen dientes entables mambos 
piagmentos y Zas patees estan lijas con éétula intkabucal o aditamentos ottodónticos-
te6olzados con ligadukas de a/ambne thanaJsco. 

4. Se togna buen nezuttado estético en C0,40 de ptognatiamo Ligero o moderado. 
5. La upenacicfn puede pacense en dos etapas, nealizandose la dttima etapa extnabuca/ 
sin comunicación con La boca y sin la posible contaminación del dnea quindngica. 

Desventajas 

F. Aunque puede teglanze siempre un buen putlit, no se obtiene un buen resultado esté 
.tico CA caso de pnotausién moderada o intensa pon La zimpte .tazón de que et ángulo oh 
tuso de /a mandibuta no se cothige con la Late/mención. La extirpación de/ cuerpo sólo 
acotta el tango 	hueso, y ea deformidad del dnguto suele asentualbse. 
2. Si es necezutie quitan mas de un diente, el sacrificio de ta supetlicie funcional 
ez muy gn de y contAaindica el pnocedámiento en potgnatismot moderados e intensos. 
Cuando dos dientes 4C sacti6ican en cada lado, la diéetencia en /a distancia ¿lansvek 
sal ente tos dos segundos MainCA y los dos bied.spidez es excesiva, y el gtado de n.o 
tación hacia ea anca media de 1.04 4tagmentos p./toxina/es c demasiado grande. Hay que 
.tener en cuenta tambiln ta péndida de anea utitizabte por el ptostodoncista si ee pa_ 
ciente se hace adéntuto. 
I. La (Salsa uni5n, aunque no CA Stecuente, ea una complicacan que debe tenerse en --
cuenta. La consolidación está en pAopokci6n directa al yudo de La aproximación de -
tos extlemos del hueso y ta inmovitizacién posopetatokia, dejando a un lado ¿a. posibi 
tidad de contaminación de la cavidad bucal y de iníeeción pozopenatonia. 
Si a causa de un cdtculo incottecto de la extirpación ósea los vetamos del hueso no -
se ponen en contacto ditecto puede 6otmahse una (Salsa unión. Si ex¿ste un espacio de 
dos a tAe4 mitímetnoa, La 6a/ta de un/.6n C6 inevitabte. La inmovilización absoluta de 
/44 partes es también esencial si se quieneazegunan La unión. 
4. La uniónalnicamentegiPune no puede.. logtah4e en menos de ocho semanas en los casos 
ida favorables, y puede nequenit tnes meses o más. 
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L05 díentet le colocan en ea ocewaidn demuda con tos aputatoh de lijación apnopiadoa 
y ae qaegunan loa aeambhe4 hohizontale4 de auno inoxidable en ce tugax de ea oatec-

tornta. 

La hetida ae cietna en planos uando catgut conhiente 3-0. La inmovit¿zacídn poaopena 
tenia debe 4CA muy pneciaa. 

Indicaciones 

La oatectomea dee cuerpo ae apeeca aobhe todo en anonmat¿dadu oeewsatea que no pue-

den hen tatadaa con La einug.ta de /a nama. 

Una indicación 4ehia clase I o III de Angle, conAesponde a /os cuca de octuaidn pos_ 
tenion attamente 6uncional y La intenvenciA en ta nama phoducihía con seguridad una .  

Retación mola* poco satie6actonia. Algunais diáenepancias de las negaciones entre Col 

dos ascos conducen pon el miamaa a una mejor cohneecidn pon. éste método. 

Las indicaciones pana data inteAvencídn deben 4eh especnica4 a ea posible gasta de - 
uni6n. unión /Mandada y aneateaia tempotat o permanente del labio. (lo,  12,  21 ) 

Osteotomla Ventical en L. en L Modilicada, o Deatizante en C (Sin injeAto Neo) 

Cuando no existe necesidad alguna de añadih mana pana contegin netnognatia (ta michol 
nat¿a no e4 un gactoh), 4a0 4C desea henal-// mente hacen avanzan el maltean• in4extort 
a 4elaeldn de clase I. /a o4teotomla de4tizante en L (o modidicada) ea un pxocedimien 
to excelente. que habed de tomatse en conaidetaujn. 

Tteitica 

• esta openaciin se tolla pon vta aubmaxitat exthabucal.. uaando pulo en confina pata 

pekai tin. acceso a /a cavidad bucae pana neae.ízan cut .inmovilización intehmaxilax. 

• La ineinOn debend ser de 5 a 6 em de longitud pana a4eguhah acce4o adecuado a ta 

totatidad de La eupehéicie extensa de ta urna y ~1101 centheettoa del bo.tde in‘enion 
del maxilah indetioh pon. de ante dei dngulo. 

s'El delineado de La oateotomta debend gtavanae sobte 6.1 aupenéicie exteAna del huelo 
4egan 4e Malta planeado antenionmente bdsandose en trazos de ce&lognAma tatetaL. 

Esta Mea dt osttoto*Ca puede 4CA veAticat hacia abajo, desde la estofad": sigilo& 
deo, u hotizontal desde el borde antexion de/ conducto dentatio inifek¿ok y entonces 
vehtioatmente hacia abajo ha4ta apnoximadamente 1 o 1.5 cm antes del ¿tagalo del maxi-
tale iggehiat. 

La Mea de coftte se CUMAa entonces haca adelante y puede extenderse en ésta ditec_ 
cid.' Lo nece4mlo parta daA margen al avance " detaimates del mdkiidA íMétA£04 ypana 
mactenen aposición 64ea en el plano honizontal en ee borde imiSexioh del matitan in6e-
tan. Otea .tercena /enea de asteotonta podría toman, lokma de C hodeando el agájeho eu 



- 

penion de/ conducto deatateo inlehioh dude el balde antenion de /a narra at ángulo 

del maxitax inlenion y después hacia adelante. 

• Si se plantea realizan un.,conte vetticat recto desde /a escotaduna aigmoidea, de-

()vitt neatezanse cohonvidotomCa pana eeiminan intet6enencia del músculo tempohat en. 
ea colocación hacia adelante dee mar-Ud,/ indenion. 

• La osteotomía se lleva a cabo de /a maneta nohmat, teniendo gran cuidado con /as 
partes dee cante pon encima del agujero aupenion del conducto dentanio inSexion., -• 

puesto que técnicamente no es Sactibte •xesguandat" en ea supeklicie intenna. Se -

depende de tnépanos Óseos aSilados a 18 000 tevo/uciones pon, minuto así como ea 

capacidad de penca:bit pana asegurarnos de ea Salta de nesistencia a medida que se: 

pnodusca ea penettación de La corteza intenna. Los puntos de osteotomea incompte-

ta se contan usando golpea aecas• y cortas con mantillo y cincel aáitado• de hoja -

ancha. 

• Puede neaeizante rápidamente la otteotomea desde /a altura aptoximada del agu-

jeta -superior dee conducto dentario ináehioh hacia abajo,en denección panatela al 

hunde postetion de la tama y antenionmente, panatela al bonde inleaDT7.puesto 

que. ce tejido blando intenno puede tesguandanse con un petiostiotómo Lane plano y 

ancho. Se usa una átela de Sisuna de canbano núm. 102 ó 103 en motor Jondan Day 

pana aprovechan el eáecty del cante latenal. A medida que el cohte se extiende ha - 
cia adetantepanatelo at borde inSetion., se gualda ptimeto en /a cotteza externa - 

uaando• una de las áteaaa gnandea, y después se .termina /a osteotomía a través de 
ea conteza Lute/uta con áheaa de can.buny núm. 101. Esto del pon resultado eaciaión 

ósea menima y reduce ea phobabitidad de lezionat el paquete vascu/onenvioso. 
• Cuando se tenmina Ca asteotomía de ambos lados, se penetra en la boca, y se Ci-

ja con elásticos intexmaxieanes Sueltes /a nueva nelaeión de oclusión. En casos 

de nettognatia se una sistemáticamente una "oblea" de actítico tnanspatezte que 
constituye una placa de guía oceuhal. 

• DespuéS de cambian Loa guantea, Se vuelve a ajustan el paño de cantina y se -
vuelve a penetrar en el campo quindtgico. La .libertad de de/ Snagmento pnoLimat 

(pottenioh, narra y pan.te condi/cm.) se asegura pon ligadura muscutan. Se ccillueba 
ea apteximación Ósea a. Co tango del come hohieontal subte el borde ináehioh. Se 
coloca cuando menos un alambre de sutuna a cada lado pata asegukan conttol apto,  

piado dee ánagmento 6aco. 

• El denle de loa tejidoa blandos aigue ta técnica eát4ndak. (1, 9, /2)  

Genioptastía de Aumento 

No siempne es necesatio usan oateotomía y avance o alangamiento del maxiCan ináe-

&ion. al net/caen canas phothuidaa. Ocacionatffiente la oclusión es satisSactonia y lo 

cínico el mejohah. el aspecto añadiendo aubttancia al mentón, 



banda di lersied 

40' 

Ileduccdo de elsene 

- 88 - 

TIcniea 

* Se...hace una inei4i6n pahagingiva/ dude e/ 4egundo phenolan a 4u homólogo en ei Ca-
do opue4to dee anéo. 
* Se denuda ea ptom<Inencia dee meat6n elevando ee pen¿ostio hacia adeeante entne to4 
agujeno4 mentoniano4. 
' Se negistta ea eineamedia nayando eC haca() con una Inesa deegada en ee t'Uno medio 
4agita/ a thavb dee anea de /a astebtomia peaneada. 
• Se hace un conte ue asteotomía hoxizontae en un peano utabeeeido pon the4 punto4. 
Loo punto,s paltehione4 4e estabeeeen a 3 mm bajo ee agujeno mentoniano. EC punto de 
ea ¿inca media antehion 4e coloca a 2 mm sobhe e/ punto de ea mayo& phomineneia men-
ton-Una. 
s  La o4teotomta 4e continúa hacia /a conteza intehna con hoja de sienha Sthyket osci. 
(Ante. 

DIMAYMB,W011éNIM 

" 	• ( •• 	4 •• 
• .Geniopeastia Deseizante Honizontal 

de un Soto Cohte. 

@e earaft heme Mei Geniopeania D seizante HotizontaC 
1 de Cohte Vobee. 

Geniopta4tiu paha Reduccan de 
Longitud de Pnoiminencia Mentoniana. 

Geniopeaátía paha ReduccWn de 
Altota de /a Ptomínencia AnteAíon 
del Maxilan IntSetlon 
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• Se .libera al segmento de todas 414.4 insuciones. 
• Se coloca entonces el segmento en /a posición planeada antenionmente y se lija con 
.tres alambres thansóseos, cada uno de los cuales toma contacto con /a conteza .inter-
na del segmento y ta con teza anterior del maxtian. in6entoh. 
• Se eeenha ea incisión, usando material de sutuha poliglicólica nao 3-0 (dexonl en 
sutura de colchonero hohizontal continua. 
• Se coloca un vendaje comptesivo colocando Una compresa de gasa doblada de 10 X 10 
cm sobre el labio in6e/tion, y ésta se aseguha con eópahadhapo de 2.5 cm, abtededon. -
del mentón y cuello. 
Este phocedimiento versátil puede moditSicaue paha conhegih muchas de6onmaciones de-
ea prominencia mentoniana. 
Una reata ventaja de ta intexvención exthabucal, especialmente cuando se usan injen-
tos óseos pana aumentan., es ea eliminación de contaminantes bucales y, consecuente-
mente, de ta posibilidad de indeccidn. (1, 12)  

Osteotamla Segmentaxia Ante/tia& del Mamila/t. Indehion. 

Técnica 

• Se hace una incisión pahagingivat en la mucosa libre a 2 mm de su unión con la en_ 
eta dija. La incisión se inicia en la posición del phimeh molan. y se lleva hacia a_ 
delante, hacia el Mea de la osteotomla planeada, en donde pasa a ta cresta de ta 
encía. Entonces se continúa desde /a chata de la encía pon_ el £tea panagingival ha-
cía el tugar de osteotomta opuesto, en donde °tu vez prosigue hacia ea e/testa de la 
encía. Se tounina con una extensión pahagingivatmente al cima del mimen molan sobte 
el lado opuesto. 
• Se Sahma un colgajo subpenaótico, y se denuda la pnominencia del mentón de un agu-
jelt0 mentoníano al otro. 
• Se hace una incisión ósea con ¿hala 'dm 103 en el lugar de ta oeteotomta planeada -
panatela a/ eje longitudinal del canino. La incisión se Lleva a un punto localizado a 
3 mm pon debajo de ta punta del canino. Se hace una incisión similar en el sitio opues 
to a la osteotomta. Los extremos inée.Aiptes de éstas incisiones te conectan a través 
de la anea media. 
• Altota se exthaen tos dientes en loa sitios de osteotomta. 
• Se eleva un colgajo tingual desde /4 cresta de la encia pana inctuih una distancia 
de tos dientes a cada lado del sitio de oéteotomla. 
• Se .inserta un elevador peniéstien pana pítese van el petiostio tingual mientras se 
'maticen las penetraciones en ta placa cohtical linguat a lo largo de ea osteotomta 
planeada con Presa nao 103. 
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A 

Oateotomta Segmentaftia Anteniot dee Maxitat Inleniot. 

• La Ánci44:64 ósea honizontal 4e completa de adebinte a attd4 con hoja de tíetta 
SUMA 04o.itartte. 
• Erttonced te completan las incíaionea de oisteotomla ~cal con un cincel bino y 
de Wet tango. 

• Et desoriento libehado ae mueve hacia Ca potición p¿aneada antetionmente. Todas bah 
modíllicacioneó necetatias pana ajustan el segmento en au nueva poeíción clavan ha-
ca« es et ~tau Znéehiffit, no en el segmento, La ctimiitaci6n de hueso en el leg-
b• a* ~ente ti poéaitidad de lehionah las eupehéicles hadicutaxe4 o punta4 denta 
tei ¿AdMa414 en a desdiento. Todo4 loé segmentos que ae cambian de poaíción debehan 
~4 ea 4u tugm 44n (44A phe4i6n. 
• Se colocan alUmblem tAamádieot de callbhe 26 a lo tango de /a odteotomta hotizon- 

• Se coloca dutu,ta de colchonero itoklzontal con Dexon nam 3-0, a tkavéd de la chimba 
gingival. en cada ditio de oéteotomía, 
• La4 61nueo4 quadtgica4 ée «miman .en 4u lu,gtut. 
• Se ceetAan eo4 tejldoa blandoa usando Dexon 3-0 en aututa de coechoneho hohizontal 
continuo. 
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Se coloca vendaje compleisivo de gasa que calma e/ labio y se mantiene en 44 legan, - 

con eepahadnapo de 2.5 cm de ancho que rodee totalmente maxitaA inlíexion y cuello. 
(1. 9. 12) 
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CONCLUSIONES 

At eonetui4 el presente trabajo he podido darme cuenta que en el tutea-
miento de /a4 Anomattae de Crecimiento y °eta/meto e4 convenCente pso-
cedes con mucha cautela y pasa emiti4 un diagnéet¿co detSinitivo, hasta 
que no Ot haya obtenido toda la indosmacidn necesaria y compsobas ta — 
'Mugid* det pae¿ente at tratamiento adecuado. 

ConeideSundo aet que tac Anomattae de Csecimiento y deeassotto, sequie-
ien tutes que nada un diagnóstico que debe se't basado en una Historia - 
Cttn¿ea comItetti y et empleo neceeasio de loe auxitiake4 det diagnésti-
go, latee como, Radiogsaltae CeiSatometstcae, Eneayo en Modetos de E4tu-
40 1  FOtagkaltité qftente y pesdUl y PSitehae de Labotatolao. 

Pe equC que et 41.4uttado de un buen tsatam¿ento «diva en un buen jui-
e0 (Mujan° 04at y Ostodoncietal ee ta selección y aplicación de tos 
d44e4enteé mttodoe de tratamiento. pasa cada caco. Past¿cuess. 



&Leve xesena hiatóxica sobne /a4 di6exente4 téeníca4 quikaftgica4 en: 

MANDiBULA V MAXILAR 

MANOICULA 

AUTOR 	ANO 	TECNICA 

1. Vi.ngman 	1944 	04teotomta en el Cuexpo de ea Man 

dtbula. 

2. Du6ohmentat 	1921 	Condilectomta. 

3. Nind4 y Robinson 
	

1955 	04tectomta Vektical Subcondllea. 

(oblicua) 

4. Nultihen 	1846 
	

04teotomla Mandíbula/t. Alveotax - 

Antexion.. 

5. Hullíhen 	1849 	04teotbata en FoRma de V. 

6. Vaboulay 	1895 	Conditectomta. 

I. Kazanjian 	1936 	Osteotomta Ve4lizante en L. 

8. Kazanjian 	1941 	04teotomta Noxizontal. 

9. Ko4tecka 	1930 	04teotomla Subcondtlea Ciega. 

10. Lane 	1905 	O6teotomCa Noftizontal de ta Rama 

A4cendente. 

	

II. Letteitman y Caldwel 1954 	04teotomta Vektical en ta4 Ramas 

A4cendente4. 

. MOO4C 	1955 
	

04teotomta en el Cuello del Cón- 

dilo, 

13. Moche 

II. Moote 

15. Obwege4ex 

1945 	04teotomla Intkabucal, bajo viaién 

índífteeta. 

1960 	Oateotomta Subcondllea VeittZca/ 

IntIcaokal. 

7957 	Oéteotomia Nokizontal Oblicua De6 

lizantt. 

16. Obwegeset 	 Escición Sagital. 

17. Pehk Gadd 	1906 	Osteotomta De4lizante el Peldado. 

18. Pettít y Ealtath 	1932 	O6teotomle a t4dVg4 del Cucelodel 



Mida°, 

19. Pichlea y Tnaunen 	asteotomta en L Invektida. 

-20. Smith Robineon 	1954 	06teotonea Sub4ismoidea. 

21. Vilaky Stain 	/896 	04teotomía del Cuexpo. 

22. Von E,U6/befty, Gadd 1906 	Oateotomía en Deceive del Cuexpo 

de la Mandtbuta. 

MAXILAR 

AUTOR 	ANO 	TECN1CA 

1. Axhauaen 	1934 	Oéteotomta Hoxizontal del Maxilan. 

Supexiox. 

t. Ilichtma4g y Kole 	041e.otom4 a de Segmento Pequedo. 

3. Wa6émund. 	1926 	04teotomta Ante/cían del Maxilan. 

Supetiok-Intekvenci6n Labial. 

4. Wundehea 	1962 	Otteotomta Segmentaxia Ante/tic/t. 

de Maxitak Supekiox. 



8I6LIOGRAFIA 

. KRUGER GUSTAV 

Tnatado de Ciougía Bucal 

Ed¿tokidt Inteumenicana, 1918 

2. JEMES L. WILLSAMKS, LIEUTENANT COLONEL 

Out Sugehy Oca[ Medicine O*aL Pthology 

Cooftection os  Mandibutax Poognathió by Doubte-Obtique Intnaoxd/ 

06teotomu: A nen; technique, Match, 1971. 

3. KEITH L. MOORE 

Embtio¿ogLa CItnica 

Editeltial Inteaamenicana 1976 

4. HOWES A. E. 

Modet Anatyais Son. Toeatment Ptaning 

Ametican Jouonal oé Oftthodontic, 1952 

5. VICENT DeANGELIS 

Embhiotogia Y Oe*akkotto Suca/, Ortodoncia 

Editokial Intekamvticana, 19/11 

6. RIES CENTENO 

CiAugta Suca/ 

Elitotine Ateneo, 1975 

7. JAN LANGMAN 

Embkiotogta Médica 

Editoniat intekamefticana, 1916 

ERIK MARTINEZ ROSS 

Octuéi6n 

Vicova Editote* S.A. 1978 

9. ARCOER W. HARRY 

Sucat/Atta* Payo pon Nulo de Téeft¿Cd4 Quín.dxgíca4 

Editokiat Mundi, 197$ 

10. HINVS MARO C,, JOON N. KENT 

Tftatamiento hiftúltgico de /a4 Anemona* de Deaalutotto lo4 MaxíLun.e$ 

Editokiat Lobea., S.A, 1975 



11. T.M. GRABER 

04todoncia reo/tia y Phdctica 

Editohial jnte4amehicana, 1980 

12. WALKER R. 

Ve¡o4midadeé del Cxecimiento de ¿ah Axcada4 

En Gua4alnick W.C. T4atado de Cikug‘a °hal 

Editotial Satuat, 1971 

13. ROSERTN J. GORLIN, HENRV M. GOLDMAN 

Thoma Patología °kat 

Editokiat Satvat, 1979 

14. AUGUSTO PAVIA N. 

Poittauéión de Mxitah Supexioh y Michogenia Mandibutax 

Rev¿4te de ta Aéociaci6n MexiCana XXXVII'No. 2 / 1910 

15. GUILLERMO MAYORAL H., ANTONIO H. SANDOVAL G. 

Diagmlético Cedatomithico 

Rtvi4ta de la Ae.oc'iacidn Dentat Mexicana XXXVI No. 4 / 1979 

16. JORGE FASTCHT 

04todoncia pana Aduttoé 

RevZéta de La Mociacan Dental Mexicana XXXVI tvo. 6 / 1979 

17. Justué 

Txatamiento de Mohdida Abiehta Antehioh (eetudio ce¿oloméktico y 

eitnico) 

Rtvi4td de ta Asociación Dental Mexicana XXXIII 1916 

18. STOCK FISH HUGO 

Oktodoncia Apakatoa: EL Kinetox en Oxtopedia Funcionat de toa maxi 

• tg4e4 

Edítot¿at Mundí, 1969 

19. TIECKE R. W., STUTEVILLE O. H., CALANDRA J. C, 

Fitiopatologta Bucal 

Edito4ial InttRamehicana, 1960 

IO. ALFREDO ERANA 

Lao fueitm de la Oclusión con /a Ottodoncia .  
Revíita de la Aaociacidn Dental Mexicana XXVIII No.' 3 / 1971 



21. GULLERMO MAYORAL., ANTONIO H. SANDOVAL 

Anomallaa de Poaícijn de loa Maxi/aftes 

Revista de la Aaociaciein Dental Mexicana XXXVI No. 4 / 1979 

22. BELL W. H. and EPCKER B. N. 

Sungical Ottodontic Expanai6n o6 the Maxilla 

Amekican JouAnal og oxthodontic, 1976 

23 MORRE A W. 

Cephalomethic as a Diagno.stic Tool 

JADA / 19 7 1  

21. BESKARA 

Tlatament Peaníng ¿n Maxileaty Potgnathism A. J. o6 Okthodontica 
JADA 	1913 

25. CRUCKSHANK G. W. , PANKOW CH. W. nad COLARUSSO D. A. 

N 	Total MaxilCany oateotomy and tett() puaitloning o6 the Maxi//a 
J o6 (Mal Sukgeky, 1972 

26. M. PRIVES, N. LISENKOV, V. BUSBKOVIC6 

Anatomia Humana T. 1 y 11 

Editotiat !.t 	Mocu, 1976 

27. COMERSE J.N., HOROWITZ S. L. 

The suitgicat Otthodontic appkoach to the titeatment o6 dento6aciae 
delohmítíea lotigínal anticeeól 

JADA / 1969 

28, GRABER T. M. 

A Chitícal teview o6 Clinica/ Cephalomettie Radíogtaphy 
Ametican Jouknal o6 Onthodontíca, 1954 

29. KARL HAUPL, WILLIAM J. GROSSMANN, PATRICK CLARKSON 

Ohtopedia Funciona/ de loa Maxi/ate4 

Editotiat Mundi, 1969 


	Portada


	Índice 
	Tema I. Protocolo


	Tema II. Desarrollo y Crecimiento 
	Tema III. Anatomía del Macizo Facial


	Tema IV. Malformaciones Faciales 

	Tema V. Panel de la Ortodoncia en la Cirugía Ortognática


	Tema VI. Métodos de Diagnóstico  


	Tema VII. Técnicas Quirúrgicas


	Conclusiones


	Bibliografía

