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CAPITULO I.
DEFINICION.
El progualismo es yuivd la deformidad mds frecuenle, en

cuanlo a ilwmpurlaucia cliuica, EL preflijo pro signilica hacia

adelantle y el sufijo yualos guiere decir dveada; por lo

Latily, produabismo siguilica seucillaneule arcada adelaiilada.
Eu el proguatismo maudibular, la arcada iuferior uov sdlo es
més  drande et la wotta auberior, sino yue sy Lawmalivo
dimeusioual Lolal es Lawbidn wayor, eu relacidu cou el
magilar superivr, Lda arcada iuferior se ve aleclada con nas
frecuencid yue ld superior. Horuwile, Couverse Y Gersbwdau
opivan que e el produalismo, los dienles se encueublrann eu
uila  marcada maloclusivn de Clase III, secundaria a la
posicidu aulerior de la arcada y al desequilibrio eu el
Lamaiio de la mandibula y del masilar superior.

Julus Hunler, uno de los priseros cieutificos médicos
moderyoy, denifid el prounalismw como "la pruyecceidn de la
mandibula demasiado hdcia adelanle, de mauera yue los dientes
atilerjores inferioves pasau por deldute de los del masilar,
cudirdo la boca esld cerrada; lo cual se cumple coun dilicullad
y se desfiyura la cara". Seygtn Hogewman, el lérmino clinico de
progualismo mandibular, iwplica "yue cuaudu log dieules egldu
ell  posicidn  uormal, hay en . la  oclusidu  gagilal  uua
sobremordida hovicoulal iuverlida eun la parle aulerior v uia
desfiguracion facial, debido a yue el perfil yue [orud parle
de la maudibula que queda protuidv por delanle del coulovno

dul parfil del maxilav.
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Kelgey describe al prognalismo mandibular como un
"degordeu del crecimieulo crancofacial, cou disarmonfa Lacial
concomilatle, caraclericada por una mandfbula promiteule’,

Las cousecuencias del progualismo mandibular, cousislen
el condiciones talew como: la inlerferetncia eu la oclusidu
perivdoitoclagia, deteriorce de la salud deutal en ygeneral,
hablar dificultoyo luterferencia con la coustrucclidn de
dentladuras satisfaclurias, iulerfereucia en reslaurdcioues
prolégicas, apariencia desagrddable de la cara, CLisonomia
ayresiva ¥ la diglunceidn de la arliculacidu
Lempuromnandibulat:,

Se ha observado la desaparicidu de dlceras bucales
refraclarias y el alivio del dolor de la ATH, después de la
correccidn del proyualismo., Ademds, la clirugfa lia heclio
posible la colocacidn de corouas de porcelana en incigivos
hipoplasicos.

Al cuando las maudibulas proyudlicas puedeu presenlar
muchas variaciones wmorfoldyicas denltro de su ygrupo, Lodasg
ellas Lieunen las siguienles caraclerislicas comuues:

1. El 4ungulo mandibular Lliende a ser mis obluso yue el

norital .

2., La egcoladura sigmoidea forma ur arco civcular muy

abierlo,

3. El condilo uo eyld ayrandado;

. El cuello mandibular es mds largo y reldlivamenle mds
eglrechio yue el uormal;

La distaucia lineal eulre la cara superior del céndi-

(o]

lo vy el yualion. es mayor que eu la mandibula ttormal,
6. No hay molares impacladus, debido a la ygran lougilud

del cuerpu mandibulat,



CAPITULO II.

CLASIFICACION.

Exigten muchas variedades de prognatiswo, cousiderando
el aspeclo lerapéutico y el anatomo-clinico.

Desde el punlo de visla Lerapdulico., hay dos Lipos:

1. El proynaliswo yue iuleresa a la regidu alveolar
Gnicameule, en el cual no suele eslar indicado el tratawmieuto
guirdrgico el yue, tratdudolo precocwente por medio de la
otlodoncia, se oblieten resullados satisfaclorios, sobre Lodo
cuardo ge emplea auclaje bimaxilar vy si es unecesario,
cuonbinar ewgla Lécnica con aparaloy cou unt apoye e la tvegidn
occlpital,

El falso proguatismo yque ileresa a la regidu alveolar,
unicamente es debido a yue una mandibula de Lamafio normal
puede parecer prominenle a causa de su inclinacidn hacia
adelante, provucada por la malposicidu de los dieutes.

OLros problenas yque deben difereuciarse del progualismo
verdadero, yue ge mencioparan mas adelaute, son:

- La disfuncion hipofisiavria (yiganlismo, acromegyalia)l,
yue da luyar a uu exceso de crecimieuio v a un
produaliswo caraclervistlico.

- La luxacidu aulerior crduica bilaleral puede Lowav
también un aspeclo de proguatismo;

- Eu olro yrupo, la wmandibula ey relalivamenle
promivesle, en cierlos casos con Lisura palalivg o
acoudroplasia,

2. El progualismo real que alecta al coujunto del hueso

y sobite Lodo a la teyidu basilar; en esle Lipo de proynatismo
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ey tiecesatjo el tratamienito correclivo de Lipo yuiridrgico,

Cou la ayuda de la cefalometria se han heclio muchas
tentativas de clasificacidén. Es diffecil coordinar la
waloclusiony dental cuou log tipos de deforumidades esquelélicas
yue exidglen.=- Hovell, despuds de muchos esfuerzos para
clasificar el prounaliswo wandibular, lleyd a la couclusidnu
de yue habia CLaulos Lipoy, yque cualyuier iulento de
clasificacién resuliaba indlil e imposible ¥y sin uinydn valor
en el diagndslico v plau de Lratamieunlo. Hoyewan, Biedermaun,
Sauboru y Pasko han propuesio clasificaciones.

La clagificacidén de Sanboru ey siuple y praclica.
Cousisle en cualryv ytupos priucipales.

1. Mavilar superior denlro de loy limiles normales de
prolugidn y la maudibula por delanle de esos limiles
norudles;

2. El maxilar superior por delrds del promedio normal v
la mandfbula dentro del limite normal;

3. Maxilar superior y waudibula en log limiltes uormales;

4. El maxilar superior por delrds de lo unormal ¢ la
mandibula por delaunte de lo uotwal. Fig.II1.2.

La clauificacidn de Pasko es wuy similar, afladiendo una
modilicacidn de mordida abierta aulerior. Aparte de la
clasificacidn, ey el audlisig final sge deben definiv el Llipu
y  lugar del defecle y tralar de lleydar a una curreccidn
yulrtryica acorde.

Desde el punte de visla analumo-cliuvicu, existlen:

El proyuatismo absolulo o relalivo, ey decit, cuaudo por
un crecimiento excesiveo de la waudibula o pur unr incremento
iuguficietute del waxilar superior, Kovkaus distinguid

diversas formas cliticas, en las cuales se puedeln reconocet



varias caracterislicas morfoldyicas: mordida [oriada en una
maloclusivn de Clase III, proyualismo verdadero heredado, y

prognatismo relativo.

Hordida forzada eu ung waloclusion de Clagse IIT.

En esla clase de proyualismo, uno o may dietiles Lienen
unta relacidn iuversa cod los iucisivos, daudo lugar a que la
maudibula se mueva demasiado hacia adelanle, en su fase fiunal
de cierre. Esla maloclusion desaparece duranle el muvimiernlo
de apertura. Puede desarrollarse una mordida de borde a burde
fiual, que se couvierle en una caracleri{slica diferencial nuy
importanle. En una fase mas avaucada de su desarrollo, puede
formarse una mordida abierla adalerior, mordida cruzada
aiulerior y aplanamienly del arco guperior y  olras
caraclerislicas del verdadetu progualisno.

Loy faclores respungables de una mordida forzada
fuucivual pueden ser uua posicidu awormal de log dieules
anleviorey, coslumbre de chupar el labio superior, posicidu
habilual de la lenyua.

Schwar: indied yue low faclores yeudlicos Llawbiéu

iuflluyen.

Proguatiswo verdadero heredado.

Egla forwma de proyualismo esld caraclerizada por wun
sulenso creclmienlo edfcegivo de la mandibula, mordida cruczada
de los dietiles anleriores vy pusleriores, erupcidu premalura
de los molaves wmandibulaves, proyecceidun del meutdur v labio

inferior y aplanamientv dul dinuulo wandibular,

| S



La hipoplagia waxilar Lambién fourma parte del cuadro,
cuando no  hay  mordida  cruzada  anterior o cuando el
proynalismo estd asociade coun wordida abieria, de wanera yue
yuede elindvade la influencia fusciosal gobre el crecimiento
del waxilar superior.

Solamente us progresive alrededor del 50% de los casos
de proyualismo mwandibular heredilario., El proynatiswmo puede

getr evidettle al gacer, peto eslo ey baglaiile ravo.

Proynaliswo ralalivo.

Eu esta forma el waxilar esld hipopldsicu, ndeulras yue
la mwandibula ey vovmal. Eglu se altera rdpidanenie, debido a
influencias funciouales, de mauera yue la wordida cruzada
atterior puede incidir o eslimular el creciwmisnlo
lonyitudinal de lda mandfbula, lo mismo yue el crecimieulo
lonyitudiual de un maxilar puede ger delenide., Eslag wmisuay
circunstancias Lrausformau la mordida crusada aulerior en
olra forma cliuica. Eglu Lawbién ge obsgerva en la epnleruwedad
de Crouzon, eu el Siudrome de Duwn (Ledsomia 21) v en caso de

labio lepurino-paladar headido.
CAPITULO III.
ETIOLOGIA.
Desde el putilo de viwla de su elicloyia, se eucusutran
disliulog Lipos de faclores yue causan el prognalismo:

d. Gruerales.

L. Lucalas,
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da. Faclorey Geugrales.

Cuomutmmente se cila a la lhereucia comv  Lactlor
importLaute. No ey rvaro observar una teudeucia Lamiliar del
proyualismo yue se  Lransmile, como  cavdeler mendeliauo
giwple. Esta base liereditaria puede eslar iufluida por
factores euddcrinusg, sistdmicos v ambleutales.

Bulstune uos dice, al redpeclo, yue loyw faclores
egyuelélicos vy musculares bdsicus se hievedat,

Se puede coucluir yue el proguatismo es puliyeuico y no
ey debidu a un Guico genr dominaile.

La hereucia pouligéuica simula a wenudv un  palrdn
duninatle simple, a cdusa de su Lrausmigidn veyular., Shapiro
abouyd pur la waturaleca familiar y wultifactorial de la
lerencida en la walvelusiont de Clase III.

El desarrollu excesivo v deflectuosu de cada maxilar
puede deberse o euferwedad, Lraumatismo o hievencia.

Blair diju: "una ves deslruidv el hermoso eyuilibriv en
el cual e basa el desarrollo uatural, las Luerzay musculdrey
uotmales acluaran esauerando el desequilibrio”. El  pulmer
faclor es a veces lda herencia. Distintos Lipos faciales se
desarrollaran ¢ presevvarot e lag primeras épocas de cada
tacidn eu el mundo., Lus fndividuvs scu hoy, €t su mayor
pavrte, el produclo de muclhiay meszclas. El alyunus casvs, estas
nezclas dan por tresultado el proygualismo, mieunlias que e
olros se cotigerva el ortoyuatismo,

Allemus geflala yue deutro de un yrupo éluico o racial,
puedell aparvecer ejemplus de casi Ludos los Lipus [aciales,
pero la frecuetivia de unt lipu pavticular vdrfa de yrupo

étiticu a olro,



Asi, se ve wds proyunalisme mandibular en individuos
wscatidinavos ¥ muchivs mds cotr relrogualisme en loy palses
etiylosd jones, aunyue exlremvs de produalismo se eucuesuliets en
ambous yrupus éluicus,

Olro ejenplo lo pudemos observar claramenle, en el biey
cutiocidu casu de la fawmilia real de lus Habsburso,

Ationtlal fas en el sislewa hormoual, como pur ejemplo en la
disfuncidn de la yldndula Lipdfisis o piluilaria, et doitde ge
presenta el sfudrome acrumeyalico, yue es poco [recuelle
(Lrastoruu  couydnilo). Esle lrasloruo  cotgisle en  uua
hiperfuncidn de la dldnyula piluilaria, en donde se preseula
elonygacidu de la atcada inferiov.

Frecueulemeule se observau las divisiovnes palalinag vy
particularmenle las diversas variedades de labivs Eisurado,
acunipafiadus  de  progualismu  wandibulear  lotal, taule was
aparetile, cuaulo yue cou  L[recueticia Xisle ayui una
dismorfosis de la regidu del maxilar, sobre lodu en la pattle
media.

Exisle un proyualisme de oriygen Lraumalico, 4que es uu
falso proyualismo (adyuiride). Eu esle cdasu, o es la
mandibula la qyue ha sulcvide wmodificaciones sine el Lercio
mediv de la cara yue, a cousecuencia de ug clivque eu
direccidn anlerv=puslerior, ha resullado hundido.

Proflil v MHhile eslablecen gue lag Léciricas yuirdrygicas
pava corredit el progualismo gpaudibular sonn Ledavia lag mds
usadas  etilre  lus  preocedimientos  yuitdtgices,  para la
corteceidt de la maloclusion.

No exislen faclores eliovldyicos definidus a los yue se
pueda alribuitr el progialismo, como genetalmenle se presenla,

Se cree yue sea unt resullade de hiperaclividad del cetlbre de



crecimiaulo del condilo de la mandibula.

Altaraciousy eudderitay: gigaulismw vy agcrowsyalig.

La hiperactividad de lag cdlulas eosindlilas del ldbulo
anterior de la hipdfisis, puede afeclar de furma manifiesta
el ceulrv de crecimienlo cundilar y el crecimiento mazilar.
Ellv ez bieun palente en el giganlimso y acrumegalia. Eu el
yigautismo hay un  exceso de desarrollo de lodu el
gliglema~oreo, dites de yue ge ciecren las eplfisis. A veces
ge gprecia uua protucidu vy abultamiento de la mandibula. Eu
loy maxilares exisle uttd marcadd desproporcidn enlre el
Lamaiiv de las coronas de lug dietules, yue v son lan grandes
v gl lawmafivo que presenlan lug maxilaves.

Conlvagtatde con el yivaulawieuto Liperhipofisismo del
adulescenle, ld acrumegalia o hiperhipofisismwo del adullo ge
caracleriza por el dedarrollo de twlables disarwoutfas del
cusrpo., Lda  caraclerislica priucipal de las  alteracivues
dctomegalicas et el crduneo, es el enovrme  ayrandamiento
mwandibular, Esle se debe al laleile crecimienlo por aposiciou
perioglalica de los  demds lhwesvs [aciales; no  puede
compararse con el edcesivo crecimientv condilar endoconderal .,

Ello produce yue el crecimdento maudibular  sea
desproporciotade en velacidy cou ld maxila, La lengua Lambiéu
ge  ayranda de forma manifiegla y es respousable de la
dpusicidy dsea compensadora, o 1o larygo de la superficie
autevior de la wandibula,

Eu la acromeddlia, la aceleracidu del creciwienlo del
condilo causda el alavgamienlo anlevior vy poglerior de la

mandibula v la correccidon es deficil, Lag alletaciones de los
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lejidus blaudus esldu tatt relavivtiaday, yue la correcceidun de
la maloclusion puede acabar et una  apacviencia  cosmdlicd
degayradable. Hay Launlu gobrecrecimienlo del cowmplejo uasal
e log lejides bLlauves, Jue nmuchias acromegalias  cou
maluelusion de Clase II tw parecen ser proynalicay y, 8i se
colocatt an  una  reldeidn de Clase I, pueded  asumic
caravleriylicay de proludidu waxilar. Degde luego, se debe
eslar seyuro de yque el crecimienle haya lermiunade, si se

pieuga iolervenir,

Enfurwedad de Payel.

La enfernedad de Payel aflecla mds comunmetile «l maxilar
superior, aungue lambien puede eslar lesgsicudada la waudibula,
produciende uil vuadro de  progtabtismo.  Serdia  inadmigible
enpledr uud Léctica correcliva en un proyualismo maudibular,
cuattdo egld causade por la  eufermedad de Payel. La
parviicipacion de la waudibula es relalivamenls Lardia.

Comv wye sabe, esla enfermedad es  upa osleilis
delurmatile, que es uua de loy padevimieulos esyueldlicus wds
comunes. By una afeclacidn focal, aunyue en ocasivies puede
disemigarse; lda dran actividad de log osleoclaslus, cou el
acompaiiamienlo de gubslilucidun de la wédula Jdvea uorwal pov
lejido conjutivo fibroso vy vascular en f[orma irreyular, da
un aspeclo caraclerislive de "mogaicu” (imayen vadioyralica).
Alyuttas  dreas de lhwueso puedent moglrar sidnos, Lanle de
resurcion excesivas, como de la cadlica [ormacidn de nuevu
hiugso.

Se lia vislo yue la lrecuencia de aparicioun es wmayor en

log iludividuoy yue Liene wds de 10 afios de edad.
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Sifiliy comyduila (prenalal).

Es lrausmilida al hijo por la madre iufeclada, anles del
uacimiento o en el womenlo de dule y no ew herveditavia.

La infecuvidn Liene luyar a Llravés de la placenta, hacia
el yquinlo mey de ewmbarazo., La gifilis eu ua mujer
eubaracada, (v ccasiona siempre la infeccidu del felu., Siun
embaryo, las mujeres cou gifilis no Lratadas, dan a lus nifivs
vivos 1o iufeclados, sdlo cuando Lienen wuia iufeccidun lardia
o laleule, uv cuaudo han conlraido la eulermedad duranle wl
enbarazo.

Lay persgounas vou sifilly cougénila preseglau udia gyraua
variedad de legiones yque iucluyeu, enlre las due wds s
imporia recunucer a nogolrud, low odduloloyoy: proluberancia
frontal, maxilar corlu, arco palalivo allo, navie eu silla de
motilar, molarey ayrawbuedgados, proluberaucia relaliva de la
mandibula v las reyadids. Eg paloymdnico de la eufermedad, la
pregencia de la “lriada de Hulchinson": hipoplasia de
incisivos vy molares, sordera y gueralilis inlerslicial, con
su  opacificacidu difuga de la cornea, que w38  la  wmds

{recuenle.

Disvslousiy cvrduwolacial (enferwedad de Crouson).

Es egeucialweule el wmismu esglade de la disoslusis
cleiduvcranedl, salvo yue las claviculas svn wormalegs y el
lrauglornv ge limila al craueo, al macizo facial superior y a
lug diegiles, Pavece que se Lrala de una vaviaule de la misma

mulacidu yue vrivina la enfermedad de Saintou.

WO,



Sindrouss de Kluwiuwfuller (lmredilariv).

Aparece priucipalmente ey varoues eu la pubertad o poco
despues de égta. Loy pacleules suelen leuer tesliculos
pequelios vy [irmes, cou  hialindsacidn  y  deyeneracidn
peritubular  diseminadag, Eu el Llejido iulersiicial ue
wucuettran diseminados racimos de células de Leydiuy. Adewds,
g eucuenlran lodos los yrados de relraso del desarrullo
gexual v la mayorfa de lus pacieules preseula azoospermid.
Con Lrecuencia exisle yinecomaslia. El Lipyu de la crumalina
tucledar de muclios pacieules cort sfadrowe de Kliuelelter es
positive, cou carivlipo XXY, XXYY o rarameule XAXY, XXEXY.
Los pacieules gueleun ser altug vy delyadod, vou vava alargada
y wolable malocvlusidu, La hipoplasia waxilar, el proyuallswo
maudibulay v el pdladar  aplauado, sou - {recuentes, EBu el

Sludrume XXXRY es [recuenle ver ung Lisurda palatiua.

Sindrows do Apurt o agvrocvefalousindadlilia (poco cowdn).

Esld caraclericadv por una sindactilia de las wauos y
pies, La mayoria de los pacieules yue padecen esla anomalia,
muesira una  reyid  waxilar  subdesarrollada, coli el
cousiyulenle pseudoproynallsmu, La uari: puede ser pequelia v
eit forma de pico de papadayo, La buca Lieuw o menudo ung
Lorma Lrapezoidal. Exisle relraso meutal, auyulosis darticular
v anontalias de la columtia vertebral.

El paladar liewe forma de avco blzautiuo. El paladar
blaudo es lwidido. en un baju purcentaje de lus pacieules, ey
doude tawbidu se puede preseular Gvula bifida. El paladar

durv hendido es muy rarv eun egte sludrowe.
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Frecuenlemenle se observa maloclugivn, facelas de
desyasies anormales y erupcidu relrasada. Probablemenle el

Sitdrowe de 4perl sea de cardcler dowiuatle,

Fisura palalice vy labio fisurado.

Comuv mas adelaule se menciovuard en el Caplfiule IV, la
fisura palatina y labic lisuradv son causadus pur una falla
de unidu en lus procesvs embriotiarios correspondieles que
les dieron ovigetr.

Por cuusivuienle, Lliende a preseularse wun desavrollo
defecluvsge del maxilar superior o hipolrufia, vcasiondudouse
ulleriormenle utt pseudoprognalisme, va que la  maudibula
giyuid su  cursce  uormdl  Jde desarrollo. Potr  eso  es
indispeusable yue, ademds de la correccidn yuivdeyica, debe
aplicarse ol recidu uacido, desde los  primeros dias,
dparatuluyia ortopédicd especilica, para eslimuldr o les
procesus waxilaves que se vieron involucrados, o seyulr un

crecimienlo v desartulld wds o menvs equilibrados,

L. Causas localed.

Apvwalldy en la erupcidn deularia.

Exiglen, laulo eu la  ptimera comw et la  segunda
denlicion, v pare saber didduuslicarlas es pecesat-io coswest
el ordeu uormal de erupcidtl,

El ordeu pormal de erupcidu de la primeca denlicidu, se
cousidera yenerdaluenle cows sigue: a los 6 weses, pavd lusg

cenlrales maxilaves; 7=8 jmeses pard lus ldlerales mandibu-
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laveys; 8-9 ueses log  lalerales uwaxilares; 12 medey,
aproximadaneule, los priwervs wmolares; a los 16 meses,
aproziwadamentie, lod cauinos, Se coudidera yeneraluente que
log seyundud wolarey llacen erupcidéu a los dus aiios.

Parece yue el orden de erupcidon dental ejerce wdw
influencia en el desarrollo adecuado del arco deulal, yue el
Liempo real de la  erupeidy. tres o cualro meses  de
difereucid, en cuglyuier sentidu, nu lmplica tecesatidmenle
que el uwifie presetle erupcidt auvrmal.

El vedeu uwormal en la evupeidu de ld seguida dealiciduy,
ey como digue: la primera pieza deulal eu higeer erupcidu es
yederdlpenle el primer molar mandibulde, o luog 6 afiuve
apruximadamente, pero a menudv el iycisive cenlral puede
aparecer al aiswo Liewpo, o iucluso adiles. Lus  incigivos
laterales wandibulares pueden hacer erupcidu anles yque Lludas
las demds placvas maxildres.

A couliuuacidu, eulre lus & v los 7 adtiug, hacen erupeidu
el primer wmolar maxilar, seyuidv del iunclisive ceulral
waxildr, eulre lus 7 y los 8 afjus. Los iucisivos lalerales
waxilares haceu erupcidny eulre los 8 y loy @ afive,

El cauinv mandibuldr hace wrupcidn eulre lus 9 ¢ los 11
affos, seyuidu del prigper premvlar, el segunduv premolar ¢ el
segundo molar.

Eu el arcu maxilar sge presenld  yeueralweunle  una
difeveucia en el orden de evupcidu: el priuner prewolar
maxilar bace erupcidn entre lus 10 v lug 11 alive, attles yue
el caninuv maxilar, que erupciona a los 11 v 12 4fios de edad.
Despudy aparece el seyuido premvlar maxilar, ya sea al miswo
Liempuo yque el vdulw o despuds de €l. Bl segudo woldre

aparece a log 12 alivg,



Exlrdcciones prewdlurds coww cdusaules de digsgiacias.

Bieu se sabe yue la pérdida de lag piecas deunlarias de
la primera deulicidu Lrae como consecuencia un vierre de
espacio, due vondicions a las dreadas o mdlliiples anomalias.
Cada pieiza desylaria esld analdmica y funcionalmetite cortecvta,
vudndo las presioues o fuersds que las rodean se mautieuen en
equilibriv permaveule. Es asl yue la piecza deularia veciud
mesial vontrarresla la presidu ejercida por la olta veclud
diglal; la leuyua cvoulratresla la presion de lus labloy v
varrilloy, vy la  plezd dedldria  astayondsta  la presiou
alvevlar y periodonly,

La diferencia de uno de eslog faclores va o delermiudr
ull desequilibrio en el giglema vy un ejemplo clare de ellu, eg
la exlraceion de ung piesza en ld arcada denlarla.

El yrado de la anomalis eslard coudicioviadu a uila serie
de [avlures enlre los cudles resalla, por su importauvid, la
edad eu yue se reallcd dicha extraccisdn.

Para que se vunsidere premalurad lda exlraceidn de uu
dientle, debera ser efecluada, por 1o wenoy, uwu afiv aules de
la épued uornal de su caidd,

Ademdas del Laclor edad, es Lwporlanle conover sio e
wxiglen problemas de mwaloclusion,  loy cuales  se ven
aumeliladus, llegandv d anomalias ivreversibles,

Cuandv exisle una velusidn de borde a borde v una
Letdencia a Clase III, se debenr evitatr las  exlracuioies
superiores, svbre ludo de log dienles auleriores.

Es bien sdabido yue la pérdida prewalura de lus primerowy
mwwldares de ld seyunda dealicidun, yva sed pur eslraccion v pol

olrdy  causay, Lrae cousecusiclids  irtevereibles  sobry wl
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crecimientv de log maxildres., Log dienles por detrds del
eugpacio wiyrdir hacia ddelante, con luo que se pierde la
ueces idad de un crecimientv a lo laryu, pava la wubicacidus del
ultimo dieute v molar de ld avcada. Esta inhiibicicn de creeis-
mivitto ge hgee seuldir hasta en la zoua de lus dientles anle-
rivves, cou und desciacidn de la linea media lhacia el lado de
la pdrdida. Esle siulomd, muchias veces yo teuniendo et cueutla,
ey uid de lag caraclevfsticas wds lwportantes del acorla-
wiento maxilat, Cumu cuousgecuencia de estay iuliibiciours wu el
crecimiepglo, puwde Lanbidy sobrevenir una cownpresion maxilar,

La inhiibicidu de crecimisiitu, yque i 8l caso de pérdida
utiilaterdl de ut dienle lleva o w wmovisieuly de lda liuwa
Puede swp tawbidu bilaleral, cuaudo se pierde premaluranesle
dientes de ld primeva denticidu, de awbos ladus, v se llaceu
extracciones prewmaturas,  por  ejemplo:  apbus presclares
superiores en el velave afiv de vida. Puede wulouces Lurnacrse
una brelrugion dentlaria auterior v una sobrewordidd iuverlida,
Yue geweid uua progende (seyln loy vrlopedislas waxilares),
sieudv un puew de disgtiagia yue vespoude al vombere de Lalsa

prodetlie v pesuduprognalisu,

Posicidn denlaria awrnsl v habiloy perniciosos.

Tauluo la pusicidu anvtwal de los fncisivos superiveves
que esxlulian pur detrds de  los ifucisivos iuflevioves,
provocatide ung  wordida cruceada  aulerior, comuv la erupceidn
dauwrmal del cauinw  ionfevior awuy  adelante, v el hdbitu
peruicioso de cliuparse el labiv superior, telacionando ésius
cutl utt palton egvyueldlico apvrmal, haceny que e el

individuo se inteusifique wds su leudeucia al progudatismo.



17

Los hdbiloy litguales y el Lamafio de la letgua bt sido,
desde hace muclio Liempo, lema de ifnlerds respeclo a Lodas las
mwaloclusiones, Se lia vislo en esludios yue hau liecho dalyunos
cirujanoy, que es mdas dilicil curreyir habiloy defecluosvs de
letyua cotr waloclusion; mienlras yue si eslda maloclusion ue
corriye primero, los ldbilos litguales sou muchio mds Laciles
de conlrolar. Una ovpiuidu muy arraigada eulre los cirujatos,
o8 yue despuds de la correccidun de una deformidad esyuelélica
y duranle el laryo periovdo de itmovillcacioun reguerido, la
leuyua Se ajuslacrd Lavorablemeule e muctios casous.

Subleluy y Theberye alitman yue en clerlos casos de
macroglogia, la reduccidn de la lenyua es muy peyuelis vy es
muy  prudeiule hdcerla eun operacion aparle de la  cirugla

maxilar, 8i lo indicau log teyiglros lomados pusleriotmenle,

CAPITULO IV.

DIAGNOSTICO.

El diayudslico comieunza eu el examett clinico., Lay
caraclerislicas verlicales v lworicoulales de los maxilaves vy
de la cara se debeu examinar cou la cabesda et su pusicidn
ualural, Havy yque evaluar la mandibula en Lodos sus aspeclos,
pava descubr it anomalias. Los lejidos blaticos de los labios,
boca v Lariuge Lian de ser esauivados, por gi exislea lesioues
de los wmismos., Es imperalivo efecluar un xametr  detlal
conelelo, patra ver si hay caries o euflecuedad patodenlal.
llediaule la palpacidu bilaleral, se auolard la Luncidu de lus

mdsculog de la maglicaciodn y lid de oblenerse i breve examen
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de lus dervisu sgetmoriales v mulorus de la cadbesa vy del
vuellu, Pur dllimo, es wuy dwporlacsle ung evaluacidn crilica
de la velusion cénlrica y de lus wuvimienlos oclusales, von
parlicular duflasis et lda elavilicdeidon de la ovclusidu para
eslablecer la elivlugfa, el diagudglico, el plan a seguic vy
el Lralamieulu.

La vulucacidu de lus labius eu la pusicidu labial de
descatgu, suele ser variable, Casi siempre es normal yque
yuede un peyquelio espaciv verlical v separacidn iulevlabial,
e pusicidn de repuso. Especilicameunle eun el proyualiswu, la
maloclusion hace yue esle espacio pueda ger wuy yraude ©
eslar Lulaluenle ausenle, debidv a la bdperlouicudad del
labio iuferior, eu su e=fluercv pur waulenerse eu coulaclo cout

el superior.

Clasificacidiu do la waloclusionu.

Lag rvelacivues de los dieules en el espaciv, yue se
weucivuaran, soun worfoldyivas v e elioldyicas, La  wds
recuatile usada vy la yue cougliluye uua ayvuda, por set de
Loduos cuttoeida, es la clagilicdeidn de Angle, el la cual se

aticuetilran wodificaciones propueslas por dilereules auloves,

Clase I (oclusicidu neulra o uormoclusion).

Exisle ung relacioun mesiodislal tovmal eulite vl arco
dethario aaxilar v el mandibular, La clspide sesiobucal del
primer molar superior de la seyunda detiliciou veluye, o wejor
dichio, cae wvbte el surco bucomesial del primer molar
inferivr de la seguuda denlicidn, cuatde la maudibuld estd su

tepose v low  dienles se  hayan en vtlusion cénlrica. La
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oelusidy pustlerior da como resullado uta vcelusidn auterior de
canitoyg, que es la siguieule:

El vérlive wesial del vcantinw superior de la  segunda
deuticidu, cvolueide cou el vévrtice distal del caniuo iuferiov

de la segunda degbicidu.

Clase Il (distuoclusion).

El arcu denbtario v el cuerpo de la wandlbula estait e
pusicidu deulbal, por lo wenuvs la mitad del anclio del primer
molar permaueite o el anchio Lolal de un premuvlar, y se defliue
Com

La cdspide mesiobucal del primer molar supecior de la
seguiida  denblicidu, cae en el espacio edislente enbre  ld
clspide mesiobucal del primer molar iufevior de la segunda
deulicidn y lda verlleule distlal de la cdspide bucal del
segunudo premolar iufevior de la segunda deulicidun,

La oclusidn de mulates, dda como tresullado utta oclusion
attlerior de cauiuos, como sigue: el cauino superior de la
segutida deulicidil esla put delanle del cauinw infevior de la
gegunda  deubicidy, coiucidiendv la  verlietle dislal  del
cattinw superior cou la verbienle mesial del caulno iuflevior.

Tattly las dog clases ailbes descrilbas como la Clase III,
Yue pousleriormente describive, Lieuet subdivigsiones, pero o
crev perbitieiule seilalarlas debido a que, pava el (it 4ue se

bugca, Gtiicameile me inletesa la Clase III,

Clase III (mesioclusidul.

Se detwmitta como uta telacidn “mesial” o "mesioclusida”

(seyty Lischer) de la wandibula respecto al maxilar.



El murcu uesial del primer wolar iulevivr de la seyunda
duealicitn, avrticulad por delainte de la caspide mesivbucal del
primer moular superivr de la seyunda deulicidn.

Tanbidu we puede definir o la Clase III de Anyle (1899),
CUmu

La telacidu de lus maxilaves y de lus drcus denlavivg
atiwrmdles, eucoulraudose la wandibula eu posicidu mdas mesial
colt respecty al maxilar superivr., La cGspide mesiovestibulav
del primer wolar superior de la seguuda denticidu, ovcluye en
el eypacliv tutleedeulario enlte el priweco vy segundo molares
inferivres de la seyunda deulicidun, La maudibula debe yuedar
auneiilada de Lamaiioc v situada mesialuenle eu wun grade anovvmal
yue sed Clage III.

El paldn facial guqueldlicy Lambidu L gido
clasilicado, La Clase II1 esyuelalica Lplica uts
sobrecrec imientlo de la wandibula, cou an dugulo maudibulac
vblusu: el perlil se congideta progudticov en la wand{bula.
Hay yque Lopmar en cuenla que o siempre debe deduclirse que ld
descripeion de ung maloclusion lenga yue supunerse ul palron
eoyulélicu anvemal, cun uud pusicidn anotmal del mentoo.

La Claze III (wesivelusidon u ovelusitdu pretormal) se
cdrdclarica por prodoatisme wmaudibular, uua relacidn wolac
Clage IIT v loy ilucisivos iluleviveves ubleadus labialuetle
tespecly a  lus  guperiotes.  Huy  [recuenlemetile w5 ula
displasia esyuelélica drrdiyada, autgue e veuy Clase III
Luticivnales,

Eun el adultu, el tratamienlo welodéulico  iuleula
camuflajedar el paledn esyueleélico para mejorar la estélica y
la funcidu, perv eu el uifiv peyueliv el crecimienlo debe sev

ditiglido para obleuer e corteceid,



Foluyrafias.

A coulinuacidu del exawen clinico, hau de  lowarse
foloyrafias cowplelas de la cara, del perfil e iulracrales,
Para uy didgudslicov cuidaduse v un plan de  Lrdldawienlo
adecuado, es imporlante colucar la cabesa del pacienle de una
matera rulitaria v sdlida. La fologralia cowpleta de card de
Ltoma cots la cabeia del pacienle eu pusicidn nalural, cou el
plane horicoulal de Francforl paralelo al pilso. Se debeu
advertir las pogicivunes auvrumales de la cabeca, yue el
pacieule pueda haber adyuirido como cousecuetcia de  sus
iuletitus para veullar aluunas deforwmidades parliculares. La
[olowralid de peclfil Llawbiets ge Llowda con el plane de
Frauclorl paralelo o casi paralelo a la horisoutal, y lo wés
aprozimadanente posible a log ¥0° coty respeclo al plaiw medio
Sagital, de wodv yue el foldyrafu wo pueda ver ld ceja de la
cdrd, La matudibuld lid de quedar eun pusicidn de descaiiso, coit
lus labius en reposo, pdrd reconovel Su pusicioun real,

El ewplev de uta buend cdmatra [ologralica, como la
reflex de lentes simples apropilados y un flash eleclydaico,
repurlard continuos benelicivs. Las cdmdras batralas de caja
suelet ddr  catas diglovgjovnadas y  baja cdlidad de  la
forvgral id.

El punlo vrbitario, Lragus y gonion se pueden wdredr ety
la vdra cott lapic, pdra identilicaclos en la [vtogralid. Esto
facilila la localicacidu de alyutiws  de lus  plaius
cefalomélricos v digulus pord compardr lus lejidos blandos.
Eslas medidas Lomadas en la fotuvyralla Lambiéu se pueden
conparar cott las del ceflfalogrdma, pdrd aiwlar  cuaglyuiers

variaciot.
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Las foloyralias gouit valivsas et lda delevmitacion del
Lipo facial, presetcia o augentcia de un conloruo ayradable,
pusiciduy Jde  los  labivy  y  para  reyigtros de  coulrol

pusloperatorio.

Allura facial.

La pusgicidu vertical de los maxilares, patticularmeile
de la maudibula, puede eslar muy aleclada o puede seyuranenle
alterar la relacidu atleroposlerior de la wmaadibula cou el
resto del egyueleto.

Lay mediday absolulas de la allura verlical de la cara o
de suy parled, sou iulliles; las proporcioies de Lolalidad de
la carda, dividide et mitades o Llercios, Llietent un siguilicado
clinico imporlatile, La allura facial atulerior puede dividivse
de la siyuieule manera: Nasiou-Espitia Nasal Aulerior=Guabtiou.
Egla relaciou, N-ERA o ENA-GH, es wenor yue 1.1, gieudo
aproximadangitle de 7.9, OLro wélodo para medir la parte media
de la card, ettt relacidu con la parte infevior de la wisma,
congiste en lomar la nedida desde Nagion o putilo "A" v a
Puyouion, Egla relacidn N=A o A=PoG, es liyerameuls mayor yue
1.1, sieudv gproimadamstile de 8.7, Tawbidu se puede dividiv
la cara et gexlos y el berciv infevior de la cara ge puede
dividivr, agimigwmo, eu olros Lercios,

Hay yue recordar yue lags uormas celalomélricas sivven
como  paulag  con Lines de  diayndgblico v para avudar &
detetmivar y coulivmar la talurdlesa v el grado de la
deformidad, Lay cilrag por gi miswmay oo Lienen gseobido; lan
de cortelaciotarse cou olras medidas, con el cuadro clinico v
cort lug moudelos de esludiv. Eg mds, lay uotias celaloméleicas

variatt de dcuerdo cour log diletetles yrupos raciales,



Las torwas eslélicas sun muy subjelivas, de acuerdo con
las caracteristicas faciales de cada persoua. Por ejenplo,
low  estudios  cefalomélricos de  lom  tedros  mugstray
caraelerigticas  ayradables esléticamente, incluyendo un
dngulo muy aucho, un plano mandibular iuclitado, y prolusidy
Limaxilar de los arcous dentarios. De hecho, las catas de los
chinwsg, de lus japoueses y de los tegrus soll progresivamenle
was proyndlicas yue la del americauo caucasico, Tambidu puede
liabet yran variedad de Lipuvy faciales deulro de luos mismos
ylupus éliicus. No se debe  iulenlar cambiar las
caracleristicas de un grupo ébuico, a uid cdbd  universal

"eowdu' .

Porfil du lusy Lejiduy blaudos.

Ui mélodv simplificadv pata eslablecer el bLalance Lacial
y la pusicidu del meyldn, es el de las lilgas dJdel peyfil 3]
plagticas, descrilas por Guirsales-Ullua. Esle aulour cousidera
correclas lay caras, si el meutdén es Laudenle a ulia lllea
vertical, uy verdadero meridiane de 0° de la cara, Esla liuga
varlical sge Llraca desde el Nasion, perpeadiculatrmenle al
plane de Fraucforl, Cuando el exlremo de lus Llejidus blaidos
de la barbilla cae et esla litea, se cousidera yue el balance
Lacial ey aceplablemeitle novmal.

La desviacidn deutvflacial del produalismo maudibular
tambicit es uvbservable, seylns los planws froulales auleriovr y
poslerior propueslos por Siwdn e Icard, que se basair elr lus
platws de Fraucforl v orbilavios, et los cuales se mueslran

la pusicion del weuldn cotr respeclo a la freute,



Se cuusidera yue el perfil uasal es uormal, cuando parle
de la ndric uo proluye o relrocede gu ygrado apreciable y el
dugulo del perfil uasal fluclia eulre 33° y 37°, El duyulo
nasolablal es alraclivo en los honbres cuatidv ge acercae a los
90° y eu las mujerss cuando svbrepasa los 110°,

La pusiciduy de luy labivs ey un aspeclo impotlaule del
perlil Lacvial iulerior. La pugicidu lablal adecuada, ey
ayuslla et la yue el pacieuls esld capacilado pava wdileners
utl selladu labial adecuado, evlande la mandibula en pusicion
de descause [igiloldyico v sin Lengidn muscular pecioral,
iucluyeudo al masculo metitoulano,

Alyuitas  pusicioues lablales son  cavaclevisticas de
diversos tipos de deformidades waxilares. El clerve labial
iuadecuadu esta futimamenle relacivnado von la inclitacion de
luy lucisivod y es gigno de ua problema estélico y funciotal,

Uit paciente cou  progiabtismew  waudibular  clevra  los
labloy, obligaudo al labio iuflevior a couleibuir « la wayor
parle del selladu. El moviwieato del labiv suparior ey casi
sormal y miudwo, wienttas yue el lablo iuferior se wueve

ligcdia avriba y hacia alrds,

Carvdelur doe la delocwidad.

Se lian llevadv a vabou varivs esludivs celalumélricow,
relalivoy a la ugatluraleca de lds deformidades maxilaves.
Quiza el wdy sobrasalivule de elluy es el de Jufle, sgobre al
progualismo mandibular.  Fueron  atotadas las siguieilles
cavaclerislicas de svbrecreclmienlo wandibulae.

1, Distaucia coudilo=Guation aumeiilada,

2. Lougitud del elemento Lasal aunetttado.



Se cunsidera que el perlil tasal es pormal, cuasndo partle
de la tarie uw proluye o reliuvvede en yrado apreciable y el
dugulo del perfil nasal fluctida entee 23° y 37°. El dngulu
tasvlabial #8 alraclivo en lus lwimbres cuandu se acerca o los
90° y et lay mujeres cuatdo sobvepasa lus 1109,

La pusicidn de lusg labivs es uir aspeclo lmportaile del
perfil facial iufevior. La posicidn labial  adecuada, e
aquella e la yue el pacieutle estd capacilado para madleser
utt sellado labial adecuado, eslando la maudibula eu pusicidu
de descausv [igsioldygico y sin leusidu muscular perioral,
ivcluyeudo ol misculo meulotiano,

Alguitay pugicioues labiales svi caraclerislicas de
diversoy tipous de defuormidades maxilares. Bl cierve labial
iuadecuade esla Lulimameule relaciosade con la luclicacion de
loy lucisives y es siviw de un problema estético y Lunciovual.

Uit paciente cou proyualisme  wandibular  clerra  loy
labivg, uvbligaudo al labio infetrior a vonleibuiv o la sayor
parle del selladu. Bl suvimdeulu del labiv superior es casi
tormal v ominbmo, mieualras yque el labiv fufevior se mueve

hacia areiba vy hidavia alrds.

Cardceluer do la defvrwidad,

Se han llevadv o cabu varios estudivs velalomélricos,
velalivos a la taluraleza de law deformidades waxilaves.
Quiza el wmés wubresalieviile de ellus ey el de Jufle, sobre wul
progualismo mandibulear.  Fusrott  aiwladas las siguienles
catvacteristicas de suvbrecrecimivulo mandibular.

1. Dislaucia condilo=~Gualion aumenlada,

2. Lutiwitud del eluemenly Lasal gumetitado.
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3, Dilereucia digwitiuida del elewenlo bavicu
condilo=~Gualion,

Auyulo youiacu oblusv,

. Amguloe velusv~wandibular auwenlado.
Augule SN=waudibular aumetstado.

SNB aumenlado.

Audulo fulevincisivo auwsenilado,

RYORNE <R B © N &<

. Augyulo ifncisivo ,maudibular disminuido.

Eu uta deficiencia del masilar superior, lo espueslo
arriba wyla may cerca de lo uoema y, adewds, by con
[recuencia:

1, Un dugulu SHa reducido; v

2. Uu dugulo luvisive superior-fa auwmentade.

Eu lus casvs de iusulicvieuvia del maxilar supervior, el
audlisis celaloméleico woslrara wud barbilla wocwal, en
relacion vou la bLase craueal, Los plaunos saodibulores wsuy
inelinadus v les dugulos  wonfavus abieclos,  soun Lasbida
hallacsyes, Lipicus en las mandibulas de pacienles del waxilar
superior, Los dalog celalomdliices tefllejau uia wedificavdidu
del vrecimienlo wand ibular, yue Pt ece relaclionada
diveclamente con uia falla de desarrvllo vevtical del maxilar
superior,

Hovowite, Converse vy Gerslman sacarotn et cotielusidu,
después de  us esludio sobte ciucustila y  dus  casos de
proyualiomo wandibular, que dsla 0 es principalmenle wna
cueslion de  discrepaicia de  lamafio, siw mds  biet el
resullade  de  alleraciones complejas de lay relacioues
craimeofaciales, A la luversga, la pousicid velaliva v la [ovwa

de la mandibula coulribuyen o la deluvvmidad,



Miwulras que la Lfurma v pusicidnr relalivas (uds que el
Lamativ) sou los mayores Lribulacios del progualismo en el
caso de la mandibula, e el maxilar superior esla siluacidn
se encuetlla a la fuversa, Por olra parle, la dimeuasidu
atlerv puglerior mds pequeiia del maxilar superior, yque se
etrconlry s ambos Lipus de prounalismo, parece ger un Laclor

givuilicalivo en la wlivloyla de egla delurmidad.

CAPITULO V.

PLAN DE TRATAMIENTO.

El objelivo de la correccidn del prodialismo wmaudibulare
w8 nmoverlo en seulido aulweopuslerior, de L[uorma que se
waitlenya et utna  relacidén was Luncional, con relacidu al
maxilar, Al desplacar la maudibula liacia alrds se obliste
moderacion eu la asimeleia Lacial, ung mejor relacidun eulre
la maudibula y el maxilar, y uta mejorfa e la oclugidu
(funtciontalidad) al mismo Liempu que sSe ctea uyg lablo v un
perlil mds ayradable (esldélica),

Las indicacivies pdara el Lralamienlo quittegico del
progual tsme maudibular, sot

1. Luog casus de delovmidad muy proautciadus que (o

Lueron  Llraladus  cont orlodoncia, siempre que el
pacienle  busque lda  teparacidt, o et casu  de

reyresiou,

™

. Debe  exisliv dabsolula conliduza  por pavle  del
pacieule, porque durdnle el periddv posvpetaloviv se

ruedet preosgitlal pelwsds compl icaciones.,



Edad.

Nu exisle uig edad precvisa ui gabsolula para la ciruylia
del proguaalismo. Si  es pusible, debe  gplasdrse la
inlervencion hasla ygue Llerwine el orecimieulo, Eslu suele
veurric en lug cliicus eulre lug 16 ¢ los 18 afivs de edad v en
las uillas unw v dus diius anles. Debe liaberse Lecminado la
erupeion compleld de la deulicidu, exeluyeudov lug letceros
mulares, dules de realicar la cirgig.

El oriuvdoncisla debe precisar la edad Oplimg de
Lralamieulo. Eu esle aspeclo, epconlranvs ut desacuerdo
cougiderable eulre log orloudoucistas vy los cirujanvs orales.
Alyunus upitan yue lda correcceidn yuirdrylea del progual ismo
mandibular puede ser efecluada & uia edad muy Leupraua,
mienlras yue olrus previenen coutra la correccidu de esla
deformidades atttes de yue liaya termiuadv el crecimienlo. Hay
quleues maullienen una aclilud mds couservadora perv  aliaden
yue, cuandu hay faclores psicoldyicus predomivantes, se puede
lulenlar la correpcidn Lemprana, sobreenlendiendo yue poudria

ser requerdida la ciruygia posteriovuettle.

Hodulos do esludioy.

Lag impresioues deben ser corridas coir yesu piedra. Lug
mudelus de lus arcus denlavivs sun una Luenle informaliva e
el play de Lratamienlu. En ellus se aprecian la longitud del
avrcu, Lovmd, pusiciones  individuales de  los dieules vy
relacivies velusales. Los wudelus de esludiov descubrivdss lug
limites de vorrecclon de utia deformidad maxilar, si ose puien

el cotrelacidn cou la informacion clinica vy celalomdirica,



Si se yuivre probar la Léciica yuirdrdicd ent lus modelos
de esludio, debe lldcerse un duplicado. Eu la mayoria de las
deformidades de los maxildres, la yula mds seyura eu el
planledmieinlo preoperalorio es la deulicion misgma. Seg puede
reproducic con baslanle exdaclilud el movimieulo yue Lendra el
maxilar, eslableciendo las  reldcivuaes oclugales deulales
cotreclay, siwplemeule movieudo d veces, sgecciondaudo  los
modelus de estudio,

Si se lia pldaueadv el Lralamieulo ortoddulico, degde
lueyo 1w se debe llevdalr da cabo  utt Lalladuo de  las
iuterferenucias cuspideas prewmdluras, a meyos yue lo  liaya
itdicado el  orlodoucista.  Cuando  lus  mudelus ocluyen
correclaneule, ge  uolardu ldas fulerferencias  oclusdaley
premalurdy., Exislen diverdeuuldas de opluidun vegpeclo al valor
de eglabilicacidon preoperaloria de iunlerferenclas oclusales
premalurdy. Alyuiws  aulores dicell que las  iulerfergucias
oelusdles sotl Yrdydes, puede  sep Hecesar iy lallat
aisladamenle Lres o cualro cdsgpides, para obleuer la posicion
apropiddd de luos maxildrey, eu el womenlov de ld uvpevdcidi y
edsle equilibrio sge elecluara lasla yue luoy  waxilares
funcivuen aceplablemeule, degpués de quilar lus dpdaralog de
[Ljacidu.

Si ey uecesario el Lalladu, liday que desgaslar dieule por
diente et loy planos iuclitados o en las cdsgpides, con el
grado igual que et el gijusle redlicado simullaueamelile en la
boca, Si es uecesdrio efecluar un equilibrio preoperdalorio eu
gl momentlo de la inlerveucion, los wodelos equilibrados de
esludio deben sger llevadus o la sald de operacioues, parva

servir de yuid,
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Lus mudelos puedeu revelar la uecesidad de Lealawieunly
vrluddulicy v prolésicy, o de ung seguuda tulerveaciou
quirdrgicd.

La evolucidn clinica v cefalumelrica dul paciente puede
denmustivdar la uecesidad de avatear v retroceder lus maxilaves
el mavur gradu que lu yue permile el estudiv de moudelus, por
lu Ltantlu, puede ger uecesdaria ung segundd  Lialerveucidu v uua
Léciica adicivial eu el maxilar opuesiv, para cumplementdr el
Lralamivutu,

Las liuecas tracadas en luy wodelus de estudio wmuestlrarn,
desde la coudicion prevperaloria, la posicidon auteriovr del
wodelv  ifuferive v ayuda o delermivar lda exlensidn del
degplasamiento quirtryicu, Trausfervida esla informacidn al
prowsticv de perfil v al Lrdeade cefalomdlricv, se puede
fuiciar la uecesidad de uug segunda fuletveuciou, Llal comw
citugla del wenlon adicivugl, cuando el despldacamienlo de los
mwudelos de estudio o es suficieule para mejorar el pecrlil,

La precisidn de un wodelu de estudiv diswmitiuye ea la
suna alejada del veslibulu, o 1w ser yue recurie de acuerde
cont registruy ceflalowéiricos, El nunttaje celalumglricu de lug
mudelus detlarius represeutd oua ayvuda en la veproduccion, lu
ftas  precisg pusible, de lus perimelros del wgxilar » de la
waudibula., Por mediv del lalladu de lus modelus, de acuerdu
cutt las twlas celalomélricds, se imila el Llawaliv del waxilar
y de ld wmaudibulda, de ygrai iupurlaucia cudide se eleclia uid
vperacidny comvw la vsleclumia del cugrpu wadibulgar, Eu el
Lracu celalumélricu se dibujan tres planvs (nandibular, SH ¢
palalinwd, El modelu supetior se culuca de Lal forma, yue lus
fucisivos y lus wolares ge superpungat et el Lracadv cun lus

wispoe dienles, Lue  planws  oclusales del ladv derecliw y del
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leyuierdu, debeu egtlar al misme sivel. Acvliculandu el mudelo
mandibular con el modelu maxilar, los plauvs palabinvs vy
mandibulares yuedant vcluidus e lus wmuodelus, Lus  platos
faciales anlerivees v puslevicres Lambidu quedan registradoy
y lus mudeluy se Lallan de aeuerde o ellous,

Sun impurtantes éslus eun la delermitacion del plan de
Lratamieute y eu deterwmindeivies posterivees, Siocon lus
mudelos en la wanu pudemus ubleuer ung vcelusidu aceplable,
muviende el wudele iufeprior en seulide puglterior, el wetude
de eleccidnt serd, eu estle casv, la vsteclomia de la v
ascendeute, Si la  wvelusidn se volviera  wdarcadameule
divergente et la regidn molar, serd wmejor practicar  utd
vgleclunia eu el cuerpo maudibular, cou lu yue se currige wds
facilumente la disarmotla y se couseduirada yue lus  dienles
puslerivred mauteugal utig velusion galisfacluria v funcivual,
Lus moudelus deben moularse eu uug  posicion orieubada en
relacidn al plane de Fraucforl. Ademds, Llietwen uit valor
adicivtial pdara la cousbruccidun de ferulas velusales o de
llaves de murdida, que cvousliluyen uta pacbe lmporlanle pdavra
la [ijacion, después de la iubevvencidn quivdegicd.

Guraluick uvplia yue la cdrdaclterislica mds uuvlable de lug
Froguatbicos, et el argulu vbluso que se [otnag ettbre lday rauds
hworisotubales v ascendenles, Esta furma oblusa se curriye
me jor, medidule ula uslelunia sobre la rama asceudettbe, con
lu cudl wse cutgivue ut dugule wds deliuide cuaundu la arcada
se mueve hiacida ablrds, Si este dugule obluse es wmfuinw o te
exisle, lda uperacioun se puede realicar wudifervettbenente en el
cuerpy de ld rama ascendente. La oclugidn es siempre un

faclur delermiuaite.
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Se cotislouye uua base vewovible de yeso piledra parva el
modelo iuferior. Log modelos superior e iuferior, con su base
remuvible Jde yeso piledia, se muttilan et un articulador simple,
La porcidn lingwal dul modeluv maudibular avliculadv se cogla
coll wua sinple sierra pala yeso, Los sgegmenlos bilaleraley
dul wodelo saudibular se covlan, lasla yue se obliens la
velusion degeada., Lus seunecntos del modelo secciouadu se
colucan eulonees el sus pusiciotes claves ovrigiudles. Los
cualey eu luy espacios resullanles ifndican el lamativ y Lotia
del drea de la ustectomia, Se Loman medidas desde un punlo a
2 wm, por debaju de la cresta mandibular, hasla un punlo 12
i, por debaju de dicha cresla waundibular y se couslruyeun
modelo meldlicu., Cuaudo se ipcluve la rolaciou lateral de lus
[ragmenlos posterivres, a lug sedmenilos de luwese que Liag de
set removidos ge les dard la furma de culla, para pecmilic un

empalue plato,

Ciruyia waudibular seyuwsularia,

Putilus prlitcipales et la clrugla.

a. Proveetr ung  oplima expugicidn  para efecluar uoa
Léuttica geucilla,

b, Hanteuwr uta Oplima  wvagcularicacion de  cualyuier
seyieitly yue se prelenda movilicar,

v. Presevar luy rayueles teuruvasculat ey
iufervedlvevlares v del meulou.

d., Manleter utta dplima salud perivduiiial,
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Cirugfa aularior subapical de la wandibula.

La ovsleolumia segmenlavia wandibular anlecior o
vsleclomia ey un  procedimienloe  coumun,  sus  ludicacivues
Dagicas suu las siyuieules:

a. Curreuir la proluvsidon mandibular deulu alyeovlar.

L. Cerrar clierlus Lipus de murdidas ablierlas.

¢. El tivelar uta excesiva curva de Spee.

d. Curreyir la asimelria del arco detlal mandibular,

Eu muchiay fuglanciay la citugfa mandibular sub-=apical ey
hiwcha comu un procedimieulo adjunlo corvieulemenle cutr vlioy
procedimienloys  yulirdryicus (ejemplo: vslevluntia  maxilar
anlerior pava curteygitr la prolusidou Limaxilar; con avauce
mandibular para tivelar la culva se Spee), A menudo un caso
dadu presetla doy v lres  ifodicacioues bLduicay para  la
ulilizacidu de un procedimieulo mandibular subeapical
atlerive, comu el cievrre de la clase IIT et mordida ablecla
doude el seguweulv mandibular aulerior se mueve supelior y
pusleviormenile, pur lo Llatlo to sovlametile cletra la mordida
ablierla gsinv yue Lambidén nivela la curva de Spee v corriye la
prulusion deulu alvevlar.

Apesdar del problemd wspecilico a ser corregidu mediaule
utla uslevlomia subapical maudibular  anlevior,  la  wmisma
leécuica bdsica se ulilica cumo se iluslia.

A. La deformidad ilusirada es clase III de wordida
abierla con uug curva de Spee teversiva v liacia alras, la
prolusion detitvalveolar waudibulat v la lerca cara iufevior
larya., La iuncision dieule-labiv y su relacidun se etcuetlia

denlrv de limiles wvvemales, La mordida abierla se exlieude
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desde lus sgeyurlos premvlares y uu poco  way  alla.  Lus
Lrdlamienlos pre=yuirdryicos orloedoaticos segwenlavivs Lo
widv realicadoy sobre el arco mandibular. La  ortoedounclia
conlbitua del arco ha sido heclia e gl arco superior w se ha
vegyuerido de aingun NIVELAMIENTO MAYOR, el cual Lenderia a
cerralr  la wordida, Esta deformidad puede ser corregida
quirdrgicamente wedianle la exlraccidon de un seyundo premolar
matedibular v la realicacidn de wia  osteolomia  subapical
anlerior maundibular con uu  reposiciotamienio  superior v
pusterivr, Bl defeclu en el liuesv creadv secundarivametle al
wovimienly superior del geuwento serd iujertado con el borde
ferior de la sinfisis watdibular. La canlidad preclisa de
hueso yue debera ser yuiladd en el gitiv de exlraccion del
segunde premvlar de mauera muy precisa y delioiliva en el
modelo yuirtryico, Bu esle caso uta secceidn Llriangyular de
huesy ey ludicada pavra su rewmosion. Si se quila un reclatgulo
come resullado de un pobre plaeamiento, yueddara u defleclo
periovduitlal v lda eslabilidad queddira alectada,

B. Degpudy de la exlraccion de los seguudus presolaves
uta dncision civcuntveslibular serd liecha con un cuchillo de
dedletnia Qesde el dred cusplidea llasta el drea de la cuspidea
vpuesla, bien afuera deutiro del vestibulo. Lo incision se
redlica en el labiv (gproxiwadawmente 15 we aunlevivr a la
profutdiad del vestibulo) y  es  llevada laugeucialmenle
inferior al lweso  (luserio).  Hieulras se  realica  eslda
fucision es ulbil colocar un dedo en la cavra culaiiea del labic
patra apreciar la profundidad del corte y evilar Lwaspasar el
espesor del labiv, fHediaule la estencion de esle cotrle
itriclal juslamente disldl al area de la cuspide, el posible
daliv a lug teevios del wenlon es evilado v ut pediculo bucal

Optimo del seamento que va a  dar movilicacion puede ser
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oblenido. La diseccidn subperiosteal es efectuada eu el borde
igferior de la mandfbula, y la siufisis es eutonces desnudad.
Sino se realiza simullaueamenle un gonioplaslia, esla
diseccion se efectuard iuferiormenle sélo lo suficienle hasta
la adecuada exposicidu de la mandibula por abajo de log
apices del dieule, La diseccidén es eulouces realizada
subperiosticametile, poslerior y a lo laryo del borde inferior
hasta yue el foraweu meulal vy log paqueles teurovasculares
menlonianos  ld  incision primaria sobre la mucosa puede
etilonces exlenderse de mauerd geyura liacia ld parle poslerior
por arriba del pagquele hasla el area donde la osdleclomia
interdetlal se va a efecluar,

C. Cortanduv y liberaudo el periostec gque todea el
paguele tleurovascular meitlottiato se incremeula la exposicidn
del area quirdryica coit lo yue es posible disminuic el dafio
al nervio que pudiera ocasiounarse por el egliramiento, Eslo
s¢ realica de wejor mauera cou una iucision liueal a travésy
del periosleo rudeando el exislenle paquele neurovagcular e
itmediatamente y de manera delicada liberando el periosteo
con uia hemoslela.

El mucoperiogleo y la yginyiva adherida que recubren los
giliog de exlraccivu sott eulonces indelerminados a la cresia
Gsed, Cuatido realice eglo debera pouer alencidi eu mailener
la waxima cantidad de Llejide blaudv adieridv al segwetlo
aulerior, ese seguetlo yue va o ser movilizddo, a expensas de
utta wmayor refleccidn liberal del Lejido blando distal al
geymenlo eslable,

D. La osgleolomia lwrizonlal subapical se realiza 5 un
por abajo del aplece del dieule., La cuspide mandibular mide

aproximadamente 27 mm de londgilud, y yd yue las raices de los
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apices de las raicey deutarias por si mismas son rara vez
clinicanenie visibles, la medida con uu conpas del nivel al
cual sSe pretende cortar asegurara que la osteolomia subapical
gstad e el luyar correclo, Eu este caso el [oramen umeutal
(uetitoueatio) egla suficientemente por abajo de losg apices
premolares, de tal forma gue la osteolomia liorizontal puede
ser realizada arriba de esle. Cuando el foramen menlouiano
evglta cerca a los aplices presmoldares puede ser uecesdariov la
reposicidu inferior del paguete neurovascular., Cuando se hace
un corle horizoutal debera colocarse unt dedo lingualueute
para determinar cuandv esle corte se a complelado hasta o a
travds de la corteza liugual,

E. Después de haber completado la osteolomid horicontal
al elevador periosteal ye ingerta julciosawenle
subperivsiicanente y liugualmente a Lravés del silio de
extraccidi. Eslo elevara la yingivia adhierida y el periosteo
adyacenle al siliio de exiraccidn y prolejera a los tejidos
blandos de la lenyua wietilras ge realica lda osgteotlomid
iuterdentaria. No deberd iuteularse elevar el uucroperiosieo.
La yran cantidad de Lejido blando yue se deja adherido al
geyentio que va a ser movilicado es con uucho su pediculo
vascular, Cuando se realivza un corte verlical iulerdenlario
gin extracceloues, la ogleolomia se realiza desde la lLolalidad
bucal. El culgajo bucal es retraido gentilmeule hacia arriba
y la ustleolomia julerdenlaria verlical se completa a Llravés
del gilio de extraccldu. Eg impurlante yue el excesivo liueso
iulerdenlario no se yuile, especidlmeate vy el area de la
cregla va yue eslo podria crear un  gerio problema
periodonlal.

F. Una osteotomia en la ziufigis media alyunas ovcasiones
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se hace necesaria ya sea para esirechar o awpliar la
dislancia iutercuspidea. La divisidu en la linea media se
realiza a conlinuacidn de haber completadv la osteolowmia
subapical horizoutal v la osteolomfa verlical en un lado. Es
muy facil el completar la ovsleolomfia medial de la sinfigisg
previo a la movilizacidn de lodeo el seymento aunlericr, ya yue
yeuerdlmente se reyulere usar un mazo ¥ un osteolomo para
completar la osgleolomia de la linea wmedia. el colyajo
mucoyiyival ge incide verlicalmente eutre las incisiones a
nivel de ol adhereuncia de la yintgiva v  witimametite
reflectada. Una osteolomfa vertical a Lravés de la cortezd
exlerua con uit jnstrumentov para fisuras fino (carda). Esle
corte fitw no se extiende superiormente hasta la cresta dsea,
lo cual puede resultar et un defeclo perivdoulal permatenle,
Mas adn, el iutentar complelar esle corle a Lravés de ld
coutleza lityual supetior covu esle iustrumento puede resullat
el ut dafio de la raices fucisivas cuandu eslas se eticueulran
w1t utig proximidad cercana. Infecviormeule, cuaundo las raices
de los dienles estan wmds diveryenles, el corte puede
gxletiderse a Lravés de la corleca liugual cott esla carda, v
utt vsleolume fiuo se usard enlonces para completar el aspeclo
superivr del corle liugual, Cuandu se trealice wsle corte el
osleolomu debe anyuldrse de Lal Lorma que la esyuina del
mismo incia el corle. A menudo puede existiv una fractura
patoldyica de la corteza linyual cuando eslo o se realliva.
G. Una wez couplelada la osteolomia verlical de la
siufisis media, la milad aulerior del seymeuto estard movil
para  complelar el reslo de la  oslevtomfa vertical
iuterdentaria a Ltravés del silio de la extraccion del lado

opueslo se complemetitaran loy cotles dswus,
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Los szegumetlos gou fwumovilicados y se hara un iuletlo
para colocar el dieule deulro de la divisidu oclusiva va
realizada. Hasla esla elapa puedetl exislir pequelias dreas
bzeas de iulerferencia en log silios de ogleolomia verlical
yue previeuen o evilan un posicliouamienlo preciso de los
sedguieitlos. Eslos eslat yeueralmenle eun la corleca lingual v
la observacidn direcla de los silios de ousleolowfa mietilras
se  Inleula lacer coliucidir de mauera  convenienle esla
divisidy o endidura lo cual revelard su exacla localizacidn,
Es preferible el remover adicioualuenle lhweso denlavio e
egle womeulo e ves de que et un Liempo iunicial se renueva
wia excesiva caulidad, lo cual puede resullar va sea en ul
defeclu periovdoilal (si es superior) o eu uta inlerfase dsea
pobre (iuferiormenle) que relrasa la recuperacidu v pueds
aleclar adversamelle la eslabilidad.

H. Cuando ludas las dreas de iulerfase dsgeas han sido
removidas ¥ el sedwenlo anlevior puede ser posiclonado
pasivamenle eu la endidura, la eudidura eslard alambrada a
lus brackesl orlodouslicos mandibulares., La fijacidn  iuler
maxilar (IMF) 1o es yeneralmetle uecesdvia; nv  obslanle,
cuatido la IMF 1o se ulilize ey imporlaule yue la headidura
haya sldo consleuida sobre un arliculador analomico asi de
esla manera su superficie superior ocluye funcioualmenle cou
luog  dieules masilates, Ui injerlo dsev yeneralmenle se
luserla eu el inletior de la aberlura dsea que se creo eu la
pavle iulerior. Huesuv de batweo, de cadera auloyena, o del
borde iuferior de la sinfisis es larya en sentido verlical v
bletr situada pata servitr como donador de esle sitio. El
alambrado del iujerlo wo  es  uecesario, como  ged,  la

welabilleacidn adicioual de esle injerlo v el  seygmeulo
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dulerivr pueden ger obleniday medianle el alawbrado directo o
cont unt circunmandibular., Si el defeclu verlival creaduv es
peyueiiv (= O ww) y una busua  aproximdgcidn del hueso
iulerdenlario verLical se lia oblenido, el iujerto wo es
egencia ni para la esldbilidad ui para ld recupgrdeionu.

I, La igcision se cierrd et dus pldouvs, utid muscular y
olra mucusd y uUlld yasd cuompresiva se aplicard., Eu el cierre
ey e jor coulvedr una sulura Lipu hilvau en lda lined media de
dmbay capay previa a la colocdeidn de una sulura corrida de
cierre de lal materd yue sge puedd preveuir yue el lablio sea
jalado heia un sd6lu giliv, Es imporlanle que ld presidu
ejercida pur' la dasa sea aplicadd de Lal wdierd yue esta
vlove el meulon vy lus Llejidos blandus del labiv inferior
superiormetle de Ltal Lourma que ld recuperdeidu no ocurtd cou
wl labio inferior relraidv hideid abajo. Lda yave se wmaulended

durditte cincv 0 giele diay.

CONSIDERACIONES ESPECIALES.
Cirwyia wandibular sub-apical anterior.

Nerviov meulotiano iuferivr (bajo). Eit la repusicidn del
payuete ueurovascular mealundidnw esla  iludicado en  [uria
veadivnal cou objelu de prdelicar log cortes Oseos uecesdrios
y evilar de esla furma dafiv a las raicey de lus apicey
premolares. Las  rdmay  de wesle paquele seurvvascular
mwentuniaino yue van desde el payuele neurovascular iLuferivr
alvevlar y siyuen uti Llrdyeclu superior, pusterior y laletal
el la mayvria de los adullug. Una veulana dsea ey pur lo
Lanlo redlicada o Llravés de la corlecza exterid dualerivr e

iuferivr al forawen meulottiativ para permilir gue el uervio
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sea identificado en el iuterior de la  maodibula  y
reposiciouadv inferiormente., Esle corte dseo es elecluado
dentro del foramen wmenbontiano mientras 4ue la  porvion
termital del elevador periosteo se iuserta yeabilmeute deubtro
del foramen pdara proteger el payuele neurovascular. La
verlding se crea, enbouces medigtibe la remocion de la corteca
laleral y disecando cuidadosamente el nervio externo del
huego Lrabeculdar yue lo rodea mediante el uso de una cuerda.
La rama incisiva serd observada et esta diseccidu en forma
continua y hacia adelante vy puede ser corlada o secciounada si

8e considera tecesario.

Nivuldaciodu de la curva do Spee sin quilar dieutes.

Cuattdo  las - osteolowmias wverlicales iulerdentales se
indican sin yuitar dientes la osteolomia de eulre los diettes
adyacentes se liard a través del hueso corlical lateral cou un
ingtrumenlo para estruluras [iogs (Carde), lermivandolo a 2 O
3w por debajo de lda oregla dsed. Dependieudo de la proximi-
dad de lay raices denlarvias adydeetiles a ld osteotowfa
vertical, como sed delermitigdo en las radioyvalias periapi=
vales, dalyuna parle de la covlecza lingual puede ser corlada a
lraves del aspeclo iuferior de la osteolomid verlical con uno
de estos imglrumenlos finos de [isurd desde u gbordaje
bucal. Como gea, la mdyorfa de la corleca litgual debera ser
vortadag con un osteotomo, Un osleolowmo delyado y [iloso se
divigira cou un angulo de gproximadamenle de 45 yrados pdra
completar el vorle o Lravés de la corlesa lingudl. Esla pdrle
de la courleca lingual serd covlada cvon la esyuitng corlattle
del Lal inslrumenlo. Uu dedo serd colovadv lingualmeule pdra
detectar yue ge haya complelado el corle corlical liungual y

minimizar el dafio al muco periosteo lingual.
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Ciruyia do rawa wandibulae.

La virugla de lag rvawas maudibuldares sge praclticdu eo
forma rulisaria para vcoreegir  diversas variedades de
defovmidades denlo faviales. Numerosos procedimienlos
yuirtrgicoy, o mas comutmenle wodificaciones a  lus  ya
previamenle reporladus, han sido  propueslays  por  vdriay
rdisotigy perv ld mayorld de eslays ey purque uo hat demosglrado
vetilaja  alyuna sobre sus  predesesorday y  asi se  hao
argumettlady [aclores bioldygicous, bivwmecaunicos y Lévuicus. En
wste capilulo se ilustrau lees procvedimienlos Ldgicvos de la
ramd saudibular vy sgou log yue hemoy eucoulradv couliables
pdrd cualyquier deformidad denlofacial vy que garanlica la
cotreceion por via de virugla de ramd, log procedimientlos
PRI

1. Oslevtomia subcondilar de camda.

d. Aburddje exlra vral.
L, Abordaje iulra vral,
2. Oulevtumia wudifivada de la vama sagiblal.

3. Osleclomia del arve de la ramo,

La vslevtomia de la rama subcoudilar puede ser realizada
inlra v extraoralmente., El dburdaje extraovral Lieue veulajay
sobre el inlrdavral ya que exigle uua mejor vigibilidad y
aveesu Lanlu a loy asepcloy medidles y lalerales de la cama.
Eslo permile un seccivuamiento previsv de ld rawd, deceso
complely  al wmusculo  plecigvideo, facvil removiovny de  lag
inlerfases Jdueas yue pueddnt preveit  ut pudgicivuamistlo
pasivo del seymenlo proximal, vy uia colocacion mds apropiada

de lus  alawbres inlerdseos pard  uid  mejor  pusicidn del



coudilo et su yiliv adecuado et la  Luse ylewvidea, La
exlravral cududo se ubica y ge vierra adecuadamenle deja uia
Ling vicalrie et el area submaudibulae. Aun en la geule joven
utta colocacidy y cievrre culdadoso resullan eu una cicalris
pocu vigible, Las indicacioney relalivas para la osleolowid
de rama subcoudilar inlra o exlraoral sou las siguienles:
1. Exlravraley.
a, Uu mayor asettlamivnlo poslerior de la mandibula
(+ de 10 wm).
b, Relrocesu wmandibular asimelrico,
¢, Acvorlamienlo verlical de la rdma maudibular,
d. Revperacidn de utt progual ismoe previamenle
curreyido,
@, Ruoperacidn de uta wal utdidn o qo unidn de la vamd
mandibular,
2. Iulravraluey,
a, Menor relroceso de la waondibula (= 10 ),
L, Miniwo relroceso mandibular avimeleico,

¢, Acorlamigulo wveelical de ld vaua mandibulat,

Ya yue vl procedimientlo exlracral vlrece utia exposicidou
Gplimae y versalilidad, egle aburdaje pernilicvd al cirujauo
modilicar las lineas lradiciotales de log corles dseos de
acuerdo a las cundiciouss daudlumicas exigleulew, como e
tasuy iiusudled, casus pogllvaclura vy progualiswmo previanenle
lraladus, Mds ady, eu currecciones de laleroygunalismoe o de
relrocesod mayores, esla ofvece un duceso eiceleule pavd la
vemmosion de las  iulecferetucias Oseas vy dgegura  un nulu
desplazamiviulo  del  condile de su Lusa  por Ldcuicas

arbilravias de alawbramivnlo,
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Et lg mayvria de lus casos de "rulina” de progualismo el
HOCESO inlraoral Lrabaja Uy bieu, Cou alyutiag
modif icacioues, las cuales gerdy digculidas, el procedimienlo
iulraoral pueds produciv resullados predecibles couparables o
log del abordaje exlraveal., La venldja primaria de esla
vgleolomia inlravral es que 1o exislen cicalricey st la cara,
Su mayor desvenlaja es ld dilicullad eu wl coulrol de la
pogicidn del condilo en la fosa ylenoidea, lo cual resulla en
uttd lendencia o su desplacamieulo, El procedimienlo exlraveral

g iluglra y se disculird ey primer Lérmiuo.

Cirwgia Exirg=-oral.

A. El casu yue xu ilusicvd muesira un progualismoe oral
cou 14 wm de discrepancia velugsiva anlervposierior., La
osleolomia de la rama subcondilar en Leitivertida exiraocrdl o
realivar es deliugada y 8e counsidera ld  lécnica prelerida
parg corrdciones mayores de proguglismo, El corle de wgle
huesv eliming la relacidn lepuvrveorvuwide comu utie Luetle
polencial de recaidas vy maulivoe  use  funceidn  muscular
masticaloria mds normal, La linga pata iucision propuessla
gserd marcada 2 om por debajo del bLorde iulericr de la
mandibula eula region angular, By prelerible yue las liueas
propueslas para la incision sedin marcadas cou la cabeea del
pdeienule recla y lacla el [reule, yoa yue la roulacidu de la
cabeza al lado donde se reglicard la civuygfa allera la
relacidu de la piel coir la wandibula. Lo parle medial o punlo
mediv para cada dtcdision propuesla serd anidado en Lotk
crucada (?), para [acililar el cievre dodlomico de las cdpas

superficiales, El  corle  en la  piel yerd  realicade
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aproximadamente 4 em de laryo iniciandolo a uivel de la
plaglimg.

B. Loy Llejiduy subculaneos yue cubreu a la plaslima
eyldy govavdados, EBula socavacidn uo es muy exleusq, como lo
pavece y solamenle ey pard peemilic la idenlilicacidu vy la
redprotimacion del plaslima al Liempo del cierre de la
ineigidu,

C. La incigidt ey enlouces redlizqgda de manera cuidadosa
juslanmenle a lravéy del plalismda hasta lo proflundo de la
vdpa superlicial yue se eucuenlra por debdjo de esla yue es
la fLase cervical profundd,. El plaglisma es  tueva y
liysramenle socavado et su gsuperlicie profunda pard [aclililar
el vierre audlomico pur vdpds v ld ilugpeceidn visual de la
Capa  guperlficial de la  [acida cervivdal profunda para
evidenciar uu vama maudibular marginal yetecalmenle baja del
tiervio Lavial. La rama mandibular margingl del uervio facial
pasda et edle planow Lacidal v 1o siempre ey superior a esle
tivel de diseceion, Si esla pdua ygetteralmetile por debajo serd
vigla denlruv de la vapd superficial de ld [avid cervival
profunda. Edla puede wser idenliflicada por su direceidu atibero
superior eu yue  yeueralmeule  alrdviesda. Las  canas
comutticatiles del plexo cervial de la rama cervicdl del teevio
Lavidl o meuudv exislen o nivel de la incision perv padan e
utta  diveceion mds  verlical y  pueden wer  incididas  win
coltdecuetcid,

D, Eu esle momeulo una relraceion iuferior y superior
expondra el cabeslrillo del plerigumaselero dasi como alye de
lejido sgubculanev yue lo recubre. Extendiendv la diseceidn
attleriormeule con utta diseceion combitada covlatile y roma en

el area de la muescd yotial expoudra log vasoy [aciales e el
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drea dunde vrusza la wandibule cerva del burde anterior del
mugceulo maselerv, Eslo puede dejarse ygenecglmenle iolaclo o
ligarse y covldrse para itncremeular el area expuesla gi ey
teceydrio.,

Se colocdra uu dedv  justamenle por abajo del borde
inferior de la mandibula en esle momenlo parea relrase low
Ltejidos blameos pard probesrse de ung oriedlavidn y dgd
vealivar la dneision eu el aspeclo  iuferolateral de log
mandibuld Jdesde el area del doyulo maudibular dbicado euw ld
patvle anlerior de ld regidvn de lus vasos [avidley,

E. Despues de yue ge ha hecho la ftweigidn o Lravés del
cabeglrillo  plerigomaselerico, se  ulilicara wun  wlevador
perivgleal pard recligcar subperioslicdwente Llodous log Llejidos
dusde la cara laleral de ld tama asceoadenle. Las  caras
iuferior, posterior v laleral de ld rama ascendenle de ld
wandibula esldran expueslas, incluyendo la wuesca sigwoided y
el procveso gourouvide. El lemporal, como Sea no ueeesila ger
rachigizado  del provesov  coruwide de  la mandibula, a
coulinugeidn de esla exposicidu Jde estus Llejidus lalerdles,
la lmayen visudl wejorard medianle la ineision del perivsleo
et la vdra pustervlalerdl de ld rama lo cugl proveera de und
relajacidn adiciongl del Lejido blando.

F. Una visla de lda catra medial de la rawmg iluslrara la
inlerrelacidny de la  ueurvvasculalura et edgas  dred, La
Lovalicacion dandlomica de ld darleria waxilar iulervnd, qvlerig
alvevlar iuferive y de la  vens rpelromaundibular deberaa
obgervarse con ubjeto de evilar galyun dafio iuadberlido sobre
ellos, Una diseccidn medial limilada es o coulinuacidn es

e lucluada,
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G. La digeccidn medial ey realivady pacra veflejar el
mhsculy  plerligoidev desde la  mandibula  y  permiliv  la
fnwerceion de un peguefiv  relractor del Lipo  mdaleable
medialienle en la reygidn del hwuese vertical propuesto, wisso
yue ya ba sido cortado y Lodu e8lo para prolegse los misculus
mpdiales, Una diseceion medial esxcesiva 10 es uecesdeiv, yd
yue la adhercucia del wmusculo Llrigoides esla counlinada al
aveda del dogulo como ge iludglra eu el esyuema. Deberd Luomarse
cuidado an  edla diseccidn vy a la lwra de coulocar
gubgecueulemeule el  relraclov o dafiar el payuela
ugurovascular  alveovlaer iuferior donde esle eulra a la
waudlbula.

H. Con un relraclor peyueiivo maleable colucadv para
protleger log lejidus blandos wediales, el computeule vectical
del vorle ddeo gera hechiw juslamenle ilniciaude por aveiba y
poglerior del nlivel de la liogula, la cual ey idenlificable
vl 00% de lag ocasiouss mediaule una liyera prolubevancia
dubre la covlesa laleral. Eule courle ge wileudera a Lravés de
aubay  curlesas wcou el ingleunentlo carde  dugulado,
pugleriotmentle, de Lal forwa yue la ogleovlowmia latyeucial
resullanle facililard utd wejor aproximacion de luos segmeulos
yue seguidawnetile sevan repusiciouados,

I. Un corle dgseo bwriconlal sera enlotwes realicado por
arriba del nivel del payuele ueurvvascular alveolar inlerive
eit Su Llolalidad y este va desde su exleudidn superior o
waiera de corle vertical basta el borde de lda vawae aulerior,

Si uua uslevtowia verlical yue vaya desde lda  wuesca
sigmoidea hasla <l duyulu de la mandibula se desed ugar wu
cagus comu eulos, e el yue la repusicidn pusleciovr wayor de

la  wandibula serd hecha, <ulotces ya  gea yue el museulo
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L. El seymeulo proximal es manipulado con utla presiou
geulil de los dedos mienlrds se palpa el dred de la [usa
glenoideda con lda mativ ovpuesla, para eslar seguro que el
coudilo se  euncuenlra apoyado et la foda ylenoideda, Se
colocara u dalambre en forma pasiva, creando una Lueria
guperior muy ligerd, fuetea del Lipo veclor pdrd prevenir un
bundimwienlo coudilar, Edglo se loyrda wmedianle la colocacion de
los agujeros inlerdseos uwdg superiormenle e el geguetlo
diglal, y mds infeviormenle en el seguenlo proximal, asi como
und especie de ligera leusidn en el atado,

M. La localicacidn exacla de los alanbres variarvd
dependietdo del yrado de relrocesgo, pero  deberd  Lomarse
cuidado de no  pasar  alawbres al seygmenlo proximal
anormalmenle ya gea lanlo en su parle dislal, como en su
parle proximal. Los recorles preoperalorios y el Lraso
prediclivo cefalomélrico deberan ayudar o agegurar uia
posicidn adecuada atleroposlerior del segmenlo proximal al
Liempo de la ciruyia,

N. E1 cabestrillo del musculo maselero, plaglina,
lejidos subculaneos y piel, serdn cervados en la Lradiclioual
forma por capas., A lo largo de la liuea de iocisioun se
aplicard hunglenlo con antibiolicod, asi como una Llira de
cinta adhesiva lipo lelfa sobre egla, cinlay esleciles por
arviba de esla, ¥ [inalmenle ung yasa cowpresiva sobre la
misind, Cudrnrdo las suluras culangds ge remueven d los ciueo
Jdias, nuevas ciulas esleriles sSe dplicdran por ulld sendia con
objelo de minimar la lensidn sobre los bordes de la piel y
por lo Lanlo reducit la Lormacion de cicalric,

La [ijacidun inletwaxilar generaluenle se manlendra por

aproximadaneile sels semanas, poslerior a lo cual se iniciard
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[igiolecapia poslyuivdrgica de lda  yuijada. Getieralmetile
duranle duy o Lrey semanas e linediglamenle después de la
remoe L6 de la [ijacion inlecmwaxdilat, elasl icoy
lulermaxilares  serdn  ullilizadus  de  wduera proyresiva
decrecienle, y los ejercicivd de la yuijada y la cousisleucia

de lus alimeulos se fmplemenlaran eu Corfg proyresiva.

Osluolowia iutraoral de ld rama subcoudilar.

A, Parda el relroceso wandibular de cullud de un puco mas
de 8 mm el dburdaje inlravral de la rama subcoudilar debuerd
lomarse e cuetila. El  procedimieulo  puede redlicarse
vdpidanenle y 1o deja cicaleicves [aviales, Cuandu se reallica
apropladametle esle procedimieulo  se  puede predecic  ung
redullado eslable, El caso yue se lluslra dewmueslra una
tala=vclugidu clase III de aprogimadawecle & wmm asi  como
Lambidn un roynal ismo maudibular.

B. La  wandibula se abrird al masinmo mediaute la
fusercion de un bloyueador de la mordida enlre 1 diesle en el
siliv opueslo yue serd seccivuado e primer Llécmino, Uua
fncigion en lus lejidos blandus se redlizard cou un cuchillo
du didletmia gobre el lomuw o pilar ublicuww exleruo desde la
mitad del caminw por arviba del burde anlevior de la vaia
ascoudetle de la wandfbule eu vestibulo lalerdal del primer
molar mandibuldr, Lo itcisidn es realicada dislalmenle v
sulicieulenentle lalerdl para permiliv el cierve de low
lejidos blanduvs una ve: complelade el procedimienlo cuandu
las qui jaday sedt aldaubradas o su [ijacidu iulevmaxilar.

C. Una rellexiou subperiovslica del Lolal de lus burdes

laleral, pouslerivr e fuferior de  la tawmg ascendenle de la
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mandibula serd realicada. Esto incluye la remocidn de Lodo el
musculo Lewmporal de la coronvide Lanlo para la identiflicacidu
vigual de la muesca sigmoidea superior agl como tambidu para
prevenlr wila recaida. Sf, como 4yuiera Jue sea, se elije
praclicar uta osteotomia de rawa iulraocral en L-ifuverlida, el
mugculo  lemporal uo onecesilarda ger rewovido del proceso
coronoideo., Esta opeidn gse  discute con  yran  delalle
pusleriormenle v esla seccidu,

Uit elevador periogleal en “J" ge uliliza para remover el
caveslrillo del maselerico-plerigoides ¢ Laulo coumo  sea
pusible de su adherencia al wusculo plerigoidec medial.
De jaudo adherida la parle pleriyoidea aedial al  segnenlo
diglal pusgde coulribuiv o la cecaida.

D. Vavias incisioues a Lravés del periostio laleral
pusgden ayuddr a aleancar el mejoramlento e la relajacidu del
lejido bLlando para su relraccidu y exposicidu, Un relraclor
egpecial de ramwa se inserlard para obleuer una relraccidu y
proleceidn del suave Lejido adyacetite, Esle rpelractor es
curveado en su punla para eagaucharse en el borde poslecior
de la maudfbula; mediatile eslo las rawas puedett getr  jaladas
Ligeramenle hacia adelanle, wmejorando el acceso.,

E. El curle dsev ge realicard a parlir del drea de la
muesca sigmovidea y llevado ioferiormenle o la regidn del
angulo wandibular, Esle courle se reallid ool uga uavaja
biselada e sierra reciprocd o 120 yrados. Eyla wavaja
biselada ey especialmenle imporiaunle de Lal furme que dugulo
del corle dseo ayuda & migiwar el desplacamienlo medial del
gegmenlo  progimal  causado  pur el jalow  del  musculo
plerigoideo medial. Si s8e ulilica una tlavaja dinyulada o 90

gradus el sedmenlo proximal a menudo  Listle & relrasrse
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medidlmeutle, haciendo el posicionamiento lateral de esle
exlremadamenle dificil. Eu adicidu el sedmeulo proximal serd
duesplacade mds laleralueule cont uld tavajda duyulada de 90
yradus gue coll ulld ldvaja duguladd de 120 yrados, La wavaja y
el corle ge Llustrau en uua seccidn Llatyencial a Llravés de la
rama a uivel del plano oclusivo.

F. Cuaudo se realiza un  pequeiio corle subcoudilar
vertical, la trelriccion medial del segueulo proximal o
veurre por yue el musculo plerigoideo medial wo se eucueulra
adlierido a egle, siendo gecille el posicioudamieulo del
seguento lateral proximal. No obgtantle, mienlras wds auterior
sobre ld rama yque eu lda cdra iuferior de la misma ge
realizdard uu corle verlicdl, v una wmeuor catlidad de musculo
plerigoideo ge dejard adherida al segueulo distal de la
matidibula y de egla formd utd menor cadulidad del mugculo
plerigvidev ge afectard eun cagu de vecaida., El musculo
residual adhierido al segymeulo diglal se hard proyresivamenle
mds  imporldule cou la maguilud del incrementv del relrocesu
maudibular.

G. Cuaudu el corte del hweso se laya cowplelade el
segmenlo eglard sustenido medialmeuts como resullado  del
jalonamiento del musculo plerigoideo medial residual o por el
remduetle del perioslee adhierido a esle. Pour lo Laule deberd
ser relraido laleralmeule y  Llanlo el musculo plerigolideo
mwedidal adherido eu forma vreusaienle como €l perivsteo deberdu
ger removidosy,

H. Un elevador de periosteo eu [orma de jula podra ser
usado nuevameule en esle wmomenlo de liberar el musculo
plevigyoidev adicioual v el periogliv adherido sobre el
gegmento dislal, El geygmento proximal deberd eslar libre y
movil v deberd permalecet pasiva v laterdlmeule pusiciouadu a

la rama agcendenle,
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Deypuds de yue ye hayau cvowmplelade las vsleolumlas de
ambus ladog y colocado la waudibula dewtrov de la divisidun
veluggl,  se  aplicard wung  fijacidu iulermaxilar, Lau
posiciones  de  los  seunenlos proximales se chievdrdu
bilalevalmente, Eglay debervan degcaunsar pasivaueule y  wu
forma lalersl dl segweulo dislal de la  raua  asceadeusle
wandibular. Si la varae lufevior del seymenly proximal syla
proluyendo sxcesivamesile e forma lateral, la cara iulevior
del seumetlo progimwal puede ger removida v ¢l liweso sobre la
cdrg superouposlerior del seyuwnle proxiual puede ser removida
v ¢l huese sobre la vara superovposlerivr del seymsnlo dislal
removido para permilic ung aproximaeiou mds pasiva de  loy
suwumetlos., Eslo minlmiszard el problema de la dislraccion del
condilo iuferior v lalevalumeute liacia gfuerda de la [oga
yleuvidea yue de olra forme pusde veurrir cuande  loy
seymwilos sonl alambradoes.,

J. Cuu eule procedimienlo se ha bocliferadoe yque wiugdn
alaubire se colovdra v de que uingun alawbre en la civcuurawa
se culuvdrd pdrd gprosimar lanlv lus seygmeulus dislales como
los progimales. Cuaudo 1o ve voloca niugdy alambre wxisle una
lendeucia de la wandfbuld a vecaer liderawmeule deilro de la
clase Il de aswrdida abieria como resultade de la repatacidn
liyevamenle anlerior del condilov e inferior a su posicion
wotmal., Por lo Lanlo ey prefecible que el alawbre Sed
colveado, Mediaule ld rolacidu del seumenlo proximal e Lovua
lateral. uts aqujerc inlerdseu podra yey co lucado
Lanyetcialmenle a Lravés de esle ligevamenle llacia afluera del
borde pustleriver, Sovbre el geymenlv dislal se hara un ayujero

send jaule, atn yue colocado ligevaseule mds Liscia avvibg,



[ &)
~

K. U alanbre se pasard y cuando esle alambre se ala eu
forma ligerauellle ajustada hard ygue el condilo sge sienle
gubre la fusd, mienlras yue el alambre se aprield o se djusla
url dedo se ulilivard para palpar exletianetle con ubjelo de
corruborar yue el condilo sea asentado curreclamseute en la
fosa yglenuided.

L. Las recaidas en esla operdeidn pueden veurrilt por
Lres  rasoues relacioudday con la  ldeudea: (1) Por un
alargyauieulo del musculu Llemporal. (2) Pur un dldeygamiento
del wusculev plerigoideo wmedial, v (3) Pur un  pobre
pusicivnamienlo lugradu del coydilu. Eu casus cun muvimienlus
minimos pusleriores eslus [aclures soi weuvs crilicus yue elt
luy  casus cull mouvdmienlus posglerivres  en caulidades
crecietles, Cuandu se uliliza esle procedimietilo  para
curreair produdliswmes maudibulares mayores, deberan darse
cierlas cougideracivies coull ubjele de mudificar la osleolutnfia
subcoudilar inlravral a una de L ipverlida. Cudiidu eslu se
complela, v eu adicidn a la diseccitn ya descrila deberd
realiczarse una diseccidn medidl de rama pur donde el
perivusley se refleja medialmenle liasla la idenlificacidu de
la lingula pdra yue pueda alediedrse lodu el paquele
tieurgvascular alveolar infervior, Puslerior d su
idenliflicacion la iusercion nmedial del elevadur perivsglicu
protejera lus Llejidus blaudos v el paquele leurovascular de
tal fotma que wi curle de lweso de forma horizonldl podea
realizarse a Lravés Laulo de la courlecza lingual come bucal.
Esle courle se exliende justamente puslerivr a la liuygula.
Desde el eglremo dislal de esle corle horizoulal el corvle
vertical se realisard e ld cara lalerdl de el dnyulo
mandibular comw ya ge describid. Eslo eliminard que se afecle

tanlo la funcidit comu el jdalonamienlo del musculu lempural.



Nueslro abordaje comdu  eu  la  realizacidu de  la
ogleolumia de rama subcondilar iullaoral es casi sienpre el
forma rulinaria wediaile el uso de un corle dseo en L
inverlida cou uy alambrado diceclo,

M. Lus silios quitdrgicus se irvigat uclablemeule, se
guccivttatt  y  lay  duciciones  se  suluran  coir sulurds
reabsorbibles., No se coluca dreunaje alguo., El cuidadu
pouslyuirdrgico ey similar ol  metucionado eu  la  citvugla

exlravral.,

Osluvlowia dol arcu de la rawa,

Esla lécuicd yuirdrgica ey ulil pata el avaice de la
wandibula e cigrlas iuslatcias. Auugue tosollos preflevimos
ulilizar ulla osleolumia sagilal modilicada para el avauce de
la wandibula en la mavorla de los casuvy, la oslevlomia del
arco ey wlil, et

1, Avauces mandibulares mayores (may de 10 mm) eu cdyus

cou unt plane angular maudibular allo.

2. Avauce mwaudibular en  pacienles gue hat Lenido

cirugfas previas eu la rana asceudetile,

J. Avance mandibular con und  andlomia de  la  rama

aseeidente radiogral icameile anotmal,

La usleolomia del arco de la rvdima se realicza de wmejor
manera pol via extraoral porr rasoues yue setan evidetiles
mietilras se describe la  ldcnica, autgue lawbién se g
sugerldu se realice por via Lransvral. El priucipiv del
procedimienlo ey el de praclicar la usteolomia de uta maera
predelermingda geomelricamenle que permila o la mandibula

dislal el ser avanzada wienlras dejga el coudilo, proceso



curvnuidey y dnyulu mandibular andlumicamente y wspecialmente
siu cawbiv, Pur couglguiente lus gusculus  mayores de la
wag Licacidon uo camblardu su iubeveelavidn espacial cou la
matdibula y pur lo Lanlu uo exislivau eleclus adversus et lag
vecaiday., Siwilarmeute su funcidn se afeclara en Lovwa
minima, Pour lo  tautu, el condilo se  rpepusicivtara
predeciblenenle de una mauera apropiada en la Fosa ylenoidea.

Esla técuica a menudo se couvce comu usleoluomia de raa
vt "C" 0 eu "L"; uu obslaule la vsteolowia del accu de la
vawa difiere de evsla en gu posgicidy geomélrica, la vual Lieue
implicaciones  dmportantes  con relacidn a  lag  recaldas,
atiganivulo del hueso y funeddnn maslicaloriad, Cada uwnw de
eylus peyueiivs cumenlarios, seguidos de una descripeidon en el
platneanienlo y ejecucidn de la oglevlowfa del avce de la

rdlila .

Rucaidas,

Aunyue se neucivuan mwuchos factores, aguellos yue e
identiflicann v que se orivinan de la Lécuica yuirdryica
ulilisada pdara el avance de la mandibula sgou alieracliones
adversas (alavyamiesly u elouydedidn) de lug wusculus de la
waslicacion, dislraceidn del coudilo de la foda gleusidea y
vl tiewpu promedic el la cicdleicacion del huesu,  Con
cualyuivr procedimieulyv la reposicion de la mandibula es
Optima gi la relacion espacial eulre log musculos mayores de
ld maslicacion y la  asvelacion sin vambiv  del hueso
vegyaueiile, La vgleolowia del drco de lda rama dledaca eslug
objelivog, Cuando una digleraceidu inadveclide del coudilo

watdibular de sy fuga dlenwidea Liende a ocurric coit el



[
[}

reprosicivnanientv yuirdryice de la mandibule, la recaidd
Lenderd g veureir. La oslevlonid del arco esla diseliadd pard
preveriv eslu, au obslanle un procedimienlo umetus precisu
perv similar puede ser lda cdusd, por la naluralesa de las

1Ligas de la osleolomia vy de lg disleaceiduy condilar,

Cicalrizacion $sed.

Cuanduy dud superflicies Jseas adydeeules yue hatnt gidu
[rdeluradas u uslevlomizadas sun v eslan vidbles (ejemplo:
yue Llenyan un buen  purle  ganyuineo),  eslas  sanaran y
ublendrant  sus cdracleriglicay  [isicas en  uu Liempu
predecible., Eglo permilird que la [uncidn seda redasunida en el
Ligmpo precisu sin  secuelds adversas en el siliv de
cicalrizacidén, No ubdlaule, =i exidlierda un  compromiso
giyuificalivo en cuanlo ol apurle sauyuilley yd seda al
geymeylo devy proximal v dislal del giliv de cicalricacion de
lg oslevtlumia esle Lliempu eon el yue se  reasumen  las
propiledades [isicas y de [uncidon poderd ser varviable, Eoo outa
colocacidn simple, Lomard muchio Liempo para yue un hueso
muerly  pueda  sanar y  pur lu Llanlo yue  adyuierd  sug
prupledades [igicas yue lu convierlanr en huessu vive, De
auuerdy o eslou, ¢i se colucanr su Luvuna lemprdtis cdryds o
pesus subre el giliv donde exisle relerasv eo lda clicaleiis,
pudrg veurvir movimienlo lu yue giyuilica recdidd.

Ya yue e muchids de ldas vgleolomids en rdama vitrludlmenle
lus Llejidus blandus sou yuiladus del seymetlu proxiungl, v
puryue eslu puede cdusdr Necrosis Avasculdr vy relrasv eo la
vicalricacidn, edld ¢lapg se presld  pard  recdida. Lo

vglevlomla del arco de la vdug predecvda el qapurle sdauguileo



r

del segmeutv prosimal y por lo Launto evita esius pruobleas
wypecilicog., Mds alu, cuando un segmento se depriva de su
apurle sanyuitiey esle ed was propenyv a infeccidn v a ula

disvlucidu avasculdar.

Fuk:idu waslicalovia.

Si veurrieran ciertvs mwovimieutos rolatorivs o de lag
putitas de la rama maudibular ascendente coun la civruyfa, conw
cuandu  la  procion prozimal de la rama es  rolada laclia
adelalle, eslv puede causar efeclus  adversus sobre  la
blomecanica iuvolucrada en la maslicacidn., Eslo veurre puryue
log musculos de la funucidn de lus musculuy de las maslicacidn
ey mejor con una relacidu espacial especifica a la mwaudibula,
y allerdcioues desfavorables eu eslo diswiuuivan ld eficacia
de la futicidn muscular. Tales alleracioues ge eviltaun coll wgle
Lipuv de vglevlouwia.

A. Oglevlomfa del Arcuo de la Rama. dela se silud de
mejor Matiera para el avauce mandibular en pacieubles con un
allo dayulu del planv meudfbular del tipo de worfoluyla
esqulélica, Y va yue esie procedimieulo se indica de danera
preciga eobre un plenw prevperatoriv pdara  determitiar la
gxacla  lucalizacidn de la osleotowla de la rawma, la
plangacion etuutciada por el Dr Hawkiusou sgerd la que se
degueriba a coul iuuacion.

B. La liuwd exacla para el corte dsev en la usleotomia
del arcu e delermitard cuidadosampenle a partir de un dibujo
cuidadogametile realizado de ule compusicidn  céfalomelyica
(ejemplo:  prelratamiento sobreimpuesto v Lracos dibujado

prediceionsy pusibles). Bsle Lraco debera iucluir al procesoe
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corcuvidev. Por lo tanle puede ser uecesawio el obleter
dadicioualuenle uua tadivyrafia célalvmelvica previa al
Lralamiento cou la buca ampliameute abierta de Lal forma yue
loda la maudibula, iucluyeado lous procesuvs corcuvides vy el
condilo, puedau swer lrazadus de materd precisa, Egle Lrauo de
la wandibula puede eulonces ser sobreiwpuesle e su lolalidad
et la radivygralia céfldalometrica preguirdrgica normal, con el
vbjuele de asegurar utt lrago adecuadv del proceso coronoideo
de la waudibulag,

Un dibujo compusiciongl céfalometleico se efeclugerd de
wanera prequirutyica asl como la repousicidu deseada de la
mandibula como se iluglra en el esyuema. Dos Langeules sevdn
Lrazadas a partiv del verlice Jde la coronaria preguirdryica y
del nmenton a su posicidn alleradda, la cual ocurre con el
wovimientu planedde hacia adelante de la mandibula., Eslag dos
Laugenles sou enlonees bisecladas perpendiculdrwente y las
bigeccioney perpetdiculares llevadas al puttbo doude eslay ge
inlersectan, Esle pusto de  inlterseccidn es el CENTRO
GEOMETRICO DE ROTACION DE LA MANDIBULA TAL Y COMO SE MUEVE EN
SU POSICION PREQUIRURGICA HACIA SU POSICION POSTQUIRURGICA
DESEADA, A parlir del ceulro geomélrico de rvolacidu, uge
Lrazardll  unos  arcos  cotl uit  colpas  cruzaude lus  ramog
wandibulares prequirdrgicos, vy priocipaluenie  aguel ygue
atalomicamenle se presenla como el mds fdavordble (ejemplo:
yue nu Se corle a Lravés del payuele neurovascular alveolar
inferior) ed el yue se selectiongrd patra la civugfa.

C. A partir Jde eule arco se Lrazard una linea yue pase
por el borde auterior de la vama superior de la leigua, v del
igqual forma un corle inferior se planea de watera similar
aproximadamenle por la regidn de log molares. Uy Lemplele se

hard dJde cualyuier malerial gue pusda ser melido a un
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auloclave, lu yue perwilird una exacla reproduccidu del corle
ya planedde para ld civugiag.

0. 8i vivtualmenle Ludus lus aqrcus e bocrouedd v se
yarabalean sobre la rama mandfbular a pavtic de la pavie
ceutral del cruce colatorio del cdual ueurovascular alveolar
iuferior, se auvvnseja entunces yue el arco yue orusa este
cercanamenle al siliv doude esle eulra eu la waudibulg
gelecciouada., Cuando esto sed lieclhio, duraunlte la cirugia el
drea de ld  wandibula  gobre la  etlrada del pdyudte
teuruvascular alveolar inferior serd decortlicada
latecaluente, y el payuele ueuruvascular ideéeulificade et el
iulerior de una peyuelia cavidad de la maudibula. Esle pudra
gar reliaido de tal forme que el corte medial coctical pueda
ser complelado,

Aules de fuicidr la civudia extraotral o wenudo es de
ulilidad el aseyurar una divison oclusal de los dienles
iufeviores y colocar varivs eldslicos iftlermwaxilares de la
clagse II. Eslug  elaslicos wantendran una mandibula
relativameule estable vy muy werca al Lipy de velusidu yue e
degea obteuer al [inal, Eglu hace que la ejecucidn de lag
osluvtomias swa facil ya due la mandibula distdl eslard
edlabilicada pavcialuente. Mas adn, la colucacidn definiliva
de la fijacidn intermaxilar tesulla facil de complelar uila
ver yue ge hayvat hwclio las usleclomias en Lorma bilaleral,

E. La iugicidn del Llejido bLlando, diseccion eu cdpas vy
expusicion de la cara lateral de la rama maudibular sou
idénbicay, La  lusicion para la osteclomia del arco se
exlieude en [orma mas anlerior v log vasos [aciales se lidau
y corlan para facilitar la expusicicdn auterivr reguerida, Por

lo Ltaute la digeccidn laleral ne deberd incluiv la remosidn
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del musculo lemporal de la corvnvide. La diseccidu medial
Laumbriéu ey limilada cou el plerigyoideo medial
dejaudoloadhierido. Ya yue el seymenlo progisgl o se
vucuetilra allevado espacialuwiile cou regpeclo a su pusicidu
analomiva preoperaloria, sl yuilar esglos musculos se lhacwy
inuecegario y sovlameule reduce la bascularidad del seuwenlo
proximal, El Llemplele proximal. El Llemplele se ulilica
duratile la ciruyfa para marcar la localizacion del corle Oseo
predeterminado sobre la corleza laleral, Después de hiagber
hecho lus corles propusslos una venldauna corlical lateral
deberd de hacerge, si esla iudicado, de esla forma se espoue
el uervio alveolar inferior doude el arco lo cruca & esle, El
corle  horizoulal superior y el corle del arco, de
aproximgdametile la wilad inferior del arco, se complelatan a
Ltravés de ldg corlezas lalerales y nmediales dcousge jable
clivear eslos corles pata complelar la cara medial cou ug
peyueliv vsleotomu de forwa curva.

F. Para complelar el corle medial enn la region del
paguele neurovascular alveolar infervior, el uervio seva
rochacado cot un yancho pdara nervio,

La divigidnu sayilal de la cara iuferior de la wandibula
mejorard el coulaclo dswo. Por lo lanlo el corle de la
truslaule porcion del arco y el corle de la collexion iuferior
e el area moldr deberdn ser compleladvy solameile a Lravés
de la corleza laleral v eu el iulerior de la meédula dsea. El
borde inferior se  covlard  sayilalmenle  altravesandolo
sayilalmenle cout un iuslrumenlo para [isura fina. Uu corte
vertical serd realicado a Llravés de  la corleza medial
atilerior hasla 2l auyulo para complelar la cara sayilal de la
vsleolomia, Lodoy lus silivg de ld osleolomia gse chiecaran cun

osleolomus peyuelivs para su complela verificacidu, Lus
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segneulos gou eulonces complelametle movilivadus wediatile la
Lusercidn de alveolotumus deulro del corle del borde ifuferior
asi como Lambién e el corle del arco en el drea de la rama
nedia.

G, Cou el avauce mediaule la ulilizacidn de un
ostevlumfa del arcu los seymeulus dislales se desplavarvan
ltavia adelanle a lo largu de la porcidn del darceo yue lia sido
curlada, dejando el seguenlu proximal incluyeudu el coudilo,
el provesu corvnwidev y el diyulo sandibular auatldmicawmetile
inallerado en el espacio. La sgeparacidn de las corleczas
medial v lateral a lu laryu de la porcion itferior del corle
evilard uu gran defeclo en esla drea, la cual a menudv es
vigible y cligivameule sin eslelica. Uua vee complelados
ambus gilios el pacieule serd colovady en uua [ijacidn
iulermaxilar  eslable atles de yue los  seguenlus  seau
alamwbrados. Lus sedwenlos etlouces sou alawbrados de  Lal
furma yue el condilu se asieule et la cavidad yleaidea. Eslo
se lugrar wedianle la clucacidn de agujervs y alambre de Lal
forma que esle eg ajusladu pard credar uir veclor de fuersa
superopoglerior en el segmenlo proximal, el cual va a Lorvat
al cundilo a mauleterse et la fusa yletwided.

H. Nuo se8 uecesario iutjerlar los defeclog dseos para
lograr uug  clealrizacidon pormal  cou esla Léclitica  de
vsleovlumia: comu sea, si persisliera un defeclo inferior de
alyunn drado y esle puede ser estélicamettle objelable, eu
wgpecial ¢i es lan largo. Eulotees un fragmenlo de huesoy de
ut bauco pudra adlierivse aqui. Si se uliliza Lueso auloloyo,
se euplean Liras fregcas v eslo aclualimenle aceleran la ugidn
del lweso., En la mayorfa de lus avauces tayores es  muy

vetlajoso el ulilicar iujerto e mabos deleclos, adu coun
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iujerLto de banco para evilar nu sulamenle el defeclu
cosmelico del borde iuferivr sind lambidn  la debilidad
extruclural de la maudibula como resullaule del defleclo
guperior. ‘

Uua yenioplastia incremenlada se  realicdra en Lorma
dimullanea eu pacieutes cou relroynalismo mandibular del Lipo

anyulo plato, cono se iluslra en el caso L.

Cirugia del cuerpe wandibular.

La osolomia del cuecrpu maundibular es un procedimiento
xlremadameitle versalil y eslable, Y puede realicarse, ya gea
eulre log dieulws dadyaceules o a Lravés de luos  egpdciod
gdetiluluy exislenles v a Lravés de lus silivg de eslraccidun.
La oslectumfa del cuerpo maundibular se  indica  pacra  la
correceion de casus deleclos cumo:

1. Proyualigmo maudibular.

2. Defurmidad de murdida abierta clage III.

3. Mordida cruzada atiberior eu el adullo.

El cuslpo waudibular puede ser subdividido
dtiabOmicametile e relacion telativa a la localicacion que el
payuaele menloniano  ueurovasculdr ocupg & parlir de  la
mandibula, deulro del cuerpo atlevior, esa poreidn anlecior
del foraweu y el cuerpo puslerior, La razdu de la cituyla
reguerida para efecluar la oslectomfda del cuerpov mandibular.

La osleclomia anterior del cuerpo puede ser realivada
gin cumpromiso del payuele neurovascular dlveolar iufecior,
comw sed la vsleclomia del cuelpo poslerior requiere de uua
Léeiica quirdrgica mds solislicada cou ung  ideulificacidu
inlra=osea, diseccidén exlerna o hacia  afuera v una

Pregervacidn del paguete neurovascular alveolar inferior.,



Uua Léenica intra-vral de ut 83lo estudiv sy dedcribe vy
ge iluslra e esle capilule, va gea para la poreidu atilecior
v para la poreidn postervior de la oustecltomfia del cuerpu
satd{bulae. Ea adicid, o menudo ge iudica o utta ampliacidu o
eslrechamiento simullanwo de la  purcidn  ancha del  arveo
dilerior a trdavés de uia osleclomia de la siufisis media,
para laterdr la pacrle anterior, verlical, o Lrausversa de la
pusicidu del meuloy o barbilla a Lravés de la yeuioplastia, o
para rolar el sedmeulo molar postlevior, Lag Ldcuicay para
fracer cada una de estds cousideracioties se describeu y  se
ilustran a coulinuaciGis,

La usteclomia aulerior del cuerpo maudibular o es por
definicion ayuella yue euvuelve al payuele ueurovascular
alvevlar iufecior poslevior al foramets meatotianc, Comu sed
desde su aclual localivacidu antleropusterior del  Lfovamen
wetlotilatte ey aluv variable, 1o obslaule a partiv de la pavle
digtal de la cusgpide hacia la pavie mecial Jdel priser wwlac,
la localicaciduy exacla del foramen metiloniato et cada caso
debera ser ldealilicada de  wmasitera adevusda mediale
vadivgrafias, Cududo la  uvsleclomia plateada del cuwepo
mandibular se va a practicar eu la parte anlerior del forameu
meploniane, la técuica serd técuicameule setucilla,

La ovsleclomia del cuerpo maudibular  aulerior, esla
iudicada  primaridmeuty en casos seleclos de  progualiswso
wandibular, wal velusidu clave III cuaude los  disules
pogloriores 1o eslat eu mordida crucada, o yue la wmordida
crusada ey del Lipu deuwlal (como la opuesta el esyuelelo) en
su  taluralesa vy puede rdpidameale ser resuella coun ua
vetodoneia couvencionsl, Eu estag  lusltancias la  oclusidu

molar Clase III ge maulewdra, ¥ la mala oclusidn cuspide a
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Clage III, y la wurdida vrucada anlerior dge curreyivdin a Su
relacion uormal medidnte la remocidl, ya sea del primeco o
del seyundo premolares y de la relraccidn de la purceidu
aulerior de la mandibula.

Coue el la correee idi de oltay deloruidades
denlofacialey, deberd Leusrse cuidado a la liwra de realizar
el mudelv yuirdryicu y log Lrasos prediclivus céfalomelricos
seran imperalivos a la lwra de pldauear la osleclumia aulerior
del vuerpo. Eslos son necesacios para delecminar el Lawalio
aclual y la forma de la cufla verlical del hueso que va o ser
yuiladu, loy cambios et la amplitud del avco maudibular
atilerior y pudlerior yue resulle de la ciruyla propuesia, la
pubgible qecesldad de procedimienios adjuslus  giwullaneos
vomw, la veleclumia de la linea media o la yeuivplaslia, y
parg predecir lus cawbivs en los Lejiduy blaudus,

A, Eu el caso iluslrade, un progualisme mandibular
muderado, il cugpide vlase IIT, uia oclusida woldr y una
mordida cruzada o podglecior, eslau presenles, EBgla relacidn
velusiva a meuudv ge preseulan en lales casvy, o la woedida
crucadae posterivr es wmiutdma y puede ser coreveyida medidnle
vrlodotcia. Eu esla iuslaucia, log primeros premoldres, sevan
repovidugs y en el Lralamistulo giyguieule el paciente ye
presenlara cvon un molar clase III y una oclusidu cuspidea
clase I.

El alyunas iuslaseias, cuando  la mordida  crusada
puslerior exisle puede ser correygida e unag exleusidu wayor
cotl utld cirugfa en la gue se eylrechiard el eusauchiamiento
itlermolar, Edlou puede obleperse a Lraves de un muvimiento
medial de awbusg segmenlus proximales, Comu sed, si eslo va a
yer realivadu debera recorsdarse que louy geguetlos progimaley

podran  orldar  dlrededor del condilo, y eslo giguilicara uu
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wolrechamienlo de la seyunda drea molar serd imposible sin la
agucideidon de oslevlomias en las ramas. Debera lldecerse un
wodelo yulrdryivo en forma culdadosa sobre un arvliculador,
puey ey iuporlanle en eslos casos,

B. El lejido yingyival serd incidido alrededor de loug
cuellos deularios, iuiciauduo uno v dos dienles dislales «
dounde de hia propuedglo la osleclomia y llevados anleriotmentle
al sitio de exlraccidn. Ayui, esle se hace verlical y puede
adelyacarse eu el  ilulerior del veslibuluo, Porgyue  la
lovalicacidn del uervio meulonidno ha sido delermivcada e
wole casu y se lia enconlrado dislada al silio de exlraccidnu,
esla incigidn se efecluard direclamensle abajo del bhuesu sin
lowdr en cuetila ¢l dafiv pusible al nervio wenlouiatto,

C. El culydjo mucoperiovslial serd rellejadv poslevior o
inferviormertle mediante uta digseccidil subperioslica. Eu el
momenly yue wsla diseccidn sea  ifuiciadd, el  payuele
neurvvascular meglondiano se idenlificard vdpidamente y ge
digecara sullicienlemenle hasla obleuer  und expusicidn
adecuada del siliv de la vsleclomia propuesla gin un indebido
alargamiento del nervio. La digeccidu de log lejidos blaudos
gw conlinuard hasta el burde inferior de la maudibula en wl
drea de exlraccidn, y la adnchura  predeletrminagda de  la
ogleclonia del cuerpu serd delitwadd.

D. El forames menlonianuo esla o menudou, ya seda deulro o
muy cercd de la linea aelual propuesta para la vsleclomia,
wopeclialuenle cuaudu la ovsleclumia va a sger redlicada a
lravés del seyundo espacio promolar, Eu lales inslancias, uia
ogleclomia elevada aulerior, puede ser redalicada evilaocdo
digecar el paguele teurovascular alveolar  infecior, El

componeute  hovizoulal es  lraido, dus a  Llres wmilimeleos,
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Lufecior de la velectomia se complelard,

E. Un elevador para perivslec es iuserlade lingualwenle
a lLraves del gitiv de exlracceliou, subperivslicanetle patd
proleger log Lejidos blaudus de la leuyua eu el piso de la
boca. El bhacer eslo, geuwraluenle es uecesario para libervar
et Lorwa miniwda la cresla ginglibal de los dieules ddyacenles
woi utia tava ja. La osleclomfa verlical se complelard o Lravds
du ambas corlecas v el hueso serd eulouces vemovido,

F. Deberd Llenerse cuidado en o temover la cresla dsea
de manera excesiva vy de esla forma evilar un defleclo
perivdoulal serio y periatenle, En esle momeulo, y a peyar de
la usleclomia yue se hia hecho, ld cual es paralela o adn alyo
congveryentle de la buca a la letyua, Si el silio de osteclomia
ey diviryeunle de la buoca a la leuyua, un defeclo dseo
vesuliara sobre el lado linyual, con la credeidn de defeclos
pericdoulales (fugerto)d.

G. Ayujerus Qulevdswos se colovdranr d Lravés de lag
cotleszas  bucal v litgual e el borde isfecior de  la
maudibula, v un colchwn de alambres se colocara v se ajuslarcd
pavcialmeule, Un freno de alawbre se colocdrd alrvededor de
luog  cuelloy  deularios, alrededor de  la  osleclomfa v
ligeramenle agegurados. La usleclomia se coumplelard de maierd
idéulica wit el lado opueslo,

H. Eu este mometlo, se lulenlard uise division ocelusal,
Geleralmunle exiglivan alyunas peyuelias dreds de
interferencia Ogea en lus wilios de osleclumia que pusdsu
impedir el uyue la division sed complelada v debidamente
avenlada et su sitio, Ho vbslante, esta puede ser rapidamente

visualizada y vemovida., Poslerior a un adecuado acenlamisnlo
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dul drea dividida, esla serd aswyurada a los  dietiles
wattdibulares mediatule el dlambrado de la divigion a lus
acarreadores  ortoddulicos, Los freuos de alawbre y  lus
alaubres al borde inferior, se ajuslaran enlouces,

La [ijacidon iulermaxilar, yeueralumeule uo eg uecesaria
it eslus casos. No obslaule, es lwporlaule que la divisidn
velugar sea conglruida, de lal suerle 4que el dieule
mandibular ge asieuls et esla llasla doude gea posible,

proveyetdo de utla eslabiliczacidn maxima,

Oslevluwia dul cusrpu poslerior,

La ugleolomia del cuerpo maudibular, yus debura veal icar
dislal al Lovamet wenlouiduo, COL se denueslea
radioyraficamsule, uecesaviamenle envuelve la  diseccidn
ittlradsed, diseceidu exlerid, v ld preservacidn del paquele
usurovascular albeolar inferior, Tal ves por eslu, la
us levlomia del cusrpo mandibular poslerior tw se cousidera a
menudo, A pesar de eslo, en inglancias e las cuales se lia
perdido log dieules pusleriores, ¢ casus seleclos cott uitd
deformidad de mordida abierla clase III, y cuaudo se Lisue
yue bacer en forma simullattea procedimieulos  wmasildres v
wandfbulares, esle procedimienle deberd cousiderarse. Eu
luslancias lardias  cuaudo la  osleolomia del cuerpu
mandibular, como las vgleclomias vpueslas de la rama y se lia
hechio  uia  civudfa wandibular, egsla puede realizarse
primeramenle y enlonces se dejard iulacla la mandibula pata
vealicar un avauce lawbidn del maxilar, Eslo resullard en un

Lratamienlo Lolal més sslable,
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Lo [aclible de esle procedimieutu depende del cuidado
yue se leuga en el wodelo gquicdryico definilivo, eu el yue o
8Glo la curereccidn de la discrepaucia anlecvopousterior, siuo
yue Llambiéuy de los cambios Llrausversus y de log efeclous
volacivnales sobre los condilos mandibulaves debecan ser
iuzgados, Generalwmeule con la vslevtumia puslerior del cuerpo
maudibular, lus seywenlus progimales deberan rolavse en un
poco uedialmenle o la lilea wedia de la siulisiy, deberd ser
vslevlomivzada para anpliar la distancia del iulerarco, de Lal
forma que una vrieulacidn distal apropiada, al igual yue de
los  seumenlos  proximales, serd el resullado.,  Aunyue es
pusible alyunas ocasioues, el redalicdr  solameuale las
vglevlomiag posleriores del cuerpo maudibulab, ey wds
tiwcedario efecluar e forma simullatea vsleolomias
mwandibulares adjunlas para obletier resullados eslelicos,
funcionales y oclusivuy deseadus. Aguellus procedinieulos
mand{bulares sinullaueos mds ulilizados sou;

1. Osleolomla simullanea de la sinfisiy wedia.

2., Oglevlomia simullanea horizoulal,

J. Oslevlomia simullatiea de la rdiua sayilal,

La oslevlomia de la sinfisis media se iudica para
amplidar o eslrechiar el ensaucliamientlo anlerior del arco vy
hacerlo compalible cou el acco wmandibular postevior y el
maxilar, Etl vcdsivies, puede eslar lndicado al prdelicar wia
usleotomia a Lravds de uil egpacio lucisivo, para acowmoddar la
discrepaucida en lda masa denlavria waxilo-mandibular aulerior,
La wosleovlomia simullaitea de la  siufisis  lorizoulal o
genioplaglia o menudo se  jdica para  reducir la allura

wxegsiva du la cara anlerior, alavdamieulo de utia barbilla
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desviada, o iuclugse un aumenlo de la bacbilla, La osteolomia
gimullanea de la rama sayilal, puede ger ulilizada para
vlevar y enderezar una inusual ‘punta podgierior denltdacia vy
para acercar log esgpacivy posteciores, Cada uno de eslos
procedimientos d¥e describe a continuacidn, seyuido de uuna

descripeidn de la ostleotomia poglerior del cuerpo wandibular.

Osleolowia del cuerpv puslerior.

A. El caso gue se iluslra mueslra un  prounal ismo
mandibular, maloclusion clase III, mordida crucada poslerior
de Llipo liyero y la [falla de los primeros wmolares
maundibulared, Las ogleolomias bilaterales del  cuerpo
wandibular posterior deberant précticarse.

B. Una ingicidéun sera hecha alrededor de los wmaryenes
cervicales del dienle, iniciando a vuu diente en forma distal
al witio propueslo de la ogleolomia y llevado al uwiog un
dieute anterior a este sgitio y se exlenderd verticalmente
detntro del vestibulo. Esla ineisidu puede extenderse de
manera poslerior y hacia arriba de la arisla oblicua exterta
para una mayor relajacidu. Como sea, es wmds imporlante yue
una relajacidn auterior adecuada sea alcatizada. Por esla
razén, et parle, es preferible el exlender la  ineigidn
anteriotmenle hasta el primer prewolar. Adicionalmentle,
cuando edla ge extieude auyleriotmettile comu se ejemplifica,
vgla puede hacerse en el inlerior del sulcus mediaite el
corle direclamente hacia abajo del hueso, giu uy posible dafio
al nervio meulouiano.

C. La yinyiva adherida y el muco periodleo we refllejatan
infeviormente mediaule una  disecceldn  subperioslica  yue

expoudra ¢l  uervio menloniano, si esle exidle en el Lotamen.
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El uvervio meuloniano se liberard de su periosleo envolvernle
y lus Lejidus blandos se rellejaran a partirv de Lodo el burde
laleral e iuferior de la watdibula en la regidu propuesla
para la ovslevlomia, Un relraclur de caual sge fuserlara por
debaju del burde infervior de la mandibula e el drea platiwada
para la usleolomia,

D. Se ulilicarat cumpases para marcar el lweso corlical
att dotide loug corles de la vglevlumia verbical vait a set
realicadus, comv ya se delermindg previamenle en el modelo
yuirdrgico y eu el Lraso predicloriv célalomelricuo., Eu
adicid, a uivel del payuele tieurovascular albeolar inferior,
cone se delermind mediaile las radiogralias, uta  vettldtia
adiciviigl  serd marcada  pdara  remover  y  ayudar a  la
ideutificacidun y movilizacidéu del payuele uveurovascular
albeular iulerior, Cou un iuslrumentv de headidura [iuag, la
corteza laleral se courlara cuidadosametle 4 lu laryo de lag
litieas propuestay  ya matcadas. La  corleca serd corlada
eitotices, et [uorma supsvivr e ilulerior,  jutttaudo un corle
varlical coun el viro,

E. La courleza laleral setra euntotuces [raclurada lacia
alueta cutt ul vsleolomy, para exponer el hueso sddular, et la
reyidt del payuele neurovascular albeolar iuflerior, el lweso
wédular se resmuverd cuidadusametle con uia curela, cou objelo
de identiflicar y expouer el paguele jweurovascular albeolar
uferior. Geueralmenle, exisle unt caual corlical dseu, maw
bLiey delyadu que rigido, yue rodeda a dichiv paguels,

F. Puslerivr a la expusicidn v a la movillicacidén de
dicliv payuele, la vsleclomia lityual se realicara. Una ves
hiwcliv eslo, el elevadour del periuvstev se iuserlard desde su

Lucisiou  superior para elevar el muco periovsteo litngual
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adyacetle del siliv de la usievlomia y proleyer lus lejidus
blaudus linyuales, mieulras esle cuorle dseu esla sieudo
redalivadu.

G. Cutt el payuete relraidv e  iuleriormetle, lag
vglevlumliay verlicales se pudran complelar como Lambién la
vglevlumia horicoulal, la cual serd hecha iulerivr y debajo
del payuele teurvvascular, Uu Liranle horicoulal o nivel de
la courlesza liugual, se wanlendrd por debajo del paquele.

H., La porceidn de la corleca duflerior que maulieie la
coulinuidad rematenle de la maudibula, Ex lmporlanle matuleder
egle Lliraule corlical, asi comu la conlinuldad de  la
mandibula, de Lal [urma yue cuando el labu opuesiu va o ger
uslevtomizadu, las mauipulaciovues de la  mandibulae  wu
comprimican ui eluoyaratr este uecvio, comw lo harid gi la
vglevlomia [uerd complelada, Uit ayujerv o bravés y a Lravés
werd laladradu eu lus seumenluos proximal vy dislal de la
wandibula por debaju del univel del uervio., UOu colchou de
alambres del calibre 24, serd pasadu perv uu ajusladu, La
ogslevtumia gse complelara lolalmente eu el lado opueslo y el
borde inferior alambrade v unt fretw de alambre se culucard
alvededor del dienle adyacenle al sitiv de oslevlumia, el
cual serd ajuslade.

I, Después de cumplelar la uvsleolomia vpuesia y el
alambrado pasivo, el ladu vriyiual se complelard, El Livanle
vemanenle de la corleza iufevior, sge yuilard v el paguule
tieuruvascular se ruelraerda yeabilmeule en fovrma superior para
su accesu. Uun [renv de alambre se colucard alrededur de lus
dieules adyaceules vy la divisidn ovclusiva se  luleularad

colucar et su luyar,
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J. A menudo, la divisidn no acenlara en forma pagiva, ya
yue exigliran pequelias dreds de hueso que preveerdan yue el
gilio de la osleolomia sea complelamenls cerrado. Esglas
dreas, mas a meuudo, se preseulau del lado lingual.

K. Edlag dreas de inlerferencia pueden der rvapidametle
visualicaday y removidas. En ygeneral, wes mejor el Llener y
remover un hiweso adicional en edle wmomenlo, yue origiualienle
remover und canlidad excedsivda, Cuando ung caulidad excesiva
tnecesila removerge ¥y de eslo resulla un pobre coutaclo dOgeo
et el dreda inlevdeuntarid, un problema serio periodoulal podra
ocurrir,

L. Cuanidv el dieule agienla bien deutlro de la divisdn
oclugiva, la divigion ge alawbrard direclamenle a los
brayuels orloddnlicous eu los dieules mendibulares, el borde
inferior y los [renvs de alambres gerdun adjustados y las
incisiones cerraday duley de yue las yuijaday sean colocaddas
et una [1jacidn intermaxilar. Nuevameule es ifwmporlaute yue la
divigon sed couylruida de Llal mauerd yue el dieule matdibular
agiente profundamenle dentro de este para preveuir yue variog
gegneulos de lay punlas u orillas seau luadverlidos o rolados
de la pogicidn con objeto de prevenir yue varivs de los

degeadd,

Guuivplasl fa reducliva.

Dous asgpeclos bdgicos en la planeacidir del Lratamienilo
para ld wacrogenia son imporlaules: Primero, una delineaciou
exacla del Llipo morfodanatomico del Lipv de macrogellia yue
gxigte; y gegundo, la ulilizacidu de un abovrdaje yuirdryico
yue pueda ddar resultados predecibles. Cada uno de eslos

puntoy se discutird brevemette,
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Primerv, lus liallasyos eslélicos [roulales y de peclil
del pacieule cou macroyetiia, deberdn evaluarse clinica vy
radivldyicamenls, Eslu  es imporlanle, pourgue  alyuios
iudividuos con macroygeilia céflalomelricd, v dpareilait Lener
barbillas eliunicameule laryas y viceversa,

Variaviones en el espesor de lug  Llejides  blandus,
Lambion deberan Llomarse en cusula, ya que esle  aspeclo
defiunilivametile afecla o la eslelica. Cuandu el yrosor de los
Le jidus Dlandus e el dred de la barbillea ey
gignilicalivamenule metor o mayor de lo uorwal, la caulidad de
alleracidn et el soporle Oseu, deberd ser mave o mayor de lo
uortal, la canlidad de alleracidn et el sopurle dseou, debera
Qe Mlayor O meuor pard los resul lados eslélicos deseados, yue
deberan ger reyueridog si el grosor de los lejidus blandoy es
uotmal, De wmanera siguietle, la correlacidn et el exawett
clinico y radivldgico deberd haverse, v se delevmitard si
exisle macroyenia en Lorma clinica o radivyrdaflica. Resulla
Glil  dividir  la  macroyenia dgea en Lres subygrupos,
dependiendo de lug veclores de crecimienlo involucradus, El
primer subyrupo compromele primariamenle al sobrecrecimietlo
gl direccion anlerior, El seyutido yrupo mueslra primat iamelile
utl fucremetlo del crecimienlo enforma verlical. Y el Lerver
subytupo, presetila ut incremento en el crecimielo Lanlo hiacia
abaju comoe alileviormenle, v se maniliesla por un fucrementlo
et la allura fdacial iuflevior, v ul  lucremenlo en la
proyeceidn ailevior de la barbilla, Obviamenle, exizle ula
coulinuacionu de un Lipo al siyuieule, perv eu la mayoria de
lus casous predoming un sOlo Lipou., Eslas eulidades difetenles
deberan abordar yuirdrgicameunle en diferenles maueras, si la

deflotmidad especifica va a ser cortegida de manera Oplima,
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Eu el pasadv, la mavrogenia ha  widv  yeuscalmeile
igiorada v bLraltada wds g mwenudo  mediante  un siwple
deylovamienlv de la sinfisis y uvn corte de la misma de una
cattlidad dada de su cara inferior. Esta (lécnica provese
vesullados exlremadaneite pobres o imprendescibles. Aungue la
allura vsea se disminuye, lus lejidvs Dlandvs uw demueslran
predeciblenente el mismo  cambio;, y de hecho, pusden
incrementar e cuanluv a yrosvr sn el deea  submenlouiana,
dotide 1w 3e aprecia vambiv alyunw. Para oblenwe un resuliade
wolelivamenle predecible, la  sinfisis wv  uecesila ser
deylobada con wula vperacidu, v por lo tautv, la vemvcion
atlual del huesv deberd hacerse entre loe apices del dieuale y
la pureion inferior de la ginfisis. La Udcnica se ilusira a
conlinuacidn,

A, La  yunivplastia reductiva puede  vblenerse pdra
Jdisminuir el Lamafiv de la barbilla en forma  vertical,
anlvrvpuslerior v en anbas direcciones comw se delerminan
medidule crilerios estelicus y célalomelricos, Como en law
gepivplastias de incremento, este procedinientv quirdryico se
Liave mas o mevudv en cobjuneidn con olros procedimientoy
guirdryicos vrlvctaticos para obleuer resulladvy dplimvs en
el  Lratamientv, Cuomv  sea, la Lécuica yuirdrgica vavia
gignificalivamentie de aguella descrild para la yeuioplastia
de aumeuntv, Loy Lres subgrupus se Llusiran ayui. Bo el caso
que se iluslra (mofoldyicamenle similar al subyrupov III) se
complelara  untae reduccidn lastv werlical como  aulero
pusterior,

B. La invisivu iunicial svbre tejido blandv, se hava
exatlaneite wir el veslibulo labial comw se describe para la

yetlioplagbia de aumenlo; como sea, el aspeclo aulbero inferior
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de la sinfinis uo serd deylubadu. El periostio antecior e
infevior y los Llejidos blaudos sgobreydeenles  peruanseeran
adiieridoy o ld cara inferior de la sionfisis, aun expuesia eq
atdecuada proporeion del lwueso por debajo de la railie de lug
apives deutarios para completar la ciruyfa iodicada, No
obylanle, direclamenle por abajo del  fovamen dealal, low
Llejidoy blagdoy y el perioslio se refel jaran hacia afuera del
borde iuferior para facililar el complelar la usteolowia o
Lraves del bocrde  iuferior, Eyla digeccion  midima, wu
compronetera ¢l resullado fiunal de log Llejidos bldndos. La
ginfivis de la linea media, ygerd mavcada coi objelo de
manteusr uga simetria. Bu adicidl, si la veduccidus cowbingda,
Laulo verlical como aulero poslerior eu el drsa bicuspldea
para  [acililar wia  adecuada reposicidu del segseulo al
resullado  deseadv en el lrawo  prediclivo.  La  vaulidad
predelerminada del lwuweso  verlicval o ser  rewovida, sy
delerningdy vy removido Llann allo come swa posible (4 a §
milimetlros por debajo de log apices dealavrios) pava matleses
utld Catilidad maxima de ug perivdecsleo y de lejido blando
adhierido al yeygmeuto de la sinfisis iufevior. La osteotomda
indicada, yetwralueute adelyadcada con la aschurd del
iuslruwetlo para headidura Clng, como si esle fuera en forug
puslevior y por debgjo del [orawen weuloueanu, perv  la
anchura puslevior serd detersivada de mauera iodividual o
pavllir de log lrdasos predictives para oblenst uuus resulladus
wolulicouy, dplimos deseables.

C. Las dus usleclomias hovicoulales se cumplelavatn cou
el instrupento de hendidura [ina o conr uta sierra. El corle
debajo ge completara e primer -Ldewine., La  osleolomia

supgtior se llard eutotices, v el borde dseo se rewoverda, B
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muy Lacil muvilicar el seguenlo ionferivr despudy de que la
uslevtomia horicontal fuferive ge ha hechiu, y eulounces se
complelard la ogleolumia superior para muvilicar g1 burde yue
va a ser removidu., El musculo denioluseu o yewiovideo, o
ambuy, uscesiltaran ser degincerlados de esle segmento. Esto
puede hacerse de la mejor mansra con un cuchillo de
digalermia, La porciou iulerior de la gifigis con sus lejidus
blandos adheridus, se muvilicara iuferiormente y  cou una
vigualizacidn buwna vy direcla, lug margenes corlicalss
lingualey, iulevior y superior, ue chiecdran para deleclar
inlerlferenciay Gyeas.

D. Se havan agujervs Luledsevs d Lbravds de la curlesa
bucal superior eu cada ladu, juslametle distales al dreqa. de
log apleey cauditog, v ut ayujere apropladamenle locallicado,
ye hara st el seymeulo lulwvior. La lucalizacidn del ayujero
et 8l segnenlo inferior, se delermivard medianle matipulacidu
dul seumeiite moevilizado dentro de la posicidon delermiuada,
come L[ug determiuado pur las lineas lalerales de rvelareucia,
y la coulucavidvn del ayujeco iuterdsesu  diveclametle  por
debdju del ayujerv supeviov,

Despuds de que lus alanbres sun ajusladus, las esquinay
poslevivres ge iugpecciouan Y reducets i proluyen excuyi=
vameuly, Estu yeneralmeule o es muy problemalico, va que el
borde iulerior ge mueve pusieriormente estando dentro de low
conlines hordicontales de u Lurde maudibular puslero fulevior
was wslable, el cual es mas ampliv gue la auchura aulecior
intracorporal, El dred quirdegicd es lolalmenle irvigadd, low
lejidus blandoy sou cerrvados et capas, Y ubd gasa de svporle
welloviatu serd aplicada. Cuun eula lécnica basica, un cambio
predecible del 80 al 100% desde los lejiduy blandus a lus
Gseus, podrait auliciparse, dependieude del yrado de cambio en

lag diteccliouey atulevoposlerior v vertical,



W

[&]

~

BIBLTIOGRAFIA

. ARCHER, W. Havrry, Allas paso a paso de Lécunicas

yuirtryicas., Tomu II, 1978.

MAUREL, Gerard. Clindca vy cirugyfa maxilofacial, Tomo II,
1959.

. GURALNICK, Waller C. Trdladv de Ciruyfa Oral. Editorial

Salval, 1971,

. ORBAN, Baliul. Histoloyfa ¢ ewmbrioloyia bucodenlal.

Méxicw Fournier, 1976,

. MOYERS, R. Mauual de Ovlodoucida. Edilorial Muudi, 1976.

. HAMILTON BOYD. Mosswan. Human eubrioloyy (prendalal

developmenl of fovtm and Lunclion). Ballimove, 1945,

. HINDS, Edward C. y KENT, John N. Tralamieunlo yuirtiryico

de las auvmalias de desatrollo de los  wmaxildres,
Edilovial labor, S.A&,, 1974,

. BARSRY KAHN, Simdu. Ciruyfa pldslica. Edilorial Médica

Panamer icana, 1967.

. KRUGER, Guslav 0. Tralade de Ciru, fa bucal. Editorial

Interanericana, 1967,



10,

11,

[
v

13.

16.

8.

PALACIO GOMEZ, Alberlou. Técuicas de cabsua y cuello,

HARRISON v col. Priucipios of Iulerual Mediciue, The
Blakiglou Company Iuc., 19564,

. Asocideidn Aryeulina de Orlopedia Denlo-Maxilar

Funcional. Jornadas XV Aniversario de A,A.0.F.M. Temas
clinices y prdclicos de Orlopedia-dento maxilat. Bueios
Aives, 1972,

FINN B., Siduey. Odouloloyfa Pedidirica. Edilorial

Iuleramericana, 1976,

. SHAFER G., WNilliaw. A Lexl book of oral patlwloyy.

Loudou, W.B. Saunders. 1948,

. ZEGARELLI V., Edward, Diayudslico de paloloyia oral,

Barcelona. Edilorial Salval, 1972,

‘THOMA, Rurt H. Oral  Patlioloyy, a tiigloloyical
rueitlygenoloyical and clinical gludy of lhe diseases of

Lhe Lleelh, jaws and moulh. St. Loulis, Musby, 1942,

. BHASKAR, S.N. Paloloyfa deunlal. Buetos Airwg. El Ateueo,

1971,

MAYORAL HERRERO, Guilletwo y SANDOVAL GUTIERREZ, Aulonio
H. Diagtdglicu Cefalowdlrico. Diagtidglico por wedice del

Cefaloyrama. Revista A.D.M., Vol, RAVI,  Naw. 4,

julio-agouto, 1979.



15.

Diccionario de Fupecialidades Farmacduticas: PLM., S.A.,

Veyesimalercera edicidu, 1976.

. Diccionario Termiutioldyico de Cienciag Médica. Editorial

Salval, S.A., 1974,

. DeCHAUME, Michiel. Eslomalolouia. Edilorial Toray-lassou,

S.A., Barcelona. la. edicidu, 1969.

. MOORE, Keillh L. Ewbrioloyfa clinica. Editorial

Iuleranericauna, 1975,

. SEMENCHENO, G.I., & LOZENKO, P.A. Suryical correclion of

mandibular proynathism, Dental Absiract. Vol XXI, N,
10, ovel., 1976.

24. LAUFER, Duv al. al. Patjeut molivaliou aud respouse Lo

IS

suryical correclion of provnalbiizsm. Deutal Bbstract. Vol.
AKI, Nam.10, oet,, 1976,

. KELLER, Bugeue E. al. al. Review of mandibular body

procedures. Detilal Abstilract., Vol XXI, Bdawm. 10, ocl.,
1976.

. JORDAN, Jac E. at. al. The use of wilk for

mazilomandibular fisalion, Dental Abstiracl. Vol. XiI.

Ham. 10, oecl., 1976.



30.

31.

33.

. ADLER, Edmound A. Early coudylectomy Lo prevent

produalliism: a prelimivary repori. Juurual Orval Sutyery
34, 702-706, Auy., 1976,

. HIROSE, Tatsuo aund otliers. Surgleal-urthodontic approach:

Lo skelwelal Class II1 maloclusion. Journal Oral Suryery
23, 980 - 987, Huv., 1976.

. NEUNER, 0. Suryicdl corvecliou of mandibular progualliism.

Oral Suryery 42: 4156=430, Ocl., 1976.

SCHMOKER, R. Use of usleocsyutliesig, Deulal abslrac., Vol
XXII, Nam. 3., Mavch, 1977.

DISTEFANO, J.F. aud SPILKA., C. Iuverled-L ousleolowmy for
correclion of mamdibular prognathism after relapse.
Juuttial Oral Suryery 36: 147-149, Feb,, 1978.

. ORIBE, J.A. Tratamienlo yuirtryico del prounalismo

waudibular. Médico Moderuo, Vol. XII, Ndw. 3, Nov., 1973.

MOLINA MOGUEL, José Luis y colab., Proynaltismo vy
desviacidit facial. Odouldlovo moderuo. Vol VI, Nam. 2,

vel=nuy,, 1977,

. HOROWITZ, SIDNEY L. and HIXON, H. Eruesl. The uvalure of

ovthiodonlic diaguosis. The C,V. Nosby Company, Sainl
Louis, 1966,



37.

38.

40.

. Odouloloyia clinica de Nurleamérica. Ovlodonucia

iulercepliva, Dolor bucal ¢ facial. Serie III, Vol, VII,
Edilorial Mundi, 1961,

. REICHENBACH, Evwiu v BRUCKL, Haus. Cli{nica v Llerapéulica

orlopédico=maxilar, Edilorial Mundi, S.A., Buenos Aires,
1965,

WANG aud WAITE. Verlical osleolomy ws. saygillal splil
usleolomy of Lhe mandibular ramus., Jourual of Orval

Sutygery 33: 596 - 599, Auy., 1975,

IDRESANO A., Thomas. Simplified Leclutique of wiriung Lhe
condiluid process aflher inlraoral verlical subcoudylar
calevlomy. Jourual o©of Oral  Suryery, 33: 384-385,
Hay. 1975,

. WEINBERG, Watren aud VAN DE, Mark. Siplified Leclhutiqyue Lo

reduce perioral edema in  iulraoral sagilal splil
usleolumies., Jotutal of Oral Suryery. 33: 61=62, Jdd.,
1975,

SHMITH, A.E. v ROBINSON, M. Suryical curreclion of
mandibulay provuallitsm by subsiymoid uclelr ogleclomy will
sliding condilolomy; a uew Llecluiigque. J.A.D.A 49: 46-6Z2,
1954,



CONCLUSIONES

El prognatismo mandibular la deformidad mas comiin que afecta al ser humano tanto fisica

como psicologicamente.

Teniendo en cuenta el aspecto funcional., es tan importante que existan medios de
correccion y diferentes técnicas quirurgicas, ya que no solo le damos la mejoria fisica al
paciente sino que ademas experimentamos un cambio favorable en la personalidad de éste

tanto estética como psicoldgica.

Aunque debemos ser realistas y reconocer que el paciente queda mas impresionado con la

mejoria de la apariencia estética que por el mejoramiento de la funcion masticatoria.

Nuestro deber como profesionistas es orientar al paciente de que su malformacion tiene
solucion y de la satisfaccion que nos hace sentir los buenos resultados que se obtienen.

Lo importante es llevar a cabo un diagnostico y tratamiento adecuado.
Concluy esta tesina aspirando a que cada dia las puertas de la investigacion y del

aprendizaje se abre mas y mas a favor nuestro y de la humanidad misma, asi como haber
desarrollado éste tema por el cual senti una enorme inquictud.
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