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INTRODUCEION

E1 conoctalento é0 14 Informaci6n que se consign en este
sumarfo se considara portinente pars sbordar el toma de este
trabado con mayor faciiidd.

Lo cirigte bl s dace anre 1 enpctel ey
autrdrgteas por o1 o 1 st fortamente con
o encatagte, o evta maners 30 adviarte e o1 ¢
Comermanen 44 sétntents o on Testsre provee a1
erugons bucal bien a1 ific

£ esTabdo condn entre 10 cirugfa bucal y otras
fets 0 aue o san 11 eate ow mtson
o que

principos 1o plant
rpeetaiaia aviraten ne a5 séTo 41 comclnieni o $ichos
principlos quirdraicos sino tambidn o1 saber do aud form se
Splican o 10 ona de real tnterts,

Lo anrcte 4o un aton 4o trone 4 o
remectbazn chatcs o 1t sparictia o Lo dbvrios sebioss

Coaplato ob mis topartante s 1o ripides Suirdretes.

€1 priner paso en el and1fsis de cunlauter situacisn o5 1a
obtencidn de datos precisos para doterni

18 faforascion preeisa que se consicore pertinent




Los dofaratéades de Tos mvxilares prasentan condmmente

o5 4o de 105 aspectos ods {nteresantes y de do
€irugle bucal pensando ue su corraceion responds mds & une
buena funcionalidad que 3 aspectos estdticos.

En bien de 1a simplicidad 1as dafornidades de 105
maxtlares van & ser tratadas en sus forass bisfcas, siendo ol
pragnatises nandibular quizi 1a defornidas dantofacial abs
Fracuante en cuanto o (aportancia ¢l fnica

1 prefitio Pra sionifica, hacta adelante y &) sufio

delante de los del maxilar superior cuando 1a boca estd cerrada,
1o cunl se cumple con ¢ificultad y dosfigura la cara®.

Segdn ogensn o1 tératno chinfco de prognatises mandibular
fmp1ca que cuando 1os dfentes estin en contecto ¥ 1o chadilos

Pertil del maxitar superior.



WeTihen fue o prinero que realx6 1a princra fatervencién
auirdrgice para 1o correcin de 1a defornicad de los max{lares.

BIatr aparts grandes contribuciones, considerado cono un

€1 nisno describe
clorto tipo de osteotonfas y ostectontss.

Estas defornidades pueden acorraar disturbios funcionales,
pafauices y soctales, al momento de su correccitn es nuy
etienee o wnce au1 eseads puicommeciont 481 pactente:

anertaents 1 progmations mattbuar scarrs
stgutentes ¢ificultases, tles Seteriors 4o satd comtat.
GATIcuTend 1 Wbtars tnterferaneres on 14 setusidn g por o
general se acarrean probiemas funcionales do digestién y
masticacidn, disermonta factal, disfuncidn de 168 articulaciones
¥ problenss pars renabilftaciones.

€1 progratisno presenta 1as sisuientes coracterfsticas:

Gircular a1 nivel de 13 escotadura signoides y o1 cuello
mandibular 65 nés larso 3 relativanente nis estrecho que 1o
norms1.

Para su correccin quirirgica se ha utilizado una grar
iversidad de thcnicas, muchas do e1les en desuso o nodificadas
por su alto riesgo o bien por 1o obtener resultados




satisractortes & p o 0 tentes axtovnts,
o cite estudta me 1ftaré & brindar s fdes bisk




APITUL 1. ANATONIA

1. osteolosia.

1.1 HAXILAR SUPERIOR. forms 1a mayor
e de forms :uuv\'hu.u.
dentro, presents

5. cuntro Ssgulos y una cav

111 CARA INTERNA, Presenta en 13 unidn de su tercio
superiores u

eris Bars o pal
1) 61 artricte 4a1 sero it 01 concts ashl-
4) Lo ap8rists ascendente g1 muxila

iy e arereets con 0 sisms orde dn 0 wists
et e prta

cernina o faver de wny protoasec

eevebiae the wipecte 4o siatorpio, 1o oo a1 arctestarse

Con 1 del otre maxilar forma 1a sspine nasal anterior.




E3t agbfisis galatine divice 1 cars laterna del masilar
en dos porciones: 1. La inferfor forms parte ¢

en las que articula Ta roma vertical del palatine.

1.1.2 CAR GITERNA,  fn su parte anterfor se observa por
encina el tuger do faplantecién g Tos fnctsivas e
fosets metifarne, donés o fnserta el adsculo msltiforae,
fosets aue estd Tinttada por 1a giba o sminencis canina.
Toda 1o parte restante de 1a cara externa estd ocupata
bor uns gran eminencis transversal de foras piranidal
Tiamada s28fiais piranidal a1 maxilar seperior.

Exta ap6fisis presents uns base por la cual se vne 31

destinados 41 canino y & los fncisivos: Son los conductos
dentarios anteriores.

Lo cara posterior de 1o apdfists pirs

dentarios posteriores y 1as arterias alveolares.

Lo 3p8risis piramidal tiene tres bors

5. 01 taterior o5



cncavo y redondeado y se dicige hacta 21 priner sclar y

5o
Corresponds a1 ala mayor del esfensides forniadose entre
ambos Ta hengidura esfeno naxiiar.

113 SOIES. €n el maxidor se distinguen cuntre bordes @
zab

1. Borde Anterior. € irreqular, de abaje hacia arride

Fama o apSTists ascendente.

2. Sorde ostersor oy redon nstitaye 10
Ciberos iad 481 mextiar More par areims 3 o6 articals
Bor su parte taferior con 1a ap8fisis pterigoides del
asfennides y can 13 poreita vartical del palatine (entre
13 tuserasidad y el esfenoides se encueatrs ol condscto
Palatine posterior por donde sase ¢l nervio selatize
wnterior).

3. Borde Superior. Huy delgeso forme a1 Inste interso
de 0 pares inferior de a Srbite y se srticels por
delante can el unguis despuis con 81 stnoider y stris
con 1a apafisis orbitaria del poiatin

4. Boree inferior o Alveolac, Presents los alveolos
(0 cavidades contcas) de los dientes ais o menos espactosas,
Staples o tabicadss. Loz slveolos son sencilos en |

parte anterior mientrss en 1a parte posterior levan dos o
mis cavidades secundariaz. Su virtice p 53 pas0




4 su correspendiente paguete vasculo merviose del diente
3 Tos diversas alveolos se hayan se
65005 que constituyen 125 4p8Ists faters

€1 naxilor superior presents cutro dagslos

-4 amguLos
e les cunies con son superiores y Infartores:

for.

1. Angule antero sup
aste satars nivrie
posters superior.

o it pokers toarter.

" contoree 40 10 8aitn
evvervs v cam ue cometoor o o o
Crputs 4 o Tnerimenis

s atron s dgeln resanas 30 ofeacen aogeas
particotaridas

1.5 CONFIGURACION INTERIGR. €1 =

¥4 nivel del hueso alve




En 1 centro de) hueso ze encuentra una Baste sxcavacién
oot =

10,6 OSIFICACION,  Se origin

e sextlar suertor
aparecen 21 final
sequndo mes de 12 vide fetal 4 saver:
asla,

sates y delante del patatine.



superior ¢ Pa\ahlm,

nterna.

mmaxilar

-mpu-wrwn- otuna.

u moxilar

I



1.2 MAXILAR INEERIOR. Woeso fepar, medfe, sindiric
S1tuado en 1a parte fnferior de 1a cara, forms
e 14 matibla tatrtor

a0 o cverno

48,1 GUEPD Tamn foms do Maesters con 0 conartdnd
enel: ) Uns cara
o boree

et Lo
¢ letereun Tos sigutemte adscuiest Teisngular de 108
Tabtos, cutdneo éa1 cuells y cu

»
custro sobéresios (413 a
IS gunt o Tur crles 1oy
o adscatos sentonts
Yoo afartorn e terari o

se mservs e Vs ob cananie 35
blieun taterns o ailor e irige wacta suie




¥ hacts adslante, sirve de tnsercisn al dsculo

foseta subltngual que alos 2 1a glindula suslfngusl.

Por debao de esta Vinea y 3 nivel de Tos dos sequndos o
terceros molares, se presents una foseta nds grande
Taneds fosets subsaxilar que sirve de alojaniento 4 1a
iérdats ssbmaxiiar.

©) Borte Superior o Alveslar, Preseate wns serte de

Iisamentos corenarios de 1os diantes (estas covidades
son pars 1a Splentacitn de 105 dicntes),

P Lleve dos
deprestones o fosetas dipistricas situadas ums 3 cads
1ado €e 13 1ines reais. En ells se nserts &) AGsculo
igsstrico. En su parte externa, lugar donde contenzan
1as ramas, se encuentra ordinarfanente un peauefo canal,

& rodonteaco y ro

Bor €1 cual pasa 1a arterta factal.

5.2 G Aatracen an tuar do do darsche @ tuter
son aplanadas for: angetar, nds anchas ave
Ttar y estin oblicurmsate S1rigides e spate mects
aerida y de delante ateds.

A cots une
bordes.

1135 e Tes ststinguen dos carss y custro

Caras: 4] Une o5 externe 3 B) otre et fntern




4) Core_externe. £ plana. Su parte fnferior o5
rugoss que 1 supardor ya que sobre agudlta se fnserta

et adsculo misetero.

En 12 parte nedts de esta cara prasents
n su contro o1 amplio orificio superfor del conducto

"
Sobre o1 cul se fnserta ol Migamento esfeno maxilar.

Be 10 parte posterotnferior do ese orificts parte un

fnsereion a1 mdsculo pterigotdeo fnterno.

Bordes: Dividéase en: 3) Anterfor, b) Pesterior,
€ Supertor 3 9) Infertor.

4) Bords anterior. £ concavo fornando un canal dirisido
hacta abalo y adelance

5) Bords sostertor. Redondeado, 1150, obtuso, tamblén
Varado borde pardtides por sus relaciones con 1a

1andula parstids. Tiene forma do s* fedltea,

€) Rorde superior. tn su parte media, poses una anplia

de tetingulo, Tlanada apBfisis coranoides (para



fasercitn del misculo tamporal) por detrds de |

ChE Senuenide o uns parcida ssureche, o1 cuell
oo 10 36 encusntea uns depresin rugass
12 tasercibn del seerigotdes extarno.

) Boree inferiar. Se continga directanente con €1 borde
B e

cido, de 115 2 125 en aculto y de 130 3 140°
e ancianos (por 1o susencia do dientes).

1.2.3 ESTAUCTURR INEERNA. €1 mexslar fnferior estd
tituido

aveve mi)fastros sor encina del barde fnferior da s

aneivula,

1.2.6 QSIELCACION. A1 final del priner mes de vids fetal
56 forma una pieza cartilaginoss Mamada cartil
Reckel & expensss 461 <unl e originen 12y don afibies




61 mantlar tnfertor que sor 3

fentes o1 princips

€ dicno carttlage
cunrents dtas de 1a v

arecen eatre los trefnts y
s fetal sets cantros de

e de1 mxtlar saterior.

11

) sgusero mentontan

er mes do vids extrasterine y desarrolls
exp ateras centros los dos semtmaxila
,...n s nrl»\uu e comtstndose 1 sfortsts

Talctoms. Lo mniila w retcul gar arite con Lo
huesos temparables (ambos) Tt articulas

clones tenpe eTeres 7 sor otra sirte ent an
3 or cut asnitares supacta
intern 5 dentartos

L st presus fasaeidn 4 tetats 3 o8 adieton
tex y sers 4o cada Nado &

su cara antertor:
2) Kiseulo torla de 1a
B) Triangular de os labs
€) Cunéracs de 1a bars.

G
) sentogions.
o Gentonio




Cars postertor:
?
h) Constrictor superfor de 1a faringe.

Sorde superior:

0) Prerigetdeo externo.

Apstists Coronol,
#) Temporat






1.3 MIOLOGIA, S consigna 1a descripeisn de los misculos
ave tienen ralaci6 anatdaica y fisioldgica con 1o
néibuta 3 maxi

13,1 WUSCULOS MASTICADORES. Son cutro:

Estos misculos presentan insercidn en mandfbula 3 ntvel
de rams

1. Temparal. Wisculo aplanade, trisugelar oen asanics,
ocupa 13 fosa temparal cuyo virtice se dirige hacia 1a
498115t coronoldes del maxilar tnferior.

Inserciones. E1 temporal se fija por arrisa en 1a linea
curva tengoral fnferior, 1a fosa tamporal, 1
dtico (Faseteto

386715t coronofdes y se fnsertan en su cara intersa
su virtice y sus dos bordes.

Aelactones. Se consideran 5 3 dos bardes:
Gara tnterna: £3td en relacitn con 1a fosa temoral ¥
Bor devago da ella con dos mdsculos pterizoidess y
bucesnador.

e exarns €t on el con 1o spaneaests
Gt 1 e crsmmeeice 5 o mavee

Serdn portrters Sape sn cam ket 2 To
spBfists cigamitt



Borde antertar: fn relacitn con o) canal alvestar.

Mrsnsrats 1. Se extiende desde 1a 1taea

in
o s arede e o vl por unt caps 40
n tateral de

sronesrosts epicraneal.
narvactéa. 0o sn frerctés se bapsn scarshdo sres
nervios temparales profundos: anterior y
erkeriar, on deh suxiiar nferter.

Acein. Consiste en slevar o saxilar inferior y
retractor del condilo y tamdidn en dirigirle hacta atris,
n esta G1tina actividac del temporal intervienen sus
haces postertores.

= 5
Shice 2 1s cars exteraa g1 fapute o

inserctones. Couprende dos fascieutos:
2) ascieule suerficial. Se extieads de1 borde fnferior
461 srco cisomitics a1 Snsula de 1a mandibl

5 Fasclesls profusto. s o 1 5 ten
T tienie o't et clpmiurcn s 1a o verms
de 12 rama ascessente.

tes dos tasctcnlos estin sparados antr <1 g tedidn
conguative y & veces




elaciones. Se dfstinguen en &1 dos caras y custro
ordes:

Gara Tntern acign con 1 rams dol maxilar
Inferior con 1a escotadura sigrotdes, (peauete vasculo
nerviose masstorino) con 13 apbfisis coromoides y con
€1 buccinador (bola a01posa de Bichat interpuesta entre
este adsculs y €1 duceinador).

Gara externsi Estd cubierts por 1a apbfisis
masetorina y desputs de €sta s encuentran los nésculos
1 g 10 cors,

& 13 par6Lies) ¥ las ranificaciones éel nervio factel.

Borde superior: Se corresponde con €1 arco cigondtica.

sorde ants

for. Con 1 maxtlar superior, con a1
Buccinador y con 1a arterfs factal en v parte
interior.

Borde posters: @ 1a articlacin
CemparemikiTars std s relacidn con 14 rums de1 sanirar.

pearets soatarian, Tts smmrosts tiase 0 ains
4

Inervacitn, Par su cara profunda penetra e} nervio
aseterino, rams de) muxilar nferfor.




Acettn. ©

ador a1 maxilar nferior.

3. pintesias tatrs, Sicuns or duaes
4o

eieriorSiams o srom tapestton aoe 1
. contenza en 1s ap8f1sis previgoldes y termine
refdn interna del dngulo del maxilar fafertor.

Inseretones. Por areiba tiene lupar e a foso

n donde teraing an frente de 1as nserciones
 merere,

elacionss. 7o dgntro ests en relactdn con 1a farin

(uspacio maxilofarfagea). Por fuera con el agsculo

fervio 1ingual, los vases y nersfos dentarios faferiores.

Inervacidn. Rasa del maxilar fofertor.

Aceion. Tlevador e 1a mandThula

4. Blarigoides exterse. Se extiends de 1a apbfisis
prerigotdes a1 cuello del condilo del maxilar infericr.
E1ene 1a forna de un cono cupa base corrasponde o

Cranes y el vértice 81 condilo. Ocupa 1o fesa cigomstic

rarctoas, tptes gur s tacteslon as parien do o
base de1 erd

Fusctcute saselor (sstenstdille e twserts en 1o sarte
del ala mayor del esfeno
etgondtice.




scical iaferior: So toserts en 1s cara externa el a2
externs o 1a 4p8risis prerigosdes.

e ese punt tus do fuscictas e dirige o
atrds en busca de 12 articslacibn tenporomaxilar se snen
irs st 5o tmertan St Rttt
7o o1 mentsco artiey

Aetactnes. Lo saa ssmnto st n rlaci con 14
1a fosa cisomitica (nervie masetarine y

Lemporal prafunds acete) s1ends oo serets

Buca pasa entre Tos dos fascleslos del adscalo.

Lo cara anters externa. Estd en relacitn con o) mseters
or Is esatrbas shpmides. con 14 sa8fisls orsmades
3 con 1a boa de Stenac.

ot en relacibn con €1

e strssesiers toer
prerigoideo in

¥ steas antre us fascicaton.

Laervscisa. Racise dos ramos serviosss precedsotes del
bucal, rass del maxilar nfertor.

fectane. tn s simittenment do o8 do
Siscates determiaa 1 proveceitn sacte sderamre éeh

ritar tnferior 3 1a contracetin a(stade de vuo de elos
provaca sovinizntos de lateraliaad o de dtduccién.
(Howtatentos priacipales en masticacisn, son sovintentos
alternativos y riptdos).




sculos delgedos
1o, se dividen en

0.2 s et o cict, sn

e estin en fntias relacidn con

2

3. niscslos 4

4 Wiscules de Tos labies. .-mm 4o tos orsticios
- o

a2 octusisn o

I: Moo shimes st it son o Occoitl 7
Frontal untdos por una 3

2) Beciattar. Miscote cu
postertor de 1a caex

Inervacibe. fama auricular

seracin.

Accion. Tensor de 1a sponesrosis epicraneal.

5) Fromtal. Misculo cuadrilaters sites
ants iy

n s parce

Inervactéa. %

temporsfactal gl facial.

160, T arosts epteraneal. (4 esta
saneurests T T evtarnim Lo srrepn 4o 10
o).

"
5. Nscato s9lama

4) Msculo orbicelar. Rodes e1 orificio palpebral.



B) MBsculo_ctliae, Wisculo carto, Tocalizada en 1a parte

inferfor da1 arco superesfar.

Aceton. el prineror Exfinter de pirpados, progresidn

Dl sogundo: Atrae hacts adentre y abajo 1a plel de Ta

3. Misevies 4 Son custra: 4) P
o Tranwar, et 5 St o foss
natates

Loealizacitn: Sitvados en o1

Inervacion. Infraorbitarto el factal.
Aecin. Atrae hacis sbajo 1a piel de 13 regitn ciliar.

b) Iramsverso de 1a nactz. Misculo trisngular, lacelizado
Sobre 61 dures 45 12 merts.

tnervacion. Infraorbitarto del factel.
Aeetan. Estracha sberturas o fosas masales.

€) Wirtiforme. Misculo poqueno radiade y Tacolizade por
debajo de Tes sbertures nassles.

ritario del factal.

Tnervacito. Infr

scender o) 3l ¢

Aeetbn. Estrechs fosas nasales, hace
18 nert

4) Dilatader de foses nassles. Wizeulo delgedo localizado



e 0 parte faforior dal ala de 1a mariz, se inserts a1
maxilar superior y en el als de 1a nartz.

Inervacitn. Infraorbitarto del facial.
Accin. Dilats sberturas massies.
4. Misculos de les 1abios. Los miscuios que rodesn 3 1a
boca con once: Ura rodes a1 ortficio bucal & marers

snt11o (adsculo orbicular) y los otros diez cotocados
& los ados, so insertan alrededor del mismo aniilo.

1. Grbeiar do los labios. Wisculo aifptico situade
Sirededor el ortfici bucal. Se divide en dos mitades:
4) Seniorbitario superior y b) Sestorbitarfo inferior.

Inervacign. Filotes bucates supertor o fafertor dal
facial.

Accten. Consticuye el esfinter de 1a boca.

2. Suecinador. Este atscule se inserts e 1a mandfoula
nivel de torde supertor (cuerpo).

Hisculo plaro situsdo por detrds del orvicular y por
delante do) msetora.

Insercionss. Por atrds: Se faserta en o1 atvester
de los naxilares superfor e fnfarior y entre 15 doz,
en a1 Migamento pterigonaxilar o sponeurosis
sucetnatefaringes.

For delente: Tarmina o afvel de las contsuras, n 1a
ara profunds do 1a mucoss bucal



Belaciones. Se constderan en este misculo dos caras y
dos extrenidades:
4) Cara fntarns, Se correspande con 1a mucoss bucal.

5) Cors exteras, Con 1o rams sscendente dol naxilar,
con el dsculo musaters y con el conducto de stenon

(qse 1o perfors 4 nivel del segundo solar superior) con
195 gindales molares, ol nervis bucal, arteria factal
e faciol.

Tnervacign, ror ranss del facial.

e o dttatrs trmaria o ot Vbtns
1o comuurs pcta arda. e asir
tenido de sire do 1a cavidas bucal.

Aceitn.

Jor_conio de) a1s de 1o pari ¥ lablo superior
1 sngulo

rvacige. facial
Acetsn. Elova a1 w1 do s maris.
4. Elevador propie el 1ubie superior, Misevlo pequeho

n forms de ciata, sitiado par fuera y dedajo del
prec

Tnarvactén. Fecial.
Acein. Levants macta arriba ol labia superior.

.+ cundrilaters que ocupa 13

Cantas. Niscu
oy



Insrvacién. Facial.

Aceitn. Atrae hacia arribe 12 contsur

6. Cigomitice menor. Misevlo prolangado que se extiende
desde o1 pomulo 8 1a contaure. €5 superficial, Gnlcamente
custerto por piel.

Inervacibn. Facial.

AceiSn. Atrae hacia arriva y sfuera 1a conisura de o5
Tabios.

7. Clmmitice mayer. Wisculo acintado quo va desds a1
Boaslo 3 13 contsura por fuera del precedente. Cruza ol
maseters y 12 vens facial.

Inervacitn. Factel.

Accion. Ateas nacia arcive y afuers la comfsurs de los
Tabor.

6. Risorto ce Sastorias
& cags 1a0o g2 13 cars.

Miscuo triangular situado o

Inervacite. Factal
Recin. Hisculo de 18 sanrisa

5. Trfangulsr de los labios. Maseulo ancho y delgado ae
va de) maxtlar saferior » 1a confsurs

Inserctones. Por avajor Se fnserts en e tercio fnterno
Tines eblicus externs ol maxilar infars



Por 3 En 1o conisurs en donde se entremerclan
Con o ncientas ex Tor miscres conton 5 ciponiico.

Relactones. Son superficiales, estd cubierto el sisculo
bor 13 piel y 3 su vez cubre ) buccinador y e1 orbi-
cutor.

Inervacita. Facial.

Accién. 8aga 1u contsura (antagonista de 1os cigonsti-
10, Guadrado ée 1 barba. Wisculo curdrflatero
splanado, que va desde el tercis de Ta 1tnea oblicus

externe 4 18 comtsure de Tos lablos.

Inervacisn. Facial.

Accign. Baga 1a conisurs

11, Miscoles de 1 borla de la barba. Son dos adsculos
conaides., derecho o {rquierdo, comprendidos en ¢l
intarvala trisngular.

Se extienden desde €1 maxilar fnferior s 12 piel del
menton. Descansan sobre €1 hueso y son superficiales,
entre ellos extste algunss veces una depresi6n media,
conocids como 1a fosita do 1a barba.

Inervacitn. Facial.

Accion. Aplican 1a eafnoncia mentonfans contrs o
startsis,



133 misey
1. Gutlnes del cuelle. éscule ancho,
sicuade o o parie Tairel et cutie ar encin &

Insercione e tegido colutar
subcutines do 1o regiln subciavicular. Por arriba:
2y Snfartor del maxtlar inferior, en 1s
s wiscules so entrecruzan v par 1
2cian con 1 40 103 misculos
cutdneos de 1a cor.

Relactones. Presenta dos caras y dos bordes.
Cara superficsals € subeutine

cara profun
0l euento.

Cubre todes Tos miscutos profundos

Brte pstariors 00 icon Meks afe 3 dtehs, ari on
Felacitn arribe con o ris

nde 8 10 stafists

enientuna 3 1 Sete dut thron.

Tnervacisn. &

cervieo factnl el factal.

Acetn. Atrae hacts avaa 18 piel de 1o Sarda y )
1abto fnferiar (expresitn de pasiones tristes).

% tussatmatse, sicls gt e ot
o 18 parte superior del tran o Ta

s6rits svitetia. foe faraste do o1 porciommst

1. Fascfeolo esternal y 2. Fascleulo clavicslar




Inervacign. Pleso sspinal y cervical.

Acetdn. tnciinscibn de 13 cavezs y moviniento de
rotacién.

3. Saealenss. Misculos trisngulares itundos

profundsnente o cada Tado del cuello. Son dos.
4. Recte lateral de 1a cabera. Misevlo el ndrico.

3.4 BEGLON OEL HIODES, Son acho mdsculos aue se dividen
o dos grupos: 3) Gruge Infrahiodeos y ) Gru
Supranio

o) Infrabiodsas:
1. Caternacietdontate.

2. Onontodeo.
3. Eaternatirateso.
& Tironiodes.

o s dstallan a1 no estar relacionsdos con 13
mangtbula.

5) Supeaniogses:

& Gentontadzo.

1. Bataisia, Foms o uro Targ dn concavent ets
arriba qe va de 12 base temporal dal créneo 3

perte nedia del maxilar inferior.

Tnserciones. Cansta da dos porciones: 1) ¥ientre

posterfor. Se inserta en 13 parte fnterns de 12




3p8F1sis mastoldes del temporal (ranura digisteical:
ral a1 maxilar inferior). Desde
te forss un

fnsorcin zobre o1 niotes, To straviers y Mesa a5t
& 18 parte superior ol nioces.

B) Wiantre snterior. Oe nveve sste tenédn da origen
4 un cuerse muscalar ue s irige acta srribe

Tasbién ests en relacidn, por arribs, con 1a parsiids
¥ bor abago con 1o surmaxilar.

E1 Vientre anterior o superficial, forma con ¢l del

Tado opuesto un triinsulo do base {nferior ocuad

Por Tos dos ailonfodsos. €1 tendsn fntermediare

conprende en su concaridad 1a glnduls submaxiisr y

o con 1 isegone arer un st trduple ase
318 arterts Vingul.

et tatre onertor, g o actl 5
roser Ve, sntarier. por a1 mentier aferte
Hemia sitorisse




Rectdn. Viestre anterior, f1jindose en &1 husso
Miodes bajs ¢) moxilar, fisindose en el maxilar
Fleva a1 hiodes. Vientre posterior, arrastra a1
Biodes nacia ateds

2. pstiien
fusitarne.

- Hisculo delgade, prolongade y

Inervacien. Facial.

Aectén, Eleva a1 htades.

3. Bilehiodso. Misculo aplanado delgado, cusdrflaters
aue forna o1 sualo de 1a soc

taserciones. Par arriba: Se inserts en 1a Minea
oblicss tnterna del maxilar inferior. Por abajo: En

o1 Modes y en Ta 1inea Blanca suprabiodes.

Relaciones. Su cara superficia) ests cublerta por o1

Wharton y con 105 nereios 1iagual e hipogloso aayor.
Lnervacion. Por el maxilar faferior.

Rectdn. Elera o1 hueso 3 1a Tengue

4. Geniohisdeo. Wisculo <ilindrotde situado por sncizs
461 procodente (nds profundinente) .
Insercionss. Por una parte se fnserta en 1a 2p0Tsis
Sent inferfores del maxilar faferior y por otra parte,
en 1a cara anterior del iodes (insercidn en foras de
U donde penetra 1a del hipoglese).




Retactones. Los dos misculos estin on contecto con 18

12 nucosa seblingual y con 1 glinaula susingual

Inervacigo. Hipsgloso.

Accin, Depresor el maxilar fnferior 51 toms por

mate e o1 Wiodt 3 sloruee 4l Wiate 34 1o 11
&1 maxitar infertor.

Sentoglosa, Mizcula més veluminoso de los mdsculos

e 12 Tengua, tiens Ta forns de un trisasule do

Virtice anteriar (agsculo de 1a lengua an relacion

con &1 maxilar faferior, por su cars posterior).

Inserctonss. bor delante se taserts en 13 apSTists

prafunds 4o 10 avcosss darde Ta s slosoniades
hasta 1a punte.

Relactones. Cars externa: €543 en relacisn & 1

adsculos wiosioto, estilogloso y 1inguel inferior.

Cara taterna: €std en relacion con ol senfogioso del
Tado opuesto (excepto & nivel del septun medio

srde amertor chrcare e on retacién cn 13 mcoss
(e 14 care faforior e 1a lengus; 4 borde faferior
bty



13

Aect6n. Por 10 accitn do este adsculo 1 lensus s

spelotons sabre 37 misma apfcindose fuertenente

sebre el suelo de 1a boca y sobre 1a cara pasterfor
3 maniter fnferfor.

MUSCULD CONSTRICTOR B LA FARIAGE. Misculo de forma
cunarilatera, ocups ol tercio superior de 1a faringe.
(Misculo farfageo en relacién al waxilar fafertor
Bor s cara posterior). Se inserta por fuera:

8) £ 1 parte faferior del pesterior ¢l ala
Interna de 1a ap8Fssts prerisoides y en el gancho
terninal de ésta.

5) €a un rafé fibroso denoatnade )igsmento
prerigomaxilar el cusl desde e gancho prerisofdes se
extiende hasta 1a extreaidad posterfor de) borde
sheolar gel maxilar aferio

€) €n 1a parte postertor de 1a 1fnes atlobfodes.

Sus f1bras se dirigen horizontalnente hacta dentro y

cruztndose con sus hosblogas del lado opuesto.



Ssneurern,

u misculo temporal.

—










amisculo buccinador:




a méscolos de lo regicn
hicidea




1.4 INERVACION € _IARIGACION WANDIBULA. Ls mon
5 encuentra tnervada princizalnente por Tos pares
craneales ¥ trigtatno y 11 factal.

14,1 KERVIO TRIGENIHO. € un nervio mixto, vace de Ta
s

(fosa dal gangiio de Gasser) en el piso do 1o fosa
Gerebral nedia. Y uno rafa pequens wotora que constituye
o1 trigintno motor o nasticador.

81 gangtio de Gasser se desprenden 1as tres grandes
ramas de este nervio:

LB nervio oftiinico.

2. 1 nervio del maxtlar superior.

361 nervio del maxidar inforier.

1.4.2 TRIGIINO SEUSITIVO. Lo gruess rafz dal triginino

3) H6c1ao gelatinoto o infarior.
5) Nicieo medio,

&) Nicteo e tacus conruleus

4) 1 nicleo qelatinose, os o) mis nportante esti
representads por una columns Jongitudingl de sustancia
aris.

B) €1 ndedeo medio asts sftuado sncims y alg0 atrds de)
precedente su alturs o5 do tras o custro il fmetros



) 61 nicles de Tocus coerulens estarfa representas
por 1as < .y ricas en granviaciones pigmentarias.

maero b Los fibras semsitives 5o
o

T seeniame ¥ otrs tescuniante,

eosente: se dirige hacta anaso ratna

a1 Ricres senatinese o iaverior (comstitave s

strige on parte 31 esto 3
constituye 1a rafz mecis y of locus coersleus viene
constituyendo su ratz sy e estas
Fibras termins aaut. por una arsorizacién libre,
eetador de Tos céistan do siereo.

Relaciones centrales: Por To que se reffere al

ibe:
scieuto gentculado (movintentos

bras colaterales muy sumerasas que proceden en
Sran parte de 1a vis sensitiva central (noviafentos
reflegos).

405 ngeieos

1.4.3 TRlGONIND KOI0R. Proceds
1. Macleo princt
Nicles accesort




do ndeleo musticador, o5
re s cinco aitfagtres de
ee

1. Mgl pringizal. Ui
pequen colvane arts de <
Situsds profundamente en 1a protuber
S50 por encim el faciel.

rio. Representado por uns largs hilers

- t—.

TRAYECTO INTRABULEAR. Sus (ibras descionden hacla o

%o dirigen Macis su punto de emergenci.

14,4 NERYID WAXILAR INSERIOR ¥ SUS RAWS. €1 nervio

13 Tengua oo hay faervacts

8 serete aastar tafarter lesms o axtoetls

spraxie

sreate de un continetro

Toindons o1 apuiers ovl el sfesordes hasts 41 susts
e que 48 Tugar & seis ramas colateraies y dos
terninates.

4.5 MERUD T B Yo sGsione €5 s
tres ranas externas xiar aferior, pas
Crire Tus munagos sperior o faferior 4ot afscuts
perigoiden externo y se 6vide en tempors) prafunto
antertor y bucal.




E1 nervio bucal contings por delante do 1s runs
sscendente do) maxilar tfertor y arboriza a 1as
Sebrinas Buches. L it 1 servto buat o pus
41 fnterior de 1a reqi6n retromolar proporcions
Hores samsisives o 1s sncls sucat de 1o regtts otar
'8 1a nucosa del vestibulo posterior del maxilas
infertor.

4.6 NERYIO OENTAL IAFERION. Una do 1as das ranas

)€1 nervto incisive 3 b) E1 nervio mentonisno.

14,61 HERVIO HETONIAND. Inerva s mucoss del
vestibulo anterior del mxilar fnferior, 1s sucoss
Bucal, desde o1 priner molar hasta 1o 1ines media y el
1ato nfertor (nivel de presolares).

1.4.6.2 KERVIO MILOMIODEO. Se orgina sparte ol
dentario inferfor justemante por delante de punto en

Résculo ailoniodes para llovar fibras motoras o sste
nisculo y o1 vientre anterfor del digistrico.

1.4.6.3 NERVIO LINGUAL, £ 1a rams terminal del mexilar
inferior sisue un trayecto un tanto paralele a1
dentario fnferfor pero madial y lgeranente por delante
te este



vio preporcions rumss

Saferior, ssf como dos tercios anterfores de 1a lengus.

1147 BEBHIO AAICUAS TERORAL, Tiewe s ortien sn 01
ervio mextlr taferier, goce despos ¢ e e ba
ssado por a1 aguier oval. €1 nervio aurfey
tenporal zisus un curso pesterior y hacis arrisa, o
clon supertor de 1a glindula
fus ranss terainales snvia
tragus 3 2 12 ple de 1a regidn

Fibras sensiives a1

alrededor del ofdo.

.08 EACIAL, (Y11 par craneal). Inerva a todos Tos
Ssculos cutineos de 13 cabesa y €1 cuello los
nisculos motares de los huesecillos del ofdo y algunos
nisculos del velo del palsdar.
e an 1 fasta Tatest dod ulb, gor do rafcs:
Wis voluninosa, situada por fuera del motor
famente €1 facial.

vty mthre oe

2. Externa. situats entre 1 tnteras y e nervio
sugitive, que constituye o1 interneciarie de Wrishe

£ factal y su rafz peuems, el tntermediario de
Urisbers son dos narvios de iferente valor, sienda ¢l
prinero sotor y €1 segunco sensiti




1. £acisl, Hervio exclusfvasente motor, tiene su

el nicles aubtgus y resresenta como éste Eltine 1a
Cabezs do cucrno antertor.

Su trayecto fatrabuiber e capeichaso. Desde 1a fosita

o terninan exactamente
fivas de1 plosoarinses, cads

40 61145 se vitueen sn dos runss on scomdente 7 ohre
descendente.

Bl facial nacon diez ranss colat




01 contucto do falope y cinco fuers el penasco 3
4o, ranas teminales. Lo rame fnferfor o cervico
FacHa1 05 1a de mayor importancis pars ) mexilar
inferior, estd situsds an el esposor de 1a parbLis.

Stautendo 1a direccion del tronco de dande procede

Subdividen en mumerosos filetes terminales. Se distin-
guen en tres sgutentes sruos:

3) Eiletes bucales tafertores. Se dtsteivuen on )
Fisario de santortng por el buccinador y por 18 aedia
inferior el arbicular de los Tablos.

5) Eiletes mestontages, Terainan on los misculos
Eriangular 6o Tos labios. cuadrads de 1o barde y borla
e 1a barba, snastonandose pars foraar €1 plexo
Bentantato con Tas ramificactones del nervio mentonsen
rana de dentacto faferior

€ Elletes corvisates. Que desclonden cblicuamente & 1a
Fesion suprahiodea para distrivuirse an ) mdsculo
cutdneo de1 cuello.

.5 IBRIGACIOL. ©n covidad bucal hay numerosas cerminaciones
Circulatoriss (vasos sanguineos) do un calibre fnortante

Mevan 1a nisan troyectorfa de 13 neisién.



1,4.9.1 ARTENIAS Y YENAS FACIALES. Estos vasos cruzon a1

borde faforior el maxilar faferior exsctansate por

bucal en o1 dren del molar fnfertor.

1.0.9.2 ARTERIA LINGUAL, Las artertss inguaes o
introducen en 1s Tengus por su base y srofundinente en
1 togfo do 1a misma. Thenen un curso macis adelanta y

Seccionar 14 arteris del lado correspondiante.

4003 MBI SO £ v ortaris g0 (0 oot

¢ scomadiria 1 1o morehd o lob ubtr, G
L erien vertzamatnents desde ro1 fnpulos
queda corea do 10 superficte aucosa fustaments
Ty 0 do Tos Nabios.

109,40 ARTCRIA MAXILAR NTERNA, Hace & nivel del cullo
del cudilo en pleno teJido parotideo y se dirige hacta
Mdunira do do 40 10 fous pear gmaniior. Sucesivamsnte
ot 1 cunia ar) cnatl, usa a1 barde ferter oo
culo prerigeides externo, corre entre dste y o adsculo
Tamsarat s gune 10 sarie afs etevsts be 10 1o

omaxilar en donde teruing.

14,95 ARTCRIA TOWORM SUPERFLCIAL. Hace & nivel dol
cunllo del cdndtlo, en plono to3ido parotideo, despubs so
hacia ) arco clgondtico + este nivel se dosprande
de 10 g1indula y Tuege pass entre ) conducts auditive




e g 1 tabrcats cammisico ars 7 4
T resten venpars

9.6 YENA NAYILAR INTCRNA, S reune sars
Prerigoideo en a5 verss tesporales profundas,
Prerigeldess, dentarias fnforiores, miseterinis y
oeniages meaiss.

erts sstuads deteds e Tos ndseeion
Dterigeidess o €1 nace 1a vens maxilar inters

s formar ol plexe



sirrigacion e
inervacion.










1.5 ARTICULACION (arm).
Ty T Y e e Ty

Ls ATH pertenece a1 géners de articulaciones:
4) Dicondiiess (entnencia el temporal y condile
mandibutar).
b) Ginglino artrotdsl: anplia capscidad de movinfentos de
rotacién y trasiacisn.

©) €1 moviatents de 1a articulacitn derecha taplica o1
movimiento de 1 articulacién fzquierds (savinfentos
correspondicos).

4) 56 encuentrs cubierta por un fibro cartfiago.
€) £1 mentsco estd tnsertado por fidras del pterigoides

externo. (Para cuando hays un sovimiento nandibular el
Bentsco se nueva con ella).

1.5.1 SUPERFICIES ARTICULARES. Extsten dos superficies
articutares uns pertenece a1 maxilar fnferior y otra al
tenporal.

1. Superficia el maxitar. £sts constitufea por el condilo,

eninencts elipsoides que atde veinte oilfmetros do



Tongitud por acho de anchura qus se dirige o
e fuera adantro y de dolante atrds, 10 ejes mayores
165 condilos pralongacos por dentro se encontrarin un
poco por delante de 1a pared central del agujaro
occtpitel.

Cada conailo presente una cars anterior o vertiante
anterfor y uns cara pasterior o vartiente postes

S unen ontre 51 en o] punto eulninante éol condilo, o
v esskaan i ek s asienhs J1seadn
cueilo (on 50 antert a 5o encuentrs ua

Geprestin s 1 pteigeténo enener.

2. Superficie del tomporal. §1 tesporsl
articulacitn presens:
4) Por celante, una eafnencia transversal, marcadamente
have o dnlnte st Vigarinnts chasers do dssrs
Nacta afuera, Tamads cndflo de temporal que

o T2 transverss de 1o

resi6n profunda de forma el1psotdal con su
simence dividida por 1o
Ssiar an doy yorcions um wnterer 4 otrs

5 sorciones solanente 1a prine
Pafittmtiepapeieion
Urevestimienis consuniive). untios anire o1 o1 conéilo
401 temporal y a porcidn articular de 1a cavidad

Tatero que

il metros en sentico transversal y
veinte en sentido anteroposterior.




1.5.2 MENISCO INTERARTICULAR. Como 10 superficie d
sxilor s muy convexs y 10 superficie del tempor
eava y comvexa 135 dos superficios
oncordancis se establece por 1a Inter
menfsco fnterarticular. fate menisco o3 do fe

P
nétentes del
etés renits am oF eirsitarss
110 aconpata sfomp

1.8.3 MEDI0S OE uion,

reribte 2 i Tadbe por Tiumamtae o

) Lisaments copsatar. Foras uns especte it
ededor de 1o articulacidn y se Insera:
por s circunterancis fnfarior, alrededor

ncta supertor,
1 oo clomitico
1 e

o1dea (un poco por delante de 1a fisurs
ase de 10 esping del esfensides hay un 1igs

Cxtarne. otre tnterns 1a unide con 1 chpsala os Tatie

o que 1as Flbras se

ilnur)

5) Ligumento ateral sxterse. Sitvade




CSpaule, se faserta por arriba en o1 tubéreulo cigomitico

cuello. €5 1 medto de union principal de esta articuls
cién,

©) Ligsaento lotere) interns. Sitvado en ¢l lado interno
de Ta cipsula, se extiende desde o1 bords interno de 1a
cavidad glenoides o 1s parte posteroexterns del cuello.
Presents grandes analogfas con o) srecedente pero o5 nis
detgado.

) Ligsmeatos sccesorios.

1. Uigamento esfeno saxilar, cinta rectangular (cuatro
Aflinetras de ancho en su parte medie), va de 18 espine
del estenoides o 1o espins de spix, termine corca el
conducto superior de1 dentario.

2. Ligsmento estile maailar, cinta fibrosa de forns
trisngular que se faserte en 13 apBfisis estilofdes al
Sngulo de 1 mandfbula en su borde parotideo.

3.Liasmento ptorigomasilar o sponeurosis buccinato
farfagea. va del gancho del ala aterna de 1a apbfisis
Pterigotdes al extrono posterior ol borde alveolar dol
maxtlar inferior (1fnea oblicya fntorna) sirve de
Snsercién a1 buccinados

4. Ligamento temporonsndibulor. ¥a del arco cigomitico
a1 cuello del condilo, Samediatanente afvars dol
cigonatico capsular sxterno, es ablicuo hacia stris.




15,4, SIHOVIALES. Existen dos sinoviales & saber:

antre o1 nantsco y 1 tonporal

1. supertor situa
(a5 extensa).

2. Infertor situada por debajo del mentsco, entre este y
o canei

A veces 1as dos sinoviales s conunican entre 31 por un
squiaro que ocups 13 porte contral del

15,5 HOVINIENTOS. Se pueden efecutar tres tipos do
aovintentos.
1. Hoviatento de
rotacin olradedor del ede transvorsal
parte medta do 1a rana dol maailar fafarior, un paco
ancinn el orificia del dentario).

om0y elevacidn (movintento
o por 14

2. Hovntento de proyaceitn, hacis adelante y atrés.
3. Movintenta de Tateralidad o do diduceion, par los
cusles ) mentén se dirige alternativanente o fzquierds
¥ dereehs do 1a 1fnea nedia (novimiento de rotacion
Alrededor de un afe verticol que pasard olternativanente
por a1 cndilo fzquterds y por ) condilo deracho).

La mandfbuls gira en tras ofes a nivel articular:
Vertical, atraviesa el condl 1 contro.

2. Intercondilar, atraviess los dos chndilos y va s dar

Capactdad o 1o mangibula de moverse arriba y abija.

3. Anteroposterfor, da capacidad o 1a mandfbuls do

ejercer un sovinfento de balanceo con respecto a ese efe.

Los dientes tanbidn actian y detarninan ¢l movintento.



atve) den

© protusive
- Retrucetén

- Gaterotidse - Ducetsn (1ateraltasd y
tusiva).

So etce que:
£ un movinfonta de Tatersiidad contactan cantnos,

En un movinfento protusive contactan anterfores,

En un wovinienta de oclusign céntrica contactan posteriores.

Todo ssto o3 Vamado oclusibn mutusnente protegs
en cads uno

porave
Tos novisientos un segmento va & proteger

4105 otros dos y esto nos rofiore 1o gufa enterfor ue 0
definirta cono 13 influencla que ejerce 1a cars palatina

de los ¢iontes anteriores supariores con o) barde fncisal
de Tos ¢ientes anteriores inforiores.

Lo ATH 65 considerads uns srefculaciin e bisagra, ya que
Lanbidn peraite movintento do doslizamsonto.

£1 novinfento de Ta cabeza del ebndilo se produce dentro
4612 covidad glensides y mediante una proninencis dses
fancdiatamente sor delante do 1o cavidad gienoides, o)
cBngilo do temporsl.

ebido o ave las articulaciones 5o resuelven por menbranss
13 superficie articalar estd cublerca por todido fibroso.
E1 mensfco tanbidn o5 flbroso y so ancida & 135 superficies

Bterisoiden excerno, en su parte medta y lateral se
adhiere 3 1a cipsula articotar.



Par detris o1 menisco se voslve bilaminar ¥ 1s b
Superfor se une al borde anterior de 1a fisura de Glasser
© petroscamosa y s parte fnferior 2l borde vosterior dol
con

Lo cipsul estd adherida a1 cuetlo del canéilo y bordes
Gseos de 12 caviaad glenosdea, 1a cipsula es éalsadh paro
se orauntzs laterslnente para formar el 1iganeito
prerigomaxitar.

Tor datets 14 chyala exth forads por v taiten conftive
unque espeso y vascular (13 slnohadiila racromeniscal)
Lo membrans sinovial tapiza 1a cgsuls erticular pero 10 31

aenisco tnterarticolar.

Lo cavidnd glenoides o5 una depresion oval an o1 hueso

transversa del cigona o condilo del temporal y por deteds
£ 18 Tintna tinpinica del hueso temporal

Lo fisura de Glasser senara 3 1a cavidad glenoisea de 1a
poreitn petrose del huaso tamporal y es ol lugar donde 1o
cuerda col tim sée el crineo pars internarse
e cavidnd inraremparal.

A veces 13 apBfisis postslenoiden forma un fmite posterior
Snaedtatanente por deteds del conducto auditivo externo.

€1 hueso de 1a parte céntrica do 1a cavidad glonotces s my
Tino 3 b 16etdo.

Las prasiones misticatarias no se difunden o dispersan &
Eravés de 1 cavidad glenoides, sino a traves de 105 dientes
¥ dusde V11 por los huesos do 10 cara y base del crineo.

Los movintentos de 15 mandfhula pueden clasificarse en



stngtricos, ilaterales o asindiricos bilaterales.

Son moviatentos bilatersles: La depresitn, elevacion,
proyecesdn y retraceidn dsl maxilor, puesto aue requisre
una coordinacion snilar de movinfento a través de ambas

Las excurstones Taterales son moviatentos asiatricos
Bilaterales, y por 1o tanto hay une ctividad diferente
o as arviculaciones.

Lo abertura de a boca se realiza par un movisiento o
Sozne en 13 cavidad glenoides o i conuamente por un
novintento de bisaars acompanado do proyeccién maxflar
Racia abago de 1a inclinacion posterior de 13 enfnencis
sretcular del hueso temporal.






CAPLTULD [1. _CONSIDERACIONES GENERALES.

Lo aandtsuls y el maxilar constituyan 1a mayor poreidn dol
esaueleto facial porque estén fatinamente relacionados can 1os
huesos faciales, peauetss slteraciones en elles pueden provocsr
un amp1io rango de deformaciones faciales, 15 cusles se
clasifican en tres geupos:

A. MALFORNACIONGS CONGENTTAS. Pucéen ser unilaterales o
Bilaterales, frecuentenente estin ssaciadas o clertas condicionss
cono disostosss (formactdn defectuosa de husso), aterosonts
Craneofacial, disostosts craneofacial y otras anamelfas 4ol
briser y sequndo arco braguta

5. NALFORNACIONES DEL DESASROLLO. Causads por diversos factores,
o que fncluyen:
1. Anomalfas conginitas de 1as estructuras

(Parsitsis facial congénita, hemangloma, torticols).

braceso de caleificacion uns vez elaborada 1a matriz).

C. DEFORNIDADES AMQVIALDS. La péréida de husso como resultada
parcial o total de la reseccidn de la mandfbula o del maxilar
e el trataniento umar maligno, por eseaplo, produce
deforatdades severas cusndo 1a pirelds ¢e hueso ez de I mism
tadote.




Los defornidades travmiticas son ) resultado ce:
de hueso sandibutar.

3 Untdn sefectsans o feagmenios mundibulares.
€. Los nalformsciones de 1a ATA © anquilosis.

Estas deforaidados pueden afectar cualautar parte de 1a

e proceso centro rasal maxtlar, proceso dentoalveolar o Sien
e raxitar conpleso

Lo mals ochusitn estd frecuentenente aconpataca d cion,
2 carreceidn proves una gufa pare ¢l sprovechastento reconstruc-
eivo.

Muchos de Tos pravlemas en este tipo de trat
establecer ura arsonfa y badance de las progorciones factales.

Tenenos que valorar o1 concepto fndividul del paciente ya que
1a sinetrfa facial refless bisicamente: personalidad, o

Cuttural  Eunice. fendo ssta sne deatonte sobsetiva y sersoms)
a8s que un criterio sniversal.

) Gxito del trataniento e establacer comunicactén con 18
Fuente principal del provlens antes de efectuar 1a correccion
72 que muchos sacientes prefteren aceptar s defornacidn ave
Sometorse & renabllitacién, estos puntos de vista son conplemen-
tartos para el dlagnsstice 3 trataniento de las defora

Clasificacitn seneral do g mangshuls y maxiler.
Pueden ser clasificadas on varias formas:

Lo clasificacion de Angle a5 1o nfs confnmente utilizads pars
dascribir tanto malaclusianes dentoalvealares o de tipo esqueletal,



cuando 1a mandToula se desarralls no paralelsmente, 13 condicisn
o retarids coms unh tszssmcts (pouets andtls
retrognstismo (manéfoula con tu ) pere estt resrutan)

Progaatismo, (mandfbula adelantads) caracterfstico de un
desplazmiento anterior de 1a mandfoula y los dlentes de 1o
mandTbula afectada estin anteriornente afectados por 10 maxila
opuesta. Cuando el maxilar o se ha desarrollado por completo,
e térning utilizedd es hipoplass maxilar.

€1 térnino retrognatismo maxilac sugiere que el maxilar estd

Roraal de tamato pero retruido.

€1 ternino micrognacis maxilar sugiere que el maxilar es
tamsto pequeto.

Adenss nay una defornidad fracuente dononinads pseude
pregnatisne donée 1a nandfbula ha sido de un tamado y pasicin
Roral y o) maxiler ests retruido.

Cusndo tanto Tos ¢ientes anteriares de 1s mandfoula y del maxil
estin procuides 1a condicion es 11amads protusida blasailar.
Lo mordids ablerts o el spertoamatismo se prasents cuands 1a
distancta Internasilar vertical ha aumentado a1 punto donde los
dfentes caen para ocluir. Cuando esto ocurre en medio de |
dtentes anterfores o3 11amads mordids sbierta snterior. Cusndo
Tos molares y prealares caen en contacto €l tératno utilizado
o mordida abierta poscertor.

Horsalnente los ¢ientes de 1a mandfoula estin por 1ingual
correspondiend a 105 dfeates anteriores del arco maxilar,

raids crur

cuando se presente 1o contrario se acasiona ura
tanto en anteriores como en pasterfores




re_sordids se refiere a1 espacto (overlap) entre los dientes
s ande an ume povtcite 4 ctorre
serein darizatal 8 s ara ot 10 4
vertical es Nanads over b




CUADRD GENERAL DE DEFORMACIONES DF NAXILA Y MANDISULA

Erastetar
Prognatiss

Retrognatisne:

Micrognacia:

Laterogastiseo:

Micrageata:

Wacrageata:

Wipoplasia de meq
i

Dentosivesiar:

Protusige:

Retrusign:

u.. o orvgetio

ndibular ailateral
Wipoplasia manéibular unilateral.
Pequens o retrafda quisaca.
Larga o protutds sutiaea.

(pseussprognati
320 mandivela

Envueive a1 esquelete de ned

Hextlar snterior
Handibatar anterfar
Bimantiar.

Sasttr ansartor
(butar saters;
Bimaxilar.

Ssavelstal o gentoatveotar:

Ipertagmtis

(13 Siert)

Anterior
osterfor
Aaters

¥ postertor.

Anterior
Postertor.




de Angle basacs en

R clasificacién de gran inportancis e
1a relacién mesfo distal del priner molar permanente
axilar y nandtouta

Elase 1. (feutro oclusitn). €1 priser malar estd en una sdecs
Felacien (1a cispide mesio bucal superior cae en el surco
central del molar inferior).

Aaut se pueden presentar frregularidades de los dientes
anterfores por 1as discrepancias entre o1 tamao de 1
¥ @1 large de los arcos, puede scasionar uns mala oclusién
sntertor.

(Nesioclusisn). €1 surco bucal del priner mol
rmanente €3 mesial (anterfor) 3 1o cds:
mesio bucal del priner molar superior. Los éientes anteriores
néfbuls estin en uns relactdn snterior con los diertes

PN
nterfores del




manaTbla es relativanente anterior 4 12 dase el crines
(anguto s18) .






2. ELOLOGIA. E1 progmatiseo mandibular puede tencr su origen
e causas heraditarias, traundticas o enfernedaces. Lo
o una misna fanilia

heredada o congEnita 1o se puede establecer con exactit

Mgunss veces s ha obervado una ceuta hereditarts por
vartas generaciones, 1a fanilia de “Habsburge” e un dato
histérico pars ejenplificar. Ls 11anada nandibuls de

Habsburgo. faallia inperial que reind Austria por siglos.

E1 trauna por progratisne mandibular es probaslemente
Gefintdo, un dafo ccurrica a1 condilo puede aparecer oo

nifez 2 los candilos., lo cusl puede inducir o un aayor
craciniento o su inhidicidn de creciaiento (sicregnacis).

Tonbidn uns mala uniGn de fracturs mandibeler pusde sparecer
cono una deforniad prognitica.

B considerable tanbitn 13 fdea de severss quemaduras de
cuello pueden cavsar uns protusin de 1a sorcidn anterior de
Ta mandfouls.

Lo prinera correceion quiriraica del prognatisms fue descrits
n una 1izeratura smericans en 1849 (kullinen).

Acronagaia es bien conocido como un factor que causs

Prognatisno, debido s un desbalance horsonal.

Pacientes con hemangionss extensos que envuelven parte de 1



e y Tengus fracutntemente tionen progastisas, esto es
Gebido » 1a snorsalidad de proviside de sangre por ol
excestvo tamafo de Tengus o awbos factores.

€1 ne desarrolia del maxilar que varfa en srades ps
1 mayor de los casos de progastisme mangibular,
i 18 detoraseac. .

sty

o af prosative aunsibalur o prabsle 4w atervosen
senes agitiples y no gens

Sesin Pearose 1o datos favorsbles & 12 herencia poligénica,
te contirms cosndo 13z $iferencias ce dancia-eizcordencia
on tro veces aseres 0 Barctes de sencios
Tenttcos aue or 1os no etacres

Las defornidades adquiesdas son las de mayor frecoencia para
ocastonsr un prognatismp, los trastornss ue e presentan
durante 1 crecintento de un ndividuo puden levar &
Sertas malfarmsciones del esqueleto facial y tesidos blandos
aue Tos rogean y cubran.

Los cousas de trastorao se clasifican en dos srupos bisieos:

taflanaciones y traveatismos.

s Sattaactams puade Themr 3 duforsténts 51 coeten
estor

ons con mayor crecintento
‘o ocurre dano

e crec
Tetemciel de 1e maneivets -1 comtirer com
2 un centro de creciatento naturalacnte resultars uns
ceformsda tmportante.

s 401 cracintents

€ sesunto grupo o Srastomes s

travmatisacs.




Lo fractura de una o anbas articulacionss teagors mandibulares

una porsons en craciniento pusde dar por resultado 1
restricein untlateral o bilateral del craciniants, ast coms
18 fracturs de 1o cavezs conétlar pondrd en peligro el cantro
de crectntento que se localiza allf.

Exista un prognat ise
prognatisma, en este caso n
modiFicactonss sino e tercto
consacuencts do un traume, ha resultedo hundido.

ortom truimitico que ot un false
o u1a 10 que ho sufrico
et o v o

© Brogmatise 1o sscta con clartes sintromes ¥ anter
TP —
e

rastores preseatan ue proguacing eaniibaen
o 105 ortadancistas relac nética y tos
Tectorer smbrantles come reciar stre

stiene que 1a sayorfa de los sobre cracintentes

nandisoteres o ds arigen

Bustone o estudiado factores srblentales y gendticos como
factor predisponente ya que los factores muscol.
esquengticos se her




2.1 CLASIFLCACION. Debido 3 1a extstencis de forms y tamado de
15 rans y el cuerpo mandibular, nuchos estudios se hun
reslizado para obtener las edides de forss y tamato de 1o
Sase del crineo y patrones crancofaciales utilizando técnicas
cefatonttricas.

Tedricamente ¢1 prognatisns puede resultar de las varfaciones
arios segmentos

tanto 3 1 relacisn morfoldss
craneofaciates o de sus dinensfones.

Bjork (1947) dice aue, 13 Tongttud do 1a mansfouls parece
ser un factor menos inportante que 13 foraa y “
s base craneal

Worowitz, Gertsman y Converse (1363), en el estudio o

Cincuents y dos casos de progratismo mandibular concluyeron

aue 61 prognatisnc mandinular 1o cs un prodlema de

dtscrepancia del tamafo pero 51 @1 rasultado de uns

d1stribucitn compleds de una relacidn craneofacial, combios

relativos en 1o posicidn y foras de 1a mandibuls contribuyeron
Ta teformactsn.

Sanborn (1955) fue do 12 opinidn qua o) error recafa en ol
Srea det gngule gonta) (mandibular), ya que 1 Sngule estd
nds obtuso de 10 normal, de 1a mises forms ol largo del
Cusrpo y 1 alturs de 14 rams o se sncusntren agrandados
Stanificativanente s que 1o rormal.

E1 concluys que una male oclusién clase 111, no e
principalnente un sebre creciaients (over grouth), pere si
una angulacisn anoraal entre 1a roms y o1 cuerpe.

Esta conclusi6n pusde ser aplicable a 1a mayorfa de 1os casos.
Bero en una revisiGn de varios tipos de pragnatisao sandibular




suatere que 1a dofornidad pusde ser producida por un sobre
eracintento; e prognatisno puede estar asociado cono por
efemplo con acromegalia

AL final custro distintos potranes pueden ser dfferenciados:
1. Un maxilor dosarrallado con €1 pronedso normel, con un
buen desarroil el arco dental. Un large snormal ¢

nafbula que resulta na promfnencia en el tercio bajo de
18 care

2. Bajo desarrollo del maxilar cambinado con un sobre
desarrollo de 13 mandfbula.

Este caso es el nds frecuente y afs encontrado en todos Tos
casos de prognatisno mandibular. Estudios han mostrado que
e axilar esté frecuentenente por debedo del promedio
normal del desarrallo, Uns scentuada mordida Bajs a5
presente, los dientes tncisivos faferiores se sobra &
& 105 superfores on una relacién oclusal (over 14pping)
enase 11

3. Mordisa abierts anterfor conbinads con prognatismo
aundibular. €1 exanen clinico y cefalongtrico do 12 mayorfa

o5 verificada por 1a {mhabi1idad de ocluir con los dientes
antersores.

4. Progatisan biaasilar (o protusion), en el cual tanto
o1 axilar como 1a mandibula estdn en posicidn prognitica.

Sanbarn (1985), clasifics al prognatisao mandibular de
acuerdo 3 1a posicifn antero postertor de 1a mandtbula, su



Clasificacttn es stmple y prictica. Bisicamente son cuatro
srup
L. Maxilar superfor dentro de los 1faites norasles do
Protusibn y aandfbula por delante del pramedio mormal.

10 normel y 18

2. E1 maxilar supertor por datris dsl pr
mandThuls dentro del rango nores) de prognatismo.

3. Maxtlar y sandfbula dentro del rango normal.

© suxtlar yor atels o 1o skl 14 madtits por
g

Lo clesificacion de Paski o muy sinlar, solanente

adiendo une modificocibn de mordida abierts anterior.

£ de gran tmportancia €1 tener un andlisis exacto del
esqueiat facial, a5t cono un anglisis do 18 oclusin dental
antes de que se reslice uns corroceidn quirdrafes. £l melor
angiisis es una radtocefals que muestra 1a desviacitn
de 1o normal en forsa clara,

Dezde o1 PUNTO D VISTA CEPALOWETRICO tenemos dos tipos de
rogaatismo:

oros
2.1.1 PROGNATISHO WANDIBULAR REAL. En este ceso 1a parte

milfmetros (posicion borde do burde) a tretnta milfmetros.
Adends g6 1a relacion de 1a mordids cruzads enterfor de Tos
461 efe de Tos dlentes mandibulares antertares con respects

A1 plano mandibuler, sdn méz o) contorno del Sngulo mandibular
puede ser plaro y alargado.



€0 canbio a8 significative en 1a radtacefalometrfa s
encuentrs en ¢1 dngulo SHE que es ags grande de 1o noraal,
mlentrds ¢1 SHA pernancce dentro de 1os 1inites normales.
E1 dngu1o gontal puede estar normal

2.1.2 755000 PROGIATISHD. E5ta es uns conéicin en que 1a
mandfbula asts por dentro cel rango de desarrollo poro

aparece pragnitica debido o una hipeplasia del mexilar.

S19011ca una protusiGn sparente de una maneThula noraal
en relacitn con un mextler deficiente.

0 un estudto cofalondtrico o) dngulo SNO estd centro dol

¥ no es por un

sobre crecintento mandibular.

Lo dofornicad frocuentenente muestra considorables

S1101ads © aligerads por o cxpanasniento y avance del
maxitor o retirar.

Las cousas do un pseuda prognatises pusden ser hereditariss,
Congénitas o sdauirides cono resuitado de travaatisno o
anfornadades.

Desde o1 PNTO DE VISTA CLINICO Korkhaus dstinguis
diferentes formas clfnicas del prognatisno mondibular, en
195 cunles se difarenclan varias caractorfsticas etioldgicas
¥ morfolggicas cono:



.13 Jotton canion - s octusion, st L G
et s gtentes tienen uns
Telacién veres 4 Ton tactatnens donte Topar s a0 14
manéibuls se muevs desssiado hacia sdelante en 50 fase
Final de clorre.

Schwart, o designs cono *lusacion de mordids®, esta mals
oclusién desaparece durante un moviaiento de spertura.

sarrollarse una mordids
oit 2 comtarta n wat coracrartticn £tfarencior sy
inportante.

n uns fase i avan s dasarrailo puede fornarse
8 serdhin atertor, srdidn crizds 3 splaastents &
arco super o
privtieniiy

corscteristicas del

Son chstdurnsn s sl dn chapsitn feciemls i
se pusds atstinguir formas clfnicas con este

Tire e eagmatiane ¥ in 1

Los factores responsables functons
pueden ser uns s0sicidn snoras) de dientes anteriores, por
Ribto de succion digital, posicion habitual de lengus, ste.

e una moraies fors

Tambiin extste o1
2.1.4 PROGUATISHO vmmm HEREOD. Cuts cavctartzade sor
un excestvo crecintes mandfbula, mordids cruzads de
Ton-atente smartore 5 pesseriaress stwprtn
40 los molares mandibulares, proyeceién dol mentén y
1ablo taterior y por un apla 1 dngulo mangibolar.

mstura

La hipoplasta del maxilar forma




1 progratisms ssté asoctade con mordids shierts, de
meners aue queda eliminaca 1 fafluencia funciona] sob
61 creciriento del maxilar superfor y cusnco no hay
nordida cruzaga anterior.

Korkhaus sens16 qus 1a hipoglasts del masilar es uy
contn, que puede considerarse como caractarfstica o
progratisna mandidular.

Solamente son progesivos alrededor de1 101 » 50% do casos
de prognatisno hereditart, o1 prognatisso puede s
evidente a1 nacer pero es bestante raro

2.1.5 PROGNATISHD RELATIVO. Se caracteriza por un mexilar

o
Sown (3risonta 710 3 en cosos <o 1o Tesortne 3 potadar
hendido.



CAPITULO 111 DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO.

sboracitn de un oxsmen 1 faico genera) do)
Ny que confundir con historis akdics genersl del

fxito en tods teraputica médica y dental.

n dstiamte tres t1om do dion

x, Srksaost @ exsnen cltafco

1 cars y ol perril. L
A debe o 1 5

ertzontat 7 s pluns mut sapittas. Acrtut

‘e gran ayuda en &1 and)ists factal

e tdidos 1 unin

Los planss medto sagitates de 1 uti)izaes en 1a
dnrmtaacdn 4o wisaety el 5 Bara et imteion 4 1
desviacitn do 1a 1Tnes

Lineas horfzontales pasando o través del triguidn, masion y
punte subnasal en una fotograffa e cara complota 1o dividon en
aproxtasdanente tres partes fguates.

€1 estuéto del perfil es un auniliar n el establecniento de
Tas relaciones entre 1o poreitn bajs y

o retsies usittn e 1o et 10b1os 7 utinn puce e
Suzgad Tineas verticalas.

3.1 0 ALY oo Exanenes )infcos y




ntgenogrificos (sntrasral y 1cos) son necesarios para
tuar s condicibn do los dfentes y do us estructuras de

Las fotograffas tntrasrales tasbién son avsilares pars detectar
corfes dental y otras enfermedades intr aue reauieren de
un tratamanto operatorfo previo, los ¢ientes que o o tianen
salvacton deben extraerse.

Dubtdo  aur 1 dlasta san o tr a1 aades coe unt fACHER
tiva y fidactén nters e de gran toportancts
oot e dtante ¥ 1o ca3ido o suporte sntln on dpeiess
congicones.

€1 examen clfnico y el estudio de modelos de estudfo syuéan &
deterninar ¢) tipo de mala oclusids dentoslys

hechos para cada caso.

aue ficiinente puedan
e}

Los modelos de estudto deben se
fer seccionados. Los que son reslizados con yeso piedrs
Son nds duros y més durabl,

Gutnd 10 corecean de unt aie ctusin B 1ds et lon
sodees du trbato 1o ariicludes ¥ dsoud se cara
stnular 1 separacifn de hueso de las ot

E1 desplazaniento extenso de Tos fraguentos e evalun
Dreoperativasente, de esta maners facilftard 1a osteotonfs y o1
Griens 40 e e fiactin o sttt iear

1.1 DIAGHOSTICO CEFALOMETRICO ¥ ESQUELETICO. €1 sspecto esqueletsl

de 12 malformacion es mejor sstudfade por un ardlisis




cavtontrics. © desarolls ds rustyerarinss covledicices
estandarizads ta enfatizado 1 2 de 1o relacitn de
Tos dientes y sus estrocturas de soporte de 13 cara y crines
fotes tEentcas otrecen sme ventats ernintes da1 sovsste dat
crecizfente factal.

Lon trazes catutonttetce do renlsan on ppel de satate
nsparente para el plaseasients d ios del partil
facsat.

Se realizarta cortes por fuera (cut

mandtbale defornada, a1 reposicionar estos patrones do una foras

corrects ayuda » seleccionar &1 tipo de osteotonta a realfzar
estinada de hueso que deve ser avanz:

retirado o injertaco.

€0 51 Tos registros cefalossiricas son vallasos en el asesora.

1 correceion avirérsics ae 1a detor.
idac.

e euatogarta  tos traza
tamato real y e

" eprodcetones prectaas 4ot
nes que puecen ser confiadle

3.2 TAATANIENTO PREOPERATORIO. €1 estableciaients de 1as
relaciones aclusales entre los dientes <o la mandfbula y del
maxilar son esenciales. La oclusion dental sirve como una
9ufa para 1 correccitn de una daforaidad

soutar.



Frocuentenente ol establecintanto adacuado do 1as relaciones
octusales corrigen 1a dofornida

En nuchas casos, sin enbargo, un aejor perfil fack
€3 nis requer(do que una 5osfeion dental adecuad;
otras portes de 1o cara, principalrente 1o nariz, suede
Fequarir uns medificacitn para mejorar el perfil facial de
pactonte

Estudios cefalongtricos nostrando tanto tajidos duros cono
Blandos y fotografias tomadas en ol plane do Frankfort
horizontal y planos medfos sagitales, también son de
valtoss fnfarmecisy

B aniane dn ton togens lanses du! coslats Snessvantar
¥ 1a base esqueletal provee una
Tiforsacde, i ez ntniss 1 e formaetén ssgseieta puede

o es planeado para satisfacer 1as
provlenas fndividualas porque ol tratentento s veces
anvusive 1 separaci@n quirirfcs
Tares y esquele

1as porctones
1 de 12 mandfhula y ol tratantento
I0E1UTr Tos medfos do f15acion pars e) reposicionaatento
105 fragnentos. La accién de los adsculos do 13 mandfhula
dobe

tderasa.






3.3 ESTUD108 RADIOGRAFLEOS. Para fnfciar se recuiere un

elesentos de fijacidn o trmovilizacts

Pars astablecer un diagngstico cufdadoso y un plan de
Eratanfento en todos 105 pacientes con defornidades e los
axilares e fngispensable o1 uso de reotgenegrams
Tatersles o cofslogramss.

Aauf harenos una breve diferancis, 1a cefalograffs e 1a
:

cransofaciales,
otogfas y se registra

s observan estructuras 6
Tateratnente.

331 Las Gatatogrnas 10 gunten egiatar de s fors
5) Brovecetdn Lataral. €1 plane nedto 5agital de 1 cobeza
et wutets se setoca 5 sesemta putgnias 461 foco do e
o rayos X. €1 haz cantral cofneide con o) efe transnetal
surtenlares do) cofalostato.

esto s con los posich

€0 13 mayorfa de los casos 1 dlstancia del plao mesto
5091801 4 1a pelfeuls o5 constante habitusluente o5 de



Hactoch auitiatrns. Lo csbess 1 exlecs & mamrs a0
1 plano de Frankfort s B

lor. Lo caveza o5 rotada 90"
A unw-l - bisectriz ol ele
. ener uns relacién norizenist de
o canein 70 450 2 o3 nchinnd e sbtene dini
on o8 regtstros.

) Proveceisn oblicun. Derecho e fraute

cion ¢ i
I erecs an rataciin a1 tase an Framkfort  ertiontal
2 Inelimacion produce 60  por 1o
hciones. Se atiTice muy freceente-
nticion aixt

aente on puctences con

et petfcelen colan conon ot ekl n 41 lan
ormié "

Tannt
L. Ls spreciacién ded crectatento de los distintos
conponentes Gseos del crineo y cora, direceién de
cracintento de maxilares supertor e inferior y 55

tncipales Incrementos de acu

0 3 12 ctac



2. Ldentificacin clfnica de anamalfas crancofaciales que
presenta 1 paciente.

3. La comparacion de los cambios ocasionados durante e
trataniento ortedéntico y quiréraico por 1a aparstologts

160 de trazos serisdos superpuestos.

3.3.2.6001%0 CETALONETRICO. Consiste en un cefalostato o

Sostenedor de cabezs, una fuente de rayos X y un sostenedor

orientan la cavezs 3 1o largs del plano Norizontal de
Frankfore.

Se utiliza ums 51112 y Tos dlentes se colocan en uns

ef1iamperios por segundo para un cefalograms corriente
este kilovaltale debe ser suficiente para poder penetrar
s titens Masie 7 turo, e disascis da) con 1

T pelfcula, asf se absorbe 1o radiscidn secundarta



productds por doflexiones do los hussos. Esta radfacién
s abscuracer 1as indgenes produciando sombras

e wactias ge cufetogams degend o 10 st
1 espesor de los huesos, el grosor de 1
Tetdns iantoss T Wistanta s eats puctanter erefare

0 sy moyorfa Tos cirujanos orales no cuentan con 1a
dtsponicion de un cofalostato, poro se pusden vencer
astos dificultades con técnicas laterales o que se hags
1o tona en haspital.

2.2.2.1 TECAICAS PARA EL TRAZADO CEFALONEYRICD. La mayorfa de los

Bor 13 palfeuls, se usa 13piz duro sara mantener Mneas
cinas

£1 trazado dabe ser sistenstico, prinera se vbtean los
principalas contros de referancis y luego estructuras
anatdntess con une secuencia 16gic:

Lot trazados cofslongtricos correctos renuieren un buen
cefalostato, una buens comprens{6n de 1a anatom
Cofalonéirican cutéads metieutoss 3 procisién artfstica




Eante tasistir que dentro del dlasnbstico facial
esqueletico en una fase de planeasiento preoseraterio se

2 cortar seqin 12 osteotonta fadicads.

Muchas veces existen fatervenciones quirdrafces snexss aue
'

Clrugta y que 1a estética y funcionalidad del paciente
tenidos en a1 sayor srado posible.

3342 Mblbts opumEtces. dhees axticipe e
jer shrencer esta técnica. es un reulsito bisteo ol
o cransataciai. Existen

conocer 1a osteslagia del
ntos e referencia enatdmicos de teit
¥ dortvadas.

ssees, slas




Un pusto de referencia es 1 que sirve como ufa

crecinfents debe ser constante

Se bk un breve marls o o punas do raereucts s
sencionar, ellos se ¢ividen en tre o

1. untos sastéaicor. Son squellos ave r
estracturss Gseas.

Nastga: (N) Sutura fronto masal o vaién de huesos frontal

Porisn: (7) Punto ais alto del meato susitivo
GEBALLL: (01 Fusts ais derior 4o borde tferior de 18

(6%) Punto m8s superfor y mis hacts adelante de

o sl superior s seent e o
ular postero faerior.

Possaton: Punte mis anterior e 1a sfnfisis mamdibular.
[‘w, £a5a) snterior: (AMS) Proceso espiseso del maxtlar
Forma 13 proyeccion mis snterior el piso de

aceipital con el Borde postertor de los conéi
aceipital.




1001 Punte arbitrerio temado desée 1o
Tipios sa) sl 4 T crete 41 brocers atestar

pogontan » 1a crests

Mastdn: (4) Punto més (nferior do 12 safists mangibular.
Lt (40 Punte s antarier 4ot Foieen nipun

Rinian: (Rn) Interseceién ads snterior de haoses propies
T mrta, formin 1a mre 6
Station (09) st st {ferir 3 posertr 4 forsnen

v».-qn (€1) Punto s suparior de 1o apsfisis clinotées.
nclsive supertor: (1) Punta de 10 corone del i
central Toperior it nterisr

nctsive_taterior: (1) Punts de 1a corons
central Infarfor ass ancerior.

fxtialary (4 triersescidn 41 tarde Sstustootant y
postartor del egnéilo do 1a mans

1 fnctsive

2. Buntos de tegie blanso. Son sauellos que representan
estructurss de tejido blandos, Gnfcanente se nencionarén
0 que proptamente na tieven (mportancia al estudia

te tems, wstos son

Hasida (W), Corons masal (Ca), Pronasal (Pa), Submasal (5n),
Labtal superior (Le), Subespinal (A, Estonton (st),

Labial fnfarfor (L1), Subsentontano (8'), Pogonton (Po').
Gnation (6n').

3 S0n aguellos construts
Secentartamete s aierectures snotonices

sy ostent



Tabtdn secionirnns ek phass batancals abs

antes como es
e Frammrornertisatsls () Flune faciat ave woe
105 puntas mds taferfores de 1as 6rbitas ¥ Tos punt
superiores de los meatos sudftives externos.

2. Lines ;Ko

ritee e erre deven 10 4171

s bt o crisn, s
ures husta €} nasion.

3. Plaso Palatise: Une (ANS) y (PNS) de1 hueso palatin

st e denal. octusdn sosceror
molares 3 preno! entes, se oxtiende ancerfornente.

o ¥ tres t1pos:
L. Tangente 1 barde Saferior
2 L 150y 6

trire o) Go  mentén.

nstbotar.

3. Ling

Lot plares verticales Gatcamente serdn mencionades y son
lew stgutetess Putes < (canro do crivo), puste
fdeo, 1inen Ba-, Plams factal, Cie facial, Ee
Ele gl cuerpo mangtbular, Vines Ty Efes

condiles
Incisates.

Les siasa surttories ls taperaas gen 4 osrten

requerir en nuestro estudto son prowberancis

vonton done 10 412f st nandioetr
st Vs a0

sentonsans o suprs
convexs a concav,
desde e1 (M) hasta o1 ( T
PR T TN
cranest)




tos de rencio
Sqma\unihd':}o';-. "






3.3, NEOI0AS CUPALONETRICAS UTILIZADAS EN REFCRENCIA AL
FROGNATISHO. La radiografis cofalontirica es o1 nétodo de
registro an una sola placa do componentes esaqueléticos,
dentartos y de toido Blando. Pernite 13 evaluacién de a5
relaciones e estos tres factores pars 5o élsgnéstico y
Plan ce tratantent

Su uso principal fue propuesto como ayuds a1 @iagndstico

tortas

Las aeaiaas mis comnes que 51
S111a turca (5), Nasi6n (), Espina masal anteris

Genfon (6, Porfon (5), Ordital (o), Frankfort h
(FH), Plane manéibular (HP), Incisive superior (1'),
Inessivo tafersor (1)

Los dnaulos formados por 1 tnterseccs estas 11
4 clartos suntos son utilizades pars el anlisis esqueletal
¥ dentoslvealar de las deforaaciones

A continuacién presentaré un resumen de los dngulos

de dngulos para 1s raza negra y oriental es diferente.

Osservar componente por componente en un andlists de
Iformaciones es una syuds pars aininizer errores y
proveer e mixiro entendinfento 8 provlesa, ¢l andlisis
de cada conponente o se realizars e forma aislads ya




aue 19 fntegracian de Ta nterpretactdn clinica y de Tas
diterentes partes Tnéividusles es un Targo canino para
deterninar €1 Exito de tratantento.

Dee do ser enfatizade que Tas mediciones son auxtliares
o deterninar 1a deforntesd, e pl

trazos cofalonétricos simladores.

€ oportune recordar los diferentes valores de acuerdo
5 14 postcion de lor maxilares superfor ¢ fnferfor con
respecto a1 erine

Anaula SWA (82°). Relacisn sornel del maxslar superior
Con respacto 1 crineo 80 ¢ 1.

Relacién anterior de) maxilar supertor con respects 31
crineo mayor de 82¢

o141, Beto o crin (rapresnts a1 Lrse) ste
Targo aunento dos aflimetros durante cado afo
crecintento activo y o5 dubido a1 creciniento de senos
mextlares.

Ansule SN (80°). Posicion de mandfbula con respects a1

crineo con relacién nornal » 78 £ 1°, anterfor + 80 & 90°.



vae

v

CUADRO DEL ANALISIS CEFALOKETRICO 1

Setactones
Haxilar o 1a bise de crimes
il @ bse ce crives

Hartlar 3 madtals
Alturs factal vertieat

incisive contral superior

TR,

et oo tteter
o,

Lactstva central superior
Sincisive cntral Tnferior.

Hormales
it

L0 PROREDIO

Laters

Protstn maxtlar. Retrusién sarilar.

prostn Retrutén
. P
feraion protstsn

e

[t




BLFERENCIACIOK DE AMALISIS DEATARSO Y ESQUELETICD, Lot
Redtdas basseas uillizadas e cofalonetria se clasificon
en dos srupo

1. Se relacions con e} maxilar superior y mandfauls entre
SUy con 1a base del crineo (andlisis esqueletica) y

2. tstablece 1as relaciones de los dientes con su base
Ssea respectivasente y entre 51 (3nd1isis dentario).

Pors o1 snslisis esauelético, e marcan Tos puntos
Stavientes:

(S), (0. (SK) roferencio estendard. (W3] pars reafstrar
¥ divigir altera factal. (60), (GN)., (PH), Panto A,
pento 8, (0), () (Pogonton) (FH). Cuando se proyects
posteriormente el PH Intersecta 1 plano SR. Este fngule
SH-PW denota o) srado de tondencia de mordids sbierts o
cerrads ssquelitic:

Angulo SHA: S$11a - Hasibn - y ) Plano () 3 Punto (R):
representa 13 posicion anteraposterior del maxilar con
18 base craneana. Cuando o1 Sngulo SNA es anormal fndica
tendencies progmsticas o ratrogaaticas del moxilar
supertor.

Para fines do tratamiento, sin embarso, por 1a posicitn
o fnclinacidn o los fncisivos superiores, moscrada en ol
sndlisis gentario, se puede establecer un disgedstico do
protusin maxilar en uns cara con dngulos SHA normsl o
hasta fnferior a 1o normal.

Angulo SKS: S-N y ef Plane Na punco B: relacions 1a
Postcian anteraposterior de 1a sandfbula con 1o base




Lot dngulos SHD anormales {ndfcardn 1o tendencis mandibular
81 prognatisno o retragnatisno.

Angulo ANS: Formado entre o1 punto i entre o1 plane
Hasién punto A y plano N, punto 3, indice la relacitn
Anteropos terfor de 1a =sndibuls y maxilar zuperior.

E) Snquls AIB. es 10 media mis sencills para deostrar
18 lscrepancia entre ambos maxilares.

Hey que tenor presente aue 1a evaluacion de los dngulos
SNAL SHD y AND derivado de los dos anteriores ex vilido
dnfcanente cuando ¢1 plano S e5td situado noraalmente
respecto ol verdadero plano horizontal

| AMALISIS DENTARIO. Lncisivo centrs) superior s WA o
S Es uea Vnea trazade & 1o arso del eje mayor dol
Snctsivo central superfor hasts 1a faterseccién
Plano -A o con o1 plao .

con €1

Uns tnelinacisn anormal del fnctsivo superior puede inéicar
protusitn o rotrusisn del sreo superor.

Lneisivo_central nferior s M-8 o P, Ex uns Vnes
trazads 3 1o Targo el efe mayor 401 fneisivo cantral
fnfertor hasta 1s fnterzeceién con €l Sy

Un 69010 anormal ndico protusidn o retrusién del arco
alvestar mandinutar.

Lncisive central superior o incisive central inferior.
(Angulo inter fncizivol, represents 1 inclinacién axisl
461 fnctsivo central sparior con 61 fncizive centrel
infertor.




incisive central superior 3 BA. (Dfstancis desde of
Sncisivo superiar s 10 1ines KA en milfmetros). Eate
istancia se eide desdo o1 Sorde de los fncisives

protusitn superiar 31 1s medids ex excesiva y 61
WA es norasl)

Inessive central

inte (0istancsa en ai)tnetros
entre el tnctsivo central Inferior y 1a 1fnea K-8). Ests
a1stancts también se mide deace o1 extreno deol fncisive
contral fnferior & 1o largo de una 1inea perpendicular
00 16res Wb

Esta Gltime ¢istencis debe mecir de cuatro 3 seis

«
Siperior. e puede dlagmusticer vn sragnatisso sentonl-
Veolar o preudoprognatizno, 5f esta ¢ ferancis o5
excestvanente grande en presencia de 1o que se pusde parecer
3 una posicitn norasl del dngulo SHE ¥ del mentn.

335 ALTUBA FACIAL. Las relaciones verticoles de los maxilares
Con 61 resto de 1a cara tienen una mportancis clfnfc
abvia en los casos de rordida abierts y sobre more
Thre e divHdrie on attad o tereren com on StoviTiCMtD.
clinico fmportant

Lo alturs facial antertor puede dividirse de 1a siguiente

HoANS-Gratfon. €3t relactin N-ANS & ANS-GN o3
Beror que uno & uno (1:1) siende sproxinadamente slee 3
aveve (7:9).




Otro método para mecir 1a parte medis de 1a cars en
relacién con 10 parte fnferior de 1a wisms consisce en
emtr 1 sedtdn dude 1 4 st 4 pegunin. tate
relacien f-n s A-Po
unel1:1) stendo a

Tebtdn s punde dvtate 1e cart an arctos o setos ¥
o tercto fnferio, olver s €ividir en tercios.

Hoy que tener b cuenta que Tas norss

cofatonéericas

Clfnico y modelos de estudto. tatas no dtricas
purden variar con los diferentes grupos raciales.

16 PP S0 SO0 BLAOS, Le evalactin cotlontirice

o tld0 criticats n o1 aiects ave
atagnéstico y plan de trat s
muxiTares ae tuchurs ey mee(ctones 4o 108 seshios BheRdEE.

Mouns de 1 lizasns o rvadencts e 1oy
e relactones de labios de Ricketts, o e stes
Vows 7 fngu N 6n Wkowry, toaae + 4o Narrtiats sovisn

relactonar 1o pasicidn del mentén con Jos 1ablos © con
18 parte medis do 1a cor

L moyorfs de estos dngulos y medidas
presencis de 10 deforatdad pero frecuent
Tnsuficientes para doterninar 51
o eanitar.




Un método senciilo para establecer ¢1 balance facka) y
51cidn de) ment6n es 1 do 1ot Lineas de porfil o
Plisticas (Gontsler U1los), se considoran Tas caras
Correctas 31 o1 mentén es tangente » una 1ined vertical,
un meriélano do cero grados de 1a cora. 51 esta Hnes se
presenta se considers que o1 balance factal es
aceptatiencate nora

Seqn Sinon: a3 desviaciones dentofactales con respecto
4105 plancs de Frankfort y orbitarto muestron pratusin
© retrusion de Jas zonss maxilares o aandibulares. Los
Planos (rontales anterior y posterior muestran ls posicién
el mentén en prognatiseo o recrognatismo.

Se considers aue el perfi) facial es normal cutndo parte
e 13 mariz no protuye o retraceds en grado spreciable y
€1 dngulo de) perfil nasal fluctds entre 23 y 27 grados.
€1 dngulo nasolabial es atractivo en Jos honbres cuando
se acerca a los 90° y an las mufores cuando sobrepasa 105
110 grados.

Lo postcion abial es un aspecto faportante del perti)

€ cierre 1abia) fnadecuado estd fntinamente relaciontdo
con 13 tnciinacion de los ncisivos v es signa de un
praviens funcional y estético.



L mata Sclutda clace 1L tha 3 7 i0 pratmidn pmscriar
escn coracterizas bor un sellads
e Tas unios  un menion reirutdn.

w errise  wecis ahdo de 1ex manetutes
wr etervenctin e
ferta

i,
Vameate 10 pustcién de Tes tobtes

s seorer stumtrans-

FOTOGRAFIA_CONO_AUXILIAR OE DIAGAOSTICO. Oe

tomas ée fotearafis de cors complata. perfil ¢ I

e petetin de . cioce on corec o wen fora s11cn 7
lagrar un dtagadstico y plan de

o a5 completo.

(12 compiets do cara se toma con 1a cat

fei6n natural con ¢l plane dorszonta)

Prastort pralale a1 veal, se dabe tombr 0 curnis

" esictoes i aue el paciente haye
cuttar su defernidse.

Los puntos santon, trasus y orbital se pueden mircar en 1a

fotearate pira acabictos v ete ayed 14 v 0 1o

Tecaltzacién de alguos plases ricor, Ph y dngulos
4 comparar tegidos blandos.




€n ocastones antertores el uso de T cefaionctria y o
18 forms facial se estusiaba en uns fotoaratia, tin
exbargo, este sistens ers fmpraciss y las caracterfstics

registros postoperatorios., etcetera

Tastos., reselt;



e estudto se consié

stivo. un planeaniento

ear 1 cantidd 4o recntin
4 © por

st attorsctr del repsiane o1 sgnitiatt-
Vamente priceico » 1o planescién de 1o cirugla, desde que
une entcs punde ser eproptade
provies » otro.

stes o8 senctl om0}
15 relactones
7 on 1 satenitn do ".4. reavertdo para

6 do 1e cirugfa con

Jekte ah Tas chies as aaid Vutice o1
s éa. Coande €1 grupo tnferior

e faportiate cosmds
e conta aee 1n

e bay que tener o
aico més condn

srmite 2 48 Tacker erto
de tos maxilares.

ratances




Cusndo los modelos s ocluyen en unb relacisn desessle
entontrarén cantectes premtares pars sor 1o serel e
7o san excesivos y los ajustes oclusales s van s
runa funcién norma). Ocasionalaente serd recesaric
riodoncia despuds de 1a cicatrizacin coms medids adjunts
Pars Tograr unt buena oclusidn. funefonal

€1 equiibrantento prec

To cleatrizacion.

Este Juego squilivrado de modelos de estudio dese llevarse
418 5410 do aperaciones para ser utilizado cona gula en 1a
cotocacin de 1o octusién cua rex)

aviriratco de 1 mandtou)

120 ¢l novintents

are v san socasaritn 14 sesiant e 0} corys sntiboir,

Driner an nodato - st

Tas operacionss de hussos factales que c
sl senaris dben risare rutizass o0
Dlaneantonto ave resentaciones exactas
To apstonts stesstaress sreos. sivn

prendan 1o

5 dlens
oy " e




Los modelos desen montarse en articulador en relacién

de seqmentos del aparato dentaris mtentrés que las bases se
tienen estacionaria:.

térulas y qufas e figacion.

para 12 comstruccin do

54,1 BN Jeces 608 105 B, Pae enaten 1 chntta

e ave es reaverica en un caso de

2. Los modelos se recargan siendo 1a parte posterior del

g2
Fecesién ssnétiatar ave o5 requerida,



5.4.2 Taaz0s v
PROGHATISHD.

18005 PASA PLANEAR LA CORRECCION 3€ U

1. Los mocelos superior ¢ inferior son colocados en uns
relacitn oclusal.

2. Una Tinea vertical es trazada desde 1o cispide mesto
bucal del priner molar del marilar superior y extendids
hacia 1 diente mandibular correspondi

te

Los modelos estin colocados en 1o relacisn oclusal ads

inferior fnéican el desplazamiento posterior de 1
mandtbula que es requerido.

5 se deben realizar bilaterstnente, o
racuestemeree seconaris prs coresr sn 1o stn un 41
otro cuando se presents uns asinetea.

3.4, HEI0D0 PARA ESTINAR LA CANILOAD OE RECESION WANDIBULAR.

51 hay mordida avterta).

Los medi

€ auy sin
clertas ¢iferencias, Tos modelos se colocan on uns Gptima
Felactén octusal, cers s shadica & 1a parte posterior cel
nodelo del maxtlor superior, hista que los madelos
establezean 1 posicién dentontvealar corracta.

1 jueso can modelos menciamado, pero con

S se presenta una mardida sbierts y se requlere el clerre
por o1 corts del cuerpo mandibular, e) sodele manéibular
e cortado apropiadanente hasta el nivel que 1o pernita 13
correccién. Tn un caso favorable, 1o mardids abferte es
cerrada por el recorte del modelo mandibular y 1a
Snclinsctdn do 1a parte anterior hacia arribe, sugiriends




racita e 1a rasa pueds corre
Cerermtindes.

Lo tateratytcacion do T ctuptées s astadas
e requertce

4o 4o
itirats a1 se o

cise definicis



falométrico a1 cono 1 plane anterfor y
Sesterio e sen npersanies 50 Tor snilits ede

QELUSION. €5 un factor importante do tomar en cusnts
0 que es o1 factor etioldgico condn en 1as defornidades

ay tres el
con 103 pri
¥ yu mencton

S6n estabtect 160
Tares permanentes superiares constda
anterforaente!

L clasiricacien
Clase . Ortagna
e

Chae

Angl

o neutrociusin.
Aetrognata o distaclustée.
Pragnata o mesto oclustén.

aueldtico tanbidn ha sido clasificado
" - Gistien, 1o e e 0 ey e 1o
it encuentran en armonts unos con otros
Tertih v ortagedtice

Los lases 1, 2,3y 4 do 1o Clase | Esqueldtica corres-
Ponden 3 10 pasicion de los dlantes anterfores, protusidn
Minguovers 16 y protusién bimaxilar

2. ale Clase (1. Eaguelética, Hoy un desarrollo distal
manaiBular en relactén con ol maxilar supertor. €1 perfil
s retrognatt

3. Lo Clase 111 Esquelitics. faplics un
46 1a mandTbule con un dngulo mandibul
3¢ considera prognstico en 1a mandibu),

btusa, ol perfi
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‘BELACION CIRUGIA-ORTODONCIA, 1a ortodoncta es un iembro
Tndispensable en o) squipo. E1 ortodoncista provee uns
Velfosa aysda durante tocas 1as fases del tratamtento

Los mejores resultades se han obtenido cuando existe uns
cooporacitn cerrads entre o) ortodoncista y € cirugano.

Dos siferentes tigos de cesarmonts aclusal ests relecions
con 18 apariencia facisl (Converse y Horoufiz 1369)

€1 priner tiso incluye pacientes con wna protusioe

4618 cara, 8 1o ver son mesorades

2. 01 sequnds €1p0, en contraste. incluye desarmonts
dentoslveoier que 65 el resulteds (nds que sne cavsa) de uns
sslformcien facial.

La mayorta de Tas deformeciones esqueletales que frvolucran
€1 tercio bajo ge 13 cars san reflesidos en 1 denticién.
Esta Chase de mala oclusidn que proviens ya ses de na
aromalfa Tacis) congénits o de un trauaetis

ocurrido son caracterizades por el creciniento desviado de

ambos patrones.

€ resultado de 1a ma1a oclusidn gencralnente es muy severs
pars ser corresida sislacomente sor n pr
ortodgntico tragicional.

£ tratemtento requiere de esfuerzos conjuntados de un cirujiee
reconstructivo, el ortodoncista y en ocasifn un especialists
denta) general.



Cusndo s malformacisn esqueletal factal es el probiens
bisico, disarmonfas oclusales. so pueden desarrollar en:

1. Una relactén antersposterior ¢ mandibula (prognatisas
manéibutar).

2. €n Satance vertical (mordids ablerta esa
severs).

3. En plano Narizontal (simetrfa derechs tzauterds).
413 nalformacion congénita es complicada serd frecuente

aue o1 caso muestre una denticion conplic
desviaciones do 1as relactones rormales.

5.1 ORIODOKCIA 148 Y POSTOPERATIVA, E1 equip de
ortodoncla y de los proceeis
d¢ acuerdo 3 135 necesaades dol paciente y 1a Milosoffa
01 equie.

(entos quirdrascos, varia

Lo necesidad del alineaniento de s centicid

expansi6n del arco dentoalveslar y 1a realizecién de 12
Gptin forma de) arco dental deberd ser obtenida por ol
ortodoncista mis que por el cirujaro c factor
prioritario.

AT de este moda 105 disparidades maxilo,
miniatzadss y 105 resultados quirbraicos son ajorados
Bor 13 favorable fnterdigitactdn de 1z cizpides dentales.

ntibulares son

Cn casos fovorables o1 ortadoncists y el ciruiane pueden
cooperar para €1 Togro fnstintanes de uns restauracién de
14 oclusidn por una osteotosta dentozlveolar.



En auchos cases 1a cooperacidn del ortodonciats en ol

eantenor 13 tuevas relociones y o1
nétrico.

seguintente cefalo-

£ valor 0 un trabago efactivo de 1o relacin entre un

Kerapéutica, 1a ssoctacibn e ha desarrollado racientements

Desde 1o fategracisn de las dfsciplines los objetives
Cerapduticos son mis f3ciles do lograr y 81 se suprinen
108 problesss que ocurren cusnda o1 paciente es tratado
Por mods1idades atslaes

Anterfornente 1as téenic
splicadas o

01120405 eran Gntcamento
certos cosos, ejenplo es 1a técnica do
Tikerts (1B con 4o oatetants e, Sufcinte
aplicada o corragir disarnonfas

jentoatveotares. Sobre
Ta6s a3Ess oxtumeonten feoran on primer Teper Satétmenste-
noles. que eran avences o recosfones.

Fue o1 trabajo do Schuchardt, Kole y Vunderer que
demostraron que a5 oteotonfss segnentariss del maxiler
pusden efectivanente corregic un amplio rango
deformidaces

Pravio a1 desarrollo de 1a consinacién contenpbranes de




sectustons, sapte e class ssocldas con onpaitos
severos o desarreglos esquelatales postraumitico

©1 dosarrallo de Tos métodos pars cusntificer las
desviaciones esqueletales, nombrados cofalometrias, ha
xpandido 1o capacidad de 1os ortodoncistas.

Guando una asociacion complenentaria existe entre o1
cirujams y el ortedoncista o1 paciente se beneficta.

E1 interés principal del cirujano pusde ser el aspecto do
1a estética factal y el sobre lineaniento de 1os tejido
suaves factales tnvalucrados en deforafdades, mientris que
o1 ortodoncista esté directanente enfocado en obeener 1o
Gptina funcisn oclusal, salud perfodental, estética
dentofacial y 1a correcta funcién de 1 articelacién
temporomandivular

La corriente ortodéatica-quirdraics frente ol Tnstituto
de Cirugta Plastica Raconstructiva en o) Centro Hidico de
Neeva York fue desarrollade gracias o Ta colaboracin de
Comverse y Shapiro en 1950, despuds se ampli6 135 contri-
buctones ortodgntices de Norouttz y Caccaro. En el tienpo
Sehuat 1o cotsmeracion tnteraiseimimris o procticace
en clneo dreas principales.

1. Planeaniento y evaluacin prequirdraic:
2. Terspia proquirirgics ortodéatica.

3. Preparacitn de 1a férula introoperative oclussl.
4. Terapts postauirirgica ortodéntica y retencién
5. Estutios Tongitudinales.

1. 8) Lnglure examen cifnico, Paciente exeminado en uno
posicién neutral de (FH). Frankfort Horizontal. Paralelo



41 pise y con los dientes y cBadilos en posicibn centrel

Feposo y no debers existir mis de dos milfmetros do
expostcitn singival.

o5 e 3.5
wieres

Los fnessivos del masilar no deven mostrar
i fetros para ombres y cinco nilimetros para

Cxamen tntrsorsl, Cutdado espocisl se le da ol paladar,
anatonfa 1ingual y & las masas de tesico blando en 1o
saraants.

Lo ochustbn s estudiags con respecta sl plano sagital y
transverso. Excursfones Tatersles y protusivas se
regtstran en posicidn de clerre y spertura, o1 funcién do
10 ATH s evaluada.

40 taportancis covuar odes, coalo, 48t coo Mibton

abiert y una isplacta vertical de) esuetoto factal.

Finen snorast

b) Kodelo de estusto, €5 donde se



e forms de arco, posicin (ndividun) dental, planos
Bclusales y tranaversos y amplitud éel arco. Resoluctones
prequirdrgicss de estos problemas por ¢l artodoncists
FaciTitardn 1a ciruafo, optintzars Ta fijacion Inter-
maxilor g seforard 1a estabi1ie

Estos modelos no noda mbs son auxiMiares en el estadle-
cimtento y o1 ¢iagnbstico do 1a defornidsd, sine que
perniten un sfaulacro quirdrglco presperatorto y
FE111tan 1o construcein de elenentos de (15acion pars
eruar con nticipuctin e aclostdn posapirativg dres
Tizer e) acto quirrgico ol

€) Lrazos cefalomiteicos y siaylacro con plantillas

) estin
n respecto a Tas
ima

Aancentnients de urs salué periadental.

2. Relacionado a condio de 1a posicion
10s arcos dantarios en un orden

¥ forms 4o
aner una oclusion
estadle y funclonal en el cusrto auirirgico.

o e st seri s o e
4 pastear 1 orraceton qurdrsica

Tactin ae 1 férute rey




aerilies, 6sth e directanente slaborada sobre 1
superfictes sclusales y deberd ser suficiontemsnte rfgida
741 ver igers pars sosortar e} stress, en scasiones

sta farula tambidn o5 auxidiar en € perfodo de f1lsesén.

4. Siguiendo 1a fisacion auiriraics ortadintics y
Tt 12 bt &

este cambio scurre en direceisy
Paseitents sremtrérstes susveters) sevvioten,

Una oclusida funcional estadlectda es caracterizada por 1a
Intercuspidscién sneisal y poster

deben registrin Srigir fuerzas a través do un
broceainients artodsntico que contribuirla 3 1a estabilicad
2 fatere

5. € arisdnciits 1 cirufien daben esete 1 pastopare-
torto de s

Exanenes cifnicos y cefalondteicos se deberdn readizar

Craneofaciai en un paciente fover.

3.5.2 11505 OE OSTEGTONiAS ENTRE CISUGIA Y ORTODONCIA PARA
ORREGIR NALFORACIONES WANDIBULARES. n cirugfs ortogmitic
1o correceién te malformscianes mendisulares €5 5 través de
osteotontas aue son realizadas en tres camtnos diferentes:

5.2, gsntorons csowLgTi te ¢
realizags a travis 35 sruess o a0
Totier hunie wor une stusne. tramseceron som recosson ou un




segments o ura tramseceida con adicién de hucso o por
trserto.

3.5.2.2. OSTEOTONIA OCNTOALVEOUAR. €n contraste, 12 osteotemis

puede ser renlizeds de scuerdo s la porcidn de los dientes

nantenido por los enlaces mucoperiosteates.

3.5.2.3 OSTEOTOMIA CORTICAL. Sate tipe de osteotonts
ente 0 extiende dentro del husso corticel del
praceso alveolar. Lo osteotonta debllfta Ta resistencia
a1 hweso para fuerias ortodsnticss.

€1 procesintents peraite ripide desplazamtento del segmento
dentoalueslar que no puede ser logrado por un tratentento
ortodsntico usual. Es particslarmente de valor en arco
faxilar y tiene una mayor aplicacion en 1a correccisn de
5o con paladar hendido.

un waxi1ar nipoy

3.5.3 APLICACIONES DF FIIACION. Los elementos de fijacidn son

esenciates para lograr 1o fomoviifzacién de los fragmentes

de Mgtene oral durante e
o de Nexibilidad desers ser

disehado en cada elnanto de fisacion.



Ajustes sueden sor requerides en 1a tadla operadors
Porque 1a cantidad de hueso excidido o ¢e ineas do
Dsteotonta son frecusntes con prquenss discrepancias con
€1 plan presperative, aun cusndo sea ¢l mis culdadoso
preoperativa o cs siampre fnfaliblenente precio

Las apticaciones ortodsnticas son a1 parecer 1
satisfactorias. €1las son suficiantenente flexibles para
peraitic los ajustes en o) tiempo cperatorio o sun
inmediatunente a1 serfodo postoperatorio,

Los elementos son colocados presperativamente sobre los

dientos ol maxilar y 13 sandoula y 1a fiiscién

axilar en uns relacion oclusel planeads es mantentds
F bandes ortoddaticas elésticas o alembres.

i sen

Desputs de completar o1 procediniento se continga con una
de1gada capa e acrilico autopolimerizeble sobre sl
elemento de fijacién, asf protege 1a aucoss de los labios
¥ provee una estabilizacin adicional. 51 ajustes menores
Son requerides postoperatoriamente s prefarible de
aistribuir con uns caps de acrilico.

Las bareas arcos son generalnente usades en fracturas y
son aplicadas preoperativanente pars resucir €l tienpo de
spertura.

Los férulas de serfiico son usadas, éstat generainente e
Racen segnentadas y san unidas después de reposicionar

Tos fragnentos por adicién de scrilico de curado ripido en
e cuarto operatorio

Las aplicaciones generalmente son mantenidas por suspensibn
alambraca craneofuctal interns.



Dentaduras, placas do nordida y places gufa son
orfos an algunos peciantes.

RELACION EATRE CIRUIANO ORAL/ORTOOOKCISTA. €1 ortos
etsto
o

eterninar 11 o) caso se puede trater oxclusivas
todoncs o cirugfa, 51 estd tndicada 1
Mear ortodoncia antes o despuds de
T Intervencidn auirdratcs o 51 1y ortodoncis contri-
Bufrfa satdsfactorianente a1 resultado final.

€1 ortodoncists se ancuentra con dos tipos
maloclusi6n relacionados con 1

orreccin ortoddntica y ol

importante
para Tograr una meforta

sterfor on o) balance factal.

2. Lo malaclus(6n e resultante de otras deforn,

¥ a8t Tograrén un mejor resultado.

uando

Extsten dos escurls con 1deas diferantes sobre
E toséntico.




0 e comtdurs e o aayr suvinionts dontrts por
Parte €l ortodoncists debe hacerse antes de 1 ciragts
Con repetdon sneton catalontericn, 161 arcas son
Ao 10 ancho segin el contorno correcto de forma
aue 13 fnterdigitacitn do o5 dlentes auede normal en ol
nomento ée 1a cirugt

Un alambre estanilizador rectangular con apoyos
Insertade en 1as bandas ortodbaticas pars proveer uns
FiSacsén tatermuxilar durante sels u ocho seranas
necesartas.

B) Consiste en realizar un tratamiento ortodntico nis
complets 3 continuacibn de 1a clrugla, este tipo
t v

T8 ferula acrfiies elinina cualaeter duds en o1
o 10 tntervencién quirdratcs sobre 1o colocactén
105 naxilares superfor e aforfor y persite a1

(sta megorar 1as dlaensfones
verticales de 1a parte infertor de 1a cra

.4 FACTOR A CONSIDERAR. CACCIMIENTO/ORTODONCIA, Se han
hecha estudios completos dol creciniento mandibuler,
cracintento norasl de 1a mandbula se produce por dos
forsas:

1. Por spostetbn en todos sus bordes, excepto en el borde
anterfor de 1 rams ascendente.

o




2. Por un creciatento epsfisiario & nivel do Tos chnaiios.

o hay factores etioldatcos definidos con respecto a1
prognatisno, susque 1a herencis de los factores
endocrines puede {afluir sobre el desaerallo de esta
oraidad, puece ser una hiperactividad det creciniente
aet condilo mandibuar

CHinfcanente se ha observado que todo €1 desarralle
Brognitico excesive nan¢ibuler se produce en algdn 5(tie
s ascensente.

Lo taterferencia en el crecintonts puede ser unilateral o
Bilateral, trayendo coms resltade una deforaidad
asinétrica o simdtrica.

€1 tndscador mss confisble de 1o cesacisn de crecintento
de Tos huesos factales es 1a evaluacin cefalonécric:

Superponerss con menos do un milfnetro de variscién puede
considerarse que €1 crecintento ha cesado.

Puede desatirse 5§ 1a cirsafe dobe conplenentarse con
ortodoncsa v viceverse. Se han obsersedo progastizmas
o tratasientos ortoddnticos por custro o cinco afos
S0 beneficio. Se han observado progastisecs bajo
tratemtento auiriraico, tratado 3 uns edag sbsurdamente

£ conciussén: Las .
tratarse en un momento adecuado y con los mejores intereses
Pera el saciente. La correccifn auirdraica del progastiseo
ho dede emprendarse hasta que se haya slcamaade 1a madurer
7 s haya Togrado el mixim crecisisato.

e tos maxilares deben







CAPITULO 1Y, PREOPERATORIO.

Se comstdera como 1o preparacién ol paciente antes del act
Qutrirgica, e 1ntela on o1 Briner conacto de1 sectente con
nosotros (priners consulta).

18 laboracion de una historfs clfnics medica/
odontol6giea y 1a obtencisn de estudios precparstarios, asf coso
1a prasaracion del paciente para 1a cirugf

4. WISTORIA CLINICR. Su elaboracitn es un proceso ordenads, con
une securncis sstablacids, mediante 1a cusl se obtfenen los
datos de \nforuactin o entecadontes do nuestro paciente,
enoralnente en 1a elsboracidn e 1a Mstorfs clfnice se sigue
un patron tragicional con 1a Mstaria sédica tradtcions! que
peneralnente tiene una sceptacién universal. €n este tipo de
cunstionamentos se incluye

Infeialnente 1ot gatos genarales del pactento: edad, sex
nombre, direccitn, ocupacion, teléfon Generalnente
5 contina con un cuestionmienta sobre sus fontliares
(antacedontes haredo foniTares): ninero de harnanos, ninaro

Bigos. 1 sus padres viven o son finedos y cudl fue 1a
Cousa de Ta muarte, o 5§ estin vivos sparentenente sanos,
atcaters.

Se continda con 15 antacedentes personales ne_gstol6atcos
on 10 que e incluirin habitacian, 8)imentacion, higiene

bucal y personsl y 1 el lugar dorde habita us ssTudable,
etciters. Se lo pregunts scerce de Niditos y g0 frecuencis

cono tabaquisma. alcoholisno, farmacodependencias. {mmunizaciones
otciters

Posteriornente se contings con antecodentes personsles
satolegicos, donde so mencionan enfernedades de 12 infancia,



e 12 adolescencis, nfecciones frecuentes, in
hospitalaries, etcétora.

51 se trate de una mufer, vendris une seccitn favolucrando
estados fisioldgicos, ciclo de memstruacién, emdarazes,
aBartos. ovites, FUR, pars ovitos, antecedentes gineco
stéiricos., etcetera.

sterforaente se coestionars para ambos sexss, 51 se
encuentran bajo tratasiento actual, st estin tonando
medicanencos, cuil es el padeciatento sctual, tieapo de
padectntento, consultas 3 otres profesiontstas, especificando
punta T causa, 1a duracién, dosis, etcters, 851
como sus sigros y sfatomas.

Concluyento esta prinera parte se continuard con la
atos y sistenss.

scular. (Exfstencs de dolor precordial, 3§

do, disneas., taquicardfas, coral

pulso carbtides, etcetera). -

Ststess respiratorse. (Existencis de tos, dolor, bloguess,
xirorrea, remesis, desviacién de tabiques, rirorress.
expectoraciones, etcétera)

Ststess dtgestivo. (xerostonta, henesis, véait

e1icos,
acider, scedta, Sharreas, nelems, gastritis, Glceras, etcétera).

Ststens gentourinario. (Cantidad de orine mormel, diserias,
ceiones, color, olor, caracterfsticas de ori

agmero
etciters). Erupciones o renchas e regiGn publans, secreciones
purulentss, flufa, fetidez, pus, antecedentes de enfernedades
ventress, stcstera




Ststens nervioso. (Comvulstones., demenciss., reflefos
pupllares y fotomstores, coordinacion de habla y sental).

Statems amocrtg. (Altarscions o aataruduss axtsionis
ecidss, ).

50 canttmart con s axplorecion o axtrmtdude. Sescrpetén
cobss, cntln, fous sastes, Maies, 1 0 by
reniorie Badintenta, slopcios, Hiaaveis factans stchers.

Se sencionardn pars concluir con los diagabsticos que pueden

presuncional, definitive y en ocasfones y segin
€1 caso de tipe Mstopatoldaico. €a sequida se habla del
pronsstico, signos vitales (tesperatura, frecuencts cardfaca,
frecuencia respiratoria, sresién arterfal) y finalaente dol
Plan de tratant

£ s s, s e o e e
ccidn, palpacitn bianual y bilatersl, percusin y

Jista

Cuando se revisa por prisera vez al paciente ss realiza
ura INSPECCION GENERAL que fncluya: postura, edsd

a1 tratasiente subsecuente.

Se resiize une exploracién de cavess y cuello que
ncluir patrases de creciatents facial, sistrfa o

ofos. nariz, cusllo, farinse, laringe, etciters



a

.2

2 CXAMER BUCAL. La exploraci6n bucal puede fniciarse por

Fisuras, torus y desyiacion de la Gula. La Tensua debe
revisarse explarando todos Tos movisientos normales, color,
bordes laterales, papilss, incersion. Se deve realizar

una paTpacidn profunda incluyendo o1 tercio postertor y

1 piso d

Los glandulas salivales, se palpan bimsnualaente para
evaluar 1a normalidad de sus conductos, 1a sensbilidad
8 1a palpacién y 13 cantidad y calidad de sali

Ls inspeceidn de tejidos blandos, encias, aucosas, plel,
s¢ hace meticulosamente, se observan sus condiciones de
oy

Los dfentes son To §1tine en explorar, se observan sus
condiciones do zalué o prosencis de algin procese
Patol6aico, sus tedidos do soporte, cantidad de piezss,
55 20 utilize protests, etcétora.

Lo articulacitn tenporonsndibular se patpa binamatrente,
Ry que detectar 51 o hay ruidos, chasquidos o dasvia-
clones de 1a misa.

EXNENES OF LABOBATORIO. €1 tipo de examenes orde
estaré eterninado por los dates de 1a historis clfaica
¥ de 1a explorecién fisice, sl como por los conocimientos
41 €lintco sobre 13 fisiologta y 1a fisiepatelogfa.



Hay diferenciss en los examenes ordenedos pars procedi-
fentos quirdraicos idénticos, wros para ser realizados
en ¢1 consultorto Bajo anestests Tocal y atros pars ser
efectusdos n ¢) quirdfano de un hospical. Los diversos
exsnane: de Taboratorio y gasinete e son de veididad
cinics son Tos sisutantes

Exsmenes de biometeis hemitica:

Vatores normeles @

3 Levacttons 400 - L) 8 (5,00 - 0,000
Erftrocitos:5.4 (hombre) 4.8 (mu:

Praaveian (10000 - 300300 & (11,00 » 00,0001

4. Yolumea corpuscular megto: 87

5. Velocidas de sedimentacidn slobular: mujer 87 & 7
Nombre 90 1 5.

Granulocstos revtrofilos: 3,000 - 6,000

Gostnofitos: 150-300

Linfocitos: 15,000 - 4,000

Womoettos: 300 - 600

Glonulo: blances: 5,000 - 8,000 w117 sangre.

Globulos rojos: hoabre emsties 4.5 - 5 #i1% de sansre

Bujer hematies 4-5 a11° de sangro
12. Hemoglobina: hombre 16 2

6-(0.7-8.0), protefnas cono alsumina (0.2
or 24 Horas), sontace (0.7 9). nitrégeno (25-35).

scido ascordico




Somtituanes trorsotsass ta (s, (osforo (829551,
K (25), azufre (29), Ca (291, Mg (0.15 5), yoco (50-250

s3). 91 (50 mg).

Volumen: 600 - 2,500 m1 de orins por 26 hares

smarf1lo claro o sabarino, pigasnt

hemato porfirina, olor: arosatico (

diversidad en dieta), densidad: 1.003 y 1.030.

obitina,

b) prusbes hsorrangperes:
1. Thenpo de conpulacién (4-7 minutos)

3. Tiempo de protrombins (12-15 sagundos]
de tronboplastina (3545 segundos).

©) Quinies songuines: Valores rarmalas wsina en
291 0.1 - 0.4 07100 a1, eolesterol en 1 a1 150 - 180
IS0 W1, Ghucos an 3 1 80 - 120 arih . fustatiss
alealing en 2 ) 5 - 13, fosfatasa defda en 2 81 1 -
Tembién hay cp, na, b, co etedters.

o) 0 abin IRTHRTIEN
ncetatopeatis, aheraseniéos mnruu, ectrocardio
estutto,

0K DEL PACIENTE PARA LA [NTERVENCION QUIRRGICA.
Froceaimtanias 45 rutios 7 prepeicianes voris

Los procesintantos re
sufric uns anestesta
sarse el dfe antes 4

para un pactente que va 3
nerat y ctrugt, dnben rents-
1 etruafe

Se constdera que hay otro tipo do prey
fundanentales como 1as sigutentes

ractones que son




1. Aeitedo v preparacien do 1o plsl. La mayorfs de los
pactentes varanes reciben fnstrucciones de e a
ras 1o rache anterfor

Los pactentes varanes
cigonitico.

1o edrugt
n afeitarse hasta ef atvel ol

A a5 mudores se es ndies que s vecs

n ol pete en
Erenzs o ruleres 12 nache antes & 10 cirugla, pars que
o rae ficiinente debado de Jos paios de canpo.

Todos e tdos o uno duchs y
e tur . e1e o Sanbn amivioeice o st aren 98
1 etrug, ensatonar desde 15 cabezs hasta
dedos g0 105 p1es ¥ oy nte etnco
sinston, axjugarae y ol 4 engbonarie ¥ raeir o
anterfor y finlen

2. Antibigticas. Estos medscamentos son opcionales
Solanonte se adninistran cuando hay una fndfcacion
espectfica o & eritarfo do) ciruano que estd o carge
a0l pactente, esto p Fcon ¢ f1n 4o crear un
barrera de defensa concra posibles tafeceiones, sin
enbargo, ests protecein debe ser de ruting en todas 1o
198 {ntervenciones {ntrobocs

3. Agarates do_ifacign. Normalnente estos aparates deden
Colocarse un 61a antes de 1o cirugfs ya que 1e mayorfa
d¢ los procedinientas quirdrgicos correctivos levan
Aucho Liempo y cuslauier coso que pueda hacerse por

antes de 1o tatervencion y ueilizarlos en ¢l sonento
Ta fntervancién y duronte el perfoda do frmovilizacisn.




4. Higtene bucal, 1 a1 pactente o
1200 una profilaxis. Cusf

en tesidos blandos, (enctas, mucosas

prcatar

ericoranarias 3105

res an arepeltn ¥ expciaroente sntes de 1oy

5 i

5. Preparacifn sents) y psicorbas

ncta de Tas

Tas respuestas.

Debido » que muces

je despertar se encontrard vendado de 13 ca

ente



con 1 cara expuests 3 que dicho vendaje lo tendrd tres
a5as or o menos (segin o) criterio del ciruiano)
recordarle sy fi5actén intersaxilar curndo cespierte ¥
ue ma trate de Tuchar contra esta restriceits

Posiblenante tendrs nagseas postoperstoriss debido a1
agente anestésico y 1a sensacin o presencia de dolor,
sunaue ya se lo deven haser prescrito medicanentos
pars su iahibicis;

Por d1timo mencionsr Que vo ¢ permsnecer an una zala d
Fecuperacion y aue posislencate presentard dolor musculer
7 118 co cafalos actonales pestapatortas 1o ue
o ¥ tramsitorio.

mente e ha bservado que entadlar une busns
conunicacin con avestro paciente por antictpado es de
neral

3 comprensible pirs 1 gaciente, con un uso minias do
terminas técaicos.

4.2.2 MESTESIAL Ls eleccidn del asente snestézico ez » Juicio

anestésico s hace Sesindose e 1a posinilicad de presencis
de nadseas y leraias y las complicaciones relacionadas que
pusden desarrollarse mientriz cue los mexfisres estin
Samovi1izados .



Lo ntubacién endotraqus do rutina v 1a vis adres
se mantiene nasta que el paciente haya reaccionado 3 1a

anestesia. £1 estonago se vacts parci

aente por
succidn ol finalizar o cirusia, enpleando un tubo
nasogdstrico, controlando ast 1a incidencia del vimito
o0 1a mayorfa de los casas.

4.2.3 PAEPARACION PREANESTESLCA DEL FACLENTS,
f

pora que su. toxicidad resulte monor y contrarrestar
efectos tndeseables.

Orgtnarismonte 10 medicecidn presnsstésice comprende 1o
combinacidn de un narcitico o sedante con una droga que
Ssminuye Jas secrectones de das vias respiratortas y o
de Tas glindulas selivales.

2. Lo éieta: debe de ser Tipers durante un dfa anterior
312 Tntervencion conviene disminuir srasas y sumentar
Tos hicratos de corono y protafnes.

3. Se induce sons sdstrics pars el vachmiento del
estonagn v para evitar la sspiracion y asfixis en caso
a6 venito.

2.4 JUOUCEION. Un tipe de fnduccisn o5 adainistrar pentotal

salucidn glucosada a1 1% con agude de calibre

contraidas hasta Togar apnes.



Se utilize un tube endotraqueal de caucho

Fecibe pentatal d11utdo soth por gots por ia. Intravens

Una vz torninada 1a intervencién s o

intstra ol paciente

18 sonéa para desplazar las secreciones.

4.2.5 PREPARACION O PIEL Y CANFOS. ara operaciones extr
1 pactente se caloca en posicidn supina sodre 1s mesa de
operaciones con 1a cabers extendida. Una vez ave estd

de 13 mesa, para tener un buen contral y tener uns via
sérea respiratorta perneable

Cono ruting se usa Jebon quirirsico antisértico en 1a
presaractdn del caupo speratorio, se enjabons en 1a zon3
de 1s piel y luego se seca con una compress estéril, so
Infcta 12 preparacitn en 1a zora trmediata de 1a incisidn
¥ se sgranda

o1 circulo hista su perinetro



L colocacisn adecuads de Tos patos de cuapo es muy
importante pars mantener ¢1 cano quirirgico adecvado,
preventr 13 infeceida postoperatorta y anarrar tienpo
a1 operer.

€1 procedintento recomendadn e el sioutante:
1. Una compresa y una sibana doblade se usan para cubrir
13 cabeza, se colocan por dedato de la cadeza, tenten
cutdado de no contaminar 1a zona Tavada de 1a care.

£ €1 con gt 1o cabezs g0 (132 0r davde éo) ke
endotraqueal con una pinza de canpo de Backhal

3. Se cotoca otro pato sobre €1 de 1a csbezs can o1
borde doblade por encina dellablo suparior y sobre el
tubo andotraqucal.

4. Se cubre con uns savars dlvidida todo o1 cunrpo,
extenida mis 4115 de 1a cabess de embos Tados.

5. Sobre cads Tado del cuello s colacs una compress cor
o1 orde dobiado sproximadamente cinco centimetros por

punto e que se cruzan en 1a 1inea media por encina del
esternda.

6. Se coloca una sibans sobre 10 cabess del pactent
F3ndola 3 Tas compresss €0 1a cabers con pinzas de conpo
'3 Tos saportes paca los brazos. a aabos lados de 1a
mesa dejando a1 fuera 3} anestesiblogo.

7. Un pato nas se coloca por 1a bacs dal paciente con €]
borde plegado justamente por debajo del lablo infertor,
50 dobla hacia 1a cavess delando de este mada 1a boco



fuers g6 Sres operstaris. Exte pate tambidn se ssequrs
1 dres qotrirgics
aurante 1 fnterven-
clén y b e bucal ya .
voltearse hacia abaje sobre 1s herids quirirsica.

De este modo después el ajuste de Te oclusién y

Tesecion € 1es aparotes a1 chrosure 56 combia o suantess
esta cortina adustable se vuelve 3 colocar hacta atrds

bor encina de 1a baca y 1a intervencidn continge.

Pers las operaciones intrabuceles se caples uns variacién

tapona 1a fariage sucal y se flexions 14 cabezs un poco
en tugar de extenderla.

4.2.6 LNSTAUMENTAL, Los fnstrumentos necesarios pars sl
ntélase gerersl on proceditentos quirdraicos bucales
alnente, dependiendo del nimero y el
clrusta que se va » realiza

E1 tnstruncatsl que seneralnente se usa en un
se divice en

1. Instroments) e cirusia sensral. €5 savél aue e
Wtilizs en togs fntervencion quirdrgica y s¢ encuentrs

12y 15 ¥ los mangos son los ndmeros 7y 3. La hola nisero
10 de uso general. £ tigo de mango es de acuerds &
18 seleceién personsl.



b) Ganchos separadores de Fare beut, con el objate de

separar los tagidos y tncididos.

€ Pinzas de hemostasta. Se usan pars cohibir 1
hesorranta, 135 pinzas de mosauito y 1as pinzas Kelly
0n 05 w5 usades para covidad bucal, pusden ser rectss

Los pinzas de A116s son buenas pars fidar bordes fisulares
durante 1a diseccin y 1as pintas Addison que tambibn son
Pinzas do diseceion pars s plel.

4) Lnstrumental y mater(a) do sutura. Sutura: puede ser
de diferente matortal y grosor, dependiends de 1a zona o

Gardon). Tijeras: Existen das Lios do Lijerss ave son:
pars suturar y pars tesido (aayo).

2. Instrunenta) especifico pars o) tratenionto auiriretco
4e) prognatisme Jeriney Caroulle pare snestesia, espeso

Obeweegesa y sierra do Stryker, etciters

4.2.7 PREPARACION Y_TECNICA PASA CIRVGIA_DE TE9100S_BLANDOS
L440LUCRADOS €Uk CIRVGIA ONTOGNATICA (PROGNATISHD).

Lo faciiidad con que se readiza 1a cirugia de hueso



{ontaotontas) dpends dfractasnte 41 acca siscurde
P v 1o que se refiere y o5 tapartante
enctoners 1 sbicectdn do 1 actstin dbe recibir ome
atenciée cusdacosa pars ssequrar 1e mejor visidn de 1es
estructuras anatdnteas profuadas iwolucr

et Moo do 1 tnctat 4
trarse, no extender

rearse con un Viptz, 1o
Lo ave

Cion cerrada 4o schniGn cusnis 56 resan 1o
Tiaets én tacts éo.

Las tncisiones para cirugfa fatrabuce) requieren fgual
Plussimieste  esecsctén €1 cometatant o 10 snstota
e tndtspemsadie pars asequ intstro sang
e tos cutgaten procuciaes furarte 1o tmveevanctén
autrargte.

con suficionte antic
turas pars clorre antes que col
férulas y elementos de fidacin {nteraaxtlar.

eton 18




CAPLTULO Y. CONSIDERACIONES GENERALLS DEL TRATANIENTO QUIRURGICO
L WALFORMACIONES 0T MANDISULA.

Varfos tipos de osteotontas conbinadas con 13 remocisn do

5 tanto de cuerpo como de rems requerirdn de osteotontas.

Cuslauter operactsn nandibular reastere de uns adecusds
exposteidn, pors Tograr este propssito varios tiges de fncisiones
¥ ventazas son gisponidles.

Ls defarnidat conaci¢a como prosnatisna mandibular generalmente

snormalidaes verticales u horizontales es posible adoptar
procedintentos adfcionales.

96 hecho dos o tres procedimientos mandibulares se reslizan en
acasiones con une osteotoata mand(bular, ya que elles pueden
requerirse para o1 tratumients quirirgico 6ptino del progatisno

etives prisoraisies de 1a operacin son
L. Funcionalidad corrects de 12 manéibule en conjunt.
2. Oclusibn correcta.

3. Asaricitn facial estétics.




Existen varfes téenicas suirrsices pare 1a reéuccin del
progaatises mandibular, las cuales se dividen

Osteatoniss de cuerpe y de rams mandiblar. coms ya ntes se

Que son consideradas actualaente de uso mis frecusnte por sus
Vertajas y por su grado de bxito curativo.

5. CLAUGIA DE LA BANA MAKDISULAR. €3 recimarismente reslizad

T ertetencis de aran variednd de eotes séentess me fueron
consideradas pero que cas e exito curative.

Exclusivanente me limitaré & sele Siguno g los procest-
alentos suirdrotcos de 1o roms mandtmuter 105 cusies s¢ ham
Considerado ¢ignos de confisnts pers 14 correccidn del progastizmo
manéibular que requiere 1a correccide por via de rama.

vertical. b) Iatraoral subco

Eatrads o sceese extrsorsl, La técnics mis




1 do1 phiegue del cuella, de esth maners se r
o subsiauiente eleateiz.

wetrs

riencis

€1 dngulo g6 1 mandibula es slconzado por 1a diseceidn

antre estas dos (ncsiones.

& tatesersl. s ventaga tnt
anditular e5 o trauds de una Iheisién vertical c

Lebbreuto Aemtontine, 1o rame sntere e 1o sspuente 8 travis

o wata nersiin

1.1 AEE50 COMIIOO CIMOULINILIRK, Co doteratn
fornidades complejos de 1a manafbula, puede
Camentanta o1 abteser ioeserén o ebers vemt cuarpo
cone. rama mandibular.




Esto pusée ser hecho por us sccesa fntrsoral y extraorsl

Son unidas Gesputs de que ol periostio
Tevantac

5.1.2 OSTEQTONIA SUSCONDILAR DE LA BANA. La osteotemta

2 en 1a fosa glenoidea. La incisién extraoral,

o &5 marcada adecadanente y cerrada €eda una fina
cleatrl o 0 frn subed
1a colocactén

tar, s on pctentas Joveas
1 cierre de 1a inctsie
Pieh i tons reraade s ctencres oh

L relitias DLCACIONE ars v extosnts do 1 coms
subcondiler extrrors o in n tas siguientes:

5.1.3 GSTEOTONIA SUBCONDILAR EXTAAORAL OF LA RAA:
Teser uns nayor porcién (setback) de mandibula (mayor
Ge dter niifmetros).

Setsack astmétrico

1bun,

€. Acortamiento vertical de 1a rama nanéibular

ci6n g o

natisme previsseste corregido.



12,0 GCIONA SipcomILA LTstot o 10

3. Tener une reign (setback) de mandfbula (menor
e bres mirimerren),

b Asinetria e 1a porcién (setback) mandisular mfaina.

c. Acortamiente vertical de 13 rana mandibula

Debido 3 que el procedinfento extraoral sostiens una

usuales, casos postiracturados y prognatisnos previanente
tratados.

Sin embargo, en 1 correceidn de un laterognatisno &

to dol i

sseguraniento de el o &
por téentcas arbitrarias

En 1a mayor de 12 ruting de los progratisnos el procedi-
miento tntraoral  bien, con algunss modificaciones
Tos cusles serin discutidas, ¢l procediatento tntraoral
puede productr resultados coparables con 103 &
procedintento extracral.

Lo princisal ventass de 1o osteatonta subcandilar de 1o
Fana mandfbular (ntraoral es que o existen clcatrices
faciales, una de sus mayores desventasas es 1a dificultad
controlar 13 posicitn del candilo en 1a covidad
nofdes 1o cusl resulta una tendencia para una recafd.

1.4 OSTEOTONIA VERTICAL (SUBCONDILAR) DE LA RAWA. Caldwell

¥ Letteraan (1954) tntrodueran 1a osteotonts verticsl




40 1a rams para T corraccién del progratisme manéibular.

Separado do su base para neutralizer 1s accidn oferciés
por o1 misculo temporsl

n (1956) y Nines (1957) pr
cuando ellos colocaron 1a osteoto
mandibutar, 1a ostaotonfs oblicua.

usteron una varfacién
a postertor ai dngule

Una osteotomta vertical con mogificactones agicionsles fue
descrita por Georptade y Quinn (1961) Snith y Chambers
(1962) vanzile (1963) y Converse (196¢)

Las thcatcas do osteatonfa vertical y osteotomfs oblicus

Sbajo por encina del agujero dentarfo inferior o

Tastatimnsts or detris 4s 6 esta a1 bards tafurtor &
bule en su dngule. Por decorticecién do 1a porcién

waragmen’ stat | detante e 1a seceién




vertical) 1o superposicin del fragmento proxiaal y 1a
Creacién a5t o uns superposicién smortajs too cf

E5to tacniee ha sido utilizade desde 1954 cuy
PUBIICE fimlnente o) artfeulo origiml (nformado de tre
casos y reconendo o1 drea militer, dads que
S Wibta estabTecide e o1 tlewpe Gr €lcatrizucién ars
0 10 neces{dad de frmoviizacton por To genoral.

Se han re

Mi2ado aproxtnadanente 650 ciruglas on paclentes
con excelentes rosultados asf €1 gruso de Halter
Hospital también uEi11z6 esta téeniea con rasultn
nente exitosos.

Hasta hace poco 1a aproximacion extraoral de 1o rama
néidular ara 1o técaica prefartda, pero debido o los

refinamtentos de a5 osteotonfas de esto n

tntroorales, hay quienes las prafieren.

INDICACIONES DE LA TECKICA EXTRAORAL.

Una tnétcacion

0 1o aandoulo tiene que ser
retrofda nds de 1.5 contimetros.

Cusndo se calcula preaperatariamente que un gran mov
fento postarfor tange un sfecto blomecinico (neficiente
0 las misculos o que restrings 1a cantidad do moviatento




sostarior, se utilizs una thcnica de osteatonta en *L”
favertids pare evitor 1o efictencie mecinica ¢isminuida
weida por 12 alteracién de 1a relacidn espacial de
Yo siseutes censarer

Guando es necesaria una sran cantidad de retrusisn o

o ambos son faciaidos para permitir la suficiente movilidad
61 segaento distal.

La tactsi6n ded periostes es una taportante consideracin
adicional y es comsesuica por medio de uns eproximacién
extra o fatraoral.

En 1a prictica clinica, sin embargo, 1a necestead de
soviatentos posterfores tan grande s relativamente rard,
1 secmento distal m es slargade frecventomente debido
2 su tendencia 5 1a regresian (relapse).

Otra fndicacién poco condn existe cuando 1a boca es muy
pequena ¢ Tnelistica o cuando 1a visibilidad estd
restringids debido 2 una curvatura externa de Jas ramis
vertsestas.

c16n extraoral tasbiin se fndico poraue sermite
18 redguceion det ngulo sonial obtuso.

Kelsey y Lash en estudios independiontes denostraron que
€1 dngulo sonial se remocels nuevamente 3 su antigus forms
en reslidad quedar mis obtsse que antes de 12

3 pue
cirsgta.

5.2 OSTEOTOMIA SUBCONDILAR VERT!CAU EXTAABUCAL £ LAS RAMIS.
5.2.1 TECNICA QUIRURGICA, L \ncisién cutdnes o5 realiz

4n0 g Tos plieques o 1ineas naturales del cuello por




bajo de) énsulo mandsbular. Si 1 dncisise es
propianente realizad ol resultado de I ciestriz sers
imperceptible. Los indivisuos estin predispuestos &
foraaciones quelofdes, los pacientes de raza negra deden
ser operados par uma téenica fntraoral.

E1 paciente debers tener sus dientes en oclusian, 25t
1 dnguo mandibuler puede ser locel izac

salpacisr.

Uns fneis16n e tres @ cinco centimetros de Targe usual-
mente proparcions une suficiente exposicién. Lo éseccifn
e sestentda por debajo del misculo platis
o1 dnguto mandibular s alcansaé

ta qwe

o brusca dssercin con hemostacts por debajo del ndsculo
Platizns exvore 31 Sngulo de 1s manéituls sin comprometer
Ta rana marginal mendibular del nery o

DXPOSICION OE L4 SUPERFICIC (ATERAL DF LA GAMA, A pesar

" o
el Sngulo mandibular e también separaco.

L destncersidn subperfosteal do Tos entaces de Tos

Teceidn vervicar o redtisada paratets s £11




E) ratractor angulado deve tener un 1abio aue encaje en
escotadura signotdea st 1a superficie lateral enters
mente de 1a ramt y e1 borde posterior son expuesto, ¢l
cuello del corailo y 1o escotadurs sigmotdes estin
Sgentifi

Lo fmportancis de una cutdadoss separacisn subperiSstica
66 Tos adseutes y Tugamentos debe ser eatatiracs.

€ retorno de 1a defornt

1o runcion de 10s ndscutes de 10 mmseicactén. Ls sraccitn
6 1a podeross susculatura masticatorts no puede ser
Contrarrestasa 3 menos de que los mdseulos sean teaporal-
merte rendidos en su potencia

Lo tendencia de desplazar los fragaentos es reduc
mientrds 1 comoldacitn ses ocurre. Los adseulos
o esquelete

encuentran muevos puntos de Insarcién sobre
manatnatar moetfs

€n casos e extrems progaatisme 1a desinsercién subperifstesl
461 tendsn teaporal sobre ¢1 proceso coronoides o5 adnisible.
Calduell (1964) establects que e) proceso coronaides de

ser seccionado 51 1a correccidn es ais grande de diez
aflfaetros pars peraitir vn moviaiento postertor 1o
restringido de s manafbuls.

De acuer
bose coronss:
T2 mandfbula arriba de 23 af1inetros sin necesidad de
seccionar o1 process coronoides. En casos resortados el
braceso coronotdes no ha tenido que ser seceionad

3 Hinds y Xent (1972) €1 seccionsmiento de 1a
Faranente reauerids, ellos han recraié




Cusndo uns mordida abierta anterfor estd asociad

Eraceibn del misculo temporal.

ECOBCION O LA SUPAPICIC 010 08 LAt 0 elevder
ado para separar o1

perfosteal curvado es el

Palpacisn dfital éel as
1a Hnsula.

Debe tenerse culdado a1 Tinitar 1o disaceidn suberiosteal

maxilar interna y 3 13 Tocalizacién profunds
Parigotdeo venoso es suprinida.

OSTEQIONIA, €n orden de proteger 13 estructurs profusds
e 10 rams un retractor Hlando es col

Superficte media do 1a rana y los tedi
rtractr apcialante dlseluts o anpas
escotadura signotden y expone 1o superficie lateral de 1
Fanes Revraceion sobre emeraéties suede praducts parhiats
facks) yor 1a celaccton 4 o trcetén sre 1 T

1 séptino par craseal.

Sirve cono referencia
er visible en toa

€1 borde postertor o 1a ry
disenar 12 osteotonta. Debe

1 terde matartar 4 ratratar derd recariare partete
0 bori puriar d 1o rie 9 oxesture Mt o
o fndtc & Tines de osteotonta.




L Mines de seceids

o dirigien

1 punto antertor a1

Afa en une posicin posterior aumenta
rficte 6sea de contacto. 51 s reaverido, vn
osteotdno, e5 uti)izado para (inalizar 1a \fnes do




No se requiere fiSactdn tnterdses. Lo condaptacin de

contacte entre los fragmentos dseos

Una ventade de no uEilizar alanbrado interdseos a5 que
s tampranos postoperativos pusden

F3acion con alambre. La horfés s co capas con
Irtisicton y o corsintent subcuctcutor 4o 1o setors
roxims los bordes e 1a plel

et succtdn para dranae pers
v sire sriats 1s s oreactée 4o pmatoms

ecupe-
¢ remoridas antes el quinto

Fact1idad do elecuctén.
. Dao suprinido a1 nervio Infertor alveola
ntal o que o1 euer,

08 (de dlez o nis mi1im

5. nin clinfca on tras o cuatro semanas.

6. Mo hay recioiv

7. Baste con aparates de untda elintnando 1a mecesféa
G it ortedinticas-




B Los érentes no son daados ni estruidos.
9. Preservacién doi borde alveolar y 18 dinensin
Vertical se asegura positivomente an paciontes total ©
parcialnente desdentados y se puede proveer una protesis
on una facha ripids (33 4 semanas).

10, Relacitn norma1 de AT,

1 Caracterfsticos estéticas satisfactarias.

12, La defornidad de) tagwlo gontal es corragids.

13, Ko se produce mordida ablerts

14, Unidn cenprona 6

15, tnstrumentos estindares (6e(] adautsicisn).

5.2.2.1 DESVENIAS.
ro objetads por algunos

Eleatriz foctal extorna nfnine
pactentes.

2.3 OSTCOIONIA SUBCONDILAR (NTRABDCAL VERTICAL OE LA RAMA.
€1 acceso fntraaral suprine Tas objectonss de 1a eicatriz

et de o1 posinle dato & Ta rama merginel manéibular

el norvio factal.

Winstanley (1968) duscribe una osteotonta intraoral
subcondilar To mds corcaro de 1o superficie lateral do To

Fana. Kerbert, Xent y inds (1970) y Wilbanks (1971) Hevaron
1 osteotonta mds abajo poscerior s dnoulo mandibular.

Una taenica sinitar puede emplearse para Tavar & cabo uns
osteotonta vertical con buanos rasultados

L superficte lateral de )a rams o5 expuests o través de
s fncssidn o

Fequertda. Uniones de 1gamentos y misculos son



desprendidos desde el dngulo ) borde posterior de s
Fors con 61 usa de un elevador curvado perfostesl.

Lo escotadur oides, o1 cuello del chndile y €1
process coranaides son erpuestos con un retractor.

o de1 fres de seccitn
o 8 18 arterts
maxtlar. La superficie media de 12 rama no se solests

bara slejar cualauter peliare al paguete sevrovascular
alveotar inferts

Los testdos blandos alre
debersn ser protesidos para evitar ¢

La osteotonts es realizasa con 1a sterra de Stryker, con
une sferra dngulo oscilataris, con una hoda corte
(a6itanento) de sefs milfnatros y un Sagulo recto.

Una 1998 oblicus de seceién como reforencis de Miness
puntesdas de seccidn, es mis fici] de realizar que una
osteatonta vertical

Mayor estanilidad y 1a smptitud de 1a superficie de

oxteatont

1 frogments posterior ests shra suelto y desplazaco
)

intraoral es cerrada con sutura y una presién es aplicada.



Lo storra de Stryker fue menclonada por priners ve o

ue peraftiefa 1a mejor
¥ 13 osteotonta se
Feslizabs con mucho senor scparacién de tejidos blandss.

INPORTANTES FACTORES DE LA TECHICA. Lo fncisién

Svspartiatics o e Firiomtate Sata o Has akliems
oxisadanente desde o) nivel del sguiere dentarie

Tafertar susea 1 1ome 461 sriner setar e Mheven ot

tedidos peri@sticos y blandos hacia arriba y se muntfenen

cutdadosamente con un separador firmenente en ests

pos esan.

Los tegtdos perissticos y blandos de recubristents se
«

Fibra Gptics pare fluninacidn de maners do proveer sra
visualizacion a1 realizar 1a osteotonfa.

Lo calacacitn de alasbre alrededor de 1a rams 5
tenicamente ¢17ici] y aumenta o] tiemso cperatorio per
este factor y 1a coronofdeotonta son opcionsles dependiends
4ol criterto de cirujans.

Se requiere de tratastento de apoyo de rutias utiiizado
en todas 1as intervenciones intraorales, incluyendo
corticosterotdes pars controlar edeea, antibibtico pers
prevenir infecciones y drenaje para prevenir 1a forsacién
de nematomas.

Adesds de 1o tumefaceidn postoperatorts fanediats havitual
¥ 1as abrasiones labisles puede haber secuelss posteriorss



¢ come cato 3 1as

c6n o targo
Centsaras Tabiates

r o) perfodo de tracelss

to coreccin del progttone
tos con Mistorta

« ro van aceptar
e 1a thenies

a1 segeento
punta diseal de) sesmento y
segmentos.

U invertida es une thenea que se
e 1a osteatonta vertical de rama y

st
uta como altermtiv
1a corensidectonta.

Uns ventaja de esta modificactén es el hecho que una bue
160 cel i




Tnes de accién

1 miscale tiende & mantener
relacién espacial preopers eato proxinal
P aantiere » 10n conttier on s Toses stemntdene,

5.2.4.1 YENTAYS 0F 14 TECNICA
1.
aueoides.
2. % hay cteatriz externa.
5 srestectss nf edems farfnges.

en sacicates con tendencia 3 etcatrices

5. 5ula rectétes y relacitn rormal ATH.

7. Wistes travmatizacisn a1 paquete vasculo nervioso y
tegidos blandos.

5. Se evita slambrado tramséses.

5. Técaica de ficil y ripida ejecucién.
10, %0 hay sacrificto dental, etcétera.

5.2.4.2 pEsvenTasss.

merores de diez milfmetros.

ctalizage (sterrs oscilante).
Tar ex mener e 130 grados ssta
tienics se gificaita (por ezo
anteriorica).

4. 65 mis 45F7ch) su realizacitn en pacientes con aperturas
Tieitagas de sardibula y con miscalos auseteros may
raesos ya que es AUITEIL sy exnibieisn.
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EAPITULO V1. POSTOPERATORIO.

postoperatorto dal paciente es muy fnportante, ests
determinado por 1a clase de 1a técnica quirdrafca y 1
médicos individuales de cada paciente.

neces i

Generalmente s uns fase de cusdado para ol pactente y s
divtde en tres fases:

4) Loncdiato. Conprende desde ol monento del cierre al torminar
12 Sutera y cursa husta que el ndividuo operado ab

5ala g recuperacion. Se maneia: Recuperacion de conclencis,
dos fntensivos (signos vitales), esperar aparicin
orina. medicacidn y nutricion parenteral.

5) Mediato. Comprende desde o1 mamento de 1a salida do 1o 0l
de recuperacitn hasta el 4lta hospitalaria, se checa o
restablecimtento por via oral, signos vitales, curaciones, banos,
apssitos, dleta, medicacion, culdados de enfernerfa, etcétera.

fo, Abarca desde o1 31ta hospitalaria hasta el alta
efinitina o el alta médica, se manejan postconsultas, modifica
e suura, encit

clones de dret

6. INDLCACIONES LOCALES Y GENCRALES. Cuando ) pactente ests
Tsto para ser trasladaco de 1a 5ala de operaciones & 1a
o recuperacion, s cans g0

despierte de Ta anestests su maxilar estard cerrado con
Qe no trate de hacer ningdn tiso de esfuerzo

Desde aste momento en adelante dovers tenerse pora dfsposicion
frmediata fnstrunentos cono tileras cortadoras de alasbre y un



Sueso de traquestonts zara permitir el acceso freetato 3 1s
Tarings bucal en caso de aspiracién por ebstruccidn g la
Vs sires.

Los dotalles el tratamiento de apoyo y postoperatorts pueden
gobernarse por 1a magnitud o 1a eirugta y 125 necesidades
que reauiers 1 pactente.

Con 70 mandibula tamovidizade sor Migaduras elisticas nter-
maxilares es prictica habizual el colocar una

que 70 hay peligro de una bueaa perseasil

$1 o1 paciente 10 ssta resccionando de 1a anestesta c

un 1ade 3 otro ocasionalnente hasts que haya reacclon
conpletanento.

Los requerimfentos 1tauidos duben do ser atendidos ya &
€ paciente ha 3140 privedo de )iouide cursate variss horss

Granspiracitn, etciters, o) reenplazo se hace  través de



solveibn a1 yor parte del reemplaze
Tevide o semratnane or forms ée spse bercir
Slucoss a1 55 o una solucion cipo lactato (Ringer).

Los pacientes que han s1do sometidos 4 este t1po &

intesoral reuiere con mayor frecuencis ¢l uso d
antibisticos

Se pucte presentar dotor y
por 13 sministracisn de un tip

vel
forsa de antiinflamatorios.

uso de corticosteratdes ave acti

30 husrus geeraimate g tats (e 10 spiricidn ds 1 prisers
. aentro de 1as sel

v born dvtpobs 4o Maar 10e Ingereentén with indrcad

e catearlacias 1 Lt e of vl Ceason

« 1 se abserva su trabago nalo o famoviliza-
i ertiont febe srdesare a ems

slacisn scelers 1a recsperacién
5 a6 (seqin o1 eriterio

Generataente una tesprana &




queds tmeviiz
durante otra so

con tiras de o

”

o nis se3in 10 indicado por ol cirulano.
S reconants 1) o de Jalas do pucei
Ridrosoluble con hidrocorti

\ v
Comtaurar sspecialuante st e presenciren s¥tirmtenios o 18
Intervencion auirirgiea.

Tan pronto cono o1 pactente so recupere debe conenzar o
ataren n b Mgtens bty fedsd de enguagues bucales
¥ 50l o de mayor inportancts 31 1

Teates awiirgtes wuihdn fun do cardeer poureora

Lo e

sus conparaciones y del avance estdtico furcionsl
1 pactente. Tamblén son necesarios estos procedi-
tentas pars detactar fallas en o1 tratasiento, ractdives
temprans

€1 examen do Tos nervios sensitivos y motores en el .
operatorfo ast como 1a vitali: 1 conpro
Cortanente, son factores iaportantes o constées

stopers

18 usculaturs
cicatrizacion

relacién previ




Tos casos de una fntervencion de esta fndole

smportancia clfnica.

€1 desequilibrio muscular, las tensiones anormales
Fesultantes do 13 cirugfa varfan o acuerdo con o1
reposicionntents y 1a fndole de 1a {ntervencién quiriraica,
seneralnents 10 posicidn y lonpitud muscelar se ve modific
posterfornente.

E1 tesporal es o1 priner ndsculo que ejerce efectas macives

unos quince mflinetros y evarla hacia atrds siate v
ocho il fnstros

Para evitar este problesa se sugiere una buens supersosicitn
de1 eso y el slambrade transfses, esto implde que se
praduzes e provies

Tambi€n este mbsculo causa una restriccifn defintda sobre
1 reposicionamiento posterior de 1o aandibula (osteotonto
vertical de 1a rama).

€1 mgsculo perigofdes externo es posiblencnte ¢l adsculo
menos afectado en cualauier fntervencidn auirirgico para
corregi ¢1 prognatisno y ¢l que menor efecto tiens en ¢l
restablecintento de 1as posiciones norsales de 1 mandibula.

€1 prerigoides tnterno y el masetero devide & su gran
fusrza, poseen un arin potencial para causar 1a suparpo-
S1ci0n g Tos extemos Gseos seccionadas, pero en una



osteotonts vertical esto no so presents debido & que o
misculo masetero se despena intacto de sus {nserciones

funcions noreal cono resultato de tu desplezemiento en
Te ubicacion de sus inserciones musculares

e uncaTators 1gal 45 un fasar faportate o sonsiaersr
ot

observacionss postoperatorias con anpliss protusiones.

1.2 JAATOL 08 PLICIEN € LuILLIACER 1 i4cH6n
brocediniento postoperatorio auy

Iopertonta pe avtomer 4n peviTCMds metifoctarte 18 1
tratamfento quirdrgico del prognatismo mandisular.

Lo Fi3acion ntermaxilar se realiza con el fin de
consolider adecuséonente o1 callo G360 que o foraard
cono consecuencia de los cortes Sseos realizados durante
atens fntervencién quirdraica,

Gono tdcatcamente ¢5 nuy G1TTei1 quitar vne seceidn de

ortodéntico o va & realizarse. €1 uso de bandas ortoddnticas



con qanchos adecuados o alambre de arco rectanular con
Sanchos s01dsdos es un método adecuado para lograr una

Fisscibn tnternaniior.

Generalmente sstos aparatos de f1acidn ya pueden haber

stervencitn.

colocados en ¢l nomento que se finalice 1

Una de 1as fornas ads comunes de mantener 13 T13acion

Sntermaxilar es el uso de férulas de alambre, Estas se

wando +
pueden ser adaptados & los modelos de estudio antes de 1o
Intervencién.

Tumbién las férulas vestibulares coladas o arcos petnes
hechas en forma (ndividua) estin indicadas para Ta figacién

8118 de cuntro semanas, deven de estar adaptades correcta-
mente para peraitie 13 proteccion a los dientes contra
Tos movinientos o 1a estrusion en perfodos prolongados de

fomovtizscitn.

La etapa final de 1a fisacin fntermaxilar consiste en 1o




Jacten auseutar se pus
por alambre ¢ seds gruess.

Lo duracin de 1a Ti3acion Intermaxilar varis entre cinco

¥ ocho semanss, dependiendo

¥ de 1o respuesta Tnatvidun) e

e axsatuar 11 picionte -m.«.....em 2 b
Tninaco 105 1g0s,

fci6n nangibelar ¥ 1a oclusién

sean corrects

5.2 DIETA, Posterformente » 1o intervencién quirdrgics 1s ¢ists

eanteser 1a {ngestin a
parar

bratefass, vitaminas, carbohidratos, etedtera, ssi como
reves aue oo pusten con Teche ¥ sopas que son
a aue se Te pueden sugerir a1 pactente.

rhonatadas son refrescantes y 135 t
Tos estémsges teritados 3 cieeen v

de bebiass aleonslicas no se recs
e consiéerado como vaso ¢(1atador, de modo ue avnsue s
valor caldrico es alto y a pesar de ser Mautdo y
Felagante o tiene valor protefaico y es irritaste.

Se recomtenda evitar grasas 1 ¢l paciente fngiere sopas,
2 que pucden provocar irritacion gistrica asf como
bebides susificades.




La tolerancis do 1 dfeta asf cono 50 aplicacisn o
vartable y estd (nfluenciads par 10 edoé, zexa. um:m
¥ muchos factores individuales ave Te coneiorn

pactonte. La dists fnpuesta es bafo el eriterio dol
Ciralane st como v calidad y duractén.

6.2.1 COMPLICACIONES POSTOPERNTORIAS. e dobe taner en

consderacién que en un procedintento correctivo de esta

expuesto s enfrentarse con un gran nines
comptcaciones.

4 posibles

Una de 1as que son abservadss con mayor frecuencia es 1o
moréida abferts anterior restéus), genersinente se

¥ sagital. En la mayorfa de los casos esto se
Lrregtar atisfuctortantnte con uns exut1ibractin sclusal.

Otro tipo de complicacitn se puede presentar cuando se ests
intentando realizar una osteotoaa subcandilea vertical y
56 hace (radvertidamente uns osteotonfe horizontal. Esto
sucede por confundi o1 borde anterfor de 12 rama ascendente
con 13 escotadura sismotder. T fmportante ¢l fdentificar

resurar 1o perfects Tocolisacién de 1o excoradura 3tguotden

Como otra complicacin muy frecuente y do 1as mis témidas
&5 13 hemorragta y se puede presentar en cualavier tipo de




osteotonta, coando se presents una hemorragia rave et
or contralarls mediante 1o splicacion de vendajes de
conpresidn. Los fatentos de obturar los vesas con pinzes

constrictor) el cuad ianibird un poco 1a nemorrasia.

Las parestecias se pueden presentar por a1gin dalo causado
5 une terminacion nervioss o a1 pacuete vasculo nervioso
g6 dres 4 trater.

Las tafecciones son poco frecuentes s2 que gractss & las
instramentos estariles, una cirugla hibI1 y su realizacion
10 menos trausdtics pasible y ¢l uso de sntibiticos
inpiden su frecuencis, pero se pueden prasentar particular-

fas excesivas, hemstonas y descutdos a1
retirer cuerpos extraias coso spésitos e grase

0 urtmus com comticattn 10 pusds g 4 prosutar
Observe con meyor frecuencia en 1a osteotomfs
bero generalnente es de naturalezs del temporal

Se han infornsdo casos de varisbles accrasis con péraids
S, partialurame comecetivas o 1 thenlcas do
Sa91tal. Sin enbargo, son muy raros estos easos.

Hay que tener curdado contra los pasibles quclofdes espe-
e razs negrs. Generaluente en estos




E1 sfndrone de 4isfuncién de 12 articulacién tamporonan-
A1bular cast o se presents daspus de 1o correceion do

bueden 1iegar » corregir reposicionsndo 1 mandibula.

prasentado vn noustos s de 10 4p6fists
13 maneibula con el arco clgomitico como
consecuencia do 1a corcecei6n de un progantisse en el
cusl el corte vertical se hzo por delante de 1a spofisis
coronaides an lugar do hacerlos por detrs.

También se han observado casos de fistulas
1o prictica de 1o elrugfa en a zom de 1a ram
sscendente y de o glindula pardtida.

Lo necrosts y ol strapamiento de 1as porciones distales

ento proxinal, pusden ocurrir en un pequeno

nnero de pactentes, %
feulos de cefido suave mis grand

radiografias postoperatoriss debe considerarse
eriasente une reintorvencisn.

S1 1 conéilo permanece mal asentado, Tos nsculos aue
elerran pueden ssentarlos Tuego de 1iver




fi3acion taternaxiiar y covsar una Ganediata moréida
sberta aaertor. Adats g0 1 pastclon ol condto an 10
i6n del segmento proxinal debe sproxinarse
I sentetin st srespeenioris

Otea complicacion es 1a aparicion de uns asinetrfs
néibalar o mal oclusién clase 11 despubs de racobrar

1s funciea. En algunos casos se ha observado que poco
desputs que Tos pacientes conterzan a funcionar 1a mandibula

misculos deben ser desados unicos al segnento proxisl.

6.3 BEGAESION POSTOPERATORIA. L regresién puede presentarse
Por muchas cavsas. La resresi6n més grave on el tratamfonto
¢ prognatises asndibular ocurre en aquellos pacientes
rados denasiads prosto, cuando adn estdn en staps sctiva
cracimtento

En muchos maxilares nferfores proseiticos, Jos (ncisives
Snfersores estin retrotaciinados devido s s sccién dol
1abio superior. Cuando 12 posieibn de Ta mandibula se
Corrige, 1 fuerza de 1o Tengus tender ¢ desplazar estos
dtentes hacss acelnte.

En consecuencia, se debe tener en cusnta esta retrotaclina-
<i6n a1 recolocar 1a mandibula, de otrs forms esto seré

una causa de regresion. La regresidn tiene nenos aportunidas
51 18 oclusibn estd ajustada sterformente o 1a




préctics de 1o fntervencién. Los errores en 1o técoic

equilibrio postoperatorio, tanbin puedo ser otro factor
para que 12 regresin se haga presente.

Robinsan y While Proffit. reconfendan el uso de férulas
scrilicas tnteroclusales pors 12 estabilfzacidn especial-
mente en Tos casos en que hay una relacion fnteroclusal
postoperatorts fnestable.

Otra causa de regresién pueds ocurrir por un camblo en 1a

posici6n mandibular o cambio de posicisn relativa de los

sesnontos de 12 quisads. S§ ol paciente empiezs o funciomar

sy pronto o es peraitids 1a funcién sin resover las

Snterferencias oclusales, puede observarse nvevas posiciones
5 fnictainente

francos cambios esqueliéticos en corto plazo.

Desputs de 13 eliminacion do Ta f1jacion intersaxilar,
e toportante aue el paciente tenga un 51ido luger pare
porder en relacin céntrica o un activo tratamiento
ortoddatico Incluyendo eldsticos tnterorco.

S§ 12 mandfbule o5 retrafds y reposicionads en forns
opuesta a1 gire de 1as menecillas del reloj los canbios
dentales y esqueneticos pueden continuar durante la fijscion
Sntersaxtlar y for un large tienpo luego de 1ibererla.

Mgunos factores que parecen ser importantes para reducir
estos combios mandibulares son:

L. Efectos de alterar 1o langitud en descanso do los
Bisculos de corrado de 1a mandibula.



2. s tneegria
Pandivuta.

3. Constderaciones biomecdnicas en 1a corraccion
auirdrgica del exceso mandibular,

4. La posicion del condiln en 1 foss aleraides durante
o1 perfodo de figacton.

¥ 0 recuperacian do Ta rama de 1a

6.3.1 CANBIOS POSTOPERATIVOS OSL COMDILD. Generalmente 1o
srticulacion tenporamaxilar nusca se ha considerado
cono un problens postoperator o,

Gusndo ¢1 fragnento posterior del cndile se sobrecrasiay
Sobre €1 frageento anterior ocurre un canbio en relacién
entre el endiio y 14 foza gleroia

Mave y Taylor estuttaron ¢ pravlens (1968) con une
serfe ¢e roentgeny
operacidn, 13 cavers del candilo fue encontrads desplazada
Racia abajo y hacta sdelante fuers de 1 covidad
Slencides. ) desplazamiento s probablencte debida a una
acetdn 1o opuests da) nisculo lateral del plorigoideo. £
condilo desputs se mueve
atrds y nacia abajo 3 una posieidn rormal. A1 final de un
a0 61 condilo fue encontrado en su Tocalizacién prooper:
tiva. Concluyeron que ¢1 cambio postoperatorto del condilo
fue debido s una remsdelacitn.

5. tros neses despuds do 1o

apacto hacis arribe y hacis

£.3.2 DASOS A HERVIOS. 5 sienore uns posibilidad datar @
13 rana marginal del nervio facial una ver oue 1a diseccién
e Talctada profundanente a1 sisculo platisna.

€1 sindrone auriculotemoral (Frey Kasp 1968) y 1a formacion
de 1o Fstula parociden (Goltors, Harco y Googel, 1973)
Lanbign han sido reportaios coma conplicaciones dol accoso
extraoral.



Cusndo 1a tdentes ests cor
conptcaciones & pesar de ser raras 1o d
nis adn 51 se sigue el acceso fntraoral.




CAPITULO VI CONCLUSIONES.

En 1a correccidn quirirsica de 1a deforaidad dentofacial dal
Prognatismo mandibular no hay cperacidn aislace que ses
universalnente aplicable 3 todas 1as defornidades del
prognatisao.

Antes ds Snictar 1a correceidn quirdrgica de ests deforaidad,

extstentes.

Se debe de tomar en cuenta €] tamafo del ndividuo ya aue s
5ible que una suler pequela con un centinetro de protusién
mandibular se le considere cono un prognatisno extresa,

mienteds que un hombre de gran tamato que necesite fguilnente

un centinetro de correceitn, podrfa considerarse cono ligeramento
anato; generalnente se reconfenéa 1 osteotonfa vertical en
105 casos en que se requiera correcciones que superen o1
centimetro y ned

Otra consideracin Inportante o5 ave 1o existe regla con
Fespecto a 1o edad acertads para operar al paciente do prognatises
mandibular. Se considers generalaente qve 13 deforaida
prognatics logra su méxise punto 31 terminar ¢l crecinfento y

Mo corporal.

£ os hombres generalnente es de Tos 16 & los 18 anos y en 1as
Bujeres unos dos afes antes. Sin enbarso, todos 105 pacientes
deberdn ser advertidos sobre 1a osibilidad de aue su mandfbula



crezca después de 105 20 aNos, aunque o5 una Sxcepcisn rara ¥
7o debe 1nfluir en los criterios para prognatisne mandibular. Los
problemss psicoldgicos y 1a mala sdaptacidn social & nenudo
Justifican el pensar de uns cirugfa temprana.

€0 1a sctualided se ma incrementads 1 cirugia ortogmitics en
adolescentes tomando en consideracidn los siguientes factores:

1. Rodagrarts carpal pars determinar of desarrolla o caleifi-
cactgn dol hueso sesamotdeo.

2. Ls presencis de los caricteres sexusles propios ¢ 1o
adotescenci

Tonando an cuenta estos factores pueden ser operados sin a1
Beltare de recidtva

Lo razén e que slgunss thenicas sulrirsices mo e haya
Considerado en este estudio a pesar de que son mencionadas en
textos de cirugta bucal y haya gran diversidad de ellas es
poraue son técnicas auirdraicas con nayores desventaias que
ventages y con resultados mencs satisfactorios en el tratemfento
de progmatisna mandtbular y que a pesar de que fueren practic

n a1gin monento, han 5ido paviatinamente desechadas por su
Geor grado de éxito curetivo comparativamente con atras.

Bebenns de tener en mente que ha extstido evolucidn quirdraic
e st iras, segin cosos reportados en revistas recientes d
sdantologta y cirugla plistics reconstructiva y o5 1a razon de
aue 105 ciruganos prefieren fntervents con técnicas afs sctuales,
con menores grados de complicacidn y con el mayor grado de
benericio para el pactent

As§ = peraito senctonar un inforse estaéfstico sctual de 110
casos que fueron fntervenidos con 1a técnica de osteotonis



Lot

LN ,.s;nmu
vertieal subcondtiar tntraora) duraste ol parfoto o 1

1988, con resultados excelentes tramoperatario y rl\u;-nunlu
sor To curt sx suntere 1a eptesentacion ot esis ten

S0 aCH116Re 4o elecueibn, reptders sose Misoesiesia ¥ s
Fectatva. Yo que o de Tos obietivos preponderastes en 1o
reduccidn del progmatisma mandibular eu consorvar estructura
amatémfcas fntegrantes do 1ol farma que 1a svolucién y lor
resuttados sean sattafactoros.

€0 una revisidn de tientces para 1o raduccidn del progmatisme
mandibular encantramos

et rtpontas 5 1o remes

Kostecks (1930) sugirit 1a osteotonts suscor
Brecedintents quiriraico e ponfe en peliare o \..mm.‘ “
1o orterts maxilar interna y ranas del nervio foc

A paso de temse 0 evolucion de isaies quir
eran mueves postbitte o 10 que
Digman en 1948, con 1a osteotonta del cuerpo mandibelar
Drosentondo parestecias. En el aho 1954, Smith y Robinson
afectuaron condilectonss des)izantes ave ocasfonan dato a1
nervio factal. Hacta 1957 Obues y Tramate retlizieon le
osteatonts s Tntesorsl 3 Detpent. Wumsuck. Toker 3 801
efectdan aodificactanes ol procedintents anterfor.

Calwel) y Lotcerman on 1954, con 1a thentca vertical subsiguolder
extraoral realizs decorticacion o los fragmentos por medio d
fgacién alamrica




Winstantey en 1968, reporca 1o priners ostestonfs vertical
Subcondilar o subsigaaides & fntrsorsl, procedimiento ue fue
mesorado con 14 sferra de Strayker por Herbert, Kent y Kinds
en 1970

£ urante osta Gltina época cusn

Bl apoyado por Hall,
Integraron 1as ventajas y desventajas de las tecnicas anterformente
Feferidas y publicS el aétodo de osteotonts vertical subcondilar
intraoral que o side profundmente estudiads y ha Togr
isminuse 105 riesgos que 1as otras técnicas preseataron.

€1 estusto se realizs en 110 casor, se tomaran parinetres de
estudio, sexo, edad, relacida con otras deformidades. €1 diagnds-
tico fue establocids en base @ sstudtas cefalomitricos, asi com
mocelos 6 estudlo y travaso.

E1 procedinienta quirdrgico se aund & un tratamtento ortaddntico
efectuindoso ciruafa en modelos de estudlo asf como su
en articuladores.

o SHABIOC 00 carh cato  praeiecion mirdryic y &
posicionador quirdrgico posterioraente ereces e axpucte
do ocho semamas con f13acién (ncermaxilar y se realizé control
postoperatoria clfnico y cefalonétrico.

SATAS, Thevin qus ofrace (it aducctdn, atatms trmtiactén
4o te3ids blando y pagvete vasculo nerviaso. Se evits
Vtian ur <ranedt, eeite siemorade rraméite, oo rewiere 4o
Clcatrices factales, su travas quirirgico o5 afoiso. Cres un
nuevo Sngulo sontaco. o presenta parestectas ol edes farfng
proporcons sufictente superficie de contacto dse nre
Tos fragnentos discal y proximal, aula recidiva y ofrece resultados
oxcelontes on técateas sinultianas.




DESYENTAJAS. Inéicads en prognatismos nenores de diez mflimetros
¥ requfere fnstrumental espectfico como sierra oscilente ssf
como separadores espectficos

CASUISTICA. €1 perfodo do estudio de 1984 & 1968 de los 110
pacientes, 74% mujeres y 265 hombres, relacionados con otres
defornidades dentofacisles.

De las 110 pactentes a Tos cunles se les renlizé 1a osteotonta

Vertical subcond(lar fntraoral, ¢1 85 presents infeceion sobre

n Tado, exclusivanente despuds de 7 y 23 dfas do ser nterve-
ave ceéfs con antiblotorapta on un 1apso no msyer de &

En coando recidfva 0.¥.5.1., ha probado su efectividad ya que
en los 110 casos o1 porciento de rocidiva fue de 0.0 milfsetros,
Lanbidn o) sangrado fue mintno, 1a hipoestesis esninina, en un
531 es rocuperadle en un perfodo mixino de dice semanss y afnine
de custro semanas.

Tosstd an cunns ot aksto rsttind an Ciains ntens
(Prast: 7 10001 0n 10 coruceién o aresmtiens wanibalar
Tobre 1e wiiaacion 4 i reptrta o o1 B

Cirviiros, 1 825 st11ss 10 oreetents ercical subeandtiar o
Subsignoides tnLraorsl y un 187 profiere 1a misma ticnice pero
extraoralnente, creando una cieatriz facial fanecesaria y o
otros 5o tnclinan por 1o ostentonts sagital que no es sconsesasle
por su alta grade de recidiva.

Ya que Ta thenica osteotonta vertical subcondilar fatraoral
o presenta rectdiva, se puede oncionar ue por su versatilidad
de procediniento en 1a rana mand{bular ses puests en consideracidn
como 10 técnica de ejecueiOn en 10 que se refiere 8 prognatisme
mendibular, laterognasia y can reposiciones sinltineas de maxilor,
aenton y mandibula,



EX_CONELUSION: Los procediafentos quirdrgicos de rans mandibular
50n Tos mis confiables y sctuales para 1a corraccidn del
prognatisno mandibular.
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