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CONCERTO

Considero 1 os tem<as t rat ados esta monoqraf£ aOLIO en

p r op or c. i on an elementos bAsicos para el conocimionto de

1 as anomal£ as max i1 ares, ademAs de presentar

modi -F i caci ones t tkni cas c on ve n c i o n a 1 e sa que muy

seq i.tr ament e de oran aynda para todo prof esi on alser An

resol verAn alqunos de los interroqantes quepues acerca

de la materia se puedan presentar en su vida prActica-

etev

Odontdloqo de la Facultad de Odontoloq£a„ 
Universidad de Buenos Aires.
Ortopedista Maxilar. Universidad de Buenos Aires..
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INTRODUCCION.

encontrar conocimi en--

tos esoecializados para la interpretacidn tratamientov

de que adem^s es necesaria 1 a

actualizaci6n en todos Ips campos de la odontoloqia hemos

tratado compendiar los conocimientos bAsicos de 1 ade

Maxilar y presentar casos clinicos en losOrtopedi a que

aplicado nuevas tdcnicas para el tratamiento dehanse

a1qunas anoma1 £ as max i1 ar es.

Observando cue es a menudo dificil

las anomalias maxilares y



HERENCIA Y VARIACION HUMANA.1.

la antrapoloq£aUna de 1 as qrandes preocupaciones de

el ■f £ si co lab i a 1 6 q i c a ha si do la influencia en y
conducta humana proveniente de variaciones prodticidas por

los -factores ambientales y el potencial hereditario.

variaciones debidas a 1 a herencia de dos ti pos.Las son

posi bi 1i dad deoriqinadas 1 a i nmensaUnas en

provenientes de loscombi naci ones qen&ti cas cromosomas

de mill onesscomb i naci ones pueden ser de mi 1 esc Liyas

contienen Lin nCimero muy qrande deestos qenesa

i qualmente hast a elcombi narse1 os cuales pueden

provienen de las mutaciones las cualesinfinito. Otras

pueden desaparecer o repetirse a travds de qeneraciones y

Existe adem&s la mi.itacidndar
medio ambiente,influencia delprovocada en los qenes por

X, 1 as radi aci ones1 osha ocurridocomo con ray os

atdmicas y alqunos tipos de droqas.

sli vez

oriqen a una nueva •forma.



El al

mi smo tiempo 1 os> procedentes de 1 asque a qenes

heredados. Los ani males dom^sticos muestran Lin al to qrado

de variacidn. y el es el mas variable de todos 1 oshombre

animales; prActicamente hay dos humanosseres conno

id&ntica -forma..

delmodali dades de desarrol1oLos ori entan 1 asqenes

de acuerdo con diferentes ambi antes; 1 oorqanismo, por

1 osno pueden determinartan to 1 os rasqos queqenes

Evi dentemente la i n-Formac i 6nproduceri.e-f ec ti vamente se

ciertos limites al desarrollo elqenAtica i mpone per o

de una caracter1 stica fisica determinada.r esu 11 ado -F i na 1

las diversas inf1uencias ambientalesest A dada por con

las cuales se relaciona un orqanismo.,

dej ado de tener"herencia racial", haexpresi dnLa
d e t e rminad assi qniti capuestoviqenci a que no

loscorporal, de todosla for macaracteristi cas de
ent reLa variacidnde una raza determinada.ind i vi duos

i nc1 usi ve d i f i er en e1i nd i vi duos es t an numerosa1 os que

razdn ocurretamano y la forma de los dientes. con mayor

1 os cuales1 os huesos1 a forma de no poseenen
1 os1 o demuestranpropia;inf ormaci 6n qenAtica como

hi drocefali a. 1 ascrAneos de ninos conqi qantesocos V

t ri busdeformaciones craneanas producidas pormCil tipi es

pr i mi t i vas..

3

cuerpo humano responds a las presiones ambientales



2.GENERALIDADES SOBRE EL CRECIMIENTO HUMANO.

Si b i en el crecimietno p Lie de estar determinado por

•f act ores qen&ticos la int 1uencia del ambiente es notor i a

especi a1men t e 1 os QI 11 mos t i empos los ninosen crecen

ahora a una edad mAs temprana y quizA alcanzan la madurez

m&s r <^pi damen te.

2. 1 FACTORES DE INFLUENCIA.

del nino estA sometidos a f actoresel desarrol1oAunque

realizadohereditarios. exi ste control cerebralun £l

Son iqua1 men t e not or iasinf1uenc i as hormonales.trav&s de
de-f i ci enc i a dei n-F 1 Lien ci as de tipo nutritivo. 1 alas

vitaminas puede producir un retraso elprotelnas eny

creci mi ento.

puedencr6nicasAlqunas en 4: er med ad es provocar

ha comprobadocreci miento. Noal teraci ones del se

otros ■Fact ores1 a temp er at Lirad e-F i n i t i vamen t. e yque



c. ]. i mAt i cos desempenen un papel importante. Los factores

psi coldqicos pueden producir cambios apreciables.

Debe tenerse cuenta 1 a relacitin de tensi 6nlaen

p s i c o1 dpi c a los centres cerebrales cue controlan lascon

hormonas adem^ts de la disminucidn del apetito propia en

situaciones de anpustia y tensidn. Ejerci ci os con ci erto

r i tmo y continuidad pueden producir notorios cambios en

el creci miento individual.

2.2 CRECIMIENTO MUSCULAR.

hace alpunos a'nos se nepaba la posibilidad deHast a pue

nac i mi ento. El musculolos mCisculos crecieran despuds del

dos sistemas diterentess durante laes pue 1 dt i co cr ec e por

divisidn diterenciaci dn devi da ■Fetal se produce por o

provoca un aumento y taman'o de las -Fibrascdlulas lo cual

p r ob ab1 emen t enacimi entoDespuds delmusculares. o

i ntrauteri naMde vidadltimos diesdurante 1 os meses

hi pertro-Fi ahasta la iniciacidn de la madurez, crece por

de sus -Fibras dando como resultado el aumentoi ndi vi dual
larqo y ancho de cada una delode a

el 1 as.

5
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A partir del nacimiento el si sterna muscular aumenta 40

su t amano original; el aumento de las di mens!onesvoces

que el de 1 os

demAs tejidos bioltiqicos. El ejercicio. la funci6n y el

trabajo producen hi pertrofi a de 1. aen exceso mas a

influyen sobre elrnuscular creci miento del hueso.e

2.3 CRECIMIENTO OSEO.

formacidn de nuevo hueso se produce f undamentalmenteLa

diferenciaci6n del tejido conjuntivo. no hay divisidnpor

decelular, entonces porcrece

creci mi entoi qualmentetej i do 6seo.. No esx iste

1 os ex t r emos o sup erf i c i es deinterstici al , lo hace en

La rernode1ac i 6n del hueso nodiferent.es huesos.1 os se

mlentras ex i st a e 1 per i osti oestabiliza a ninquna edad.

individuo.puede

est £ mu1 os de carActerSu tamano suf re mod i ficac iones por

alteraciones metabdlicas-mec An i c o o f unc i on a1 y

di ferentessde dospuedeEl hueso manerascrecer

transformaci6ndesplazami entotraslaci 6n oyo

traslado en elproduce por elElremodelaci 6n.

espacio de toda la estructura craneofacial, seqiin Moss es

i mportante.el c re c im iento mAs

6

pero no puede ser medido o

de 1 os m <isc u 1 os es p r op or c i on a 1 men t e mayor

adicidn de nuevas capas

renovarse a travels de toda la vida del

primero se

diferent.es


cuant i -f i cado ninqCin sistema conocido hasta hoy. Nospor

re-ferimos entonces a los diferentes tipos y mecanismos de

2.4 TIPOS Y MECANISMOS DE CRECIMIENTO.

la epifisis deLa -Formacidn 6sea endocral

los huesos larqos y en determinados sitios de la base del

Se desarrol1 a a partir del cart11aqo el ctialcreineo.

Las c61i.il assuf re de cal ci. f i caci 6n ..un proceso

cart i. 1 aqi nosas hi pertrof i adas se deqeneran y desaparecen.

1 o invade elEl carti1aqo

y es reemplazado te.i i dotej ido osteoq6nico por n Lie vo

El cartllaqo puede crecer por aposicidn superficial6seo.

insterstici al debido a la proliferae idncrecimi entoo

celular.

prop iaLa

per iodontal. Laper iost i o y membranade 1 as sut Liras,

orq^nica -tejido osteoide- invade las fi brassubstanci a

1 ap os t eri or men t e se deposi tacon j unti vo.del tej i do

Las f ibr as con j un t i vassustancia inorqAnica calcificada.

nuevo tejidoqliedan i nc 1 ui das dentr o del

6seo.

....

se encuentra en

no se destruyen.

f o r m a c i 6 r i i n t e r m e m b r a n o s a o e n d o c o n j u n t i v a e s

no se transforma en hueso.

crecimiento por transformaci6n o remodelaci6n.

c61i.il


Mecanismos de Crecimiento.

Las suturas si ndesmosis const, i t.Lil das teji doo por

conjuntivo. son macanismos de creel miento muy activos que

responden 1 nt 1uenci as intrinsecas y est £ mulos dea a

tunci onalcaracter es el caso de la SLitura palatinacomo

med ia, en relacidn la lenqua o aparatos de ortopediacon

max i1 ar.

La aposi ci 6n reabsorcidn dad a osteoblastospor Ll

o s t e o c 1 a s t. o s el duraci6n ac t i vamecanismo dees mayor

del Se producedurante 1 a vi da indivi duo. 1 asen

son responsables de aumentossupert i c i es de 1 os huesos,

armon£ a con otros mecanismos durantelocales y actiian en

1 a remode1ac16n 6sea durante1 os cambi os produci dos por

el creel mi ento.

temporo-mandibul ar es un mecanismoLa articulaci 6n muy

comb i n a a tr av d s del edndi1o elpuestopart1cular que

respondsaposi ci onal endoeral,crec i mi ento muyy

est £ mulostunci 6n musculart Aci1emente 1 a y aa

apartos ortopddi co max i1 ares. de acuerdoproven i entes de

Petrovi c E.Pi nvestiqae1 ones de A.rec i entes ycon
sob recuales centirman todos 1 os trabai osHarvold 1 os

este tema real izado en Europa,.
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Las sincrodrusis const i tui d£^s por cart £ 1aqo respandsn

iqua!mente a presiones intr£nsecas y funcionales. •for man

parte de 1 os diversos mecanismo de crecimiento de la base

del crAneo.

2.5 TEORIAS SOBRE EL CRECIMIENTO.

S i c. her crec i mient o del crAneo como

la car a estaban determi nados pen^t i camente., le asiqnaban

mil sc Lil os 1 os cualesi mportancia 1 osmuy poca a

estr lac tur al es

Los -factores qen&ticos pr edomi nantes sedel tejido 6seo.

aposi c i6n,ejere £ an travels de 1 os mecanismos dea

y -f Lindamenta 1 menter eabsor c i 6n per iost a1, 1 os c art £ 1aqos,

•factor p r i m a r i o e n elc on s i d er ad as c omo e1las sutLiras,

crec i mi ento de1 crAnso y la cara.

tar de 1 as sut LirasScott sosten£a anos mAs que no

para este antor 1 osmi smas,

•Factores primaries de crecimiento estaban local izados en

Elcart £ 1aqos.q 1 ob os ocli 1 ar es, lenqua yel cerebro.

crec i mi ento

locales y ambientales.de Factores

9

sutural pod£a entonces modificarse por medio

p r o d li c £ a n c recimien t o por s £

intervendr£ an solamente en liqeros cambios

sosten£a que tanto el



La teor£ a pap el importante 1 osde a

tej i. dos bl andos 1 osen

huesos. De acuerdo con el autor el comp1ejo crAneo—facial

est<=\ compuesto por con junto de matrices -func ionales yun

Las primerasuni dades esquel£ti cas relac i onadas. est <An

tej i dos bl andos. 1 ascompuestas •fundamental mente por

sequndas corresponder£ an r odea una

b dvedam a t r i z -fun c i o n a 1 caso del cerebro y la

del crAneo.

menci onar:ejemplo de matrices funcionales podemosComo

espacios oral. nasal,Inserclones museu1 ares, di entes.

esquel A'ti ca puede laocular. Uni dad•f ar i nqeo serV
c or r esp on d i en t e. Laalvedloo elapd-f i si s coronoides

de•funcion1 puede sermatri z caso

espac i o buco-naso-capsular elmusculos1 os comoo
1 £ m i t ep i e 1proteq1 do-far! nqeo. comomucosapor V

respi rator ia. Lala •f unci tiny c o n t r o 1 a d o p o rcapsular

esquel^tica puedeun id ad ser

hipo o hi perfuncidn.acuerdo con la

sut Liras,de mecanismos tales comoa nivelEl crecimiento

nasal, secundari os.septumedndi1 os.si ncondrosis, son

de crecimiento!existen dos t i posautorSeqCin el
periostal y di recto.Activo es

i ndi recto..traslac i 6n,Pasi vo o

10

Moss asiqna un

como es el

peridstica como es el

o de tr ansf i rmac i6n,

es capsular e

micro o macroesquel£t1ca de

a la zona 6sea que

y nieqa la existencia de qenes



L.<a sums del creel m 1 en to de trans'f ar mac 1 (5 n y t r as 1 ac i 6 n d a

el creel miento total del 1n d1v1duo.

F-" 1 na 1 mente Enlow confirma que 1 os centros o mecan 1 smos de

creel mi ent o no conti enen in-formaci 6n qen£tica alquina. par

1 o tanta, Ids osteocitos no tienen c r e i a

primarlo de creel mi entoa n t er i ar m e n t e.. El est1mulo

estar{a dado 11 po de celulas hal1 adasnuevopar

r ec1en t emen t e s mi of 1 br ob 1 astos, t i enen capac i dad de1 os

encuentran ubicadas en si tics como 1 ascontraerse y se

donde miles de el las estar iansuturas y el periodonto en

capac1 dad de provocar desplazamientos.en

crecimiento de traslacidn lo llamas desplazamiento yEl

el cualremodelaci 6n,el de transformaci6ns

entreprovocar1 a el empLij &i ndivi dualcreel mi ento

espac 1 o como dost r a s 1 a d o e n e 1diferentes huesos para su

1 nd1vi dualmente, uni dasse inflanbombas per o queque

movimiento entre el las.entre si, unprovocan

11

no seria un

qenes como se



3. CRECIMIENTO DE LA CARA.,

Lei ■forma normal de la cara depende en parte delqran

desarrol1o y creel mi ento;

la prActica estos dos procesos. El desarrollo se retiere

la diferenciaci6n y maduracidn celularprimordialmente a

teccindaci 6nsucesidn de cambios que van desde laen Lina

hasta la madurez.

cualde la materia viviente. elt isico-quim i co propi o

■fundamentalmente se lleva a cabo mediante divisidnvi vos?

vol ilrnen de 1 as mi smas. Rouxde c61ulas y aumento del

desarrollo y crecimiento dentro de 1 os procesosresume el

re1 ativamen te d i f er en tes:

Se produce durante la vida •fetal estAPre-fun ci on al s

■fact oresa

ambi entales„

estA sometido aEs posterior al nacimi ento.Funcional:

las in-fluencias de la -funcidn y a -Factores ambi ental es..

es muy di-flcil

El crecimiento en cambio es un proceso

conduce a la automultiplicaci6n celular de 1 os orqanismos

sometidos a las in-fluencias de la -funcidn y

d i -f er enc i ar en



Caracter £ st icas del creci mi ento -F aci a 1 »

El crec i mi ento es part i cu. 1 ar en cada individuo, a pesar

de la tendenci a a 1 os padres- Se reali zaa parecerse

dentro de un amplio mArqen de variaciones qen(^t i cas y

ambi entales.

Como la estrtictLira -Facial durante un perlodo ffleiScrece

1 as in-fl uenc i as ex ter nas puedenprolonqado que el cr&neo.

marcadas dado el mayor periodo de ex posic i6nser a

factores ambientales-

•111 t i ma adquisi c i 6nAl constitui rse 1 a lacar a en

la•f i 1 oqen&ti ca del hombre, la razdn por CLial sees

presentan indices de inestabi1idad1 os SLlmayores en

•forma final durante el c r ec i m i en t a»

realiza en el espacio y elEl cr ec i mi en t o f ac i a1 ense

los conceptos de traslac i 6nti empo. de acuerdo ycon

potenci al.creci mi ento

cuatro sut Liras mciscombinada deLa acc i 6n men oso

contr i buyen alobi £ cuas.,paral el as entre Si y

Para alqunosdesplazamiento de la cara abajo y adelante-

sep t i m nasalcreci mi ento de la base del crAneoel y

En la partei nclui rse dentro de este proceso.podr£ an

1 3



i n-f er i or ademAs, estarAn relaci onados el

temporalhue so la actividad del c 6 n d i 1 o dentro dely

de descenso hacia adelante de la En elproceso car a..

c:rec i mi ent o tr ansver sal estrf implicada 1 a sutura palatina

media, el desp1 az ami ento de 1 os cdndilos hacia atuera en

conjunto 1 as estructuras relaci onadas. 1 acon y
aposici6nn produci da 1 as6sea todas supertici esen

externas de 1 os huesos faciales.

3. 1 CRECIMIENTQ DE LOS MAXILARES.

3.1.1 Creci miento del Max i 1 ar Super i or ..

Al el max i 1 ar­ es un hueso relativamente pequeno.nacer

sucesi vos cambios de colocacidn y aumento de tamano

1 os tres sentidos del espacio.perm!ten su

Es un hueso de qran complejidad compuesto por dos partes

derecha e izquierda y la premaxi la. todas el las., uni das

iqualmentesuturas las cuales se relacionapor con a

numerosos huesos del crAneo.

Cr ec i mi en t o Saq i t a1.

lonqitudinal estci relacionado con 1 as suturasEl aumento

hor i zontai. Dentro de el las 1 a filctScomponenteen su

import ante es 1 a p1atomaxi1 ar o transversa. el momentoen

14

ere c i m i e n to e n

de la cara.



al ni vel dan depuede Lib i carsedel nacimi enta en

er lip c i on an 1 os seq lin d os malar es t emp or ar i a s 5 el ad 1..111 oen

sepundos mol aresen c Lien t ran la altura dese a

en el borde delpermanentes. la aposici 6n ser 1 a mayor

palatino maxi1 ar minima en el ex t r emo an t er i orproceso y

del p a 1 at. i n o. A elonqacidnhueso c o m p e n s a d a r aSLl

cantribuye 1 a sutura intermaxi1 ar premax i1 ar dea

cerrarse definitivamente durante el primer ano de vi da.

E.n la parte posterior el aumento de tamano es ap r ec i ab 1 e

deb i do aposicidn muy activa de la tuberosidad ela con

■f i n d e ubicar los mol ares permanentes.

ex i ste espac i o adecuado en el maxilar de n i n oun con

dentadura temporal. Iqualmente hay aposi ci 6n elen

extreme anterior del max i1 ar predomi na 1 aaun que

ac ti vi dad posteri or 1 as razones ex puestas. La partepor

anter i or seqiin Enl ow puede conyertirse deen z ona

reabsorci 6n..

Creei mi ento Transversal.

El aumento de tama'no del max i1 ar este sebntido se debeen

remodel adoal creci mi ento sutural p ar t e al dseoy

Se reali z a ■f u n d a me n t a 1 m en t eproduci do aposi ci 6n.por

deb i do la sutura palatinaproli + eraci 6n de med i a 1 aa

comienza cerrarse s61o a edades prdximascual 1 osa a

t r e i n t a a n o s „
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para los cuales no

a pesar



se comp1 ementa con aposici 6nEl aumentp transversal en

super t i c: i es externas del hueso,1 as cuyo proceso

ac ti vi dad durante tod a 1 a vida delpermanece en

i ndi viduo. mientras existan fundamentalmente 1 os alveoles

dentari os. Los t r a t a m i e n t o s ortopedia max i1 arde

demostraron que la actividad de la sutura palatina medi a

no termi naba despu^s del nacimi ento. coma lo a+irmd Scott

v otros autores, lo cual tu^ motive de aqitadas pal Arnicas

el I- i nal mentepasado. i mportante anotaren es que

reci entes estudios con implantes realizados por BjorK y
Ski el 1 er muestran un crecimiento normal 1 amayor en z on a

sutural poster i or de las suscepti bles dezonas

potencial, decreci mi ento acuerdo 1 os coneeptoscon

ex pr esad os an t er i or men t e.

Crec i mi ento Vert i c a1.

mayoria de las suturas de unibn componenteLa poseen un

ver t i cal creci mi ento? partir del naci mi ento lade a

altura de la bbveda puede aumentar hasta 10 mm. La mayor

act i vi dad presenta a n ive1 de los alvbolos 1 ase par

hay iqualmente aposicibn a nivelerupci bn de los dientes„

ver t i c a1de la bbveda palatina. A este crecimiento

contri buye el

y el descenso de la cavidad orbitaria y nasal.
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aumento de capacidad de los senos maxi lares



Inferior.3.. 1.2 Creei mi ento del maxi1 ar

El crecimiento mandibular difiere del maxilar questo que

en aquel la ac t i v i d a d sut ura1 no tiene la importancia del

max i1 ar, el c 6 n d i 1 o y

acci6n se reali za los tree sentidos del Elespacio.su en

desp1 azami ento o traslacidn parece sen mAs importante en

el de la mandibula. en cambio el decuerpo proceso

t ra n sformac i 6 n remodelaci 6n 1 ao es mayor en ram a

ascendente y en el edndi1o.

Crec i mi en t o Saq ita1.

El c 6 n d i 1 o ocupa un luqar predominante en este tipo de

creci mi ento. act i vi dad endocondr a 1 se forma 1 ossu en

siti os de comprensi6n 1 a proliferaci 6n 6 seay

in t r amembranosa 1 as de tensi 6n,surqe en z on as a

excepcidn de otras articulaciones las cuales crecen en un

solo sentido, el edndilo estA en capacidad de hacerlo en

cualquier d i recc i 6n. La rama ascendente crece por un

proceso de aposicibn el borde poster i or y reabsorci 6nen

1 a parte anerior. para dar cabida iqualmente a 1 osen

mo1 ares tempora1es y permanen tes.

17

crece por dos procesos diferent.es

diferent.es


la rarna pueden modificar la di reccidn deEl c 6 n d i 1 o y SLi

creci mi onto 1 a -F unc i 6n muscular ■Fuerzasper y por

ortop^dicas. hecho compr obado su-F i c i entemente por En 1 ow y

la parte anterior hay actividad ni velotros antores. En a

de 1 os inci sivos este proceso dedel ment6n, la zonaen

aposic i dn podria inert! rse convi r t. i endose zona deen Lina

reabsorci 6n.

Cr ec i m i en t o Ver t i c a 1 ..

Nuevamente la i ntervenci 6n del edndilo de acuerdo con SLI

vector de creci mi ento ■F actor esc e n c i a 1 esteen

sen t i do ver t i ca1, SLi capacidad de variacidn es mayor qne

sen t i do hori z on t a1. Es importante anotar la capacidaden

de 1 os edndi1 os de permanecer act!vos hasta edadnna

avanzada mayor el caso de las sntnras. Como en elque en

max i1 ar el crec i mi ento alveolar contr i buye alsuperi or

aumento vert i cal dado que 1 os di en t es consi deranse

matrices ■Funci on al es. SeqCin Bjork el crecimiento en el

de la mand1bu1 a es mayor de 1 osborde in F er i or que se

h a b 1 a e s t u d i a d o h a s t a a h o r a ? la aposici6n la apd-Fisisen

1 a i riser c i dn del m Ci sc ul ocoronoides est i mulada por

c r e c i m i e n t o v e r t i c a 1temporal, completa el cuadro del

18

es un



aprovechados aparatos □rtop^dicos! erupci dn decon

promol ares, primeros v sequndos mol ares.

Es importante ademAs el or den de erupci 6nconocer

i. ndi vi dual de 1 os dientes permanent.es.

estudio de todo este proceso eruptive al ipualEl que 1 os

i n d i sp ensab 1 esconoc i mi entos el crecimiento sonsob re

6xito de cualquier tratamiento de las disqnacias.para el
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permanent.es


4, ETIOLOGIA DE LAS DISGNACI AS

4. 1 CAUSAS GENERALES.

4 „ 1.. 1 I" a c t  r e s P i c:: o 1 6 o :i. c:  s..

El adant61oaa ac t.ual no puede oermanscer al mAraen de

pr i nc:::i. pi oe  si col6qicob conoc idos desde hace m Lie ho

t i ©inpo j al iqnorar 1 a v i d a a n 1 m i c a d e 1 o a c i e n t e.. est a iti Q s

reali z ando sol aments 1 a mi tad d e 1 di aandst i c:o» El

odont61oqo de hoy debe 1 a

e ti ol oa:i. a oroqinada emoc i onales„trastornos 1 ospor

cuaJes eat 6.n q e n e r a 1 m e n t e asoci ados sa numsrosas

en t er med ad es d e 1 a c a v i d ad or a 1 «

Desde la 6poca de 1 os primeros hallazqos de FreiAd., hast a

b oc a1 OB r 11.a e v o b c o n c e p t o s p s i c o a n 1 i t i c o s a c:: t la a 1 e s, 1 a

e s t ui d i a d e 1 a p s i c o 1 o o x a1 LApar -fundamental elen

r e 1 a c i o n e s s q m A t i c. a s. Dentro del o r d e n c r o n o .1. (j q i c oy BLAS

duran t e el1 a et an a or a 1 la primera en ap ar ©cer­es

cicupa un

©star en capacidad de reconocer



clesarr ol 1 o dos periodassd e 1 n :i, no i; oral

i n c o r p o r a t :i. v a e n 1 o s  r i m e r a s <s s i. s m e s e s d e v i d a

s d i c: o d u r a n t e 1 a s e q u n d a m :i. t a d d e 1 or i mer a no

r 1Q e s u. c o n d li c t a d u. r ci n t e e s t a q r i. m e r a •f ass d eLa boo a

e 11 a concentra su instinto v :l t a 1 sdes ar r ol. 1 o, en se

11 g? v a ob ,i e t os a 1 a b oc a u esta actividadp o s t e r i o r tn e n t e

de 4 or rfta d eaderiicis medio de placer es unasen un

conocimi en to,

1 aoral sAdica. comi ero’. aDurante 1 a seaunda et ap a

u n a b li e n a r e 1 a c i 6 nh e c h o d e m o r d e r •;p 1 an en t er a „ elpor

a esta •f ase. Slila madre le permite oasasr n uevac: on

se expresarA entonees nora n q u s t i a  a n s i e d Gt d•f ustr aci 6n ,,

1 os cualesmusculares.hcibi tos y tens!onesmed i o d e

produci endomax i 1 ares..c r e c i m i e n t o d e 1 o satectarAn el

e d ad e s t emp r an a s..anomalias

y A mb i ente..4. 1.2 Her-eric i a

1 os 4 actores1 a r e 1 a c i 6 n e x i s t e n t e e n t r' ei ndudab1eEs

Inual merrte..anibi ente..elpsi col dpi cos. 1 a

med i o deexpresadaspsi col 6qicasp e r t u r b a c i o n e s nor
la -Forma depuede var iartensiones musculares o hAb i tos„

4 act o r e s h e red i t a r i o s1 os
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m a x i 1 a r • e s p r e v i s t a s p o r

herencl a y

v oral

m a x i 1 o d e n t a r i a s a

se divide en



Una c:l e 1 a s  i'" a r"i d e s p r e o c: u p a c: i o ri e s d e 1 a antropolooi a

b i o 1 6 a i c: a h a s i d o tel ©studio de la i n-F 1 uenc 1 a elen

•F £ s :i. c o 1 a c o n t j u c t. a h u m a n a, p r a v e n i. e n t e d e v a rise: :i. o i"'i e sv

1 a s f a a t o i- e s a m b i e n t a 1 e s y potenci alproducidas elpar

hered:i. tar 1 o»

d e 1De ac:: uerdo E. E<aver 1 as i n vest i q ac: i on esc. on V
c: on oc 1 d o q e n et i s t a T.. Dabzhansky. el antrapdloqo f:'.. Boas.

heredaM. Moss otross n o se unay

Cmicamente 1 a predispasici dn es

qenotipica la c ua 1 b a..i odec. i. r •F or ma de reacc: i 6nL.ma

m c) d e 1 a d o r a s d e 1 m e d i o a m b i e n t e, ori q ina 1 a1 nF 1uencias

d i f- £ c: i 1c: ar ac: t er i st i c:a ■F £ s i c: a F i n a 1 o Fenotipo; es muy

q e n a t i p a d e 1 m e d i o amb i ante1 a t an t o aislar el op or

i nF 1uenci a a mb i ent alla herencl a 1 a seycreer qi-.ie

For mar una caracter i st i c:a F£sicas i m p 1 e in e n t e p a r asumasri

inF 1uyencombi nanreal :i. daddetermi nada? se een

dentro de un compplejo si sterna de accionesmutuamente y

r e a c c i o n e s e s t r i c:: t a m e n t e b i o 1 d q i c: a s»

D e F e c: t o s 0 o nod n i t o s.4. 1.3

e 1G r a b e r m e n c: i o n a1 a s a 11 e r a c: i ones c: o n q d n i t a s TM..En tr e
1 a p ar A1 i s i s c er eb r a 1 1 ap a ’J. a ci a i-- h e n d i d oV el1 ab i o y

existi roue en ell os puedetort.£ col is. Se unasupone

J--, -;i- Z. •J*

Si ernes ns.,

c. a r a c. t e r i s t i. c a p r o p i a n



i m p o r t a r i t. e r e 1 a c. i 6 n q e r i & t :i. c a 1 n e fn b a v q a e >i i s t. e n a r a n d e s

p c.) 1 iv! ni i. c. a s a 1 r e s p e c: t o

En el pal adar handi doe 1 caBD del .1. a b :i. o superior y se

’J. o s f a c t o r e s causant.es1 a actualidadcree en

1 a 1enqua en tre el i 1 ar1 a i. nt er p os i c i 6n dees

s u o e r i a r d u r a n t e e 1 c r e c i m i e n t o p r e n a t a 1 » L a 1esi 6n cuede

consi st i r hendi dura parci al uni 1 ateral oen un a

e 1 h u e s o p a 1 a. t i n o yhi 1 a ter al a t e c t a e 1 p a J. a d a r b J. a n d o,

P u e d e e >: t e n d e r «> e h a s t. a 1 o s a 1 v e c:> 1 o s y 1 a b i o s.

cerebral consi ste •fait a deI.... a par Al i si s en una

a 1 es i o n e s c er eb r a 1 es..n e u r  m u s c u 1 a r d e b i d acoordi naci6n

control de 1 os cniiscul os d e 1 si sternaausonei a d eLet

slice i 6n1 ad u r a n t e -f u. n cion e se si t o i n a t o q n A t i c o

trae coino consecuenci a al teraci ones de laetc ndeqluciAn,

d e s e ou i 1 i b r i o -f u n c i o n a 1debi do al■f o r m a d e J. o s m a x i 1 a r e s,
Gr ah erL a t o r t i c o 1 i s s e q A nn e u. r o m u s c u 1 a r ..d e J s i si t ema

d e p r o d u c i r a 11 e r a c i o n e s d e 1 a s t u er ase s t A e n c a p a c i d a d

d etore i do prodcuteel cuel1omusculares, unes

cual puedee s t e r n o c 1 e i d o m a s t o i d e o e 1d e 1acortamiento
1 ala -forma del crAneo.p r o -F u n d o s c a m b 1 o socasi onar en

a-F i rm aEstelo tanto c asocar a V p or
cualclaro ejemplo par medio delGr aber

mAsculo v e 1la Incha entre elcone 1ui rsepuede qua en
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que uno de

tales como

1 os max i 1 ares ..

n o s m u e s t r a u n

causant.es


hueso cede este ijltimo def ormAn cl obis. hast a producir

asi metr £ as t ac i al es y di, san a ci as de di-Ficil tratami enta.

4 .. 1.. 4 A11 e r a c: i o n e s F‘ r e n a t a 1 e s.

E i "i t r e e .1. 1 a s p o d e rn o s m e n c. i o n a r 1 a d i. et a mat erna, el la so de

droaas tai como ocurri6 1 a tai i domi. rut, eri t e r m e d a d bscron

], a v ar i. c e 1 a y f i n a 1 tn e n t e 1 at p os t la r at i e t a 1 anorma1„oomo

pLiede o era si on ar marcadas a s i m e t r £ a s d e 1 a elc ar a y
c.r a neo.

4 „ .1.5 A11 e r a c: 1 a n e s F’ o s t - n a t a 1 e s»

p s i c: o 1 6 q i c: o e 1 trauma delDes de el pun to d e vi st a

puedenaci mi ento menci onado Freud c on d u.c i rp or a

1 asal teraciones som&t i cas., hAtai tos temoranos con

1 o s m i s m o s p u e d e n t r a s e r 1 a !■ or maconsecuenc: i as enque

El delnor ma J. e 1 usoV
■f r a c t u r a d e c: 6 n d i 1 o y di -feren-tdreepo. .1. os traumas con

c r ec i m i en t o c ont es a 11 er a c i on es d e 1

la ocl usi 6n ..

ut. i 1 i z adosu s o d e d :i, v e r s o s a p a r a t o s a r t o p A d i c o sEl por

columnaa 11 e r a c: i o n e s d e 1 amAd i cos correqi r1 os p ar a

etoctos sob r e 1 a man cl £ bul avertebral puede ten er e

max i1 ar superi or, de acuerdoinc1usi ve sob re el con
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crec. i m 1 en ta de 1 os max i 1 ar es»

sus reper clasi ones en



Hueshras a b e? r v at c i  n e s a 1 q Lt vi o s a s o s d e orohusioneseri

den tar i as.. L at <s a 11 e r a c :i.  n e s d e 1 a s> q 1 A n d i j. 1 a s d e s e c: r e c i 6 n

interna como 1 a hip6 fisis. la hi roi.de s> ena cuyo erase

ptieden ancontrarse r a a b si e:) r c: i a n a s a r t o r m a .1. e si d a d i a nt a si

temporales, t r a n s t o r n o s q i n q i v a 1. a s y a u n a r q p c i 6 n t a r d 1 a

de 1 os di entasK c? u a p u a d a n t a n a rcon en

el crec: i. mi onto d a 1 hueso deb ido 1. a d aa Lt sen ci aa

act i vi dad n an r c.)mtis <::: u 1 ar , prod lac i da por 1 a ent er med ad..

Finalmanta 1 a p a r s i s t a n c i a d a a d a n o i d a s atactosp or SUS

1 a re Sip i r ac i 6n nasal y 1 as ami qdaliti s •f rec uen tesen

p u c-i d e n d a si p 1 a z a r ’J. a 1 a n q la a haci a adel ante, ■y: a vo rec i. an do

la apari ci 6n de di tarantes d i. sqnac i as..

4« 1.6 fi 11 a r a c i o n a s F u n c i. o n a 1 e s y H A b i. t o s..

y Di sqnaci as»Func i 6n Linqual

p a r o e n t u n c i 6 n d ede una manera qeneral,Podemos resumir

1 as1 enqua terna cen t r a 1 hoy1 a el n os ocupasqua

tensi tnvar i a ci ones.. d adi st unci ones musculares o

atectan el crecimi ento de 1 osposi c i 6n,di recci tn o
durantee s p a c: i a J. m a n t ao 1 a torma de los mismos.huesos„

i n d i s c u t i b 1 e e n a .1.t“ s u i"i p) r i n c i p i ocrec i mi ento.el camp o

i. nexpl i cabled e ]. a o r t o p e d 1 a m t d i c a; c omo

todavi a paltmi casr e a 1 i d a d b i o 1 6 q i c a ocasi oneque una

d e huesoscuando se habla de mi'iscul os
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c o n s e c u e n c i a e s

c o m o 1 a 1 e n q u a o

s u s c o n si e c u e n c i a s

roi.de


c o m o 1 o s <ri a x i 1 a r e s

Debemos a not. ar d o s c:: a r a c:: t. e r :i. s t i c a <s q u e di ferencian a 1

6 r q a n o 1 i n q u a 1. d e a t r a s <n Ci s c u 1 o s ti

1.. Es el

Fun d amen t. a 1 men t e man er a d e ac t. uar medio desu

presi 6n..

I... a 1 e n q u a a c t. Ci a e n t o r •t c: e s d e par su
extrema 1 :i. b r e t :i. e n e J. i tj e r t. a d p a r a e j e r c e r presitinqran

1 ossob re max i. 1 ares. a d i i e r e n <::: :i a d e las d e m <A s m i.l s c:: u 1 a s

a c t ii a n p a r m e d i a d e t. e n s i o n e s a o 111 r a a a. i on e sque y para
atraer las partes 6seas entre si.

Desaartada 1 a. herencia ■F 1 n a 11 a t or ma de 1 osen

pi'" i mor d 1 a 1 men t e 1 os mdse:u.l os qui onesson

or1 entan def orman crec :i. mi ent a Nuestrao su

i n t e i' ■ p r e t a c:: i 6 n p e r s o r i a 1 d e 1 a s i n v e s t. i o a c i o n e s d e

que de iqual m a n e r a e 1 e s p a c i o 6 s e o m a x i .1 a r c o n F o r m a d oes

la cavidad bucal est d 1nf1ui do per 1 a masa 1 i nqualper

mod i f i. caci ones ex isten el<::: on en

creci mi ento d e 1 cerebroa e 1 a n t a q o n i s m o d e F u. e r z a s de

b u c c i n a d o r e smi.'tscu l os e x t r a b u c. a 1 & s (orbicul ares., y

r el ac i (in

1 a 1 e n q u a d e p e n d e r A 1 a f o r tn a f i n a 1 d e 1 o s m a x i 1 a r e s vcon
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max i. 1 ares„

2.

Moss „

s u s t a n c i a 1 e s q u e n o

m a s t i. c a t o r i o s e n q e n e r a 1 ) ti e c u v o ® d u i 1 i b r i o as n

ci n i c o m s c u 1 o o u e p o s e e u n a i n s e r c i 6 n 1 i b r e

u n a m a n e r a p a r t i c u 1 a r

es por



1 as ■F unci anes praai as1 e a 1 si sternaci ue son

e s t o tn a t o q n <A t i c a

No sobra recordar la i nf 1 uenc :i. a de la deqlucidn 1 nFanti 1

e n e J. c r e c i m 1 e n t o d e 1 o s rn a x i 1 a r e s; s e c a r a c t e r i z e n e 1

n:i. no sueci onador p o r e 1 d e s p r o p o r s i o n a d o t a m a n o d e 1 a

1 anqua. relaci6n 1 as dem A a estructuras d e 1en con

Si sterna E s t a v e r d a d e r a m a c r o q i a s i aI:::.' s t o m a t o q n A t. i c o.. se

j List i t i ca acuerdos u i m p o r t a n c i a e n 1 a sij.ee i dn» d enor

o b s e r v a c i 6 n c 1 1 n i c a s tamario. movi1i dad,nuestra SLl yc on

posici6n, equi1ibra 1 a •Fuerte pros!6n c ontra 1 os

max i 1 ares o c a s i o n a d a p o r c:: o n t r a c c :i. 6 n d e b u c c i n a d o r e s 'V

eual normal 1 a deql uc.i 6norbiCui ares, 1 o es en y

si sterna estamatoqnAtico, en tun ci (in ci elcreci mi ento del

a p a. r a t o s u c c i o n a d o r „

t emp or a1es serein elementoLa salida d e 1 os dientes

estrnetura•Fun dament al 1 a aparicidn de una nuevaen

lac u a 1 p a r a 1 e 1 a m e n t e a 1 a1 a mast i cat:::i dn■Func: i on al s con

ap ar a t o s uc c i on a d o r mast i c ad or ..t r an s t or mac i 6 n del en

1 a deqluci 6n, 1 osh a b r A e a m b i o s t u n d a m e n t a 1 e s e n cua« es

S e c: a r a c t e r i z a e s t aadulto del ■Futur o„o e r s i t :i r a A n e n e 1

c: a mb i o d e p o s i c i 6 n d epor elnueva etapa,
normali nt er p osi c i 6n i nc :i. sa 1 , tamano1 a 1enqua s i n en

miiscul osintanti 1,1 a macroqlisi arelaci6n con

Seo i.l nb u c c i n a d o r e s e norbiculares n timer ososrep oso..y
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Siu tores, 1 a persi s ten ci. a d a 1 a d eq1uc i6n j. n-f anti 1

ocasi on ar ci d i SQnac. :i. as s (animalias fiiax i 1 odent ar i as) y

cj r o b a b 1 e/n e n t e d i s 1 a 1 .i. a s; o t r o s a Firm an 1 o c o n t r ar i o..

P o s :i. c i 6 n L i n q u a 1 ~

I... a m a .'I. o o s i c: i 6 n 1 i n a u. a 1 s :i. o c a s i o n a d i s a n a c i. a s s i. e rn n r e y

cuando con si d er can ■Fact oresotros ascjc i adosse que

rn e n :i. o n a re m o s a c o n t i n u a <::: i d ns Posici dn, presi6n„ + or ma.

vol i'unen, 11 emoo.

El tratami onto de estas al teraciones max11odent ar ias

d i s-F Line i. onesasoci adas 1 i n q li a 1 e s d e b e e-F es ti.iarsea if.

edades tempranas entre Ids 10 a'nosu5 y D e b p li d s d e 1 o s 12

11-- a t a m i. e n t o t a r d £ o. La tdeni. ca m&s

rec:: omen dab .1. e 1 os aparatos de ortoped ia ■fucni on alson

tai es el activador, b1 onator de Baletrs.coma s q ran

col abarador reeducaci 6n 1i nquals1 a req til ad or d een

•Funci 6n d e Stock-Fisch,Frankel i; ki netor d e nuy

recomendab1e los casos necesar io estinularen en

I a ci i n Am i c a museular. La pl aca p s i c o-F li n c i on a .1 en

tratami entos sueci dn del pulqar, tac i1i t a elcon

t r a t a m i e n t o p a r q u e n e r m i. t e ]. a s li c c i 6 n p r o v e e u n e s p a c i. ov
a m p 1 i o e n e 1 p a 1 a d a r • p a r a 1 a r e e d u c a c:: i 6 n 1 i n q li a 1 .
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4:l... 7 Al terac:i. ones Si sternac:l b 1 as Feme i ones del

E s t o iti a t o q n A11 c o..

ali mentaci6n 1 a c t a n t e c o n s 1 s t edel en Lin DrOCBSO

canjunto de succidn y p r e s i 6 n e j e c u t a cl o p o r la movi11 dad

d e la 1enqua;mandlbula y la de i inp or t an ci ason qr an

a d e <n A s 1 o s 1 a b i o s, 1 as 1 o s e b o r d e s a 1 v e o 1 a r e s ,mej i11 as.

el pal adar, 1 os cuales -f a ci 1 i tan la al i men t as i bn d e 1y

pec ho materno. tan importante desde el punto v i st ade

natural•f unci on al , debi do al esfuer zo de tod os 1 os

mi'iscul os del s i s t e m a e s t o m a t o q n b. t i c o Seqiln A. Fl. Schwarz

la relacibn de 1 os max i1 ares m<Asla di st.os 1 usi bn es

Par esta J. atrecuentes el r e c i b n n ac. i d o« r a z 6 nen

d e 1 a c t a n c i a m a t e r n a s c:< n d u c i r A a 1 mantenimi entoausencia

di stal 1 a mand1bulax el pec hode 1 a relacidn de

especie de qi nmasia mandi bular, a .1contr ibuys a una

y creci mi ento h ac i a adel ante delprovicar el avanco

max i1 ar i n-f er i or .

S e c o n s i d e r a i q u a 1 m e n t e i m p o r t a n t e 1 a p o s i c i 6 ri e n q u e se

L a p o s i c i 6 n n o r m a 1 consi stecol oca el

colocar a 1 1 a cab ez aen

i n c 1 i n e d e m a s i a d o h a c i. a a t r A s. De esta manora sese

t at::: i 1 i t ar 1 a r e s p i r a c i 6 n n a s a 1 y el avance normal de la
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4„1.7„1 Sueci6n»

n i n o p a r a tn a m a r ..

n i n o v e r t i c alm e r i t e e v i t. a n d o q u e



c:: o 1 o c a e n p o s i c i 6 n n o r m a 1 entre losmandi bula. la cual se

c a s o s cl e h a b e r exi stido5 8 rneses a Cm cm a a r ana en

d i.a r a n t e 1 o s p r i m e r o s d i a s d erel ac:::i. 6n distal de .1. a mi sma,

su naci mi an to.,

4 „ 1.7.. 2 Resp i r ac :i. 6 n .

La ausencia de respiracidn nasal provicada por adenoi des-

p r o d i,i c e a t r o t i a d e J. arinitis a'Urqicas o simple hAbito,

•f a v o r e c i e n d o 1 a t o r m a c i 6 n d e pal adarcavidad nasal cm

e s t r e c h o t r a n s v e r s a 1 m e n t e.. El. bee ho d e tonerprofundo v

Ids mi.iscul osabierta ten s i ones de1 a boca provoca

cuales presionan1 o s b u c i n a d o r e s M 1 osel evadores v aim

crecimi entoi nt er t i er en1 os max i1 ar es an sua

otr o e •Factotransversal La di sclusi6n ma rid i bul ar es

1 a i n ac t i v i d a d e hipoton!a de 1 osdeb idoposi bl e., a

0 b s t r u c c i o n e s a 11 a sp r o p u 1 s o r e s v r e t r a c t o r e s.mCiscul os

protrusidncase de adenoides pueden 11evares el acomo

i n c o rnp e t e n c i a1 a 1ab i aldel •Favoreci damax i1 ar, por

de abstruseiones bajas producidasEn el.corto. p orc aso

macroqalsi a puede ocasi onar di. astemas.amiqdali t is o

la accidm de 1 a 1enqua,i nclusi vepr ot r us i on es pore

a p a r :i. c i 6 r "i d e u n p r o q e n i e.tavorecer la

3.1.

debi da a hipotonla de Ids orbi.culares o un labio superior



En el 1 actante 1 a, m a n d i b u 1 a s e m a i " i 11 e n e s e p a r a d a durante

.1. a deq 1 uc :i. 6n r. :i. nteresa dest.acar tress hechos i iTio or'tan tea::

separaci6n d e 1 as racadas :j. n t e r p o b i c :i. 6 n cl e 1 a 1enqia

en 11'" e 1 as nd snias debi do a 1 a f n a c r o q 1 a «• i a n o r rn a 1 a esa

edad, un brqano ffi u y d e s a r r o 11 a d o y tn a d u r" opor ser P ar a

■f ac i 1 i t ar s u a 11 men t ac i 6 n lo cual11 qu i d a e s c. o i vi p e n s a d o

1oqrarc on

el e q la i 1. i b r i o n o r m a 1 , dado par la press! 6n 1i nqual deb i da

Con la terminacidn de la 1 actanci a y 1 a

d e 1 os; d i en t es c: amh i a e 1 p a t r 6 napar i c i 6n de deql lac. i bn

i n-f an t i 1 »

D e s p u, b s d e 1 a e r u p c i d n d e n t a r i a s e e s; t a b 1 e <::: e 1 a dec .1. uc i bn

del adulto la ckial s e r e a 1. i z a c o n 1 a s a r a c a d a s d en t ar i ass

la punta de laen contacts 1 ab i os; M

1 e n q u a s e a p o y a c: o n t r a 1 a s r la q a s p a 1 a t i n a s par one. i ma d e

1 o s i n c i s c:) s s u p e r i o r e s..

deqluci bn i rvf an t i 1persistenci a de laLa c on

den tar i as;d e 1 a 1 e n q la a e nt r e 1 as racadasi n t er p os i c i 6n

1 a 1 1 a ma d a d eq 1 uc i 6 n at 1p i c a. 1 a 1enqua1 1 ova senos a
mordedurasi nc i si vos ocasionandoi n terpone en t r e 1 os

F u e d e i n t e r p o n e r s e i q la a 1 m e n t e e r i t r e premol aresabi ertas.

o c a s i o n a ri d  m o r d i d a s a b i e r t a s p o s t e r i o r e smol ares QV
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4. 1.7.3. Deql. uci. 6n .

me.i i 11 as en

■f u e r t e c o r i t r a c c. i b n d e 1 a b i o s y m e j i 11 a s p a r a

repose y

a s u d e s a r r o 1 1 o..



sobreac1usi ones, de iAcuerdo son I a resistencia del hue so

L. a c on t r a c: c :k 1 n c:J e 1 o s o r b i c i..i 1 a r e s1 a nresi 6n 1 :i. nqual ..a

estos cases est Aen capacidad de produsir apinamientosen

e i n c: 1 u s :i. v e 1 a -f i..i e r t a p r e s :i. 6 n d e 1 o s b i..i c:: :i. n ax d o r e s conduce

a11eras i ones prop ias dea 1 a c o n» prens i 6 n d e 1 max 11 a i'", con

I a o c 1 u s i 6 ri d e n t. a r :i. a e n t r e e 1 1 a s p r o b a b 1 e m e n t e mord :'i. das

1 a a u s e n c i a d e p r e s i 6 n .1 i n p u a 1s r u z a d a s p o s t e r i o r e s, por

en el pal adar.

4., 1.. 7.4 Hast! saci 6n..

I.... a m a s t i c a c. :i. 6 n u r 111 a t e r a 1

ma y or c r ec x m i en t o I-i or i z on t a 1 d e .1. o s m a x i 1 a i-- e s d e 1 1 adoun

present arse,, Pd e lo cual seq t'mtrabajo puedenp or

asimetr1 as 1 os tn ax i 1 ar es.. La mastic, a ci dnPl anas d e

la madre duranteb1 anda s u iTi 1 n :i, s t r a d a t r e c u e n t e m e r i t e p o r

ni novarios anos, a ese

act 1 vi. dad]. o c u a 1 d i s m :i. n u y e 1 at. i po de al :i. rnentos, con

natural deproduce el desqaston e i j. r o m u s c u 1 a r n o se

b o r d e s i r i c :i. s a 1 e s n :i. ex isten mi vi mi ent os deciispi des V
d i smi. nuyed e 1 o s in ax x 1 ar e se 1 desarrol1o1 a ter al i. dad ,

P1 a r i a s 1 a s s i. q u i e n t e s d i s q n a c: i a s sproduci endose seqCin P

a p 1 n a m 1 e n t o d e 1 a z o n a- Comprensi6n de 1 os max 11 ares con

i. n c i s i va..
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 c: 1 i.a s i a n e hs c r u z a d a s a n t e r i o r e s  or c a n t a c. t C3 s p r em a t l> r a s

anter:i. ares» e .’1. paci ente ac1uye cdmodi dadP or en

p c.j s i. c: i. 6 n a d e 1 a n t a d a

Di stdc1usiones„ debi da e n q i-- a n a j e e ;< a q e r a d o d e 1 DSal

lacani nos camprensi6n transversal d e 1 maxi1 arY

super ier.

41 .. 7. 5 Fon ac i 6n..

Art i cliI a ci 6r> d e 1 a s p a 1 a b r a s y s u p e r t u r b a c. i 6 n t k” a v sa

d e 1 1 enquaj e., a s e a 1 a s 11 a m a d a s ci i s 1 a 1 i a s.

■funci on al es,Las de las di si alias puedencausas ser

En elmeCttini cas o p s i c a 1 6 q i c a s«

1 a a r t i c li 1 a c. i 6 n d e 1 a p a 1 a b r a p r o d u c i d ap e r t li r b a c i o n e s d e

p a r p o s i c i a n e s i n c: o r r e c t a s d e 1 o s 6 r q a n o s q li e i n t e r v i e n e n

m e c a ri i c a s li o r q A n i c a s e s t ct n asoci adase 11 a.. I.... as aen

M.. L. Seqi voa doser i bean o in a 1 i a s d e 1 a p a r a t o ar t i c li ]. a d a r ..

a 11 e r a c: i o n e s p s i c. o 1 6 q i c a s c o rci o p e r t li r b a c i c> n e s e m d c i o n a 1 e s

c a li s a d e d i s 1 a 1 i a s asociadasCLtal es p Lied on serJ. as a

di sqnaci a.,

contactos prematuros.,El br lix i smo pliede pr odlic i r se par

esteel el emento d e s e n c a d e n a n t e d e proceso esper o
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41 .. 7 „ 6 Par at Lin c. i on es

p r i in e r c a s o s e t r a t a d e

o t r o s h b i t o s p li e d e n o c a s i o r i a r li n a



seq u.ra monte? •f: ac. t or p si c. o 1 6 q i c:o,e 1 puesto existenque

de contactos prematuros en 1 os cuales el i ndivi duoc as os

presenta brux i smo.. En 1 os ni nos p Lie den o aparecer a

p a r t :i. r d e 1 a e r t.i p c i 6 n d e 1 os pr i hieros d 1 entes» Anqustia„

ansi edad separaci 6n de la mad re.. s e c u e n t a n e n t r e SUS

hoy trecuente el brux ismo ni noscansas? es muy en a
part 1r d e ’.I. p r i m e r a n o d e v i d a. La c o n s e c u e n c i a d e este

h<Abi to p uede la aparici6n de sob r eoc 1. u s i 6 nsen una Ll

ot r as alteraciones max i1odentar ias, depends de 1 a
t r ecuenc ia- intensidadn c ai'" ac tet i st i cas 6 seas y
dentarias.

Dentro d e 1 a s p a r a t li n c i o n e s e s t A n 1 a m 1 m i c a „ ’’ticso

nervi osos" de 1 os nines.. S o n m o v i m i e n t o s i n v o .1. u n t a r i o s;,

bruseos r e p e t i d o s 1 o s c u a 1 e s a f e c t. a nV a uno o a Lin

qri..ipo de iTiLlSCLll os. produci dos oor esti mul os neuromuscLtl a-

s i n n i n q li n a t i n a 1 i d a d a p a r e n t e. Los de la carares son

.1. OS iTiciS + recuent.es..

T o d a s e s t a s a Iter a c i o n e s m I m i c a s p li e d e? n ni nosaparecer en

de 6 o 7 anos? a ii n m A s t r e c li e n t e s e n 1 a p u b e r t a d .son

1 a s p a r a t u n c i o n e s e s t a n t. a m b i & r i 1 os t. r ast or n osDentro de

Desde el P li ci t o d e v i s t a p s i c o t i s i o 1 6 q i c o e 1d e? 1 11 anta..

11 anta tom a parte de un proceso muy complejo:; ademcis d e

1 Acir :i. mas ■F li n d a m e n t a 1 m e n t e1 a s c ar ac: t er i z ase p or
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(nuscLil ares cont.iHua'S de ■J. os or bi cua.1 resco n t. r a c c i. o n e s

desde 1 os primeras rneses del nac :i. nn ento

Existe el .1. J. a n t. a p i'" o 1 o n q a d o a t r a v s d e meses lo cual es

propio seq tin de ni nos hi peract i vos1 os e

hi pert.uni cos.. ton!ci dad se traduceEste a u. men to de en

pro.I. onqadas contracciones de 1 os orbi culares de 1 os

1 ab i os.. pueden traer trashornos el1 as cuales en

e q u i .1. i b r i o m u s c u 1 a r d e 1 a b i c a d e 1 1 actante? con pos.i. b.1 es

c r e c i m i e n t o d e 1 o s <n a x i .1. a r e s.r e p e r c u s i o n e s e n e 1

4.. 1.. 8 Ha bi t.os de Sue ci 6n .

4. 1.8. 1. Suec i 6i i D i q i t.a 1 „

J. acentrali z anLa or al es el kiqar en el que sezona

y d e s c a r q a d e e s t £ rn u 1 o s e n 1 os pr i rnerosrecepc i bn meses

Se ha comp rob ado que i n med i at. ament e despubs ded e v i d a.

c u a 1 q u i e r p a r t e d e 1est: £ mu 1 o pr od uc i d o entodo el
Qui erecuei'"po t.i erie comc:> r espuesta el h Ab 1 'I':, o

d e 1 a sued ('in obedeceper si st. end ad ec i r J. a aque

ocasi onadasprof undas p e r t. u r b a c i o n c-? s. ps£qui cas p oi-

an si edad, y anqust.i a,.mill 11 p 1 es pr ob 1 emas de tensi bn ,
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est. ud i os,

nacer,

de sued bn..



La d i s q n a c: i. a m A s -f i'- e c u a n t e e s 1 a p i- o t r 1.1 s i 6 n d e 1 inax i 1 ar

superior la c::ual puede ser basal a 1 v & olod en t. a r i a» Elo

si sterna mussular puede estar iqualmente atectado.

P i.t e d e n e x 1 s 11 r o t r o s t i p o s d e h A b i t o s d e s u c c 1 6 r i s chupo,

1ab i os„ 1 e n q u a y c a r r i. 11 o s. E n c a s o d e p e r s i s t e ri c i. a d e la
sued 6n d e 1 c:: h u p o p o d a m o s a n c  n t r a r mordi das ab iertas

c u y o t r a t a (n i a n t o n o r a q u i a r a p r o c: a d i tn i a ri t o s c o m [.i J. i. c a d o s.

4.. 1 .. 9 H <A b 11 o s d a P r a s i 6 n „

0 7 anos por lo cual a s m /A s -f r a c u a n t a 1 a apa.r id 6n de

desvi ac:i ones as el caso de morder

u n a s e n 1 a o n i c o t a q i a, dadosM 1ap i ces, carri11 os,manos,

aCtn 1 abi os? 1 a m o r d a d u r a d a 1 1 abi o i rifer i or presi onay
o HuAs i nci si vos super i oresM cual pod £ auno

asoc i arse

presibn de las manos de un 1 ado de la c a r a a 1 d o r m i rL a
1 ado del max i 1 arp ued a ocasi onar compransi 6n de un

q a n a r a 1 m a n t a 1 a m a n d £ b u 1 a p o r |-i u e s o m o v i b 1 e e s c a f.aser un

a s t a b 1 a c i a n d o s e d a1 ado c:: on t r ar i o de la presibn.had a el

1 atroversi bn mordi da c r u.z ad aesta. coniiiariE?ra un

uni 1 at er al ..
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General manta astos h&bitos aparecen an nines mayores de 6

a p r o t r la s i 6 n d e la n o o m a s d i a n t e s

d a t i p o d a n t a r i o c o m o

caso an el



4» 1.. 10 H <ab i t o«. d e P as t la r a..

■4 .. .1. .. .1.0.. .1. Posicidn al d or m :i. r -

al dormir bocaexiste el peliqro,En a J. q Lin os a a s os

d e r e q la r q :i. t. a c: i 6 n c a n b r a n c: o a s p i r a c: i d n , neumonia„ar- r 1 b a..

P o r • t a 1 e s r a z o n e s 1 o s ped i a bra si1 actants..muei'"te? dely

al ternada1 a p o «i :i. c i 6 r i d e c d b i t o 1 a t e r a J. dei-e comi end an

n i n a ci e b e d o r m i celcases?. iTiAsiloss dos 1 ados; qr .aves-i.en

<s ent ado..

bo c a a r ■ r i b a p i.i e d e c. o n s i d er a si e c o m oLa posicibn al dor mi. r

deen 1 a a par i c: 1 6netiol6qicas. unaLina

d i st oc 1 lusi 6n c:: 1 ase 11..

casiO de ninosh Ab it os de post Lira como es elAlqunos qL.te

las cuales 1 aenczorvados. otros en c ar apermanseen v
etc»d e s c a n s a s o I::) r e 1 a s m a n o s a 1 dormi r, ver

i q la a 1 m e n t e i n c 1 li s i v e d e n 11" o d e -F a t o r e s e 11 o 1 6 q 1 -pueden

una disqnacia.ac en t Liar cansasC OS .

p CJ t e n c i. a 1 m e n t e c a p a c e s d e e s t a I::-1 e c e r n n a n o m a 1 :i a m a x 1 1 o -•

e x i s t e n a d e m A sD. Gar 1i nerSeqCinden tar i a.. niAfrier os as

al teraci. ones miASCLil ares asoci adas a di. terentes di sqnaci as..
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tel evi si bn .t

o a s o c i a r s e a o t r a s
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4.2 CAUSAS LOCALES.

Dnetro ci e e<ste al terac:i. onestipo de menc i dpi a mo s 1 os

di on les s i,i p e? r n ia m e r a r 1 o s So presentan an t es del

nacimi onto ha st a 1 os 10 de edacl mAso an os son

4 recuentes el maxilar super i. or „ •forma es cdnica ven su

ap cm tan hac i a di rec:ci 6n ?cualquier p u.e den provocar

ci e s> v i a c. :i. a n e s o retarcios c.ie 1 a eru.pci 6n ci e ’.I. o <3 i n c: i s i v o s..

a p a r e c. e n c: u a t. r a m o 1 a r e s con

e ]. rn a x :i. .1. a r s u. p e r i a r „ L. a d i s m i n u.c i 6 nmayor

ci e 1 n timer c de di enteis se debe a cans as heredi Lari asiM no

es de J. a an od on ci a

par ci al es m^s trecuente c:iu.e la total 1 a c: ua 1 se presenta

red lac i do ntimero d e notor i oen un casos. es en

d e t e r m i n a d a s f a m :i. 1 i a s.

Las anoma1ias d e •f or ma y tamano de 1 os di entes se

presenta c o n c: i e r t a t r e c u. e n c i a, est An relacionados c on

c a u s> a s> h e r e ci i t a r 1 a s>

Los d i. a s t e m a s> s e p r e s e n t a r i m a y o r -f r e c: n e n c: i a 1 oscon en

o n c i s i v o s s li p e r i o r e s. G e n e r a ‘J. m e n t e v a n a c o m p a n a d o s ci e etna

puede:i. ns>ere: :i. tin pro-f unda b a ,j a del ■f r en ill o, peroy

d i e n t e s p e q i..i e n o s „

d i ent es ■i" a 11 a d e 1 a t e r a 1 e s,s la p e r r "i li m e r a r 1 o s, max :i. .1. ares

qrandes, y protr usi ones al veo 1 odent ar’ i as..

■f recuenc i a en

ninciuna manera cm problema evolutivo?

El N a 1 q i.a n o s c: a s o Si m li y r a r o s,

presentarsie par otr as cans as co mo sons



L a p 6 r d i d a p r e m at. u r a d e d i en t. e s t e m p o r a J. e s p la g? d e p r od la c. i r

di -f i pul tad 1 a er lapc:: i 6 ri de p er manentes o ex t r las i 6n deen

1 p s a n t a q o n i <» t a s..

01 r a s c la s a s 1 o c:: a 1 e b e n 1 a apari c:i 6n .1, as

anqui1osis de al q la no <s d ientes, 1 as caries 1 asv
r ec osn t r u.c c i on es alt as ba j as pueden p rod lac i ro que

i n ter ■f er enc i as extrusiones el ill t i moo en caso

mane i. onado.
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SIS T E M A S D E T R A1" A MIE N T 0.5.

ORTOPEDIA MAXILAR.5. 1

las cl i s q n a c i a s,Ex isten diversos s isternas ar a t r at ar par

p r o t li n d a m e n t e 1 a s d i f e r e n t e sraz 6n deben c on ocerseesta

i n d i c: a c i o n e s p r e c i s a s p a r a c a cl a 11 po

La or toped1 a max i1 ar puede dividirse en doscle paciente.
acti vos, tod osaparatos •F unci on a les yqrandes ramas:

la manera de actuar;

de aparatoloqias -fijas 1 a1 a or todonc: i a con i qua 1 Vqama

quirCirqica cuyas t&cnicas diversas tienenortopedi a una

•F i nal i dad seme j ante.

5.1.1 Ortopedia Funcional.

Est imu1 os Func i on a1es.

estimulost i po dedescr ibid esteHauplK.. como

■Funci onales las cuales estaban en capacidadexc i tac iones

tej i do■formacidn de cdlulas de 6seo,de porprovocar
elmedio de las cuales se consequian trans-F or mac i ones en

e 11 os son r emovi b1es, varlan sdlo en

aparatoloq£as y sus



de maxi1 ares, J. Eschl er comprob6remodel ado 1 os

medi ante estud1 os e1ec t r omioqr At i cos los aparatosque

real merite s o b r e a c t i v i d a dtunci onales provocaban una

museular, la cualcon

qrand es d i t eren cias6seo. K, . reitan no encontrrt entr e

atirma que cualquier tipoestlmulos de oriqen diterente.

de produci r te j i dotraccidn estA en capacidadde n ue vo..

traceiones independientes de cualqui erLas presi ones y

estimu1o producen reabsorcitin 6sea y ostoqAmesis.

tuerza de carActerEl est1mulo t unci onal unaes

provoca aumento de la ac t i v i d adcuali n t e r m i t e n t e 1 a

1 osneuromuscular procesosV

1 osreabsorci6n, d esp1 az amien t o dede aposici 6n, y

t rid i men sion a1. □uiere decirel espacio que

es eldi t erenc i a de otros porqueel aparato funcional se

■F un d amen tai men t ecapacidad de producirCm i c o con
3»

no excluye 1 a acciAn delo cualest i mu1 os i n termitentes,

otro tipo de tuerzas activas.

est£ mulo ■Fun ci on al de caracterelEn resumen,

intermi tente actAa a travAs de los siquientes procesoss

Aumento de 1 a ac t i vi dad neur omuscu1 ar »

- Reacti vaci Ari de las -Fuerzas modeladoras de la lenqua y

la articulacidn temporomandibular.
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1 OS

tres sentidos del espado.

tono muscularF'resi 6n o tensi 6n de 1 acri 1 ic:o durante el

posicidn de reposo y durante las funci ones como laen

f onaci. dn, deqluci6n, etc.

Fuerzas qeneralmente intermitentes de tornillos. ar cos

y resortes que reactivan el crecimiento potencial.

5.1.2 Ortopedia Maxilar Activa.

ortopediaaparatos deEn qeneral todos 1 os son

di f er end a 1 osfund ame r i t a1 ment e laremovi bles, con

tipo de estimulo o fuerza.funcionales se encuentra en el

ut i 1 i z ant o d os sin exc ep ci 6 ncaso de 1 os actives,En el

que se encuentran m^squiere decirf uerzas di scontinuas,

periodos de reposo durante la activacidn de este1 arqos

tipo de aparatos.

5.1.2.1 Aparatos Intraorales.

di fundi dosa p a r a tos i n tr aorales mAsIndudablemente 1 os

Schwarz descritas par primera1 as p 1 acas de A „ M.. vezson

OrtoddnticasLas Cor r ec: i onesanti quo libros conen su
15 a 20 qr.medio de fuerzas ddbilesAct CianPlacas. por

medianaspresionada.la superficiecm2 conypor en

evita elseqCtn A.M. Scwarzinterrupciones diarias lo cual
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El estimulo de placape1iqro de necros1s de 1os te ji dos»

que otros aparatos actIvos ejerci do sob re elal i Qu al

d ent ro d e 1 mi emoencuentrah ueso 1 os di entes sey
ut i1i z an las fuerzas muscu1 ares como ocur reaparato. no

los aparatos funcionales­con

placasotros aparatos intraorales mencionamos 1 asEntr e
puedeaparato de Crozat con el cualdi syuncidnde

con sequi r se ex pansi 6n y a1qunos movim i en t os i ndi viduales

d e 1 os d i en t es.

5.1.2.2 Aparatos Extraorales.

aparatos cuya parte activa y

anclaje correspondiente se encuentra fuera de la bocael

i nterr upc i ones dur ante elq e n e ra1mente conse us an

•fundamentalmente -Fuerzas ortopddicas -Fuertes..son

Aparatos de Traccidn Posterior.

di recci 6n det i ene•F uer z at £ p i c oUn aparato cuya

atrAs donde se ubica el anclaje es la mentoneraadelante
var £ asu fuerzala cuala

pero puede lleqar a utilizarse casi 2entre 400 a 800 qr.

01ro apar ato de tracc i 6n poster i or es e 1de presidn.Kq
and a j e decraneomaxi1 ar el cual
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mol ares, i'_ e q n an ad ar d e e sp ac i o, distalacidn de molares y

aiin p ue de incisivosretraer superiores {■ renar elV
c:rec i mi ento max i 1 ar.

Aparatos de Traccidn Vertical.

Ex i st en d i f er en tes t i pos de men t.oner as combi naci6nen con

casquetes craneales entre 1 os cuales s e colo can e1 Ast i c os

i ntensi dad que va de los 300 1300 Lacon una a gr­

ind i caci6n de los aparatos de traccidn verticalmayor es

caso de mordidas abiertas de tipo basal 1 as cualesel en

estA implicado el maxilar inferior.

Ap ar at os d e Tr ac c i 6 n An t er i or ..

Del aire el m&s tradici onalEs el aparato dequi z A

extraorales. Sli anclaj edentro de 1 as fuerzas se

1 a par t e ant eri or: f r ent e y ment on,encuentra en un ar co

1 aterales man t i enen eltransversal uni do 1 os dosa

puede consequirse traccidn de direcci6n anterioranc1 aje,

fin de est i mu1 ar e1 creci mi ento elel o provocarcon

medio detraslado del max i1 ar super i or, el Asti cospor

un aparato intraoraluni dos al a r c o t r a n s v e r s a 1 f i j oy a

super i or..o r emovi b1e ub i cado el max i1 aren
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5.2 ORTODONCIA.

BAsicamente 1 os tratamientas de ortodoneia se diferencian

de 1 o s a r» t e r i o r e s el liso de ap ar at ol oq £ a •f i ja, si npor

ex cl ui r si sterna comp1 ement ari o alqunos aparatosco mo

removities 1 os ci-ial es estan usandose con mayor

■free Lien ci a. Otra d e el t i p o deSUS

est £ mulo •f Lierza. El e m p 1 e o d e a 1 a m b r e s de delqadoo

calibre han permi 11 do el cambio de la -fLierza d isconti nua

fuerzas cont i nuas const i tuye otrapor que se en

car at er .£ st i ca di ferencial de la aparatoloq£ a, Otra

di -Ferenci a •Fund amen tai est A la apliac i 6n deen SUS

■f uerzas bAsicamente sobre 1 os di entes, a di-ferencia de-?

1 os ap ar a t os an t e r i o r me n t e men c i on a d o s 1 o s c ua 1 e s ac t. A an

1 os mecani smos o sitios de creci mi ento losen y en

mCiscul osM 1 apara

forma de los maxi lares y la posicidn de los dientes.

5.3 ORTOPEDIA OUIRURGICA.

Sus sistemas de tratamiento de las disqnacias se efectiian

cuando ha termi nado la edad d e 1 creci miento y nos

encontramos con qrandes anomalias de tipo basal. De todos

mod os estos t r at ami entos deben comp1 ementados enser SLl

etapa anterior o posterior la ci rug!a. con c ua1esqui er aa
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de 1 as aparatos mencionados a n t e r i o r m en t e para SLl

t r a t a m i e n t. o r e a 1 i z a d o.term inacidn o ret enci6n del

5.3.1 Di versos FTocedi mi entos.

5.3.1.1 Manera de Actuar de 1 os Aparatos Funcionales.

Los aparatos ■f unci onal es trabajan •f li n d a m e n t a 1 m e n t e

produciendo mod i f i cac i on es 1 as suturas. per iostioen

(mecani smos de aposi ci 6n, reabsorcidn) , cart £ 1aqos y

ar t i ci.ll ac i 6n temporomandi bular. AdemAs modi f i can los

vectores musculares y el crecimiento de los mi smos. De
esta manera podemos a-Firmar­ que los cambios producense

di recci 6n1 a del cr ec i m i en t o y e 1 tamano de 1 osen

est ab i 1 i dad pLiede e s t a r a s e q u r a d a 1 aspor

modi t i caci ones n e li r o m u s c u lares. 1 a oc1usi dn

dentar i a p ar t i c u 1 ar todo el si sternaen y en

estomaqnAti co. Su manera de actuar 1 os

tr es sent i dos del espacio dado que las disqnacias y el

crecimi ento presentan estas tres di mensi onesse en

espaci ales.

5.3.. 1.2 Mod i f i cac i ones Tr ansver sa 1 es..

Las investiqaciones de K. Korhaus, c o n s t i t u y e r o n u n o d e

1 os aportes mAs importantes para aclarar la razdn 1 apor
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c: ual es p os :i. b 1 e mod i f i c ar 1 a d i mensi 6n transversal del

maxi1 ar superi or.

Basado en slis i nvest i qac i ones K.. Kok

r khans 11 eq 6 1 os si quientes hal1azqosa en qrupos

tratados con aparatos de ortopedia max i1 ar s

Reacc iones observadas teArica y n i vel
de la sutura palatina media..

Cambio de p os i c i 6n hac i a afuera de 1 os al evol os-

dent ar i os por trans-formaci 6n del h u e s o a 1 v e o 1 a r „
Los di entes erupcionan hacia vestibular posi ci 6nen

axial -favorable..

Los aparatos ■f unc i on a 1 es est i mu 1 an la ac t i v i d ad d e 1 os

mi'isculos elevadores y a trav^s de ell os el aparato qolpea

i n t e t m o: to e fa te e to e m to b t e o n to n fa r a a m a i fa tl:- a s e y, d i d m to a to e s p r p d □ d fa e n.i d o d o

estimulos transversales de crecimiento. I q u a 1 acti vidad
produce durante el la actividad 16 n i c a dese reposo por

1 os miiscul os la cual se enc uen t r a i qua1 men t e aumentada

1 os e-f ec t os de 1 apar ato. Ademfas se incrementan 1 ospor

movimi entos deql utor i os. 1 a 1enqua la mandi bulaV
pres i on an i n ter m i ten temen t e el aparato contra el max i1 ar„

En de compr esi ones transversales. di ferentescaso

adit a me n t os i mp i d en la accidn anorma1 de 1os buc cin adores
contra el m a x i 1 a r p e r m i t i e n d o s u 1 i b r e creci mi ento en

est a d i mensi 6n transversal, estabi1i dad est facuya

4(3

p r fa c t i c a m e n t e a



par 1 a rec o1ocac i6n deasequrada la lenqua en el paladar

durante 1 a deq1uci 6n, la cual equi1ibran 1 ascon se

■fuerzas opuestas de los mCisculos buccinadores.

5.3. 1.3 Mod i -F i c ac i ones Ver tic a les.,

E£n el p 1 ano vert i cal ampliamente conoc i dos 1 osson

benet i ci os de la ap ar at o1oq1 a ortop^dica. V. Sassoun i

at irma el crec i miento vert i cal consequi doque con

aparatos iu n c i on ales e s qu i zA el cree

se consique m a y o r m o d i f i c a c i 6 n a nivel de mol aresque una

V premol ares i nteriores.

El estx mulo de creci mi ento desplaz ami ento de 1 osy
dientes en sentido vertical, traeran qrandes mejorias en

1 as trecuentes sob r eoc1 us i on es, ocasi onadas por

det i c i ente crec i mi ento de sectores posterlores o

extrusi6n de i nci sivos debi do t a 11 a de contactosa

inci sales.

5.3.1.4 Moditicaciones Saqitales.

El aumento el del max i1 ar1onqitud debese

tundamentalmente 1 a s u t u r a pre m a x i1 ar y pal atomax i1 ara

ademAs de la aposicidn la r e q i 6 n a n t e r i o r , todos estosen

mecan i smos estcin sometidos a i nt 1uenc i as de c ar ac t er
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extrinseco local seq6n J.H Scott, A.. Pterovic y M. Moss.

En e <s t e s e n t i d o J Del a ire ha mo <s t r a d o 1 a p o s i b i 1 i d a d de

trasladar el m a x i 1 a r s u p e r i o r por medio de aparatosu

desc r it o ant eri orment e.

rat as .j 6 venes han most r ado 1os mecan i smos de acc i 6n del

deaparato Frankel, 1 os m u sic u 1 os lab i a 1 es aim ely
treni11o sup erior t r ac c i on ad os act i van 1 o s m e c a n i s m o s d e

aposici 6n de 1 a r e q i 6 n t r o n t a 1 del max i1 ar. Son adem&s

muy conocidas las p os i b i1i d ad es de Frenar el creci miento

d e 1 max i1 ar superi or d e t e r m i n a d o s aparatoscon

or tope?? di cos. En de protrusi6n del max i1 arcaso es

i gualmente i mportante el estiramiento de 1 os mi.'iscul os

retrusores. pravocado 1 o s a p a r a t o s f la n c i o n ales alpor

transferir estas fuerzas al vesti bular super i or,ar co

e-F ecto serA la retrusi6n del max i1 ar mi graci6ncuyo o

had a lingual de la estructura alveolodentaria.

F i nalmente puede ati rmarse q u e 1 o s a p a r a t o s tunci onales

aumentan 1 a act i vi dad de? 1 os mCiscul os propul sores,

elevadores, y es ti r am i e n to de 1 os retrusores. Dan lugar

asi con t r ac clones intermitentes por el ret 1 e.i o dea

estiramiento aumentando adem&s la actividad tdnica. todo

lo cual sagitai de la mandibula yestimula el creci miento

la remodelacidn de la misma con resultados e s t a b 1 e s d a d a s

1 as mod i t i c ai ones museu1 ares, que pueden resumi rse asi

cambios en la direccidn de sus tuerzas. creci mi ento por
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h i p e t r 6 -f i a d e las -fib r a s in u s c u 1 a r e s, y rn i q r a c i o n e s de la s

i nser c: i ones museu 1 ar es.

De todos modos debemos resaItar que las ■j. n vest i qae i ones

realizsdas con aparatos de ortopedia se han efectuado en

an i ma 1 es nor males si n n i nq i.'tn t i po de anoma lias ma>■; i 1 od en-

tari as. En 1 os 1 os cuales hay

1 ascrec i mi ento de mayor e-fee:to en cuanto respuestasa

mod i -f i cac i ones6 seas museulares, e n c o m p a r a c i 6 n cony
•f or z ad as en an i ma 1 es ex p er i men t a 1 es..

MODIFICADAS.5.4 ALGUNAS TECNICAS

mandibular combi nado5.4.1 • Avance avancecon

tratami ento de Apeneaqeni oplAsti co hori zontai para el

sueno en pacientes EdAntulos.obstructiva durante el

esta de-f i n i daLa durante el sue no como un aapnea

interrupcidn periodica de la exalacidn durante el sueno.

y ronquidos fuertesExcesi va somno1enc i a durante el son

los mayores sintomas de este desorden, v i s t os de cere a en

todos 1 os p ac i en t es..

principales de episodios apnei cosHay tr es t i pos que

Uno debi do a la obstruccidn delocurren dentro del sueno.

la -FaltaQtro debi do a(apnea obstructiva) .paso del a i r e

5 :l.

casos de disqnacias en



de 1 a actividad diafraqmAtica (apnea central) otroy

deb ide la combi nacidn de estos -Fact ores (apnea mixta).a

La m a y or i a d e 1 o s p a c i e n t e s t i e n d e n a m o s t r a r epi sodios

de obstructi va y/o mixta. I-stud i os d e 1 sue noapnea

ayudaron en el diaqnostico de este sindrome. For lo menos

30 epi sodi os apne i c os ocur r en t an t o el movi mi entoen

r&pido del ojo (REM) no Rem durante 7 boras de sue no

nocturno en un diaqnostico de apnea del El est ud i osue no.

reali zado 1 as i nst a1ac i on es de 1 aboratori o dees en un

sueno. Es importante diaqnosticar esta condici6n ya que

el pac i ente puede presen tar-con apnea a vesces

hi pertensi 6n si st&mica £1 r r i t m i a c a r d i a c a alqunasy y

yeces puede presen tar in-Far to cerebral y al mi ocardi o. El
tratami ento apropiado debe ser aplicado lo mAs pronto

pos i b1e. La estenosis del paso de aire ha side descr i ta

como una de los rnAs importantes -Factores en el desarrol1o

de A.D.S de impredecible tratamiento medico el potencial

desarrollo de problemas medicos tratados y elde trauma

soci al 1 a hi per somno1enc i a hace de

1 a i ntervenci6n qu i r i.'irqi ca la modali dad prefer i da de

tratamiento. Para moderar decasos severos apnea

sueno. El alivio de la estenosis aobstr uct i va durante el

de or of ari nq e es usua1 men t e c omp1 emen t ad a conn i vel una

uvopal atof anqop1as£a (UPPPP), procedi mi ento quirurqico

por Fujita y Col 1981.descr i to Esteprimera vezpor en
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procedi mi. ento sin tod os 1 os

1 a obstrucci6n puede 1ocali zarse otroscases ya que a
ni veles distintos a la orofarinqe. La t r aqueotom£ a ha
s i d o el i.'.inice p r oc ed i m i en t o que p r od uc e el 1007. de &xito

en tratammiento de AOS ya que permits el todas las

positales Areas de estenosis en el d e 1 a i r e.paso superior
Es 1 a anomalia en el delpaso

a ire sea i d en t i + icad a p r op i amen t e para la ci ruq£ a para

prevenir pro ced i mientos pueden convertirseque en un

sobre tratamiento del probl ema.. Los etectos adversos de

1 a traqueostomia permanente han si do descr itos. La
evaluaci 6n apropiada del sue no

debe i n c 1 u i r comp1eto, para

iden ti t icaci6n de anomalias en la reqi6n max i 1 o--t ac i al

pueden estar asoci adas el problema. Se haque con

reportado pacientes con obstruccidn secundaria durantea

bene-f i c i a-1 a apnea del

En esta area

d e c: i r u q £ a o r t o q n A t i c apr oced i mi en t o en c asosque un

ademAspart i culares de y
mejorar 1 aci r uq£ a

anAli si s cet alomAtri cocond i c i 6n mdica de1 pac iente. El
pacientes de apnea de1 sueno es mejor el1 os quepara

la adici6n de 3 medi™mi smo usado
Estas son el espacio posterioradici onales.das lineales

(PAS), e1 p1 ano mandi bu1 ar del huesod e 1 paso de a i r e
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hi oi des (MPH) y 1. a e s p i n a p a 1 a 11 n a p o s t e r • i o r (PNSP). El

PAS estA medido desde la l£nea GO-GN pasando lapor

P a r c i 6 n p o s t e r i o r d e 1 a o r o -F a r i n q e, si.endo la di stahci a

media de 11 MP-H es la distancia desde el hioides almm.

p 1 an o mandi bular ten i end o el pun to de re-ferencia en el

Lord e a nt er o superi or d e 1 hioides con una di stanci a med i a

de 15 mm PNS--P es la distancia desde la porcidn posterior

de 1 a e s p i n a n a s a 1 la porc i 6n p osteri or del pal atinoa

siendo considerada la porcidn posterior del palatine hata

1 a p u n t a d e 1 a Ct v u 1 a Los

etechos del a v a n c e m a n d i b u 1 a r peniopl Astico

en el hioides a trav&s del empuje efectuado en 1 os 1 i pa—

las cuales el PAS y

el MP-H son atectados en este tipo de Nuestraci rupi a..

i nvesti paci6n la 1i ter atura d i sponi b1e revel 6 c i n c ode

del ■f uA tratada1 os sue nocasos en

q u i r Ct r p i c a m e n t e m e d i a n t e p r o cedi m i e n t o o r t o q n A t i c o s 4 d e

la literatura de ciruqiaestos

la 1i t erat ur a de c ir uq£ a o t olari n-max i 1 o-F ac i al y otro en

caso que nosostros reportamos seqCtn nuestrop o 1 6 q i c a. El

caso r epor tado de tratami ento deconoc i m i en t o H el primer

apnea del s u e n o e d e n t u 1 o s u p e r i o ru n p a c i e n t e c o n y ar co

Septiembre de 1985 un hombre bianco de 59 a'nosbaj o. En

■F at i pa •FuAsomno1enc i a dur an t e e1 d£ aaquejado ycon
desde el servici oservicio de Cirup£a oralremi t i do al

at orr in o1 ar i nqolAgico.
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de Afeccidn Presentada,„

La del paciente report 6 hab£ a estado©eposa que

esc uc: han do r o n qu i d os f Lier t e s e n la noche m li 11 i p 1 escon

episodi os de interrupci6n de la exalacidn desde 1973. En
1983 el pacien t e f u& evaluado el servici opor

odontoldqico debi do a sli probl ema. Se sometid a estudios

del 1 ab or at or i o, el resultadoel revel 6 444sue no en

ep i sod ios apneicos de 1 os cuales 375 eran de naturaleza

obstructi va 1 os restantes mi xtos. Se someti6V
procedi mi ent o un a t raqui otom£ a temporal que

descontinuada a ]. q i't n t i e m p o des p u s ci e 1 a ci ruq£ a..tLU*)

1984 s e ci e s c u b r i 6Repiti endo que

ten £ a 117 epi sod i os apneicos marcadoapenas con un

t i p o o b s t r u c t i v o.. En esa ocasidn el pac i entedescenso del

evaluaci 6n. El1 a+ U(4

someti6 a un complete traba j o ortoqn&ti cop ac i en t e se

cat alom^tri-de ranqetoqramas panor^micos yconsi stente

prediccidn de trazos., mode-an&lisis ce+alom&tricos.cos.

1 os y evaluacidn cl£nica.

c o n s i s t e n t e s c o n e 1 d i a q ■■■•■Se mostraron hallazqos que eran

d e-F i c i en c i a1 a retroqnasi a mandi bular y landstico de

q e n i a n a h o r i z o n t a 1 de 7 m m„
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La dentadura del paciente fu# modiic:ada para permitir 1 a

•f i j ac i 6n i ntermaxi1 ar y la ■F i j acid n esqueletal hast a

do n de •F uer a el desp1 az amien to.

Esto □ er m i t i r £ a 1 a i n t er sec: c i 6 n max i 1 ar man d i b u 1 ar en

buena relaci6n c 1 ase A ci i c i o n a 1 m e n t e s e p r e s e n t a r £ aI.una

d esp 1 az arn i en t o hac £ a ad e1 an t e del hi oi des. travdsLin a

del estrechamiento d e 1 o s m ii s c u 1 o s suprahi oi des ely

el espac i o post er i or de a i r e..

H1 ® t <2 d d 1 c a.

h i st or i aLa mddica del paciente indica una obstrueci 6n

crdnica pul monar. h i per t en s i6n.med ic amen t e con t r o1 ad a en

el pasado un sol plo cardi aco con

qr ado si st 61ico 11/VI y yeqi.ja espAstica neuroqdnica.

F'r oced i mi en t os q u i r ii r q i c o s a n t e r i o r e s i n c 1 u £ a n u n a UPPP

op er ac i 6nu na trapu eot om£ a,con

d e 1 1956, el injerto demen 16 n realizada conen un

•F r aq men to de c ost ilia i z qu i er d a,

c61ulas del Area supraesterial,d e carei coma de

cuando el pacienteam i q da1ec t om£ a adenoi dec tom£ a eray

•f r act ur ani no. P a d e c i m i e n t o s elen

ocurrida durante la ninez delcon hemor r aq £ ci intracraneal

No se repor tar on al 6r qi assecuelas visibles.paciente sin

Para el tratamiento se tomaron los si qui en tesa droqas.

K. h i stor i aH i d r oc 1 or i (J i n a SI ow Lamed i c amen t os s y
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i n c r e m e n t o e n

durante 5 a 6 anos.,

una exc i tac i 6n comp1et a

P o s i b 1 e p a r a m i n i m i z a r

pasado inclu£an una

dos rinoplAstias y una



materna ■fu6 positiva para diabetes mellitus. enfermedad

cardi aca c Arj cer del p 1.11 <n 6 n . La historia m&dica dely

padre era desconocida. E1 pac i ent e c onsum £ a un p aquet e d e

cigarrillos por di a y se reportd que lo hacia durante los

Ci 11 i mos 40 a nos. Tamb i 6 n ad mi t i 6 consumo moderado de

alcohol. El + ati qa,p a c i e n te tenla somno1enc ia diur na y

ortopnea en la noche.

Fi_sicg._

El hombre bianco de 59 a'nosexAmen t i si co r evel6 un con

mar cad a p r ot ub er anc i a en su abdomen un perf-il dey cuerpo

apariencia de pinguino, tenia una altura decon

una t e m p e r a t u r a p r o m e d i o d e 3 7.. 5peso de 187 libras.

de 90 y una presidn sanquinea de 150/94 mmpul so deun

con dentarurasHq. Una relacidn Clase II aparente. en

exaqerada fu^ demostrada.malposi c idn, lor dos i s c er v i c a1

pecho est aba notori amen t e marc ado por hun di mi ento d e 1El

Elpectoral y ineremen t ado diAmet ro anteroposter i or.un

marcadamente protuberante sin orqanomeqal i a.. Elabdomen

exAmen clinico tuA irrevelante.resto del

Dcitos de Labpratorio.

datos de 1 abor atori o estaban den t ro de 1 os 1i mi tesLos

posib1es defectosUn SG revel 6normales.

5'7

°C,
1.70 y un



intraventriculares sin cambios hisqu&micos. Radi ografi as

i nt er st i c i al basi1 ardel pecho mostraron un desorden

d e s o r d e n m e d i o c o n obstrueci6ncr6ni co pul monarv un

cr 6n i c a.

27 de 1985 el paciente llevado 1 aEn Sept i embre a

p 1 an qu i r Cir g i c o estab a pl aneadosa 1 a de operac iones.. El

una secuenci a de gen i op1 Asti a, p o s i c i o n a m i e n to de lacon

maxi1 ar con f i jaci 6n transantral con alambresden tad Lira

K, o s t e o c t o m 1 a m e d i a s a q i t a 1 de la rama mandi bularuna

el liso de alambres c i rcunmandi bul ares evitando cortescon

osteotomi a posi c i onam i ento de 1 a ■F i ,j ac i 6n1 aen V

i ntermax i1 ar, •Fijacidn riqida con tornillos en 1 a

saqitaies. La •F i j ac i 6nposi ci 6n de 1 as hendi duras

•Fu£ removida y la oclusidn -Fu£ manualmentei ntermaxi1 ar

Lala posici6n condi1 ar.

•Fijacidn intermaxilar -Fu£ reap! i cad a.

paciente •F u m a n t e n i d o c o n -F i j a c i 6 n i nt er max i 1 arEl se

de sue no elestudi o post op er at or i osomet i 6 ena

elmost r 6 an or ma1i d ades con tinuas en1 abor ator i o el cual

Esto ■Fu&respi r ac i 6n durante el sueno.p at r 6 n de la

embargo eli n-F 1 amac i 6n postoper at or i a,atribuido a
ii jac i 6nteni apaci entehecho el apenasquees

i ntermaxi1 ar.
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y si. n

y con

chequeada para ayudar a asumir



El ©studio -fu^ repetido 3 meses despu&s y se ©ncontrd que

si pac iente estaba lib t- e episod i os apnei dos.. Elde

ranquido y la s o m n o 1 e n c i a d i u r n a que el p aciente habi a

padeci do hast a el admmisi 6n habi ati empo de sesu

c: o m p 1 e t a m e n t e.resuelto

El anA1i si s cefa1om61rico most r6 1oca1iz aciones posi tivas

1 as med i das de1 paso de aire comparadoen

con yalores preoperativos. Mi entras el paci ente estaba en

■Fase post-operator i a. de la

tornillo de la ramaremoc i6n de d er ec h a, 1 o cualun

per m iti6 una pronta cicatr izaci 6n.

Pisjcusi 6n.

poco de lo que se ha aprendido sobre la

N o s o t r o s s a b e m o s 1 aso b s t r u c t i v a d e 1 sueno. queapnea

mi'll ti pl es elde 1 a obstruccitin son y quecansas

cad atratamiento debe de hacerse de acuerdo a case

q u i r 6 r q i c o s y las t €? c n i c a sindivi dual. Los procedimi entos

tratar al gunosdeben revi sarse par a cases para

sobretratar condici ones y malestares. E n n u e s t r a b Ci s q u e d a

c or r ec t a ci r uq i a p ar a e 1 probl ema el trabaj o1. apara

especi a1 men tede importancia c r i t i c apreoperator i o es

prob1emas •f i si ol 6qi cos deestamos tratando concuando

modalidad detienen m^s de unasi stemas mi'll t i pies que
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la no cicatrizaci6n requirid

y en

Esto es apenas un

camo se habia



tratamiento. La AOS desdrden el cual laes un en

i d en t i -f i c ac i 6n fac tor concomi tante puedees un que

sugerir rut a apropiada a sequi r propi auna p ar a SLl

conex idn y a d e m A s m e. i o r a r q u i r ii r q i c a m e n t e 1 a c a 1 i d a d de

la vida del paciente-

Sum ar.io

Nosotros hemos presentado el

AOS tr at ado sat i sfactor iamente con e1 de ciruqiacon uso

ortoqncit i ca. Desde ha hab ido incrementoque n o un

siqnificativo el ntimero de pac ientes 1 a mi smaen con

patoloq£ a tratar i nst i tuc i dnestaa en esperamos

r ec opi1 ar mayores resu11ados futuro cercano.en un

ANALISIS CEFALOMETRICO

PREOPERATORI0 POSTOPERATOR10

6 L-'

SNA 
SNB 
PA $3 
PNS--P
MP-H

80°
70°

5°
38°
39°

80°
77°
1 1°
30°
30°

c a s o d e u n p a c i e n t e e d d n t u 1 o



5.4.2 M o d i + i c a c i 6 n de la r a m a m a n d i b u J. a r osteotomiacon

h e n cl i d a s a q i t a 1 .

Las indicaciones para 1 os benef1ciarios de la osteotomia

saqital de 1 a rarna han si do b i e n e s t a b 1 e c i d a s. Trauner y

Obweqeser, 1957, ■fueronen

tMonica de par t i mi ento sagi tai de 1 a ram a. con

mod i fi c ac i ones reportadas por Dal Pont, H a n s u c: k y E p k e r .

Mientras para la mayor parte, estos p r o c e d i m i e n t o sque

hab£ an en el tratami ento apropiados i d o ex i tosos de

d e t o r m a c i o n e s d en t o fa c i ales. 1 as c o m p1i c aclones

i n t r a o p e r a t o r i a s Alqunas de 1 asf- ueron en con t radas.

comp1i cac i ones reportadas i nd u£ an •f r ac t ur as de la

cortical bucal, •f r a c t u r a ver t i c a 1 a travels de la req16n

s e q m e n t o d i s tai ,del tereer molar del y pobre control de

la posicidn del

us ad as t Monicas t r ad1c ion ales de a1ambr ad o.cuando fueron

Una modi f i cac i dn de la osteotomia saqital de la rama. 1 a

estos ser Acual m i n i m i z a alqunos de prob1emas,

presentada.

eli nnovac i 6n asi qnada esta d 1 r i q i d a had aLa

posteri or d e 1 seqmentof or t a 1 ec i m i en t o del aspecto
r i esqo de f r ac tur a postoper ator i adi st al reduciendo el

Adicionalm e n t. e 1 a s f u e r z as re q u e r i d a sdel sequndo mo 1 ar .

o .1.

seqmento prox i ma1 con rot aci 6n ex ces1va,

1os pr i meros en describi r una



para 1oq r ar un rompi mlento sag11a1 estan enfoeadas en el

contrast© 1 as t6cn1casborde 1 n t er 1 or conen

Esto m 1 n 1 rn 1 z a 1 a s o b r e c a r o a c o 1 o c a d a e nc on venc1 on a1es.

1 a p a r t e s u. pi e r 1 o r d e la cortical bucal, elred Lie 1 endo

r1esgo de tr actor a de la cortical bocal. La ci r uq £ a

descrita tarobi6n prove© de c on tr o1 mAs predecib1 ©on

sob re 1 a pos i c i 6n del seqmen to pr ox i mal .. Esta 16 c n i c a

qui r i.'irqi ca ■F Lt 6 presentada conj unc16n g? 1en con LISO

estabi1izador esqueletal rigido. La cirugia tradi ci on al.

de 1 a m a n d i b t..i 1 a r h a s i d o seqlii da usual nienter ama par
peri odos de t i j a c i 6 n i n t e r m a x i 1 a r d e sei s des©manas

duraci 6n..

Mi entras el largo t6rmino de fijacidn 1 ntermax i1 arque

podr £ a estar i ndi cado al gunas estancias, lasen

di t i cliI tades asoci adas de paso de a i r e en t ermedad es

nutr i c i onales, p6rdi da de peso, d i sc on fort. inhabi1i dad

habl ar, probl©mas de higiene oral. i ncremento depar a

inci dencia de di sfunci6n de ATM., atrofi a muscular V
fi brosi s, tambi6n el asoc i o de prob .1 emascomo

psi col 6gicos La estabi1i zac6n esqueletalson comunes.

r £ q i da puede mi ni mi z ar estas d i fi cu11ad es.
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I’:.' 1. D. ® a i e n t o Q u i r Ci r g i c: g..

El objetivo del t r a t. ami e n t o q u i r i .1 r q i c o (STO) y el modelo

de cirLiqia se complement an de manera usual. con un pa so

sup 1ementari o en el (STO).

Deepu6s de que la cefaloqraf£ a preoperatoria es trazada.

1 £ nea vertical se traza en el 1 a cual 1 auna

osteotom£a verti cal 1 a c or ti c a 1

bucal del c u e r p o m a n d i b u 1 a r , la cara distalusua1 ment e en

del primer molar. La cara superior de la terminacidn de

hueso de 1 a

cresta alveolar. I. J n a p e q u e n a m a r c a h o r i z o n t a 1 se col oca

la cara superior de la l£nea vertical a n:i. vel 1 adeen

ost eotom£ a hor i zontal contemp1 ada. El STO se comp1eta de

1 a manera usual 1 a mand £ bu 1 a si endo r e p o s i c i o n a d acon

a p r ox i ma d a m e n t e referencia al maxi1 ar y alrededor decon

1 as est r ucturas Taci a1es. la originalAmb as, y la 1 £ nea

d e o st eo t o m £ a ver t i c a 1 y h or i zon tai p r ed i ch a son t r azad as

1 a reg i 6n post eri or d e1 cuer po mand i bu 1 ar .. El seqmentoen

adel anteprox i mal debe auto rotado hacia haci aser o

ori gi nal»atras. manteni do su posicidn 1 oo en como

deseado y trazado en el STO.

Una 1 £ nea hor i zontai es trazada. conectando 1 a cara

super i or de cada l£nea vertical: esto corresponds a 1 a

S -3

va a ser ejecutada en

area en

la l£nea aproximadamente 3 a 4 mm debajo del



a ng ul a ci. 6n d e 1 a osteotomla 1 atera1 horizontai a ser

ej ect-itada al 11 empo de 1 a c i r lig £ a. Si. la mandibula es
avanzada ci i r ec c i 6 n d e 1 r e 1 o j sentido cont rar i o.,en

la osteotomla hor- i. z on t a 1 puede modi -f i cad as>G?r para
■f ac i 1 i tar el p os i. c i on am i en t o deseado del segmento
prox i. mal.. Los avances a modo de reloj (C1ase 11 r elac idn
esqueletal Cl ase II con mordida pro-f Linda) la osteotomla
hor i z on t a 1 J. a c ar a p ost er i or a
1 o largo de la l£nea oblicua externa. Esto minimiza la
r ot ac i. 6n post er i. or de 1 seg men t o pr ox i. ma 1 .

En de man di. bul ar , 1 acasos 1ongi tudavance de 1 a
osteotomia bLie al hori zontai determi nada 1 aes por
1 o n g i t li d d e e s t a 1 £ n e a. Esta osteotomia serA hecha 5 a 8

mAs larga qlie e 1 avance an t i c i p ado,mm de modo que una
i ntert ace del hueso cortical 1 at.er al □Lied ar A en t r e 1 os

seg merit os prox i mal di stal. Far a p r o c e d i. m i e n t o sV de

t i j ac i. 6n p o s t - m a n d i b u 1 ar , 1 a t a 1 1 a sit i. o de 1 asV

osteotomlas del segmento proximal estan determinados p Or­
el (STO) .. El cor t e ost ec 16m i. co bLie:a 1 mAs curvadoes
si gui. endo 1 a 1 £ nea ob 1i cua ex terna 1 ospara

procedi mientos de tijacidn posterior mandibular.
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In i c a Ou i r 6r q i ca...

La boca es ab i er La ap r ox i. mad ament e 35 a 40 mm por med i o

de un abrebocas pequeno. I... a in c:: i s i 6 n d e t e j i d o b 1 a n d o s e

hace 1 o 1 a r q o d e la 1 £ n e a o b 1 £ c li a e x t e r n a comens andoa

d e 1 por encima de el segundo mo1 ar. El bordecere a c. m

a n t e r i o r d e 1 a r a m a, la 1 £nea ob 1 icna interna y 1 a car a

medi al de 1 a m a n d £ b u 1 a s o n e x p li e s t a s.. El m£nimo del

mi'isci-il o temporal serA reflectado fuera de 1 a coronal des
para disminuir el t r a i.i m a m li s c li 1 a r d 1 r e c t o.. El tejido se
ref 1eja desde 1 a c ar a med i a 1 de la mandibula y encima de
la 11 ngLil a es real 1 z ado con 60° de angulacidn darpara

al corte medial.. L a o s t e o t o m £ a m e d i a 1 di ri geacceso se

perpen die Lil ar la rama ascendente al ni yel d e 1 aa car a
superior de la lingua. El corte se extiende al
6 poster i or 11evada hast a ]. amm a es

p r o f u n d i d a d d e la s u p e r f i c i e m e d i a 1 de la cortical bucal.
Un corte hace hacia aba.jo de 1 a ascendentese rama

adyacente y paral elo a la cortical hue al a un punto 5 a
IO mm posterior al segundo molar.

El 1 a mand £ bu1 a se rota posi ci dnen

cerrada. La diseccidn de tejido blando se comp1 eta bajo

lac a r a a n t e r i o r de

1 a hend i dur a gon i al ., para man t en er u n a i n A x i m a c a n t i d a d d e

miiscul o masetero per i ost i o adher i do al segmentoy
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menos 3 a

el borde inferior de la mandibula en

b1oque se ret i ra y

la 1i n g u1 a y



proximal„ La o s t e o t a m £ a h a r i z a n t a 1 1 at er al es ejecutada

la longitud V a n g li 1 a c i 6 n d e t e r m i n a da e n e 1 STO. Conen

t r esa de -F i stir a 701. El c o r t e h o r i z o n t a 1Lina se hace a

trav^s de el plato cor t i ca1 1 a t e r a 1 p e r p e n d i c li 1 a r ela

e j e 1 onq i t nd i. na 1 de 1 d i ent e. hordeLin

hor i z onta 1 <3uper i or al seqmento prox i ma 1 .oseo Cuiando las

rai ces del mol ar mandibular estan adyacentes laa
cortical b Lie al de be tener Cui dadose evitarpara
danar1 as cnando ej ecLita 1 a osteotomi a. Lase car a
anter ior de 1 a ost eo t om £ a de la aseendenteram a es
conectada con la c a ra dost er i or del cor t. e hor i z on tai .

Un corte verti cal t i sura 703 a
tr av(•'?s de 1 a cor t i ca 1 bLie al , e x t e n d i e n d o 1 o d e s d e 1 a cara
anter ior de la ost ect cm £ a hori z on t a1 a trav&s del b or de
mandi bular interior hasta comp1etar el corte dseo. Es
i mportante comp1et ar est a ost eot omi a a travels d e 1 borde
i n t er i or de la mandlbula. inc.luyendo 2 a 3 de 1 am. m
cortical 1i nqual, t r a c a s o e n c o m p 1 e t a r esteun corte
puede muerte hasta la subsecuente fractura de la cortical
b Lie al . El area distal del primer molar li n Area s e q li r aes

la cual la ejecLicidn de 1 a osteotom£a verticalen b Lie: a 1
que el paquete neuromuscular alveolar estA localizadopor

Posterior al sequndo
mol ar 1 a cortical
b Lie al , incrementando 1 a p o s i b i 1 i d a d d e d a n o c li a n d o se
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Este corte crea

a t.r av6s de 1 p 1 ato corti ca 1 1 i nqlia 1 ..

se hace con fresa de

el paquete se localiza mAs cercano a



este ejecutando la Dsteatomia vertical. E" n c a s o ci e a 11 u r a

rnandi bul ar vert i cal poster i or extremadamente corta, tener

c u i ci a ci o e n e v i t a r ci a n a r e 1 p a q u e t e n e u r o m li s c li .1 a r a 1 v e o 1 a r

in+ eri or, el ciA al obi £ claa

externa. Tod os los cortes serAn chequoados para entrar

cornpl etamente a trav&s de las cortical es cientro del hue so
medular. Cuando los cortes son hechos apropiadamente. 1 a
maceta raramente necesar ia completar 1 ases para

hendi duras. as£ se reduce el trauma de las ATMs.

Un
coloca en el b or ci e i n f er i or ci e 1 a man ci £ b u 1 at h as t a en c a j ar

la cortical del b or ci e i n Teri o r 1 i n q u a 1 del seqmentocon

prox imal. Un osteotomo recto pequeno se col oca en
superior del corte bucal vert i cal la presi 6n
apropi ada. Una fractura se desarrolla en la superficie,

usualmente entre el canal a1veo1 ar i n T er i or el b or dev
i nTeri or y e 1 area angular cie la mand£bula. Esta Tractura

ex t i en de s u p e r i o r m e n t e hast a uni rse 1 ase a car a
poster ior del cor t e oseo meci i a 1 . E s t o e s m u c h a s veces
Citil c o 1 o c a r u n o s t e o t o m o e n e 1 corte de 1 apara ram a
ascendente aplicar presi6n pareja para Taci1itary un

mejor control. d e J. a h e n ci i d u r a. I._ a p a 1 a n c a p r i m a r i a s i n

embraqo es en el borde i nT er ior, cuando la mayor£a de 1 a
presi 6n aplicada 1 os segmentos observanes y se

penetrar. L a h e n d i ci u r a e s t a o c u r r i e n d o y c o n s t a t a r que el
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la car a

a n q li 1 a d o r o s t e o t o m i c cj u o t r o i n s t r u m e n t cj a p r o p i a d o s e

se localiza cerca a la l£nea

y se aplica



n e r ■ v :i. o a 1 v e o 1 a r i nf er i or esta en el seqment.o distaln Si

una hand id li r a des favorable. el ci rugano debeocur r e re-
evaluar an t es e 1 pr oc:ed i nii ent o par a est ar sequro que
tod os 1 o s c o r t e s e s t a n c o m p .1. e t o s. Los osteotomes deben

colocados aprop i adamente para produc i r 1 a hendiduraser

justa.

Si el paquete neuromuscular alveolar inferior es atrapado

el segmento pr ox i mal por r esi duos de canal 6 sea.en

entonces 1 a r emoci 6n cuidadosa de1 h u e s o a 1 r e d e d o r d e 1
paquete puede osteotomo delgadoun

colocado otr a 1 a med i a1 d e 1 segmentovez en car a
proxi mal y lateral al paquete. El hueso puede entonces

levantado fuera del paquete y el paquete suavementeser

i mportunado fuera d e1 segmen t o p r oxi m a1. Es i mportante
el segemento distal de 1 a mand £ bu1 a movi1i zadoque sea

a d e c li a d a m e n t e p a r a per m i t i r avance p asi vo. La mi atom!asu

de supr ah i oi deos r aramente n ec esar i a ex cep t o enes casos
de avances extremos.

Despu&s de comp1et ado el cort e sagi ta1, si hay tercer
m o 1 a r i m p a c t a d o, puede ser r emovi do. E s t o s d i e n t e s p u e d e n

secci onados pi ezas. reduci endo elser

trauma 1 ocal y p r e s e r v a n d o e 1 horde 6seo en el segmento
di stal. (L£nea Oblicua Externa).

ser r e a1i z ado c on

y removidos en



Si la -F i j ac i 6 n r i q i d a entonees es r e came n d a b 1 e?se us a,

el t er cer mo1 ar sea removi do un m £nimo d e 9 12que a

1. a os t eot om£ a sag i t a 1previo para permitirmeases a una

adecuada sal ud d e 1 hueso en el Area a1veo1 ar d arp ar a

estab i1i dad si u n t o r n i 11 o d e b e s e r c o 1 o c a d o e n e 1 Arce a

del tereer molar. Una fresa circular para hueso unao

1 £ nea esp £ culos oseos aqudos.

resi duos del canal y hordes 6seos de 1 a ned i alcar a

i n-Fer i or de 1 seqmento prox i ma 1 . Esto previene el da no en

el nervio alveolar i n-F er i or ■Facilita el ali neami ontoy
pasi vo de Una1 os segmentos. qasa burneda colocadaes

entre 1 os d o s seq m ent os 6 se os proteqer el paquetepar £<

v a s c u 1 o n e r v i o s o, mi entras el mi smo proced i mi ento

qui r Arq i co es cornp1et ado el 1 ado opuesto. La -Fijacidnen

i ntermax i1 ar s i t u a d a a s e q u r a n d o la m a n d £ b u 1 aes en su

adecuada re1ac i 6n oc1usa1 el max i1 ar.con

Mientras 1 a mand£bula es avanzada el seqmento pr ox i mal

debe i n t e r c o n e c t a r 1 o el horde d e 1moverse para con

seqmento di stal, en el sitio de la osteotomla 1 at er al

horizontal .. La 1onqitud 1 a osteotom£ a 1 ateralde

horizontal debe ser de 5 a 8 m.m mAs qu e 1 a p1 aneada para

el •F ac i 1 i tarmovi mi ento mandi bular 1 a adecuadapara

n r e a d e 1 a o s t e o t o m £ a.i n t er cone x i 6 n elen
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es uti1i z ad a par a r emover



Con el apropiado p1aneamionto y la ejecucidn qu i r i.'ir pica

el seg men t o p r o x i m a 1 y 1 o s fn Ct s c u 1 os r e 1 a c i o n ados c. o n 1 a
mast i cad 6n clebe est ar 1 a posi c: i 6n p r ed e t er m i n ad aen

predi cha para el (STO).

Para aquel 1 os i nvolucran r ep osi c i. on am i en t ocases que

m a n d i b u 1 a r e s u s li a 1 m e n t e n ecesari o r e m o v e r h li e s o d e s de e .1.

seqmento proximal en 5 Areas:

1- La cara anterior bucal.

2- El c or t e hor i z on t a 1 .

3-- La car a media del b o r d e i n t e r i o r .

4- La corteza media del Angulo.

5- La cortez a 1i ngual arriba del c o r t e h o r i z o n t a 1 med i o

La cantidad de hueso removido corresponde a la cant i dad

del reposicionamiento posterior requerido por el STO y
m 6 d e 1 o qui r i.ir g i c o.

El 1 a i nterconex i 6n

pasi va mAx i ma en t r e 1os segment os di st a1 y proximal. El

mtiscLil o pter i go!deo interno debe reflectarse desde 1 a

superfi c i e med i a d e1 seg men t o proxi ma1 par a F ac i1i t ar el

rep o si c i onamlent o poster!or Paradel segments di stal.

grandes •f i j ac i on es post er i ores el 1 i g amen t o pterigoideo

master ico debe hacer se una i nc i si 6n por de1 ant e de 1 a

70

hueso debe removerse para tacilitar

borde superior arriba del



p o s t: - i n f e r i o r para p e? r m :i. t i r q u e e 1 s e g m e? n t o distalcar a

e x t i e n d a p o s t e r i o r m e n t e a 1 s e g m e n t o p r o x i m a 1 ..se

El o f i j a c i 6 n p o s t e r i o r d e 1 a rn a n d £ b li 1 a

requiere consi deraci6n especial. Para proveer una
a p r o x i ma x i 6 n m A x i rn a pasi va de 1 os segmentos, la remocidn
de i n t er i er enc i as 6seas de la cara media del Area del

ci n g li 1 o d e 1 s e g m e n t o p r o x i rn a 1 y / o d e la c a r a p o s t. e r i o r d e 1
segmento di st a1 necesar i as- 0cas i ona1 men t eson una
osteotomi a ver tica1 poster i or ad i c i onal el segmentoen

distal del seg li n ci o m o 1 a r e s n e c e s aria p a r a a pro x i m a r 1 os
segmentos. Torni11 os i ntradseos adicional es., pl ati nas
6 seas al ambres deben necesarioso ser para proveer

est ab i 1 i d ad a cd e 1 os seg rn en t os. Tantcj 1os m&todos r £gidos

i n t r a 6 s e a d e b e li s a r s ey con
1 a 16 c n i c a modi -F i cad a de la t&cni ca de la bend idura

sagi tai. S i n embargo, p Lib lie ac i on es h annumerosas

presentado var ios md' tod os de est ab i 1 :i. z ac i 6n r £ g i d a
esqueletal , 1 a tAcnica nosotros 1 aque usamos en

aplicacidn de la modificaciOn sagital ser ci descri ta. La
e stabi1iz acid n r £ g id a intradsea es lograda por medio de 2

3 torn i11 os dseos 1ocalizados p e r p e n d i c li 1 a r m e n t eo a
t r a v d s d e 1 a c o r t i c a 1 bucal del segmento proximal de 1 ay
cortical lingual del segmento distal. La interconexidn en

el corte lateral horizontal entre 1 os segmentos proxi mal
el cor te 1 at er a1 horizontai entre 1 os segmentosy
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n o r £ g i d o s d e e s t a b i 1 i z a c i d n

avance asim 01ri co



proximal d istal pun to adiciona1y deprove® un

estabi 1 i d£;id.

El s e g e m t n o p u e d e e s t a b i. 1 i z a r s e 1 a posici 6n deseadaen

1ocali z ando uno de 1 os 2 si qui entes

m t-1 od os:

1~ Colocacidn d e modi Jr i cad a Al 1 isuna qrapa suave o

i nstrumsnto si mi1 ar un espoldn la cortical 1i nqualcon en

d e1 seq men t o dist a1 y un espol6n la cortical bucal d e 1en

-segmento prox i mal.

907. de los casos.

2" Ros i c i on am i en t o d e una cuerda i n t radsea cor t a an t er i or

1 a i ntersecc i 6n del torn i11o. hacea c omo se

t r a d i c i o n a 1 m e n t e ]. a tdcnica de estab i1i z ac i 6nen no

r i q i da. Esta t d c n i c a usada cuando la Al 1 ises qrapa

modi -F i cada cheque d esp1 az ami en t o (asoci adocausa o

u s u a ]. m e n t e c o n un movimientos mandibulares asimdtricos) o

t:| u e e s p r ef sr n c i a d e 1 ci rujano.por

Con ambos mdtodos los segmentos mandi bulares deben

ali nearse c o r r e c t a m e n t e y e 1 c 6 n d i1o c orr ec tamen t e en su

cavi dad, que la tijacidn de lapor

i ncorr ec t a posi c i 6n cond i1 ar o de la mala alineacidn d e 1

seqmento.
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riqida es consecuencia

t or n i 1.1 o s 6 seo s p or

Esta tdcnica puede usarse en el 80 y



Los s e q m e n t o s cl e ben s o s t e n e? r s e -f i. r m e rn e n t e p a r a proveni r
d e s p 1 a z a m i e n t o c a n d i 1 a r , desp1 azami ento di sta1 o proximal
de los segmentos o excesiva presidn de la ATM.

Los si ties de 1 a osteotomia entonces deben i n sp ec: c i on ar se
p ar a asegurar

el predicho.

Los torni11 os deben colocarse i n t r aora1 men t e o
t r a n s c: u t A n e a m e n t e. La a pro x i m a c i 6n t r an sc ut An ea provee
m i.t c h a s v e n t a j a s m e c A n i c a s. E s t o p e r m i t e a m p 1 i o s

los segmentos 6seos permitiendo que torni11 os cortos sean
i nsertados p e r p e n d i c t..i 1 a r nt e n t e al hueso. Los torni1los
deben ser posicionados no muy juntos para max i mi xar 1 a
estabiludad entre los segmentos. Una incisidn la pie 1en
de 4 mm se hace. siguiendo las lineas de la piel. con un

bi sturl No. 15 a p r o x i m a d a m e n t e 1 cm arriba 1y cm

adelante del angulo mandibular. U na disec c i6 n f uert e es

i ntraor al -•

mente trocar es usado y una tresa es insertada. Si

posi ble tornillo debe 1ocali zarse laes un en car a
anter i or del s e g m e n t o p r o x i m a 1 cl i r e c: t a rn e n t e atr As del

Area del. segundo mol ar, ar r i b a del paquetep er o

n e u r o v a s c u 1 a r . Una fresa de 15 m.m de diAmetro es usada

u n a g u j e r o i n t r a 6 s e o y una espita de 2par a c:r ear m. m se

y lingual. La esp i ta
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usa par a un i r 1 as cor t i ca1es bucal

o un

que el. reposi c i onami ento 6seo coi nc:i da con

accesos a

llevada -Fuera con un hemostAt i co para conectar



1 aes

longitud del torni 11 o per mi tei ndo sent i r 1 a di t erenc i a en

resistencia cuando la espita pasa a trav&s de la cortical

1inqual. La longitud restante de 1 a canilla de la espita

<se extiende mientras que la quia de la -Fresa y comparada

1 a longitud de la espita. L a p e r t o r a c i 6 n d e ambascon

corti cal es previene 1 a comprensi 6n 1 osde segmentos
dismi nuyendo el r i ego potenc i al del nervio alveolar

in feri or 1 a s t i m a r 1 a A T M. El agujero agrandadoo es a

■F r e s a r e d o n d a y n n t o r n i 11 o d e 2 demano con Lina m. m

dicimetro de la longitud apropiada es insertado.

Un 20 torni11o es usual mente 1ocalizado 1 aen car a
super i or ante rior de 1 a r ama ascen d ent e. Cad a torni11o
debe lo suF ic ient ement e largoser para engancgar

c o m p 1 e t a m e n t e el h u e s o 1 i n g u a 1 c o r t i c a 1 el segmentoen

distal n o d e b e e x t e n ci e r s e m u c h o 1 i n g u a 1 m e n t eper o como

para que permita la penetracidn en la mucosa irr itac i6no

de 1 a 1en gua, U s u a 1 m e n t e t o r n i 11 o s ci e 8 a 12 ci em. m

1ongitud usados en el borde inferior de la mandibulason

la c a r a s u p e r i o r Elde la rama ascendents. Area de?

t er c er mol ar arriba del paquete neuromuscular requiere

usualmente tornill os de 14 a 20 El cerramiento dem. m.

tejicio blando se? comp 1 eta cie la manera usual. Cuando 1 a

mand1bu1 a esta ade1 antada mAs de 10 o 12 m.m recomendamos

el uso de 3 torni11 os en cada lado.
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u s a d a c o m o u n c a 1 i b r a d o r p r o f u n ci o par a ci e t e r m i n a r



La i n m e d i. a t a rn e n t e

P a r a c: h e q e u a r 1 a r e 1 a c i 6 n + unci onal oc1usal. La -Fijacidn

i ntermaxi1 ar puede de 2 5 d £ asLtsarse a
postoperat.i vament.e incrementar el contort delpara

p ac i en t e. La r emoc i. 6n si qui ente de la t i. j ac i 6n

i n termax i1 ar e1 Ast i cos puede ayudar elcon ar cos en

c on t r o 1 d e 1 a oc: 1 lis i 6 n . C li a n d o la p o s i c i 6 n del nervi o.

tereer mol ar 1ocalizacidn
del torni11o. la estabi1izaci6n riqida debe hacerse con

plat inas de hueso y torni11 os monocorticales. Una tdcnica

alternati va i nc1uye al a mbres intradseos tr adi ci ona1es y

t i jac i 6n i nt er max i 1 ar­ se man as..

Cuando la t i jac i dn r £ g i d a, 1 a estab i1i zac i dnno es

m a n d i b li 1 a r e s q li e 1 e t a 1 (c i r c: Lin man d i b li 1 ar , aro pi titorme. o

almanbres de suspensidn transnasal, ganchos esuqeletales

Dal Pon t) e s t a i n cl i c a d a.

Estos mdtodos de estabi1i zaci dn mandi bular no son

n e c e s a r i o s c li and o s e li san t d c n i c a s d e t i j a c i d n e s q li e 1 e t a 1

r £ g i d a.

Discusidn.

de estaHay uso

modi t i cada d e h e n d i d ur a s ag i t a 1 . Las ventajast d c n i c a

e str li c t li r ae s e s t a n p r e s e n t e s e n e 1 s e g m e n t o d i s t a 1 por
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o li n a t r a c t li r a c o n t r a i n d i c a 1 a

severas ventajas y desventajas para el

t i j a c i d n i n t e r m a x i 1 a r p li e d e lib e r a r s e

por un periodo de 6 a 8



la i rial us! 6ri de una parcidn de la l£nea oblicua externa.

E:.stas mod i tiaaaiones t or t a 1 ea en el segmenta di stal

redticiendo el riesgo de u n a f r ac t u r a vert i c a .1. a trav^s de

]. a corti cal 1ingnal el Area del terser molar. AdemAsen

1 as ventajas encuentran los p r os ed i m i en t os dese en

t ijaci 6n posterior mandibular, a Lian do 1 as tAania as

tradi c ion a1es de hendidura sagital podian aonducir 1 aa

reduce i6n en el tamano del vest .i. bLt 1 o adyacent e par a 1 os

mol ares m a n d i b u 1 a r e s. E s t e p r o b 1 e m a e s p r o d u c i d o p o r e 1

moviffliento poster i or d e 1 d i e n t e c o n r e 1 a c i 6 n bordeal

anter i or de la rarna 11 neay Lina porcidn de la ob1icua

ex terna inc1uyen en el segmento distal.. Por else que

r e p o s i c: i o n a m i e n t o qu irAr gico i nvol Liar a tod as estas

estr net Liras.. Estos prob 1emas podrian eli mi nadosser

reformando la o s t e o tom ia med i a horizontal travAs de lacA

superior de la lingua podrla facilitar 1 a p x r d i d a id ecar a

prob1emas de la hendidura. Genera1 men te, 1 a di stanci a

ent re 1 a cortical b uc: al y 1 a 1 ingual i n c r e m e n t a d a y 1 a

11 a n u r a i n t e r i o r e n e 1 Area de la la mayormayor ram a por

i n t e r p o s i c i 6 n cl e h u e s o m e d u 1 a r ,.

Una mayor Ilan ur a s u per i or, los platos corticales bucal y

1 i ngual podr £ an ser un i dos a 1 m i s mo s tie m po, i ncrementan-

do 1 as d i. f i c li 11 a d e s d e c o m p 1 e t a m i e n t o ci e 1 a hendi dura.

Hasi endo el cor te per pen ci i cul ar la ascendentsa ram a

(p ar a 1 e 1 o al piano oc: 1 usa 1) se guarda 1 a super i orcar a
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ci a .1. cor te :i. n-f er :i. or „ la dial t a n i b 3. e r'l -f a c :i. 1. i t. a .1. a. h e n ci i d i..i r a

c! e 1 seqmenta» AdefflAs e 1 p e .1 i. q r o d e frac: ti,<r a ci e 1 a

corf, i cal bucal sobre la h e n cl i d u r a e. j e c:: u t a d a e s m :i. n i. m a par

1 a ap .1 i c ac: i 6 n d e 1 a mayor £ a d e 1 a presi6n con un

ost.eotomcj y el b o r d e :i. n i e r i o r n i a r< d i b u. 1 a r „

Un Calibrador 1 aMon1toreo d e Posi c 1. 6npar a

I n c i s :i. v a M a x :i. 1 a r cl i..i r a n t e 1 a C i r i..i q £ a. 0 r t o q n A t i c a

Psta ah or a b i e n e s t a b 1 e c 1 ci o q u e 1 a c i i- ci q £ a or top licit i c:a

pciede c a m b 1 o s m a x i 1 a r e s o m a n d i b i..i 1 a r e s 1 aacarrear en

posic i6n c o mb :i. n a c :i. on e s cl e 1 as c r esen una

d:i. men si ones.. En Le Fort :i: f r ac u.r a ba. j a max i 1 ar 1 a

ost€?omi a es e 1 p r o c e cl :i. m i e n t o m A s c o m a n m e n t e usado para 1 a

comp 1 etacor recci tin de di splasias med i o- f ac: i al es. Un a

valoraci tin c 1 £ n i. c a sequi da de reqistros i ncluyenque

f otoqraf £ as d e 1 pac: i en t e, c ef a 1 oq r am as model os d ey

estudi o ar t i culados n para el d e s <"=t i'" i'“ o 11 o d e

compren s i v o p 1 an trat ami ento.cleun

A modelo qui r i.lrqi co cui dadoso trazosdel ypesar

1 a p o s o b i 1 i d a cl d e e r r o r s i q n i f i c: a n t e e b 1 aor eciec i b 1 es,

m a x i 1 a r s e h a i d e n t i f i c a d o..p< o s i c: i ti n q i.i i r u r q i c a d e 1
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I n t e n t q s p a r a ci e t e r m i n a r c o r r e ■::: t a m ® n t e .1 a p u s i c :i. 6 n ci e 1 a s

i ncisi vds maxi1 ares ad i c i 6 n art i culadoresp or a

s m i a. j ci s t a b 1 e s> h a s i d o de sc: i" i to, e s t ca n o i n t 1 o e n c: i ap er o

1 as rnalposici ones .1. a d i m e n s i 6 n ver t i c: a .1. durante .'I, aen

c: i. i'- i.tq £ a.. El c: i ru.j ano el<eqir para mon i toreardebe el

c a m b i o i n t r a o p e r a t o r i o 1 a d i m e n s i 6 n v e r t i c a 1en en un o

c a n i n o s c u a n ci o e 1 impacto del max i 1 ar .. La me ci i c: i 6n

cl e 1 ano ho del removido c: o m c z> u n s e q m e n t o h a

si do de modo que despots de 1. a osteotaml a v en

a pc:) si c: i 6n d e 1 I ' i li e S3 o m a r q i n a 1 , el m o v i m i e n t o d e s e a d c) es

asuimidc) para 11 evade a cabo. Otro mtLtodo .1 ai rival ucr aser

r emoc: i dn d e u n r e c: t & n q u 1 o p r e d e t e r m i n a d o d e hue so desde

b o r d e p i r 11 o r m e 1 a t e r a 1 .el E n e s t a t & c n i c: a e 1 complejo

mandi bular i n t er"mi t ent emen t. emax i1o esqonzadoes con

remoc: 1 6n ci e 1 h u e s o :i. n t e r t A s i c: o h a s t a q u e 1 a i mpactac: 1 6n

e s c: o t ii p 1 e t a d a. B e r i n e t y W o 11 o r d 11 a m a r o n la al tend 6n al

c: a mb i o 1 a ci 1 m e n s i 6 n v e r t i. c a 1 q u e p o d 1 a o c u r r i r cuandoc-:<n

el maxi1 ar di recci 6n a n t. e r o p o s t e r i o r .. Else

Ari g u I o de ]. a s o s t e <n t o m i a s p u e d e producei.r un etecto en

"ramas", el 1 os recomendaron c or t e osteotdmicouny
esc:al on ado este cambi o vert icaleliminarpara pero

osteotomias de par al eli smo el p 1 anoguardando 1 as c on

ac1usal„ Los m ci t od os externos d e encaj ami ento

i n t. r aop er at i vamen t e de la posicidn i n c i s i v a ci e 1 max i 1 ar

c o m c:< i n t e n t a n d o h a b e r i n 1. u 1 d o e 1I i a n s i d o a 11 ® r a ci o s uso

de i n c 5. s a 1 a c: r -11 i c o q u e r e q i s t r a r a s o b r eposi c: i on a dorun
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mueve en

hueso a ser



1 os puentes de la nariz y soportar que

a. p u. ri t e p a r a e 1 horde i. nci sal .. I... a <ne d i c i 6 n d e 1 a d i. s t a r"i c i a

en t r e el t e i i d o b 1 a n d o n a s a 1 o p :i. n t o s o b r e 1 a t r e n t e y

1 os i no i. si vos centrales max i 1. ares h a s 1 d o tambi &n
suq er i d o..

Si el maxi1 ar se ha movide s i m i..i 11A n e a n»e n t e e n sentido

a n t e r o p o s t e r i o i- y v e r t i c a 1 , e n a tn b a s m a r c. a s d e r e f e r e n c i a

i nterna ex terna 4 bi a c e n 1 a v a 1 o r a c i 6 n de c amb i oy on

t r 1 d i men s i on a 1 d i -f £ c i 1 para interpretar y el poteno i al

el aomentado. Si estuvi era estap ar- a er oor es en

si tuaci 6n a n o t a d a p r i m e r o 1 o s resultados d ec e p c i on a. 1 es

c:: u a n d o 1 a p o s i. c i 6 n rci a x i 1 a r f la 6 a s i q n a d a c e t a 1 o ffi A t r i c a m e r i.

t e e n e 1 p e r i o d o p o s o p e r a t i v o t e tn p r a n o „ II n c 1 i b r a d o r f i.t ti

.1 a asignacihn de la posicidn maxi1 ar durante la ci rug£ a-

El calibrador r e q i s t r & u n o u n t o ( Ci a r c a d o 1 a espinaen

nasal y tiene un brazo paral elo separado q u e r e q i s t r a e ri

otro punto en la reqi6n frontal. E s t o s p la n t: o s p la e d e n s e r

recordados directamente en la pi el o sobre reelAngulos de

bandas el&sticas EI....ASTORLAST y si rye como punto est ab1e
reproduci ble r e -f e r e n c i a p a r ad e preven ir 1 a rotac i 6n

E s t o h a c e p o s i b 1 e la r i r e p o s i c i o -

nami onto ci i g n o c o n t i a n z a d e 1 a p a r a t od e cualqui eren

p e r i o d o d la r a n t e la n p r o c: e d i m i e n t o. El p i n i ncisal h or i z on -■

tai puede ser movido anteroposteriormente y vertical men-

7?

s a q i t a 1 d e 1 i n s t r la m e n t o.

d e s a r r o 11 a d o p a r a c o m p 1 e m e n t a r 1 a s t & c: n i c a s e x i s t e n t e s e n

lan a 1 amb r e r £ q i d o



t. e is o b i'" e e 1 e j s? c.« n t r a 1 y ambos e. i e s s c::< n c: a 1 i b r a do s en

mi 11 metros.. D e? s p u & s d e 1 a r la t i. n a d e :i. n d la c c i 6 n d e a r i e b t e -

s i a y p I'- g? p a r a c i 6 n, ol paciente es c la b i e r t. o c: o n 1 a n a r • i z y

3 4 cm de Area ■f: r on t. a 1 ex p iiest a.. El cali brador laa v
p o s i c i 6 n 1 n c i s a 1 J. a s c on e x i o n e s s>o n e n t o n c e s a p r e t a d a s „y

E£1 ortodtinti co de a 1 amb re prefer!blear co es par a.

repi stro,, tabli11a i nt er med i ar i. a f i n a 1. poedecomo o

el bi rde i nc i sal. C la a n d o e 1 m o y i m i e n t o d e s e a d ooscurecer

d e 1 maxi1 ar 11evado e 1cabo,e$=. a

ambos pianoser<

debe a s i q n a d a y c h e q u e a d o a t r a e 1 movimi ontoser­ ve z

pl areado„

Di sc la si bn .

posi c i on del i n c: i s i v o c e n t r a 1 max i1 arI... a r e 1 a c i 6 nen c:: on

el bar de ‘v'ermel 1 6n del 1 a b i o s la p e r i o r 1 a 1 nea med i aY

•f ac i a l c r i t i c o 1 os resultados est bt i cospar aes

o r t o g n A t i c. a m a x :i 1 a r .s a t i s f a c t o r i o s e n la ci riApia Hue: bi as

t beni cas m a r c a d e r e t e r e n c i a internaque i nvol lac: ran lap a

1 asp o c o c o n + i. a b 1 e s, a 11 a m a g n i t u. d d e e r r o rsori con con

h a s i d o s la q e r i d om o v i m i e n t o s t r i d i m e s r i i o n a 1 e s. Si b i en,

ciue el i mporbable

med i c: i 6n de1 a p r e c i s i 6 n d e 1 a p o s i c i A n i n c i s i v a, 1 ac on

dos puntos, no pjuede dar LAna represented 6n aorresta de
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i n s t r la in e n t o e s r e c e 1 o c a d o y 1 a d i t er e ri c i a

usd de marcas de referenda externa es

i n ’I e n t a d o par- a s e r



]. .3 n u eva p os i c i 6 n max i. 1 ar 1 c’a s d i m g? n s i o r i e s v e r t i c a 1eri y

a r i t e r o p a s t e r :i. p r , a r c o cl e p o s :i. c: i o n e s a .'I. t e r n a

tivas junto can una sola medida constants remanents.

El :i. n s t r u m e n t o d e s c r i t o h a s i d o u s a d o p a r a estosveneer

probl emas y ha si do aplicado a mAs de 50 pacientes en el

pas® de 3 a nos.. El c a 1 i la r a d o r e s u s a d o c o m o u n c: o m p 1 e m e n •-

to a 1 a s t & c n i c a s e x i s t e n t e s

mal colocadas del m a x :i. 1 a r t n a s i ci o r e cl u c: i d o c: o n s i d e r a b 1 e

El es autoajustab1e v universalmente. calibrador para

pac: i entes, el e j er c i c i o de 1 ase espera que eny

p r e c 1 s i 6 n q u i r i't r q i c a m A s r e -£ i n a tn i e n t o s s e r A n tn e c h o s e n e 1

< ut i.ir o „

5.4. 4 F:i. jaci 6n Max i1omandi bular Mi ni qanchos. Unacon

E v a 1 li a c i 6 n (21 Ini c: a..

Al q Linos max i1otacialpr oc:ed i mi en t os en ci rug1 a oral y

p er i o d o d e f i j a c i 6 n max i1omand i bularrequieren comoun

parte de la terapia detinitiva. V a r i a s m o d a 1 i d a d e s t a 1 e s

a 1 a m b r e d e 1 i q a d u r a, tn ancomo

s i cl o r e c: o m e n d a d a s p e r o e s t a b a n a s o c: i a d o s c o rn m o r b i 1 i dad.

i nd u yen do d a n o p e r i o d o n t a 1 , d e s c a 1 c i f i c: a c i 6 n b a j o 1 as

tablillas y p&rdida de extrusidn del di ente soporte. Sli

c o n s u m i e n d o t i e m p o y p o d r 1 aremoci dm un -Fasti di o.seres
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como hay un

reja de arco y tablillas

y la incidencia de ci rugias



F.r.‘sl:o padria r tar fatal c: u a n d o u. p r e t i r o d g? g? iti e r q &? n c: i a

de ■f i j ac i 6n1 a max :i. 1 omandi bu.l. ar necesar :i. es p or

comproinet j. mi onto d g? Par a rc-’dijci r estas

prob1emas Dal Pont. descr i b i. 6 cm m&todo de alambrado

intermaxi1 ar con q an ch os en -forma de S suspend i dos dcesde

1 a apertura p i r :i. forme el b or de i n -f er :i. or de 1 av

Este p r o c e d i. m i e n t o se llsva a cabo e.lc: on

p a c i e n t e b a j o a n e s t e s i a q e n & r a 1, a -F1 o j a m i. e n t o d e 1 osy i..in

qanc.hos g? s v i s t a m i.i c: h a s OTTEN introdujd en G?staveces..

t ecn :i. ca st..i descr i pc i 6n de 1 mi n i qancho i nmovi 1 i z ador Este

s i nip 1 e e i n n ov ad or p r oc ed i m i en to p ued e ser 11evado a c ab o

b a.j o anestesia 1 ocal y obviar 1 as de vent a.i as de 1 os

aparatos sop or t ad os p or 1 os d i en t es „ He moss Lisado esta

t^cnica por m<As de 3 an os y las result ados han si do muy

alhaqadores.

q u. i e n e s r e q u e r 1 a n e s t a f o r m a de ■f i j ac i 6n53 paci en tes

f l<er on i n vo 1 uc r a d os en e st e est i.i d i o. Elmax i1omandi bular

Max i 1 of as i al comerc ia1 men t e d i sponi b '.I. e desi st ea es

AO/ASIF marcado por SYNTHES Ltda (Pao1i Pennsy1v ani a) ■f u (i

m i n 1 q a n c h o f u f a b r i c a ci o d e a c e r o i nox :i. dabl e deusado. El

08 m. m y el
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N^teriales y M^tpdps.,

man di bul a.,

b r oc: h e c on 2.. 0 m n m d e t or n i 1 1 o c or t i c a 1 ..

1 a v i a



El pr oc:: ed :i. m i. en t o 1 .’1. evado a cabo crii entras e 1que

paciente b a ,i o a n e s t: e s i. a 1 a c. ra 1 .. I... a sspina nasal

anterior p i'" o t. i.i b e r a n c: i a m e n t a 11 a qu. i r 6rg :i, c: amen t ©V son

©j-tpnest as m e d i. a ci e i n c i. s i o n e s v e r t :i a a 1. © s s n e 1p ar sure a

1 al::)i al .. A 1 „ 5 m. m

ambos 1, a sspi na nasal anter i. or p r o t u b s r a n c i, a1 a©n y

mental. Esto

acompanado por j.rriqaci 6n copiosa. El

c: a d o c: o n 1 a a y u d a d e p 1 n z a s o r t o d 6 n t i c a s. Un extreme.) del

al anibre formado un oja.l y el otro extreme es hechoen

d en t. r o d e 1 a q li j e r o..

El panch© es deblade f o r m a n d o li n A n q li 1 c::« I'" ©c t o ©1con

oj al u I... a 1 o n q i t u d d e 1 minigancho ©stA determinada por 1 a

s i t uac i 6 n c 1 :i. n i c: a. ex t i end©p er o

per encl ma del morgen gingival. E ’J. m i n i g a n c l"i o e s fijado a

1 a espina n a si al pr ©tuberan c ia1 a mental ,,y

r © s p e c t i v a m e n t e H a y li d a d e u n t o r n i 11 o d e 201 acon m.. m.

L a s h e r :i. d a s i n t r a o r a 1 e s son cerradas

a r e a d e J. e ss t o r n 111 o s „ Los q an echos act Ci anelen camo

adhesi6n p a r a 1 i q a r b a n d a s :i. n t e r m a x i 1 a r e s d © almabr© o

e1&sti cas„ mi n iganchos y 1 o s t o r n i. 1 J. o s p u e d e nLos ser

e s i'" e a .1. :i. z a d o c o n e 1

m i n i g a n c h o e s c o 1 o -

c o m o r e q 1 a e 1 q a n c h o s e

li n a f r e s a e s li s a d a p a r a c a d a o r i f i c 1 o „

t..tso de baja vol ©ci dad y

e n li n a m a n © r a n o r m a 1



tesia local coma f :i. nal del trat.ami ento..

Por el c:: i..i. r s o d e t. r e s a n o s „ min iqan-

c: h o s t u <4 li s ad a e n u. ri a s e r i e d e 53 p a c i e n t e s q la e r e q la i r i e -■

d e ■f :i. j ac i 6n max i 1 omandi bul ar .. El d e cad aron cur so

paci ente t u 6 s e q u i d o h a s t a q la e e J. •final i zti.tratami ento

3 3 p a c i. e n t e s t la v i e r o n la h a f r a c t la r a d e 1 a m a n d 1 b la. 1 a, y 25

de esas tracturas fueron frac.turas candi lares. Lae frac--

r i i n q la n d e p 1 a z a m i e ri t. a

f la e r o n t r a t a d a s c o n m i n i q a c h o s i n m o v i 1 i z a d o r e «=■ p a r 2 0 3

En elsemanas

mi ento, 1 a a i" t. i c la 1 a c. i 6 n f la 6 a 1 i v i a d a d e 1 movimi ento por

b 1. o ques ac r i 1 i c o s d e mor d i d a (f la 1 c:: !-■ am) la region molaren

La extension fu^ entonces aplicada por mediodistal .. de

Alb a n d a s e s 1 A s t i c a s a d In e r i d a s a n t e r i o r m e n t e» misrno tiem.

1 as •fracturas del c u e r p o m a n d i b la 1 a r f la e r o ri tratadasp o

-F i j a c i 6 r i i n t e r r> a i-" :i g i d a 8 p a c i e n t e s t e r i i a n f r a c. t u r a sc on

n o d e s p 1 a z a d a s d e 1 c u e r p o m a n d i b u 1 a r s i n ni. ng lap a movi 1 i

d a d d e 1 o s f r a g m €? n t o s. E s t a f o r m a d e :i. n rn o v i 1 i z a c:: i <5 n - fu6

i r» s t a la r a d a e n 5 p a c i e n t e s q u. i e n e s p a d e c e r { ei ri p r o f u. f i d a m e n -•

t e :i. m p a c t. a d o s e n 1 a mand i bul a..
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K ® s y 11 a d o s.

c a s o d e 4 r a c t. la r a s c o n d i 1 a r e s c o n d e s p 1 a z a

c i 1 m e n t e r e m o v i d o s m i e n t r a s e 1 p a c i e n t e e s t a. b a.j o a ri e s -•

turas condilares con pequeno o casi

1 a :i. n m o v i 1 i z a c i 6 n p o r



Cuatro i n a n e j c« q 1..1 i r u r q i c: o cl e

d i <•> ]. oc: ac i 6 n r e c: 1.1, r r s q t. e d e J. a a r t i c 1.11 a c i 6 n t e m p o r ■ a m a n d i -■

bul ar y otros tree habi an padeci do de reduceidn manual de

d isiocac16n temporamand1bular reduce 16n manual de dislo-

cac i c>n t e m p o r o m a n d i b u 1 a r a q u cl a La i nmovi 1 i ac i 6n c on

mi ni gancho •fu6 usada can entabl i .11 ami erito de emergenc i a

e n 4 p a c: i e n t e s c: o n p c 1 i t r a u m a, c o n •£ r ac t u r as man d i b u 1 a r e s

i'" e 1 a t i vamen t e p a c: i e n t e s In a b i a ns i. mp 1 es.. Tree padecido

tumor qui r itrqi co o c a s i o n a n d o r e c e s i 6 n s e q m e n t a 1 de 1 a

i n j e r t co s cl e 1 11 u e s o 11i aco

p1 atos 6sees. La edad de 1 os paci erites osc:i 1 aba entreV

10 y 72 a nos., I:-1 p e r i o d o d e cl u r a c i d n d e 1 £i 1 n m o v i 1 i z a c i 6 n

■f u t!? cl e 4 s e m a n a s..

Tod os 1 os pac i entes t tier on eval uaclos sal upar

per i oclantal , c on t or t, v i t a 1 i d a d d e d i e n t e s a d y a c e n t e s y

c: ar i es. La higiene oral ■f u d- b u e n a e n t o d o s 1 o s p a c: i e n t e s

hub a profundi dad de bolsas per i odontal esy n o Q

d e s m i n e r a 1 i z a c i 6 n cl e 1 o s d i e n t e s n

El contort posoperatorio de 1 os pacientes fu^ bueno.. Una

ulceraci 6n 1 abi al a d y a c e n t e a 1 q a r i c: I t o s e d e s a r r o I 1 6 en

E s t o F i.i (-5 s u p e r a d o c u b r i e n d cau. n o s c u a n t o s p a c i e n t e s.. 1 os

u n a p e q u. e n a c a n t i cl a cl cl e c e r a „q an ch c:<s con

8'5

m a n d £ b u 1 a y r e c o s n t r u c: c i d n c a n

p a c i e r 11 e s h a b £ a n p a cl e c i cl o u. n



En n tie str os pac :i. entes •f Ll^ hal 1 acla so.’I. amente Lina

coiripl i caci 6n „ U n :i. n c i s :i. v o c ® n t. r a 1 i z q li i e r cl a i. n -f er i o r t i.i 6

desvi tai :i, z ado agujero taiadrado demas:i, adop or un

i no i. sal. merits.. Esto manejado tratami entocon

ended6nt i. so.. En ed^ntulosd e pas ientescases o

p a r c: i a 1 m e n t e e d a n t u J, o s 1. a s d e n t a d i..i r a s d e .1. p a c i e n t e t li e r o n

usadas intraoralsoporte t uer on preparadospara o

Ij 1 o cjlies de mor d i d a..

Piscusidn.

m or b i 1 i d a d a s oc i ad a c: o n 1 o s a p a r a t. o s soportadosLa p or

1 os d1en t es t a 1 1 os e-Fectos ortoddnticos 1. aco mo ¥

d esm i n e r a 1 i z ac :i. 6 n h a s i d o d e s c r :i. t a p or v a r i o s a li t o r e s..

cab aEst a t or ma d e ■f i j a c :i. 6 n p li e d e s e r 11 e v a d a s d 1 oa

h a 1 a b a s t a b t e r em a n en t e d en t. ar i o n a t l< r a 1 or denc:: nan do en

1 a s 1 i. q a d ur a s d e b i a nya que

Cnando li n n Ci m e r o i n s i..i f- i c i e n t e d e d i e n t e s e s t a b a p r e s e n t e

a v e c e s p e 1 i q r o d e p & r d i d a y e? x t r li s i 6 n d e 1 d i. e n t e..h ab £ a

delL. a inserci6n remoci6n de las barr as ar co er ay
desaqradabls para el paciente. De otro lado.i gualmente

t li 6 li n p r o b 1 e m a.la hiqiene oral
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L..a i nmovi 1 i zsici 6n c: d n n> i n i q a n c h o s e 1 i n» i. r i a m u. c h a s cl e I as

cl :i. -f i c:ul tadesi- t <■■■ c n i c a y I o d e -f e c t o s a s a c i a d o «. 1 o<scan

a p a r a t o s s o p o r t d o <s p o r d :i. e n t e s Este es de aplicar

Esta d e i nmo v i 1 i z ac: i 6 n■far ma d oy ream over» q rar i

ventaja c: u. a n d o h a y e m e r q e n c: i a c:: o r t. a m d o d e 1 a 1 i, qadura de

1 os alambres b an cl as si necesario d e .1o es ei causa

c::ompramet i mi onto del espac: i. o Aereo Ernesi s.,por

hemorr Aqi c:a., intraoral o intranasal e d e m a m a s i v o.. Lao

buena I"i i q i ene or a .'I. p tied e mantenida y 1 a cooper ac: i 6nser

del pac: i ente b la e n a. a c a la s a cl e 1 a reduce16n 1 adees

c: a n 1.1 d a d d e t a b 1 :i. 11 a s i. n t r a ci r a 1 e s

16 c. n i. c: a e s la s a d a t a v o r a b 1 e m e n t eI... a cases de ■f r ac t lai- aen

concli 1 r a c on cl :i. s 1 oc: ac: 1 6n ? (.a n -f la 1 c r u m e s a p 1 i c a d o 1 aen

reqi6n di st.al la forma de lap a mor di damol ar ac:r { 1 i caen

en t on c: es lan a c: an t. i d ad e s a ij 1 i c a d a p o r m e d 1 o d e bandasV

e 1 A s t. i. c a s c o 1 o c a d a s a n t e r i o r m e n t e.

iLcllccacipnes.

La i nmovi 1 i z ac: i 6n min i q anchos puede ser usadac: on come

c o nt o t e r a p i. a a d.j la n t a a la cirupla.

El (h x :i. t o de esta 16c:ni ca depende de la seiecci1n del

i n cl i c ac: i. on es f la £ d ef i n i d a enLa lista de b asscase. a

nuestra e x per i e n c i a c 1 i n :i. c: a c: o n e s t e -m t? t o d o y p i.a e d e ser
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usada como quia para 1 a s ® 1 e c:: c i 6 n d e? c: a s o s a p r o p i a d o s e

1. Fr ac t ur as med i as c on f 1 j a c: i 6n i n t ®r n a r £ q i. cl a..

2. IM o d e s p 1 a z a rn :i, e n t o s en den-

t i c: i 6 n m i x t a d e s p u 6 s d e J, a e r u p c i 6 n d c-? 1 n c: i s i v a s cen­

tral es. p c i e n t e s p a r c i a 1 m e n t ep ac :i. en t es ed^ntulos,

ed 6n tul q<» y p a c: i e n t e s d e n t a d os.

3. Fr ac: t ur as Con cl i. 1 ar es.

4.. C i r u q £ a d e 1 a A T M

5. Osteotoml. as segmentales ex c: i s i 6 n de

q r a n d e s q la i. s t e s.

C i r u g £ a 0 r t o g n t i c a..C:> u

7. I nestabi1idad cl e 1 a i'” e cl la c c: :i. 6 n q la i r i'i r g 1 c:: a dedeep la 6 s

fracturas.

En t ab 1 i 11 am 1 en t o d e emer g en c i a h a st a que e 1 tratamien-a.
t o d e i- i n i t i v o e s 1 n s t a u r a d o..

versAt11I....a i n mov i 1 i z ac: :i. 6 n d e m i n i g a n c: h o s e s

16 c: n i c a.. No est Are1 a ti vament e traumAtican oy

d e n t i c i 6 n dec :i. cl u a o e n p a c: i e n t e s L erecomendada conen

y -F r a c t u r a s s a q i t a 1 es d e 1 m a x i 1 a r N u e s 11" o e s t la d i oFort I

tAcnica5 3 p a c i e n t e s m la e s t r a laretrospectivo de que
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d e F r" a c: t la r a s m a n d i b u 1 a r e s „

L.ina simple,

mandi bulares y



t i ene a 11 o q r a d <::> cl e e? -f i c: :i. e n c: i a y 1.1 n a b a ,j a rata deun

marbi1idad - Debe ?. s e r' c a n s i d e r a d a al ternat ivacamo Lina

nat iva 1 m^todos c:: o n v en c: i a n a 1 e s d e -F :i. j ac. i. 6na

in a x :i. 1 om an d i b i.i 1 a r c a d a v ee q li e s ea p o s i b 1 e.
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CONCLUSIONES.

Es m u y i ffi p o r t. a n t e 1 <a v a 1 o r a c i 6 n parti cular del pac i ente­

la modalidad de tratami ento m&sas£ eleqirp ar a canve-

n i en t e.

Una a d e c u a d a t £ c. n i c a q u i r d r q i c a t r a e b e n e f i c i o s enormes

1 a c o r r e c c i 6 n d e a n o m a 1 i a s max i 1 o-f ac i a 1 es..en

qui r Cirq i cas c o n v e n c i q n a 1 e sLas mod i f i cac: i ones t^cnias

r i esqos ■f rasasosred Lie: en s i q n i f i c a t i v a m e n t e 1 os y

£xito en el tratami ento..a s e q li r a n d o m a y o r

sequr i dad cond i ci onesConfort p ar a el pac i en t e, crear

mejorar la funcidn y 1 a est&tica sonbLie al es adecuadas.

tBenias qui--alqunos d e J. o s b e n e f i c i o s q u e of r e c e n e s t a s

r iirqi cas i nnovadoras.

LOs i neonveni entes provocados por el 1 arqo 16 r m i n o de­

del•f i j aci 6n i n termax i1 ar, t a 1 e s c o m o d i f i c li 11 a d pa so



n Li t r i c i o n ales, di f i cuil tada^reo, def i ai enci as para

p lieden r edtic i r se qr ac i as a nuevas t &c.n i c: as..hablar, etc:,

mejorar y prevenir al teraciones tridimensionalesPodemos

dur ante sir uqlas or t oqnAt i cas medi ant e c a1ibr adores espe-

ci ales.

d e s a r r o 11 o b i o 1 6 q i c o ci e 1 hombreelDebemos paraconocer

d e t er m i n ar 1 os p ar Ame t. r os ci e n or ma 1 i cl ad y an or m a 1 i ci a ci que

d i aqn6 st i c os,estab1ecerpueden presentar as j.yse

prondsticos y tratamientos integrales y completes.

valoradosLos fact or es ps i c o16g i cos deb en ser

pr i mor ci i al es de 1 as ci i sgnac i as.

podrA saberCon estos conoc i mi en tos bAsi cos e1 odon161ogo

c1 £n i cos1 legarhast a don de puede cases ycon sus

habi1i d ad manua1.

tiene la posibill dad de tratargeneralEl ociontdl ogo

depend! enclo

ap t i tucies i nd ivi -hab i1i dad y de susde su capacidad.

duales.
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