TRATAMIENTO DEL PROGNATISMO

relacién con la articulacién témporo-
maxilar, de tipo Gnico en el organismo,
en la que hay que cuidar no sélo de su
parte articular propiamente dicha, sino
también de la articulacién dentaria,
factor éste que exige la estrecha cola-
boracién del dentista con el cirujano
plastico; la necesidad de que el acto
quirtirgico respete los principics biome-
canicos de la articulacién; la gran limi-
tacién del campo operatorio por el pe-
ligro de herir el nervio facial; el riesgo
de tener que establecer comunicacién
con la cavidad bucal y el de seccionar
el paquete visculonervioso dentario in-
ferior, Son estos algunos motivos para
que este tratamiento presente dificulta-
des que tanto limitaron su empleo.

Se sdlo de algunos casos de opera-
ciones quirtrgicas realizadas hace un
poco mas de 30 afios, con resultados
que no fueron siempre muy satisfacto-
rios, Los operados quedaron frecuen-
temente con defectos de articulacién
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dentaria, muy inconvenientes para la
masticacién, y con un aspecto desagrada-
ble estéticamente como si la arcada
dentaria inferior, en su posicién de des-
canso, quedara muy separada de la su-
perior y a pesar de ello, el paciente se
esforzara por mantener ocluidos los
labios. Quizd no me haya tocado la
fortuna de ver casos de éxito completo

Pero esto fue hace 30 afios aproxi-
madamente, el lapso en que las cien.
cias, las artes y la técnica experi-
mentaron un progreso extracrdinario,
durante el cual problemas cuya solu-
cién parecia imposible, la encontraron.
Y como entre las ramas cientificas mas
afectadas por este progreso se cuentan
la cirugia reconstructiva y la estomato-
logia, creo fundadamente que en este
simposio, se podrd informar que las
dificultades a que antes se hizo men-
cién han sido ya vencidas, o al menos,
de que ha ocurrido una mejoria noiable
en las posibilidades y resultados de este
tratamiento.

HISTORIA, ETIOLOGIA, POSIBILIDADES Y LIMITACIONES
DE LA ORTODONCIA?

Dr. SamueL FastLicHT?

SEGI’JN La Real Academia de la Len-
gua Espafiola es prégnata “la per-
sona que ticne salientes las mandibulas”.
1 Trabajo presentado en el simposio sobre
“El tratamiento del prognatismo”, en la se-
sién ord’naria del 3 de julio de 1968.
2 Académico numerario.

Esto no es una definicién exacta desde
el punto de vista odontolégico, pues se
refiere a las mandtbulas, o sea los ma-
xilares tanto superior como inferior. Se-
gin la terminologia moderna y recono-
cida universalmente, cuando se habla
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Fie. 1. Prognatismo mandibular,

Fic. 2. Prognatismo mandibular &
grave,
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Fre. 3.
zados. Nifia J. V., a los 10, 12 y 13 afios.

Prognatismo aparente. Dientes cru-
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de la mandibula se hace referencia ex-
clusivamente al maxilar inferior, y se
considera prégnata, al individuo que
tiene la mandibula prominente. (Figs.
Ly2)

Los ortodoncistas empleamos el tér-
mino prognatismo inferior o mandibu-
lar, para evitar cualquier confusién,
como por ejemplo el doble prognatis-
mo, racial, tipico y normal en el negro
africano. También existe el prognatismo
acromegalico, tipo gigante, como se
sabe, caracterizade por el aumento
de volumen de los huesos y de las partes
blandas, cuyo origen se atribuye a la
excesiva produccién de hormona de cre-
cimiento, por parte de un tumor en la
glandula pituitaria.

Los autores europeos y muy especial-
mente los alemanes, emplean el término
echte Progeniel que es ¢l prognatismo
inferior verdadero, para distinguirlo del
pseudoprognatismo.

En la clasificacién de las anomalias
de oclusién dentaria de Angle, ya cla-
sicas y hasta hoy no superada, se con-
sidera al prognatismo inferior como
clase III —mesioclusién—, por la po-
sicién mesial de los primeros molares
inferiores con relacién a los superiores.

Desde luego, existe una notable y
acentuada variedad del prognatismo.
Nosotres dividimos el prognatismo in-
ferior en: aparente o pseudoprognatis-
mo y prognatismo mandibular auténtico,

El prognatismo aparente o pseudo-
prognatismao, consiste en un cuadro cli-
nico, en el cual los dientes inferiores
estin en protrusién y cruzados hacia
adelante de los superiores. (Fig. 3). El
maxilar superior estd generalmente mal
desarrollado, es de tamafioc reducido,
frecuentemente a causa de que los ca-
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ninos superiores permanecen incluidos,
o a falta congénita de algunas piezas
dentarias, principalmente de los incisi-
vos laterales.

La oclusién de las piezas posteriores
es normal y toda la anomalia se reduce

HDVN AV
BVRGYNDIA,

Gacera MEpica DE MExIco

Vor. 99, N? 5

Herencia. El prognatismo auténtico,
el mandibular, fue ampliamente estu-
diado por Galippe,® como estigma
degenerativo; Knoche? estudié el prog-
natismo en la familia de Goethe; Rub-
brecht* estudié cinco &rboles genea-

Fic, 4, Emperador Maximiliano de Austria, padre de
Carlos V en compafiia de sus hijos (1516), Cuadro exis-
tente en la Galerfa de Viena. (Nétese el prognatismo

€n varios personajes).

a la parte anterior, lo que no pasa con
el verdadero prognatismo, donde los
molares inferiores estin mesialmente
colocados, es decir hacia adelante y los
dientes anteriores frecuentemente no
articulan, haciendo la funcién mastica-
toria dificil y defectuosa.

légicos de familias prognatas, donde
comprobd con radiografias cefalométri-
cas, que padres prognatas transmitieron
a sus hijos la caracteristica facial y sflo
€1 UNos Pocos casos no se notd tal ano-
malia. Aguilar® investigé ampliamente
sobre las dinastias reinantes de Europa
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y Korkhaus® estudié el prognatismo en
gemelos de Alemania. Aguilar® asegura
que es facil investigar la herencia hu-
mana en tres o cuatro generaciones, en
hijos, abuelos y bisabuelos; pero fuera

“x Y

Fic. 5.
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raciones, y asi pudo comprobar la
herencia del prognatismo en el hombre.
Por medio del estudio de la iconografia
genealégica, Aguilar logré fijar la
transmisién sucesiva y sin interrupcién

Carlos V a los 17 afios. Ejemplo de prognatismo

hereditario.

de éstos, es muy raro encontrar datos de
los antecesorés. En cambio, cuando él
investigd sobre familias soberanas en
Espafia, las crénicas y la historia sumi-
nistran los antecedentes de veinte gene-

del prognatismo mandibular ya existen-
te en Alfonso vi, en 1158, prognatismo
que heredan sus descendientes.

Esta caracteristica facial, originaria
de la Casa de Castilla, pasé més tarde
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a través de la unién matrimonial con a sus hijos e hijas y por medio de los

los Hapsburgos y por transmision here- entronques y matrimonios consangui-

ditaria, constante en las familias rei- neos, a las casas reinantes de Castilla,

nantes en Huropa durante mas de 500 Borbén, Portugal, Parma, Medicis, Es-

afios. tuardo, Valois-Orleans y Saboya. (Figs.
Se considera al Emperador Maximi- 4, 5 y 6)

Fic. 6. Carlos V a los 50 afios. El prognatismo se
acentud con los afios. Se cuenta que para beber usaba
un canuto de plata. (Friedrich Museum, Berlin}.

liano I de Australia, padre de Carlos V, Se objeté que todo el estudio del
como el originario del prognatismo de prognatismo en dinastias europeas, aun-
los Hapsburgos, que mas tarde transmi- que ilustrado por medio de magnificas
tieron la herencia con su rasgo facial pinturas, obras de grandes maestros que
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en sus respectivas épocas siempre pro-
curaron mejorar la apariencia de sus
soberanos y sus véstagos reales, no eran
més que retratos y no auténticas histo-
rias clinicas capaces de servir de base
cientifica en tal diagnéstico. Fue hasta
que Korkhaus,® al publicar los resulta-
dos de sus investigaciones del progna-
tismo en gemelos en la Universidad de
Bonn, y comprobar con modelos de
veso, radiografias y fotografias la inne-
gable influencia genética en el auténtico
prognatismo, que se aceptd este con-
cepto.

También demostrd Korkhaus, con
radiografias, que no existe relacién al-
guna entre los trastornos endécrinos
(hipofisiarios) v el prognatismo mandi-
bular, pues no encontrd ni el aumento
de la silla turca, ni tampoco los signos
clinicos caracteristicos que acompafian
a la acromegalia en manos, pies, nariz
v ojos.

TRATAMIENTO

Cuando el prognatismo no es grave,
cuandop la anomalia se limita solamente
a los dientes con sus tejidos de soporte,
en su relacién maxilomandibular, es
factible que la ortodoncia pueda conse-
guir la correccion,

La aparatologia ortodéncica dispone
de grandes recursos para el tratamiento
de este tipo de anomalia, con aparatos
fijos y el indispensable plano inclinado
removible, empleando también fuerzas
extraorales, como la mentonera, (Fig.
7) con la gue se procura retardar, si
acaso es posible, el crecimiento condilar
y con ello el mandibular, ya que su
naturaleza de crecimiento no se parece
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a la epifisis de huesos largos. La men-
tonera puede influenciar la direccién
del crecimiento mandibular, segin Salz-
man.”

El prognatismo facial debe ser dife-
renciado del prognatismo alveoloden-
tario. En este dGitimo, el tratamiento
consiste en procurar al mismo tiempo
desarrollar hacia adelante el maxilar

fi
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Fie. 7. Mentonera con traccién oecipital.

superior con la ayuda de arcos de ex-
pansién, y mover hacia atrds el inferior
con elasticos intermaxilares. Con fre-
cuencia, estéd indicada la extraccion de
un premolar inferior de cada lado,
con lo que se logra reducir el tama-
fio de la arcada inferior. No detallamos
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Fig. 8. Dientes cruzados. Pseudoprognatismo. Nifio J. T. U, antes
y después del tratamiento, (A los 10 y 12 afios).
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Fic. 8-a. Dientes cruzados. Pseudoprognatismo. Nifio J. T. U, antes y después del
tratamiento.
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Tie. 9. Pseudoprognatismo. Nifio M. M. antes y después del trata-
miento. (A los 12 y 14 afios).

Nl
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Fic, 9-a. Pseudoprognatismo. Nifio M. M. antes y después del tratamiento.
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la técnica, ni los elementos biomecani-
cos que s& emplean, por no permitirlo
los limites de este trabajo.

Aparentemente se obtienen buenos y
satisfactorios resultados, pero no siem-
pre estables, sobre todo cuando se trata
de adultos.

De alli la conveniencia de comenzar
muy temprano el tratamiento ortodén-
cico y si es posible, desde la denticién
temporal; sobre todo cuando se co-
nocen antecedentes familiares de prog-
natismo.

En cambio, el tratamiento del pseudo-
prognatismo es perfectamente manejado
por el ortodoncista, con el empleo del
plano inclinado, de la mentonera, como
fuerza extraoral y con sencillos aparatos
ortodéncicos. Los casos mds espectacu-
lares de pseudoprognatismo se corrigen
facilmente y con resultados permanen-
tes, como se podra observar en las ilus-
traciones correspondientes, a casos antes
del tratamiento y después. (Figs. 8y 9)

Todas estas anomalias deben corre-
girse temprano, es decir, desde el perio-
do de la denticién mixta, que es el
tiempo mas propicio, por estar dentro
de la época del crecimiento y desarrollo.
Sin embargo la ortodoncia reconoce sus
limitaciones, muy particularmente én el
prognatismo mandibular.

En casos graves, cuando la anomalia
no es solo dental, sino que se extiende
al esqueleto méxilofacial, sélo el trata-
miento ortopédico, por medios quirir-
gicos es el indicado.

Este es realmente problema del ciru-
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jano, mas que del ortodoncista, pues la
osteotomia mandibular en casos muy
severos, es el tinico recurso, siempre que
se aplique a individuos cuyo crecimien-
to ya esté concluide; pues debe tenerse
en cuenta que el céndilo contintia cre-
ciendo hasta la edad adulta.

Antoni y colaboradores en el Cana-
d4, informaron recientemente haber
operado 150 casos de prognatismo e
insisten que la operacién no debe rea-
lizarse antes de que el esqueleto facial
llegue al méaximo de crecimiento, alcan-
zando asi su madurez’. En efecto, se
cuenta ahora con varias técnicas qui-
riargicas que han dado magnificos re-
sultados.
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