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mandibula. En este caso se modifica
importantemente la dimensién vertical
de la rama ascendente.

Si queda demasiado corta, lo que ob-
viamente sucede, necesariamente se
produce un defecto de oclusién, en el
que el contacto inicial y tnico se realiza
en el Ultimo molar y si éste es rese-
cado, en el pentltimo, y asi sucesiva-
mente, sin llegar a una oclusién co-
rrecta. '
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Si por el contrario la rama es dema-
siado larga, el contacto se establece en
los incisivos y nunca llega a lograrse
en los molares.

En resumen, se trata de una articu-
lacién altamente especializada, cuyo
funcionamiento depende de la existen-
cia en buen estado de todas sus partes
integrantes y cuyos estados patologicos
tienen importantes repercusiones or-
génicas.

v

TRATAMIENTO QUIRURGICO?

Dr. Fernanpo Ormiz-MonasTERIO?

A PLANEAGION del tratamiento en las

deformidades mandibulares requie-
re un cuidadoso andlisis del problema
en cada caso particular. Tratindose del
prognatismo es indispensable diferen-
ciarlo del pseudoprognatismo en el que
existe una mala oclusién dentaria en la
cual los incisivos inferiores quedan por
delante de los superiores cuando la boca
estd cerrada. En el verdadero progna-
tismo los molares inferiores estan situa-
dos por delante de los superiores. En
el primer caso el tratamiento es pura-
mente ortodéncico. En el prognatismo

1 Trabajo presentado en el simposio sobre
“El tratamiento del prognatismo”, en la se-
sién ordinaria del 3 de julio de 1968,

2 Académico numerario, Hospital Gene-
ral de México.

real el tratamiento es siempre qui-
rirgico.

Para decidir la estrategia quirdrgica
es necesario valorar las condiciones de
la boca, particularmente en lo que res-
pecta a lesiones gingivales, periodontitis
y ausencia de piezas dentarias.

La fotografia de la cara de perfil,
manteniendo la cara alineada al plano
horizontal de Frankfort, no proporcio-
na datos suficientemente exactos para
planear el tratamiento, pero permite un
andlisis grueso del problema y es de
gran utilidad para el estudio compara-
tivo pre y postoperatorio.

La cefalometria radiografica tomada
con una téenica que permita visualizas
el esqueleto y el perfil de las partes
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blandas de la cara debe hacerse en to-
dos los casos. Permite determinar la
posicién final de los fragmentos mandi-
bulares después de la osteotomia, y
ayuda a establecer indicaciones de co-
rrecciones secundarias tales como la
rinoplastia, para lograr un perfil ba-
lanceado de la cara.

De todos los estudios preoperatorios
los mas importantes son los moldes den-
tarios de yeso. Su examen permite de-
terminar el grado de prognatismo y
caleular con gran exactitud la porcién
mandibular que debe resecarse, asi como
observar la relacién entre el didmetro
transversal de ambos maxilares, lo cual
es importante para elegir el tipo de in-
tervencién. Proporciona también infor-
macién sobre las relaciones oclusales de
las piezas dentarias, la
de mordida abierta, posibles asimetrias,
etcétera.

existencia

Debe hacerse un duplicado de los
moldes dentarios que se colocan en un
articulador y se hacen cortes eliminando
en el molde las porciones que se planea
resecar en la osteotomia, pudiendo asi
ver exactamente el resultado final de
la oclusién.

PROCEDIMIENTOS QUIRGRGICOS

Las operaciones para la correccién
del prognatismo creo pueden dividirse
en dos grandes grupos: osteotomia a
nive] del cuerpo de la mandibula y os-
teotornias de la rama ascendente. En
cada uno se han descrito numerosas
variantes. La osteotomia del cuerpo fue
descrita originalmente por Blair! y con-
siste en resecar una porcién de hueso
de cada lado de la mandibula, de ma-
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nera que el segmento anterior pueda
ser llevado hacia atrds y obtener la co-
rreccién deseada y oclusién dentaria
satisfactoria,

Las indicaciones de las intervenciones
sobre el cuerpo son las siguientes: exis-
tencia de espacio entre las piezas den-
tarias por extracciones previas; anor-
malidades de la arcada dentaria que
dificulten la oclusién, particularmente
cuando el didmetro transversal de la
misma es mayor que el de la arcada
dentaria superior, mordida
cuya correcciéon requiere desviar el seg-
mento anterior hacia arriba y mordida
cruzada que hace necesario el acorta-
miento de un lade de la mandibula. La
osteotomia del cuerpo de la mandibula
puede hacerse por via cutinea o intra-
oral. Dingman? disefié un procedimien-
to en dos tiempos, el primere intraoral
resecando el alveolo dentario y la por-
cién de hueso situado por encima del
paquete vasculonervioso y el segundo a
través de la piel resecando la porcién
dsea situada por debajo del mismo. Adn
cuando este métedo permite hacer una
operacién de gran exactitud, nosotros
preferimos la intervencién en un sélo

abierta

tiempo por via intraoral propuesto por
Converse.?

El hueso se aborda a través de unz
incisién, lateral en el fondo de saco ves-
tibular suficientemente amplia para
exponer hasta el borde inferior de la
mandibula y visualizar la emergencia
del nervio dentario inferior,

Se marca en el hueso la porcién que
se desea resecar procurando siempre
que sea posible hacer la osteotornia por
delante del agujero mentoniano. Cuan-
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do es necesario seccionar el hueso por
detras del agujero mentoniano es indis-
pensable abrir el conducto dentario y
disecar cuidadosamente el paquete neu-
rovascular.

En general, es preferible resecar los
{ragmentos de hueso; uno superior por
detris de la emergencia del nervio y
otro inferior por delante, con lo cual se
obtiene una seccién de forma escalona-
da y éptimo contacto entre los fragmen-
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tos, particularmente cuando se quiere
corregir una mordida abierta.

Para el corte del hueso empleamos la
siguiente téenica: con una fresa dental
accionada por motor eléctrico hacemos
una serie de perferaciones en la tabla
externa siguiendo la periferia del seg-
mento que se planea resecar. La tabla
externa se elimina entonces con una
gubia fina de doble articulacién dejan-
do expuesto el paquete visculonervioso.

Fie. 1.

Osteotomia escalonada llevada a cabo a través de incision en vestibulo bucal di-

serandn nervin dental
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En este momento es deseable ampliar
el conducto dentario para evitar un
pellizcamiento del paquete al llevar el
segmento anterior hacia atrds. La tabla
interna se reseca teniendo cuidado de
no herir el nervio dentario. (Fig. 1) El
contacto entre los fragmentos se mantie-
ne por medio de una osteosintesis con
alambre, pero ademds es indispensable
inmovilizar la mandibula con un ama-
rre intermaxilar durante ocho semanas.
Nosotros utilizamos barras de Erich que
se fijan a las arcadas dentarias superio-
res e inferiores con alambre antes de
hacer la osteotomia y tienen ganchos
que permiten la fijacién, mediante ban-
das elasticas, de los fragmentos a la
arcada superior.

Es conveniente pasar una sonda has-
ta estémago a través de una fosa nasal
y mantener succion continua durante
el primer dia postoperatorio para evitar
vémitos que podrian ocasionar una
broncoaspiracién dado que el paciente
tiene la boca cerrada. En caso de emer-
gencia podrian quitarse o cortarse las
bandas eldsticas que fijan la arcada
dentaria inferior a la superior.

La osteotomia de la rama ascendente
fue descrita por Babcoch en 1910ty
consiste en seccionar horizontalmente
la rama mandibular por encima del
orificio superior del conducto dentario
y deslizar la mandibula hacia atrés has-
ta lograr la correccion deseada, mante-
niéndola inmovilizada hasta que ocurra
la consolidacién de la fractura.

Este método tiene su indicacién prin-
cipal en los casos de prognatismo real
sin mordida abierta en los que no exis-
ten diferencias entre el didmetro de las
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arcadas dentarias superiores e inferiores.
Ha sido empleado al través de los afios
con numerosas variantes empleando la
via externa y la intraoral y seccionando
la rama ascendente con sierra de Gigli,
fresas dentales, cincel, etc. Una de las
importantes modificaciones fue
introducida por Kazajian® y consiste en
hacer el corte del hueso en bisel de
arriba abajo y de adentro afuera. Con
esto se obtiene mayor contacto entre
los fragmentos y se previene la desvia-
cién del segmento superior hacia aden-
tro producida por la traccién del
musculo pterigoideo externo.

mas

Nosotros empleamos una modifica-
cién similar propuesta por Schuchardt.®
A través de la via oral, la rama ascen-
dente se aborda por una incisién ver-
tical que sigue su borde anterior; se
levanta el periostio de ambas caras te-
niendo cuidado en separar hacia aden-
tro ¢l nervio dentario inferior por arriba
de su entrada al conducte dentario. La
tabla interna se secciona horizontalmen-
te medio centimetro por encima del
orificio superior del conducto dentario
empleando una sierra de Joseph angu-
lada: La tabla externa es cortada en la
misma forma 7 a 8 milimetros mas arri-
ba y la fractura se completa con cincel
introducido horizontalmente en la por-
cién central de la rama ascendente.
Para estas maniobras encontramos muy
1til el empleo de un rinoscopio de val-
vas largas que da buena luz en el campo
operatorio y excelente proteccién de los
tejidos blandos, particularmente el ner-
vio dentario inferior.

Esta osteotomnia escalonada es simple,
permite una buena oposicién de los
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fragmentos y asegura una consolidacién
satisfactoria. Terminada la osteotomia
se desliza la mandibula hacia atris y se
inmoviliza en la misma forma que la
osteotomia del cuerpo mandibular du-
rante ocho semanas, mediante amarre
interdentario con barras de Erich que
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son colocadas antes de la seccién 6sea,
hasta obtener la consolidacién deseada.
(Fig, 2)

La segunda variedad de operaciones
sobre la rama ascendente es la seccidén
vertical u oblicua de la misma, partien-
do de la escotadura sigmoidea emplean-

Fre. 2.
la misma. Ambas tablas externas son seccionadas con una sierra fina y la porcién central

irntraduaida vavtisalmianta

Osteotomia de la rama ascendente a través de incisién en borde anterior de



Fic. 3. En las fotografias superiores se aprecia un pmgnatlsmo real, bien definide. La
pérdida de balance del perfil de la cara se exagera afin mas por la nariz larga y el 4ngulo
nasolabial menor de 90°. En la parte inferior puede apreciarse el resultade postoperatorio
desnués de una ostestomia en el cuerno mandibular v rinoolastia correctiva.



TRATAMIENTO DEL PROGNATISMO

do una sierra oscilatoria eléctrica muy
pequefia. Una vez seccionado el hueso
se levanta el musculo pterigoideo inter-
no que estd insertado en la cara interna
del segmento posterior, y se desliza la
mandibula hacia atras, fijindola en la
forma habitual. La ventaja principal
del métedo consiste en obtener una me-
jor superficie de contacto entre los
fragmentos éseos y permitir la correc-
cién de mordida abierta cuando es muy
discreta y no se acompafia de desviacio-
nes del cuerpo mandibular.

La correceién quirtirgica del progna-
tismo produce resultados muy satisfac-
torios cuando se emplea el método indi-
cado en cada caso particular.

Se corrige el problema funcional de
la mala oclusién dentaria y se obtiene
una mejoria estética muy importante
para este tipo de paciente, Con cierta
frecuencia el prognatismo se asocia a
deformidades nasales que exageran atin
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mas la falta de balance entre los dife-
rentes segmentos de la cara. La rino-
plastia correctiva asociada a la osteoto-
mia mandibular produce en estos
pacientes resultados espectaculares. (Fi-
gura 3)
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