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Tratamiento Quirlirgico del Prognatismo

de la Mandibula

Por el Dr. Alejandro Velasto Zimbedn

Dentro de los problemnas que se nos presentan en la clinica
de la cirugia maxilo-facial, estd el tratamiento del prosznatismeo,
también llamade prognasia mandibular o progenia-

En las causas de produccidn de esta malformacién mandi-
bular, debemos sefalar la posibilidad de que sea congénita o
hereditaria. A veces se encuentra asociada a macroglosia. No
rara vez s manifestacidn consecutiva a un trastorno de secrécion
intérna ¥ en algunas ocasiones es consecuencia de un traumatis-
mo fractura, luxacién uni o bilateral,

La sintomatologix bien conocida por mentdn mas o menos
prominente, de dientes snormalmente lareos, formande protu-
cién hasta de 3 centimetros por delante de Jos dientes dema-
xilar superior, e] labio inferior abultado y colgante, etc., ete.,
junte con las manifestaciones de mala eclusién interdentaria, dan
el cuadro ficH de establecer el diagnéstico de la progenia man.
dibular.

La clasificacién  anatomo-clinica que establecemos puede
condensarse en dos grandes grupos: una que interesa solamente
da'regién alveolar v 1a otra que afecta el conjunto—del hueso ¥
sobre todo la regién hasilar. Estas dos variedadep son las que
nos van a guiar en la indicacién terapéutica. En la forma alveo-
lar, se obtendran resultados satisfactorios con el tratamiento or
toddncico y la variedad basilar, que constituye el verdadero
prognatismo, no puede ger tratada sino por procedimientos qui-
rdrgicos.
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El tratamiento que fenemos oportunidad de presentar a
la consideracién de ustedes es el que realizamos en la citedra
de la Clinica de Cirugia Méaxila - Facal en la Universidad Naczio.
nal Auténoma de México. Es el producto de li =xperiencia ad-
guirida con otras técnicas de las que hemos tomado la parte
que consideramos comoe ttil; hascande como finalidad en el tra,
tamiento dos indicazionts: restablecer la estética facial y cons
tituir una articulacién interdento—maxilar lo mé&s préxima posi-
Lle a la normal. Esta segunda comsideracién la tenemos muy em
cuenta al hacer nuéstro cstudio pre-quinirgico, para complemen-
tarla con el pre y post operatorio de [as técnicas ortoddncicas,
indispensables para una buena articulacién interdentaria,

Dentro de las técnivas propuestas a través del tiempo por
las diversas autores, pensamos que las Ynicas factibles para cum-
plir con la finalidad de un tratamiento, con las que comprenden
las osteotomia arriba de la espina Spix, que tiene por finalidad
el hacer retroceder la mandibula~—y disminuir su didmerto an-
tero-posterior, pues las demdas técnicas practicadas entre [a espi.
no de Spix y el meatén, comprometen seriamente el paquete
dentario y la articulacién interdento-maxilar,

Actualmente en nuestra clinica, el tratamiento correcto del
prognatismo lo instituimos de la manera siguiente: 1°—Examen
detallado del! enfermo y diagndstico ortodéncizo completo; 29
Toma de impresiones y reconstruccién de la relacién interdentaria
mediante el articulador anatémico; y 3%—Por iiltimo, construc-
cién de férulas interdento maxilarss ,troqueladas n vaciadas, que
tienen como carcteristica el presentar la articulazién intedento
mazxilar en oclusién central normal; con ganchos para anclaje
intermaxilar vy con iallos verticales y cilindros enchufados que
permiten la movilizacién precoz de la mandibula en sentido ver
tical, para prevenir la incapacidad funcional de Ia articulacién
temporomaxilar ¥y la atrofia muscular, favoreciende la osteotilo-
sis v permitiendo también la mejor alimentacion y la higiene
de la cavidad bucal

Las férulas son cementadas por los procedimientos habi-
tuales 24 horas antes de la intervencién.
La anastesin gue usamos die xutina es [a loco—rtegional.
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Nos gervimos de la anestesia intraoral alta para el lingual, bucal
dentario inferior y maseterino. Por via cutinea anestesiamaos el
plexo cervical superficial, infiltrando desde la punta de la apd-
tisis mastoides hasta el borde anterior de la rama ascendente,
abarcando en este procedimiento a la wvez filetes masterinos,
al nivel més o menos de donde vamos a practicar la osteoto-
mia, entre la espina de Spix y la escotadura sigmoidea. Esty infil-
tracién la hacemos amplia y nos aseguramos de que exista un
perfecto blogueo.

La incisién, de un centimetro y medio de extensidn, es
practicada del vértice de la apéiisis mastoides al borde posterior
de la rama ascendente de la madibula, oblicuamente de arriba
« abajo y formando un dngulo como de 30 grados y compren-
diendo en profundidad la piel y el tejido celular subizutines. Con
diseccién roma y rechazando la glandula parétida v el facial ha-
cia arriba, las partes blandas son separadas y se libera el borde
posterior de la rama ascendente del maxilar donde se practica
la separacién de periostio tanto en su tabla interna como en la
externa, mediante una legra larga y curva que permite asegyrar
¢! desprendimiento de los planos blandos ain hasta el borde an-
terior de la rama ascendente,

Practicados estos tiempos gquirtirgicos, hacemos la osteoto-
mia de la rama ascendénte mediante el ostedtomo especial gue
romprende la férula posterior protectora del paquete dentario
inferior y la férula externa provista del espacioc adecuado para
poder hacer la osteotormnia con la sierra adaptada. Lg féryla ex-
terna ¢ interna son articuladas entre si para prensar en su arti-
culacién la rama ascendente en dondle se ha de practicar la dié-
tisis huesosa. Un pequefic retén anterior facilita Ia prensidén de:
borde anterior de la rama ascendente.

El aparate es colorado a través de la incisidn practicada,
procurando que no exista ninguna interposicién de tejide blan-
do y es controlado en la parte Intraoral por un ayudante que me-
diante tacto constante nos indica la posicién adecusda aubmu-
cosa del osteotomo. Puesto el ap;trato en la forma ya descrita,
mediante la sierra practicamos el corte huesoso.

La operacién es hecha bilateralmente con el mismo proce-



28 HEVISTA MEDICA DE COSTA RICA

dimiento ¥ la osleotomia es contralada para efectuarla median-
te €] plano oclusal del articulador anatémico para que sea exac-
tamente practicada en la direccién del plano ochusal, detalle de
mmucha importancia para la buena articulacion interdento-maxi-
far.

Terminada la osteotomia, la mandibula es puesta en re-
trusidn y anclada en oclusién central por medio de las férulas y
previamente cementadas. La sutura es practicada por puntos se-
parados y puesto ¢l apdsite habilual.

La movilivacion mandilyilar es iniciada a las 3 semanas y
econtrolada por las férulas de 3 a 6 meses. La condicidn clinica
3 radiografica nos permitiran decidir cudndo pueden ser retiradas

CASUISTICA.—!1 casos han sida tratados en personas de
sexc femenino y masculine. de los cuales corresponden 8 al fe-
menino y 3 al masculino entre los 12 y 30 afos, siendo 2 entre
los 12 y los 13 v 9 entre los 22 v los 30 anos. Las mejores avo-
luciones han sido en los casos mds jévenes, pues hemos encon-
irado gue basta con reducir ¢l didmetro anteroposterior para ob-
tener mejor articulacién interdento-maxilar ;en estos dos casos,
a0 ha habido necesidad de estableser tratamiento ortoddncico
nosterior. En los casos de 22 a 30 anos hemos encontrado que 2
mayor edad, mayor tiempo de inmovilizacidn y en uno de ellos,
«] de mas abos, se form5 callo blando y hubo un peqgueio vas-
calamiento que provocd una maloclusidn de mordida abierta,
haciendo necesario el practivar estracciones de las molares pos-
tertores v osteatomia alveolar adecuada, para corregir la malo-
whusidn v al afio de la intervencidn realizar injlertos de grasa com-
pensadores para establecer 'estética correcta a nivel del angulo
de 1a madibula. Hecha la prétesis de las extracciones practica-
das ,se cbtuvo buens cvoluzién de la articulacidn interdento-
raxilar v buena condicidn estética, pero existe ain dos ahos
después de operada ligera parestesia en el labio inferior.

En dos de los enfermos hubo necesidad de ampliar con-
procedimientos ortodincicos la béveda palating, pues aun co-
rrecsido el prognatismo y con estéhica aceptable, existia maver
didmetro Lransversal en la arcada mandibular que en la maxi.
Yar. En tres casus se practicd un pequeiio rebaje de las caras o~
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clusales molares para permitir la oclusidn central.. La cicatri-
zacidn fué perfecta ¥ en ningiin caso tuvimos que lamentar nin-
guna complicacién post-guirdrgica,

Conclusiones:

E—Fl tratamiento de prognatismo que afecty el conjunto
del hueso debe ser tratado quirdrgicamente.

II.—FE! prognatismo que -interesa solamente la regién al-
veolar debe ser tratade con procedimientos ortoddncices.

[I.—La tinica parte donde debe practicarse la ostectomia
€s en la rama ascendente, entre 1z espina Spix y la escotadura
sigmoidea.

IV« —El dGnice procedimients que garantiza la sepuridad
de no tomar el paquate dentario inferior, es el que practicamos
en la Clinica de la Universidad Nacional Auténoma de México.

YV —La anestesia loco-regional es de recomendarse.

VI.—La jncisiér mejor es la que proponemos, pues ¢s re-
{re-auricular,

VIL.—E] control por tacto en la cavidad bncal, es indis
pensable.

VIII.—El anclaje interdento-maxilar previamente estudia-
do en el articulador anatémico ,es una condicién indispensable
para una buena evolucién.

IX.—las férulas dehen conservarse de 3 a 6 meses des
pués de la intervencidn.

México, D. F., a 31 de Julio de 1946,




