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TRATAMIENTO  QUIRURGICO DEL PROGNATISMO MANDIBULAR

Dr. Gustavo UlLoa Tragorsni., D.0. * Dr. Raul Raminez Benitez.,D.0. **

= El presente estudio, después de una breve resena etioldgica e histérica,
propone la técnica de osteotomia vertical de la rama mandibular para la
correccién del promandibulismo.Ademds se ha probado un anclaje a base de

INTRODUCCION

Al lado de las abundantes malformacio -
nes de la cara, unas congénitas y otras adqui-
ridas, algunas de ellas detectables con antici-
pacién y corregibles con métodos sencillos de
tipo ortodéncico o bien, de otra clase, se des-
taca entre todas ellas el prognatismo mandibu
lar.

De €l es bien sabido que produce maloclu
siones dentarias que conllevan una tendencia a
la caries dentaria y a las enfermedades del pe
riodonto con las secuelas de todos conocidas.

Tampoco se puede ignorar el factor psi-
colégico que €l prognatismo mandibular conlle
va, en un enfermo al que produce una facies ca
racteristica y que en ocasiones es génesis de
trastornos de la conducta y la sociabilidad.

De las varias etiologias que se conoceny
llevan al prognatismo mandibular estd la ma -
croglosia que por accién mecdnica de presién
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: alhambre de acero inoxidable de calibre No. | que por su sencillez, nos
[ ha dado excelentes resultados en este tratamiento y en las fracturas ma-
Xtligres.

hacia el exterior ileva el maxilar inferior ade
lante. Este tipo es el mas grave por asociarse
a la malformacicn lingual. De otra naturaleza
seria el desarrollado a raiz de la pérdida pre
matura de los dientes temporales o definitivos,
asi como la erupcidn tardia de estos,factores
anotados por Anderson (1). Otros autores como
Caldwell (2), sostiene que el mds importante
mecanismo de génesis del prognatismo mandi
bular es una desmedida actividad en los cen -
tros de crecimiento del maxilar inferior.

Jaboulay y Berard (3) propusieron en
1898, para la correccion del promandibulismo,
el corte del cuello condilar., Blair (3) en 1899
preconizd el corte horizontal de la rama as -
cendente por encima del agujero dentario. -
Dingman (4) en 1944 presentd la técnica de
cortar el cuerpo en dos tiempos conservando
en esta forma el paquete vasculo-nerviosoden
tario inferior. K. Thoma (5) propuso la osteo
tomfa del cuerpo mandibular por via intraoral
evitando en esta forma la cicatriz cutdnea.

Kazanjian ( 6 ) modificé la técnica de
Blair haciendo el corte en la rama ascendente
por encima del agujero dentario, pero no ya un
corte horizontal, sino un corte en bisel.

Hinds (7) con gran éxito ha propuesto el
corte vertical de la rama ascendente.




MATERIAL Y RESULTADOS

Se presentan a continuacién 5 casos tra -
tados por los autores en el Hospital San Juan
de Dios de Cali con técnica del corte vertical
y oblicuo de la rama ascendente, una variante
de la técnica de Hinds.

Las razones para la seleccién de ésta
técnica son las siguientes a) Conserva el pa
quete vasculonervioso dentario inferior ( Figu
ra No. 3 )

b) Se evita la mor
dida abierta, que es ocasionada por las fuerzas
musculares, debido a la desinsercién que en el"
acto quirurgico se hace de los midsculos mase-
teros y pterigoideos internos ( Figura No. 3 )

c) Desaparece el
angulo obtuso mandibular caracteristico del
prognata, obteniéndose por lo tanto un mejor
perfil,

d) Se conserva la
totalidad de la f6rmula dentaria y por lo tanto
la superficie susceptible a recibir una protesis.

Figura No. 1

El primer paso es el estudio cefalométrico de
cada paciente, el cual nos dird si el defecto es
en el maxilar o en la mandibula y nos da ade-
mas la medida exacta del proceso patolégico.

Se toman modelos del paciente los cuales
se llevan al articulador, donse se corrige el
defecto y se hacen los desgastes oclusales has
ta obtener la relacién deseada en ellos; se mar
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can estos puntos en los moldes para luego ha-
cerlos en el paciente.

w

Figura No. 2

Sobre estos moldes se confeccionan los
arcos de cromocobalto ( Figura No. 1 ) dedon
de se fijan los maxilares entre si; el dia ante
rior a la operacién se colocan los arcos o a -
lambrado ( 8 ) disminuyendo asfi el tiempo del
acto quirdrgico.

Bajo anestesia general por via nasotra-
queal, previa preparacién quirirgica del pa-
ciente, se hace la incisién de dos a tres cen -
timetros de largo, a un centimetro por debajo
del dngulo mandibular ( Figura No, 2 ), para
evitar lesionar el ramo del nervio facial del

Figura No. 3




Figura No. 4.- C. M. Historia-No. 54117

maxilar inferior, se diseca el cutdneo del cue
llo, llegando al misculo Masetero el cual se

desincerta ( Figura No. 3 ) haciendo lo mismo

con el musculo Pterigoideo Interno. Se descu -
bre la cara externa de la rama mandibular vi-
sualizando la escotadura sigmoidea. Con eltor
no dental se hace un corte de la rama desde la
parte mas declive de la escotadura sigmoideay
se baja vertical y oblicuo hacia atrds hasta un
centimetro por encima del dngulo mandibular

( Figura No. 3 ). Producida la osteotomia el

Figura No. 5.- N.M. Historia No. 46260
6 meses después de la operacidn la cicatriz no

se nota y en dngulo mandibular ha perdido su
forma oblicua

fragmento posterior o condileo se monta sobre
el fragmento mayor. Se cierra por planos. Se
repite el procedimiento en el lado opuesto.

Recuperado el enfermo de la anestesia
se colocan las fuerzas eldsticas intermaxila -
res dejando la mandibula inmovilizada en la
posicion deseada por un tiempo de dos a tres
meses, después de los cuales previa retirada
de los arcos se hace el balance oclusal, -

Figura No. 6.- N.S. Historia No. 48684

Figura No. 7.- E.P. Historia No. 157873
Al 40, dia del postoperatorio, nétese el ede -
ma y la incisién submandibular.

Nifia de 12 afios. Fué operada hace 5 afios yhas
ta ahora no tiene recurrencia,




Figura No. 8.- A.P. Historia No. 57696

Al quinto dia del postoperatorio, ya el edema
ha desaparecido, se ve la incisidn con los pun
tos.

Las Figuras Ndmeros 4, 5, 6, 7, y 8,
presentan las fotografias antes y después del
procedimiento quirdrgico. Como puede apre -
ciarse claramente el efecto estético logradoes
excelente y en todas los casos se logr6 la co-
rreccion del defecto. Las fotografias fueronto
madas dos dias después de la cirugia y se pue
de apreciar en ellas la incisién por debajo del
dngulo mandibular. -
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