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La Clase II, constituye una omo-
malia frecuente; la correccién de
las formas graves en una eiapa
tardia no es posible lograrla vor
medio de la ortodoncia Unicamen-
te. Instalada definitivamente reper-
cuiz no séle en €l aspecto estéiico.
Desde el punto de wvista funcional
se ven dalteradas la fonacién v la
masticacién; poer otra parte en lo
paioldgico favorece la instalacién
de modificaciones paradenciales.

El méiodo combinade quirtirgico-
ortoddoncico permite obtener resul-
tados, sctisfactorios cuando sz le
realiza entre los 15 vy los 30 afios
en que una terapéuiica incruenta
vcco podrd lograr.

Diversos autores se han ocupado
de esta correccién quirtirgica-orio
nédica: Bichlmayr, Spanier, Axhau
sen, Wassmund, Schuchardt y Ko6-
le, pero son sokre todo los dos 1lti-
moes quienes han pussto a punto los
iécnicas quirtrgicas para la correc-
cién de esta anomaliac asi como
también para la merdida abieria
anterior v lateral v las proalveolias
inferiores.

El resultado final, se obtiene en un
plazo muy corto (6 8 semanas),
lapso que justifica su aplicacion vy
por ende la acepiacién del pacien-
te (adulio ioven) que rechcza o esa
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edad ura aparatologia ortoddéncica
prolongada para lo que puede ser
en definitiva un intento de mejoria
solamente.

La intervencién consisie en la re-
tropulsién del bloc anterior, credn-
dose espacio para ello a expensas
de la avulsidon del primer premo-
lar., Se realiza una fractura que in-
cluye y aisla el fragmento a des-
plazar de modo que las osteotomia
abarcard los aspectos vestibular y
palaiino como asi también el tabi-
que nasal. (Fig. 1).

FIG, 1. — Esquema de la intervencion, don-
de quedan determinadas las distintas por-
ciones que abarca la osteotomia.

Caso Clinico.—

Paciente de 26 afios, enviada pa-
ra fratamiento quirirgico de su
protrusién mexilar. Fue tratada or-
todoncicamente en edad apropic-
da, de una Clase II. Presenia una
recidiva d= su problema anterior
gue ha venido acentudndose en los
ultimos afios.
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(n)
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FIG. 2 (A y B), — Radiografia de perfil, pudiéndose apreciar en B, el escalon
producido por la ascencion del fragmento.

Diagnostico Oriodoncico.

Desde el punto de visia morfo-
légicc se comprueka:

1°)  Proquelia superior, con nro-
trusién de la arcada.

2°) Sobremordida sin disminu-
cion de lo dimensién verti-
cal.

3% Dascenso del grupo incisivo
superinr exponiendo e! pro-
ceso clveolar en lc sonrisa.

4°) Arcada inferior regular sin

supraversion de los incisi-
vos. (Fig. 5B).
Clasificacion.—

Se irata de una Clase II divisidn
I de Angle.

Estudio precperatorio.—

Modelos de estudio. Se trabaja
scbre dos juegos, en uno se mantie
ne reproducida la anomalia, en el

segundo se realizan las secciones
que corresponden a la interven-
ciéon proyactada pudiendo aniici-
parte con ello el resuliade o ok-
ianer. l.os desrlazamientos imore-
sos al fragmento son medidos v te-
nidos en cuenta para transportor-
los en el acto operaiorio.

Estudio Radiologico.—

El mds imperiante es ¢l esiudic
cefalométrico. De él surgirdn pre-
cisiones diagndsticas como iom-
kién la posibilidad de intervencio-
nes complementarias con fines cos-
méticos (correccién del centerno
mentoniano). La repeiicion vost-
operatorica de este mismo examen
permitird comprobar el desplaza-
mienio logrado. (Fig. 2A y B).

La radiogratic: intraoral de la fu-
tura zona operatoria da una rau-
tx de las condiciones v relaciones
del sector dentario que quadard in-
volucrado.
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Estos aspectos que se mencioncm
fueron tenido en cuenia en nuesiro
caso.

Plan de Tratamiento.—

Retropulsién en bloc abarcondo
los seis dientes anteriores seoti
técnica Kole - Schuchardt, en dos
tiempos.

Etapas Orioddncicas.

El iratamienio ortodéncico se raa-
lizd en dos etapas inlercaladas coa
los dos tiempos quirirgicos.

Primera Etapa.—

Frecperatoriamente se colocaroi
bandas en 65321[12356. Las

bandas molares con tubos horizon-
tales redondos, las antericres tipo
Jackson.

FIG, 3. — A los cinco dias, donde

mediante 1 accién del plano guia

se ha realizado la ascencion y re-

tropulsion del fragmento fractu-
rado.

Segunda Etapa.—

A las 24 horas previas al ssgun-
do tiempo cperaiorio se colocan las
bandas Jackson va preparadas, no-
rax los incisivos infericres, ademds,
bandus cen ganchos vara ligadu-

Tas o gomas en b 5 414 5 6. Las
bandas incisivas inferiorss tienen
le finalidad de soporicc un plemo
guia de acrilice autopolitnerizeble
(Fig. ), mantenido en posicién por
ratancion en las bandas, teniendo
ademds perforaciones o iravés de
las cuales se ccmpleta su fijacion
con alamkre. El planc guia en acri-
lico es una modificacién que sim-
plificd la goiera de plata colada
aconssjada por Koéle para fijonr en
rosiciéon como traba los bordes ini-
~iales supariores. Mediante el uso
del plano guia de acrilico, fus

ble efectuar correcciones y medifi-
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caciones rdpidas dentro de limites
vrecisos. El deslizamiento que ss
realiza sobre ¢él, permiie compre-
har los movimientos de ubicacién
iinales er el pestopercicric inme-
dicate.

Tratamientc Quirargico

Primer Tiempo.—

Anestesia general con intuba-
cién intratragueal. Novocaina, Pen-
tothal y Succinilecline intravenosos.

Avulsién de 4[4 "a cielo abierto”,

resecando ambas tablas en su to-
talidad. Por el lado palatino se con-
tinué la osteotomia hasia el rafe
medio de manera que cmbos tra-
zos, derecho e izquierdo se unieran
en la linea media. El corte en pro-
fundidad debe tcmar todo el espe-
sor de! hueso respetando la mu-
cesa nasal.
L fibromucosa nalatina se dejd sin
decolar en la proximided de lo li-
nea media a fin de asegurar a irc-
vés de ella un pediculo vascular
vara el tejido dseo. (Fig. 4 A v B).
Sintesis de las heridas a punios
separados .
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Avulsién de los cordales inferio-
res semirretenidos.

Evolucion postoperatoria.—

Se mantuvo dentrc de los limi-
tes normales siendo acusadas so-
lamente las reacciones provocadas
por la intervencién sobre los mola-
res del juicio.

Sequndo Tiempo.—-

A los 20 dias de la primera in-
tervencion se readliza la segunda
también bajc cnestasia general. Se
aborda por la misma incisién el
drea de los bictspides extraidos,
exponiendo por tunelizacién la zo-
na osea suprdapical del canino,
avanzando hacia arriba v adelan-
te hasta alcanzar la escotadura
piriforme en la fosa nascl. Qbteni-
da suficiente exposicidén se morca
a fresa a 1 ecm. por encima del dpi-
ce dal canino la fromja da teiido
béseo a resecar de un ancho igual
a los milimetrcs medidos sobre los
modelos correspondientes ol des-
plazamienio hacia crriba gue ten-
dr& el bloc, (Fig. 1 v 4B). La por-

(A)

(B)

FIG. ¢ (A y BE). — Esquema de la intervencion segin Kole, A, decola-
miento por tunelizacion de la fibromucosa palatina B, zonas de ostecto-
mia a realizar correspondiendo a la tabla externa del primer premolar y

supraapical de_la region del canino para alcanzar la escotadura piriforme.
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fundidad que requiere el corte obli-
ga a penetrar en el seno, aspecto
que no iiene ninguna importancia.

Alcanzada la escotadura piriforme
la seccidén dsea incluye la cara ex-
terna de las fosas nasales, respe-
tandeo la mucosa. Completado este
tiempo en ambos lados, el fragmean-
to anterior esi& sdlo mantenido por
su unién al tabique nasal del que
deber& ser separado. Con tal fin
medianie una incisién a lo
largo del frenillo lcbial se ex-
pone la espina nasal ante-
rior. Con una legra fina se se-
para de ésia el tabique, com-
pletando la manicbra con es-
coplo. Se reseca una banda
de cartilago que facilita el
desplazamiento hacia arriba,
del fragmento fracturado. En
este momento la parie dsea
estd sdlo imantenida por el
revestimiento mucoperidstico
que constituye el pediculo nu-
tricio. Se cierran las heridas
a puntos separados.

Se coloca el arco (redondo
de 0.55 mm. de didmetro),
misniras se mantiene en posi-
cién el fragmento, agregando
gomas unimaxilares para trac-
cién anteroposterior. Mieniras
tanto los incisivos hacen tcpe
en el plano guia que como
punto de apoyo orienta la ele-
vacién del fragmento anierior.
Le enferma abandona la me-
sa con la correcciéon lograda
casi en un cien por cien. Las
tracciones en el postoperate-
rio inmediato realizardn el
resto.

Evolucion Pestoperatoric.—

Resulta de una benignidad
sorprendente précticamaenie in-

5

dolora. A las 48 horas se ha obie-
nido casi totalmenie la retrusion vy
ascencidén del bloc anterior.

Al quinto dia se procede ca la ii-
jacién intermaxilar siendo normal
en este momento el contacio poste-
rior, ddndole al tratamiento idénti-
co curso que al de una fracura.

Cumplido un plazo de 5C dias la
consolidacién es casi total, se re-
mueve la aparaiologia de inmovi-

FIG. 5 (A, B y C). - Aspectos pre y postoperatorio.
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v se coloca un remcvible
superior usado a permanencia du-
dcs meses y por un lanso
solo durante la nocha.

lizacion v

Comentarios Finales.—

El

El resultado postoperatorio que s=
muesira correspende a un contrel
después de 10 meses. La vitalidad
de los dienies se encuenirx consoi-
vada (Fig. SA,B,y C).

La anestesia gsneral no es im-
verativa en la realizacion de la in-
tervencion, habiéndose usade en
nussiro caso por desec de la va-
ciente.

A ftravés dz lo expuesto es posi-
hle comprobar las posibilidodes
que ofrece una técnica mixta qui-
rurcica-ortoddncica, en la correc-

o ®
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cién tardia de mal posiciones im-
poriantes.
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Se considera trabajo original, tanto clinico como de experimenta-
tacion, aquel que aporte nucvos puntcs de vista en la revision
de un problema,

Para su publicacion deberia ser presentado escrilo a maquina
a decble espacio, no excediendo en su extension de 7 paginas y
venir acompanado de un resumen y conclusiones finales. Las
citas biblicgraficas deberan ser indicadas con un llamado nu-
meral, colocada en orden alfabético o numeral al final del
irabajo y deberan contener:

a) nombre del autor citado; b) titulo del trabajo en el idioma
original; c¢) especificacion concreta de la cita, titulo de la obra
o revista, volumen, ano, pagina.

Los textos una vez eniregados a la Redaccion, no podran ser
cambiados, disponiendo el autor de dos dias para la correccion
de la prueba,

La Revista tomara a su cargo la publicacion hasta de cuatro
clisés, por trabajo, corriendo los demas por cuenta del autor.
Se entregaran al autor 2 (dos) ejemplares, corriendo por cusuta
del mismo el costo de apartados, si éste los solicitare,

La publicacion de casos clinicos, notas practicas, se regiran por
condiciones similares a la naturaleza de la contribucion.

La Revista propiciara la permanencia de Notas sobre distintas
disciplinas cientificas a cargo de las Seccionales o en su defecto
por profesional nombrado por el Cuerpo Asesor supervisado.
Los trabajos de caracter gremial, podran ser enviados directa-
mente a la Direccion de la Revista, pero ésta se reserva el de-
recho de consultar al Cuerpo Asesor.




