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GENERALIDADES

El problema de los prognatismos mandibulares es motivo de
interés permanente de genetistas, cirujanos, ortopedistas, pediatras
y ortodoncistas. No tanto por su frecuencia; que se establece en un

10 % de la totalidad de las disgnatias, sino por su caracter grave, la.

incidencia en los aspectos psiquicos, en la vida de relacién y su clé-
sico fin: la intervencién quirurgica.

En el momento actual, se desarrolla vertiginosamente la con-
cepcion preventiva y se realiza el tratamiento precoz llegando en
algunos servicios, como el de nuestra Catedra, a comenzarse a los tres
afios de edad. Consideramos de importancia sefialar que el presente
permitira: neutralizar y eliminar el concepto fatalista sobre la evo-
lucién de los prognatismos que indicaba 0 aconsejaba esperar, produ-
ciéndose asi la consolidacién definitiva, para dar intervencion al
cirujano. La intervencién provoca siempre la mejoria estética, pero
deja indelebles secuelas en lo funcional.

Por otra parte, el tratamiento precoz por medios ortopédicos
aun en los casos de origen genético mejorara los condiciones de
estimulo al crecimiento maxilar, atenuando la disrelacién o gravedad
impuesta por una mandibula sobre desarrollada y un maxilar sub-
desarrollado. ~

No pretenderemos tratar exhaustivamente toda la vasta temé-
tica que comprende el estudio de los prognatismos mandibulares y
su terapéutica. Dividiremos el tema en tres capitulos que com-
prenderan:

I° — Consideraciones acerca del DIAGNOSTICO y Etio-
patogenia. .

II° — FUNDAMENTOS FISIOLOGICOS Y BIO-MECANICOS
del APARATO FUNCIONAL R. E.

III? — CASOS TRATADOS.
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Definicién: Aceptamos la establecida por la S. F. de O. D,
extraida de la terminologia antropolégica que signhifica: “La pro-
yeccidn anterior de la cara”, y “mandibular”, localizada a este nivel
o determinada por esfe 1mportante hueso componente del macizo
craneo-facial.

La tendencia actual exige clasificaciones no limitadas en los

-aspectos morfologicos o estéticos sino que establezcan el caracter

genético de las dignastias: (Schwarz. Korkhaus y otros).

DIAGNOSTICO CLINICO Y RADIOGRAFICO

El diagnéstico en sus aspectos clinicos: morfolégico, estéticos y
funcionales asi como en .sus caracteres radiograficos no ofrece difi-
cultades. Es corriente que ante los signos incipientes, los padres
alarmados por las primeras manifestaciones, cuando existen casos

- de prognatismo familiar, acudan al especialista solicitando asistencia.

Lo importante es caracterizar la disgnatia en relacién al condicio-
namiente funcional, esquelético y a la efiopatogenia o ‘“mecanis-
mo lesional” como le llama Gudin.

Los medios indirectos: radiografias y modelos nos permiten
determinar la gravedad de los elementos esqueléticos mas afectados,
la existencia de factores agravantes a nivel del proceso de la denti-
cibn, especialmente en los casos precoces.

ANTECEDENTES. Deben 1nvest1garse los antecedentes heredi-

" tarios, y los personales; en relacién al aparato linfoideo, hipertrofia

amlgdalma y respiraciéon bucal diurna y/o nocturna. El rol de la
lengua, en su dindmica y en relacion con la masa muscular total,
componenie del sistema masticatorio y la posible existencia de de-
glucién atipica, — forman parte del examen funcional.

EXAMENES. Examen Facial. De frenfe. En el examen facial de
frente se destaca la tendencia al aumento del didmetro mayor o ver-
tical de la cara en actitud de reposo, a expensas del tercio inferior
con el signo patognomomco de labio corto, vertical y aplanado.

En posicion de oclusion masticatoria o de trabajo puede aparecer
latero-desviacién y si existe oclusién forzada lateral se pone en evi-

‘ dencla cierta expresion de agresividad atin en los casos muy precoces.

DE PERFIL En el examen del perfil realizado en base al plano
horizontal de Francfort y los verticales de Izard, Simon, Dreyfus o
Kantorowicz nos revelan los siguientes signos:

FRENTE: Generalmente recta y prominente, expresiva de un

~buen desarrollo craneano.

NARIZ: De volumen moderado de discreta, prominencia, en cier-
to modo aplanada.

LABIO SUPERIOR. Recto en reposo. En los casos graves o tardios
puede presentarse ligeramente inclinado hacia adelante y con insi-
nuacién de pliegues provocados por la hipercontraccion del orbicular
super.or.



LOS PROGNATISMOS MANDIBULARES — SU TRATAMIENTOQO 7

PERFIL .
PROGNATISMO: A - ORIGEN
ADENOIDEO FUNCIONAL.,

- BORDE. o 4rea roja, en oclusion se reduce la altura, por com-
~presion y se inclina afinandose.

LABIO INFERIOR. Area roja prominente y mas alta que la del
labio superior, conformando el escalén invertido tipico que se acen-
tua al tomar contacto las arcadas dentarias.

MENTON. Siempre prominente, en ocasiones.se produce la agu-
dizacion o afinamiento en V que parecen depender de una constitu-
¢ién esquelética, no hiperdesarrollada y en relacién a la mordida
abierta anterior, separacién acentuada de los incisivos, estando los
arcos en oclusién y a la apertura o aumento del angulo goniaco.

EXAMEN BUCAL. El examen bucal nos ilustra acerca de los
aspectos morfologicos y funcionales.

En referencia a los primeros, se considera: 1°) estado, volumen
y forma de los elementos blandos, cierre oral postenor amlgdalas,
lengua, encia, frenillo y labios.

29) Estado de la denticién, forma, tamafo, mtegrldad y rela-
cién de los arcos dentarios en los tres planos del espacio.

39) Relacion de entrecruzamiento anterior. (La mordida abierta
en oclusién de trabajo es signo- desfavorable). )

Las relaciones verticales, transversales y antero-posteriores se
complementan con el examen funcional mastlcatorlos deglucmn y
funcion respiratoria.
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El el examen funcional masticatorio deben estudiarse por lo
MENOS:

—Posicién de reposo.

—Recorrido o -senda de cierre.

—Espacio libre.

—Planos guia o interferencias cuspideas.

—Entrecruzamiento anterior o remanente de mordida abierta
en posicién de oclusién forzada o de trabajo.

—La posibilidad de lograr oclusién anterior borde a borde por
via de contacto dentario refleja, o mediante conduccion manual.

—Las zonas sometidas a la mayor intensidad masticatoria.

—Desplazamientos condileos en los distintos movimientos man-
dibulares. _

—Predominancia de grupos musculares.

—Accién y tamafio lingual. Su rol durante la deglucién.

—Participacion de la musculatura labial. Su relacion e influencia.

EXAMEN DE MODELOS. (CON PREFERENCIA PUESTOS EN
ARTICULADOR)

El examen de los modelos nos proporciona: relaciéon de tamaiio
entre maxilar y mandibula; relacién entre material dentario y mate-
rial éseo; existencia de diastemas, compresiones y amontonamientos;
efectos de la accién desviada de la lengua y sus interferencias; base
apical; anomalias de numero presencia o forma; posibilidades de:
eleccién disefio y extensién de la aparatologia predilecta o indicada,
asimetrias y relaciéon de los arcos en los tres planos del espacio to-
mando comio base el plano de Frankfort o el de Camper.

EXAMEN RADIOGRAFICO. El analisis cefalométrico debe ha-
cerse con algin método o técnica que permita apreciar la existencia
de: displasias, esqueletales, relaciones basales, alveolares y alfera-
ciones en la relacién dentaria.

-~ A tal efecto consideramos utiles el mtilizado por el Prof. Gugny
de I'Ecole Dentaire de Paris o el protocolo establecido en Argentina
por Zielinsky y otros que conjugan. aspectos de los cefalogramas de
Downs, Willie, Steiner y Schwarz, apreciando una visién mas exten-
sa y profunda del caso en estudio.

Los elementos béasicos para la determinacion de la gravedad y
las zonas de mayor incidencia displasica en los esqueletales son:

Angulos: SNA. —SNB—ANB—-SNP

Angulo Mandibular. — Frankfort.

Angulo Goniaco.-

Eje y Altura de A T.M.

Plano Oclusal.

Dimensiones de Cuerpo y Rama Ascendente.

Relaciéon de bases: S N'A. — S N B y su Diferencia A N B.

Relaciones dentarias: I: § S - II - X - Mand. IS - fr.

Relaciones dento-Basales: X - Spa — Sp. p. Ii - Go Gn.”

R,
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En e] presente estudio comparativo presentamos trazados corres-
pondientes a prognatismos de diversa etiologia y distintas edades,
donde se nota,-la similitud de los trazados y-fa-diferencia de su ta:
mafio, que corresponden, a las distintas edades, no existiendo grandes
qllferenmas entre los casos de origen funcmnal puro o por desenca-
denamiento neurogénico o reflejo, lo que indica que el-diagnéstico ¢e--
falométrico constifiuye un elemento valioso o en cuanto la orienta-
cién del tratamiento funcional o compinado con cirujia y nos per-
mite predecir la evolucién esquelética cuando se trata de casos diag-
nosticados precozmente desde el punto de vista clinico. -

"% Como elementos complementanos de inferés didgnostico deben
¢onsiderarse: dimensién y forma de 1a silla turca, Ia maduracmn es-
quelehca [ grado de osmcacmn del catpo-Q espifisis, - - o zote
¥

'i‘amano y densidad del conjunto esqueletlco craneo-facial, .

Los diagramas cefalométricos que siguen corresponden a:
N° 1). ‘Alteracién-funcional neurogénicé, deglutiva.

N° 2) 3 y 4) Disfuncién neurogénica succmnal

N¢ 2) En posicién de oclusion. ; '

# N¢ 3) En acomodacién por reflejo (no forzada) -

: N° 4) Post-tratamiento, repuperacmn de la’ armonia, de planos
angulos y presunto ele Y. T

. N‘? 5 y.6) Caso de dlspar.—lda,d esqueletlca antes y despues del tra—
tamiento en los que la afectacién vertical*de-la-displasia s€" recupera
parmalmente, predommanma -antero-posterior del d1agrama, ¥y acen—
‘cuac1on del angulo-eje .y de crecimiento. & !

S j

;‘ Los dlagramas S1gu1entes se refleren a la herencia, las-dos- pri-’
meras. i

Ne 7y 8) Muestran la 51m111tud de los diagramas de padres e
ht;os
* N° 9y 10) Corresponden a la: teleradlografla de una madre y- de .
la’ hija que presentaba. los caracteres prognaticos de la madre. -

. N° 11,12 y 13) Finalmente, presentamos tres dlagramas que co-‘j.
rresponden a un caso, €l primero, de gigantismo y los dos restantes
acromegéalicos donde se aprecian tres elementos salientes a) el gran
tamafio del diagrama en un casQ la distancia N-pogonion .es. cas1‘,
17 cms.

b) la consecuente predommanma vertlcal del esqueleto craneo-
facial.
c) la denSIdad esqueletal y tamano de la, sﬂla turca <

ETIOLOGIA Y PATO GENIA

Como resultado de los estudios realizados a traves ‘del 1>1empo hoy
poedemas establecer las-principales formas: de prognatismo rnandibu-
lares en referencia -a su origen., Aunque :sus formas clinicas pueden

ot
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DIAGRAMAS CEFALOMETRICOS

disfuncién

neurogénica
deglutiva

disf neurog ,

disf.neurog.
acomodacid

corregida

disparidad esque(etlca
antes

p dispar.ldad esquelética
‘ después [f

e ———_—

om——

ofrecer multiples variedades en términos generales pueden admitirse
como principales factores causales:

A) Disfuncion Endocrina (Hipofisis)

B) Las alteraciones genéticas del tipo sindrome de Klinefelter -
con labilidad esquelética e hipoplasia maxilar.

C) La trasmision hereditaria constitucional 6 por heterogenel-
- dad esquelética de los antecesores.

-D) Por incidencias patologicas, neurologlcas o funclonales de—
‘terminantes o agravantes del cuadro preexistente.
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Considerando la similitud en la semiologia morfolégica consta-
tada en los diagramas cefalométricos correspondientes a distintos ti-
pos de prognatismo y a distintas edades, teniendo en cuenta la inci-
“dencia del factor determinante o agravante: el funcionalismo mandix
bular y la inadecuada orientacién de los estimulos dirigidos al maci-
zo craneofacial haremos a modo de clasificacién una divisién esque-
matica. e
De acuerdo a los factores enunciados anteriormente que pueden
actuar en forma independiente o inter-relacionados y por lo tanto
evidenciar como estigma o caricter mas saliente su naturaleza: he-
reditaria, genética, funcional, neuro-refleja o patoldgica nos parece
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€aso T acromegaUa

s ; ‘ N/

conveniente establecer una clasificacion teniendo en cuenta la ti-
" pologia esquelética del-enfermo aunque éste puede ser producto de
_un cruzamiento heterogéneo de caracter predominante o dispar. Los
: tipos de prognatismo mandibulares serian:

1) Hlper-auxesmo o} h1perp1a51co : .

2)  Normo esqueletlco _ . P ot
" 3). Hipo-auxésico o displédsico ?

Los tipos 2 y 3 son los que antes se clasificaron pseudo<progenie.

i FUNDAMENTOS O BASES

De la concepciéon y disefio del R. E.

De lo expuesto sobre etiopatogenia se puede establecer la 1nter-
accion de fenémenos y su relacion de dependencia que podiamos sin-
te’mzar en el siguiente cuadro.

DETERMINISMO GENETICO

" FUNCIOI\IJ
|

MEDIO AMB ENTE] [INCDENCIAS PATOLOGICAS

| . | - L
CRE C IMIEN T O CONSTITUCION MORFOLOGIA

[DISGNATIAI
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De acuerdo a ello se destaca la importancia del tratamiento pre-
coz de cualquier disgnatia pues el ciclo evolutivo en que-tormamos al
nifio posibilita de cambiar el curso y las caracterlstlcas del proceso
disgnatico en evolucion.

Esto significa incidir sobre el denominado comportamiento neu-
romuscular, movimientos, reflejos y voluntarios cuyas caracteristi-
cas estan relacionadas con la maduracién del sistema neuro-motriz,
la ampliacién de las facultades psiquicas: afectividad, emotividad y
voluntad.

Segun Fieux, estos cambios exphcanan algunas alteraciones
morfolégicas por la, modificacién del equilibrio muscular.

El crecimiente muscular precede al del hueso, induciendo su
crecimiento.

El anatomista Augier expresa: “como forma especializada del
tejido conjuntivo, el tejido dseo, distribuide entre drganocs blandos,
se modela pasivamente sobre ellos durante su desarrolle y experi-
menta la variacion de su forma.

“La forma en conjunto tiene una razon de ser a la vez: fopogra-
fica y mecanica”.

“Las lineas de fuerza, se constituyen en el seno de la construc-
cidn y apuntalan el conjunto”.

Este comportamiento o modo organizativo del tejido dseo lo
encontramos precisado cuando Wolff expresa:

“Los huesos tienen una forma esencialmente funcional y res-
ponden a la exigencia doble de: la genética y la mecénica”.

Admitiendo pues la importancia de los factores mencionados
anteriormente y previendo el desencadenamiento funcional que
acentia o distorsiona los factores genéficos en presencia correspon-
de hacer una pequefia disgresion acerca del rol del sistema ner-
vioso central en el trabajo masticatorio, extendiendo o aplicable a
las ofras funciones inherenfes a la cavidad bucal: deglucién y fo-
nacion.

A partir de los trabajos de Pavlov, Sherrington Frolov y Kras-
nogorsky deducimos que el musculo es a la vez organo receptor
y ejecutivo que participa en cada acto de trabajo.

Este trabajo masticatorio similar, como proceso, a la destre-
za que adquiere una mano para el trabajo se irfa conformando en
forma evolutiva y con cierto paralelismo el proceso de maduracién
total del nifio en lo esquelético, neuronal y muscular.

Estos fundamentos determinarian el valor de la musculatura
masticatoria y estomatognatica y el de la articulacién temporo-
mandibular en los procesos centrales, a nivel de la corteza ce-
rebral.

Existe una interaccidn reciproca que se efectia ininterrumpi-
damente y de manera obligatoria o indefectible entre los proce-
gsos de: 1 - excitacién y 2 - de inhibicidn en todas las funciones
del organismo. Ello rige también en la determinacion de la acti-
vided postural de descanso mandibular y en las multiples con-



14 : ORTOPEDIA ESTOMATOLOGICA

fracciones y relajamientos que se producen a nivel del smtema
estomatognético.

Las excitaciones (1) o proceso de elaboracién y reahza.clon
de los reflejos y los de impedimento (2) o detenciéon de la dina-
mica muscular.

Las inhibiciones se dividiran en incondicionadas o compues-
tas (externas y supramaxilares) y en: condicionadas o adquiridas
también llamadas internas.

Podran aparecer en el momento en que, durante el tiempo
de accién de un estimulo condicionado por ej.: introduccion del
bolo alimenticio, actta otro estimulo que provoca un reflejo dis-
tinto u opuesto, caries penetrantes dolorosas a la presmn dificul-
tad respiratoria por obstruccién de las vias superiores, presion
irradiada y reflexégena en la hipertrofia amigdalina, interferen-
cia cuspidea, etc.

La inhibicién externa se produce porque en el mismo mo-
mento que se establece el estimulo al centro masticatorio, a tra-
vés de los propio-ceptores surge otro reflejo, originado por el fac-
tor interpuesto que adquiere el caracter defensivo, contra el do-
lor, la incapacidad funcional o fatiga de otros grupos musculares
coparticipes indirectos de la funcién masticatoria principal.

La interaccion, excitacién - inhibicidn, traducida en la se-
rie de reflejos condicionados adquiridos durante la evolucién y
desarrollo del aparaté masticatorio son los determinantes, de la
llamada “sinergia de aocmodacién que Eschler define en sus tra-
bajos como “asimetrias de funcién con predominancia de unos
grupos musculares sobre otros”.

Expuestos estos conceptos sobre la relacién entre funcionalis-
mo, morfologla y disgnatia entendemos la génesis de graves defor-
maciones sin antecedentes hereditarios, su fisiopatologia y la gran
influencia que ejercen las caracteristicas reaccionales neuromus-
culares sobre la constitucién y/o los determinantes genéticos pre-
existentes.

Esto nos ha permitido concebir el intento de incidir fisiologi-
camente en el funcionalismo mandibular mediante un contacto
interceptivo en la trayectoria o senda de cierre en los casos de
prognatismo mandibular, en oclusién progénica, capaz de influir
por via permanente fisiolégica en la reubicacion de la mandibula,
es decir, de una manera “no forzada” sino a punto de partida de
los propio-ceptores.del ligamento alvéolodentaric de la zona in-
cisiva inferior y de los inherentes a la articulacién témporo-man-
dibular, que actiian simultaneamente y de modo sinérgico.

FUNDAMENTOS

El aparato, originando muevos estimulos, interven-
dra en el dinamismo neuro-reflejo y en la actitud postu-
ral de descanso mandibular por la accién de su arco an-
terior descendente.
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El Aparato R. E. se basa en una serie de fundamentos:

Biologicos: 1) Accidn neuro-refle]a

2) Estimulo e inhibicién del crecnmento max110—

mandibular,

TECNICOS: Simplicidad en la construccién y el manejo.

/

SOCIALES: Accesibles por el costo.

. 1) Bu construccién con elementos comunes de-
termina la posibilidad de uso generalizado y
V1a asistencia a grandes ntcleos infantiles.

Nos. referimos en particular a los fundamentos biol6égicos que
se basan fundamentalmente en:

A)

B)

La evolucion o variabilidad de la funcion masticatoria
durante toda la vida, desde el nacimiento hasta la edad
senil.

En el conocimiento de los procesos masticatorios y de-
glutivos, a través de los procesos de excitacién e inhibi-
cién a nivel cortical y el aprovechamiento de las distintas
‘fases de dichos procesos:

a) Faz de suspensién. descanso © reposo.

b) Espacic libre.

c) - Trayectorla o senda de cierre.

d) Faz de incision.

e) TFaz deé trituracion o coniractura maxima muscular.

i) Fases de la deglucidn: cierre oral, contacto denta- .

rio, cierre velar posterior, movﬂldad y part1c1pacmn
de ‘la lengua.

¢) Se considera la influencia de la accién muscular, su
sentido vectorial de esfuerzo, tonicidad y frecuen01a
sobre el crecimiento: alveolar anterior, rama hori-
zontal, rama ascendente y AT.M,

Esto indujo a introducir los tres elementos mas importantes
en el aparato, para dotarlo de una accién fisioldgica.

1)

2)

3)

Los flexores que liberan de la presién exagerada en la

zona maxilar por contractura indebida de los orbicula-
res ¥ la musculatura peri-oral.

El arco a doble ansa descendenie que incide en el mo-
vimiento mandibular, durante la trayectoria de cierre,
inhibiendo el desplazamiento exagerado, en propulsion de

la mandibula por interposicion al movimiento fisiolé-

gico.
La pantalla-guia interna de contencién lingual, que im-
pide el desplazamiento pernicicso de esta masa muscu-

lar y la transforma en presién centrifuga dirigida hacia -

el maxilar por la insercidon del aparato a mvel de las
piezas dertarias superiores.
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En sintesis la' accién .fundamental del R.E. interviene sobre
el mecanismo neuro-muscular, estimula el crecimiento maxilar al
reorientar la presién de la masa muscular lingual y distender la
musculdtura orbicular y peri-oral superior. Cambia las relaciones
de contracciones y distensiones antagénicas, favoreciéndo la ac-
cién de las fuerzas estimulantes y recuperadoras de la normalidad
fisiologicas del sistema estomatognatico.

En la siguiente 1amina se esquematizan los elementos partici-
pantes del punto de vista fisiolégico que engendran nuevas con-
diciones funcionales.

EUN DAMENTOS DEL.
Al

. AJREFLEJO NEURO-MUSCULAR FUNCIONAL RE.qzBURO | ) F EXORES RETENTORES
' {zona corticat) Finzestirmnulacion antero-posterior
Musc:orbicular

\

B) CONTACTO PRIMARIO INCISVG
{propioceptores ligamento}

2)COFFIN
Fin; estirmutacion transversal
Musc:lengudy (deglucidn)

CIREMODELACION A.T.M.
{cavidad glenoidea ligamentos B

3IPANTALLA GUIA ANTERIOR
Fip:estimulacién drterotronsversal

menisco) Musc: lengua {deglucion)
DIREADAPTACION FUNCIONAL 4)ARCOc DOBLE ANSA.
inhi?‘i;ilén elevadores : 3 Vestibulo ingisal inferior
SR ¢ etropropulsores Fin-readoptacion{reflnreuro-musc)
mandibula Musc:masticedores yee deglucion
¥

ELEMENTOS CONSTITUTIVOS

En las siguientes laminas se pueden apreciar los distintos
elementos:

VISTA FRONTAL sobre modelo -
VISTA POSTERIOR

VISTA LATERAL DEL APARATO
VISTA PALATINA :

FLEXORES:
Arco- descendente doble ansa.

VISTA FRONTAL ,
" Vista: Lateral: ubicacién de flexores y arco en oclusién
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Vista Lateral: Se ven claramente: la insercidn de los mismos
y con las letras P: Pantalla de contencién descendente y Pl Pla-
ca palatina hendida con su tipico COFFIN que une e] conjunto.

Los retenedores que son siempre multiples, de tipo gota en
este caso.

En Ja vista posierior se aprecian la pantalla descendente con-
tentiva de la lengua y su guia de plastico flexible que permite el
desplazamiento horizontal de las dos hemiplacas, manteniendo 1a
estabilidad de las mismas en los sentidos vertical y antero-pos-
terior, '

et

VISTA FRONTAL sobre modelo VISTA FOSTERIOR

VISTA LATERAL DEL APARATO lb

VISTA PALATINA

MODO DE ACCION DEL APARATO -

Tal como ha sido concebido el aparato actia del punto de
vista fisiclogico funcional {al como gefiala la lamina (N9 1), inci-
dendo en cuatro areas, fundamentales con parteipacién neuro-refie-
ja ¥ como consecuencia de los estimulos originados en el aparato y
los que este transmite por interferencia que se derivan de las funcio-
nes normales, deglucidén sobre todo.
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Comenzaremos por describir la finalidad y la accién de los
diferentes elementos desde afuera hacia adentro y desds el maxi-
lar a la mandibula.

'1°) FLEXORES: Construidos en acr:hco v alam’me circular

de 1.mn, o 0,9m.n. que le sirve de soporte de insercién en
~ placa interna.

— ELEMENTOS METALICOS DEL RE.

- M & e
Tmma 12 Tmm

COFFIN ARCO RETROPROPULSOR ~ SOPORTE DE FLEXORES

GOTAS RETENEDORES RESORTES~~ANTERIORES

GUIA FLEX!’BLE
5 07 a 08m
T

FORMA: Se inspira en la musculatura que debe disten-

der: orbicular de los*lablos en tanto es ovoidea o elip-
soidea con- bordes sua\res y ‘redondeados - los efectos de i

| _facilitar el desplazamlento muscular y la ejercitacion.

UBICACION: En el vestibulo bucal anterior, su,eje ma-
yor horizontal, se ubicard a un cm. por encima del bor-
de libre rojo del labio superior. De este modo fue pre-
sentado en los Congresos Argentino-Uruguayo y el de la

F.D.I. 1967. Actualmente luego de la difusién del méto-
do Frankel, consideramos, factible su ubicacién mas al- |
ta sobre el limite mas profundo del vestibulo. Es doble y

reciproca con los retenedores ubicados en las piezas-dis-
tales.

ACCION: La distensién provocada por el flexor que en
forma de escudillo largo esta separhdo de la encia y
dientes maxilares en una distancia no menor de 2 a 3 mi-
limetros, excita a la contractura por medio de los propio
ceptores internos del orbicular superlor producida, ésta,
todos los drganos dentarios que sirven de insercién al
R.E. son conmovidos mesio-distalmente. A esta conmo-
cién distal que aparecerd como negativa o distaladora, le

]
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-9)

sucedera una maés potente, la deglutlva, por el aprovecha-
miento de la fuerza cen‘bnfuga generada por la lengua
interferida en su accién por la pantalla-guia. Estas dos
conmociones confribuyen al proceso eruptivo y al creci-
miento vertical del maxilar que en general se halla ate-
nuado o disminuido. La tenacidad y volumen muscular
determinan el espesor del alambre soporte y el método
de retencién, en algunos- casos podia recurrirse a la in-
sercién indirecta, es decir sobre los tubos hechos espe-
cialmente en bandas de molares o premolares.

RETENEDORES: Aunque los més usados son los de ti-

" po gota o “C” pueden usarse otros tipos, asi’ como tam-

' bién en-casos extremos puede modificarse la insercién co-

9

locando sobre premolares y molares, bandas con tubos,

- vestibulares, redoridos 'u ovales quie seiviran-de insercién
- a los.topes ‘ascendentes que -emergen desde la’ placa in-
terna en forma de bayoneta acodada.

ACCION: Transmitén los esfuerzos distales'engendrados
en los flexores y sirven de punto de.apoyo para la ejer-
cﬂ:acmn y estimulo de los orbiculares.

--Esta conmoci6én en sentido distal, serd superada por
el esfuerzo postero-anterior que ejercerd la lengua, hacla
adelante por intermedio de la pantalla.

“ARCO RETROPROPULSOR DESCENDENTE: Le hemos

" conferido Una forma distinta de los arcos de progenie

(Bimler) a los efectos de dotarlos de mayor flexibilidad,

- evitar“la resistencia rigida y en ‘consecuencia el consi-

" guiente desprendumento o desinsercién de la placa.

4)

5')’" '

Su accién comienza sobre la senda de cierre toman-
do contacto en el tercio superior de los incisivos inferio-
res, cara vestibular. A este nivel por via refleja, salvo en
casos de nifios hiper-excitables, con alteraciones psmoge-
nas o de muy marcada potencialidad muscular, se logra
interceptar el desplazamiento hacia la oclusidn céntrica
aprovechando la degluczon que le sucede inmediatamente.

La posible deformacién del arco por el movimiento
remanente de propulsién mandibular es compensada por,
el bucle superior que recupera la posicién primitiva de la
porcion baja del arco y el ansa doble inferior.

PANTALLA DESCENDENTE: De Contencmn Tal como
se aprecia en el dibujo la pantalla cm guia, asimilara el
esfuerzo anterior y centrifugo que parte de la masa mus-
cular lingual en cada acto de deglucién.

Su disefio y extensioén es variable segun la disposicion
de la lengua en reposo y durante la funcién.
RESORTE COFFIN: La finalidad de este muelle o re-
sorte es de acompafiar y estimular el crecimiento en sen-
tido transversal sobre la béveda palatina en el mismo sen-
tido que lo efectiia la presién lingual.

t
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. Contribuye a la accion, refleja la ejercitacién reedu-
cativa voluntaria que se indica al paciente sobre la posi-
cién de reposo y la, mision de la lengua durante la de-
glucion.

El espesor o calibre del alambre con el cual se cons-
truye este resorte serd de lmm. a 1lmm.4 segun la edad
: del enfermo.

6) . RESORTES ANTERIORES: Generalmente se hace uso
de resortes dobles anteriores que contribuiran a ejercer
una presion progresiva y discontinua a nivel de los 4 in-
cisivos, facilitando en los tratamientos, precoces el cre-
cimiento alveolar anterior y la distensién necesaria a ni-
vel de los caminos, para que e produzca un proceso
eruptivo normal.

7) PLACA DE ACRILICO PROPIAMENTE DICHA: Su fina-
lidad ‘es excluswamente de unir los elementos metalicos:
y sirve de orientacion antero-superior a la lengua a tra-
vés de la pantalla descendente. ‘

ACCION GENERAL DEL R.E.

LA RETROPROPULSION MANDIBULAR: Se obtiene a través
del arco descendente y la interposicion de la pantalla. Esta reu-
bicacién mandibular que puede constituir un verdadero salto-
cuantitativo al realizarse de modo fisiolégico por la propia ac-
cén muscular permite la readaptacmn sin trastornos, a nivel de
AT.M.

La intencién de contener y reorientar precozmente el dina-
mismo lingua] tiene como finalidad impedir el desarrollo exage-
rado y la incidencia del punto determinante de prognatismos en.
los casos de origen no enddécrino.

Ejerce pues una accién inhibidora doble: refleja y sobre el
desplazamiento inadecuado de la mandibula evitando la creacién
de presiones y tensiones inadecuados que se originan en la mus-
culatura masticatoria y la lengua, en los contactos dentarios al--
terando el proceso normal de crecimiento y liberando y estimu-
lando indebidamente el potencial de crecimiento mandibular.

Musculatura participe: lengua, orbicular inferior, retropro--
pulsores y toda la dependiente del nucleo hloldeano durante la de-
glucion.

ESTIMULACION: La maxima accién esta dada por las con--
mociones antero-posterior por la accién de Flexores-retenedores.

La maxima centrifuga y anterior se realiza por la presién
lingual sobre la placa y pantalla descendente que, reorienta pro--
gresivamente la dindmica de la masa muscular 1ingua1.

En los movimientos de ascenso mandibular se origina un es-
timulo vertical que transmitido por la placa contribuye a la ac-
cién estimuladora de la placa en sentido transversal y anterior..

Musculatura participante: Principalmente lengua vy orbicu-
lar superior. Musculos elevadores.
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CASOS: 1°) PROGNATISMO GRAVE:

. Antecedentés familiares; No constatables, era hijo adoptlvo
\osﬂole tendencia: ‘de blprotrusmn de origen etmco o racial, acen-
tuada la d1gnat1a -por extraceion prematura de un molar.

G‘AS"O DE PRQGNATISMO MANDIBULAR (Cruzamiento Racial)

* PERFIL’ ANTES - PERFIL (6 meses)

ANTES ACTUAL

VISTA OCLUSAL
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©« - BOCA A LOS SEIS MESES

ESTADO INICIAL ' ¢ ETADO ACTUAL

OTRO CASO

ANTECEDENTES FAMILIARES Se presenta la foto de la
madre operada y la nifia.

Signos precoces en la nifta de tipo alarmante en la denticién
temporaria.

Mordida abierta anterior. Mordida cruzada bilateral.

Teleradlogra“flas Similitud craneo-facial evidente en inver-
sién del angulo ANB

El caso seguido hasta la actuahdad cuyos’ modelos vy telera.—.
diografias presentamos.

Se acenftuaron las caractenstlcas -de, s1m111tud eraneo-facial
en la teleradiografias.

—Se obtuvo resultado satisfactorio.



cial}

HIJAY (Tele
N

MADRE ({operada)

ACTUAL

INICIAL

"FINAL

INICIAL
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VISTA OCLUSAL

FOTOS ACTUALES

TELES ACTUALES



LOS PROGNATISEMOS MANDIBULARES — SU TRATAMIENTO 925

Se mantiene la similitud facial de los tegumentos y en el aspecto -
TELERADIOGRAFICO.

La diferencia solo radica en ia infervencién quirdrgica que so-
portd la madre con sus secuelas denfarias y funcionales, después
de haber pasado por periodos de alteraciones de orden psiquico.

CONCLUSIONES

En el presente articulo se analizan algunos aspectos acerca de la etiopa-
togenia de los prognatismos mandibulares sefalando las siguientes
conclusiones:

1) El tratamiento precoz de los prognatismos mandibulares es posible
utilizando métodos sencillos de Ortopedia Estomatologica.

2) El cambio funcional de la mandibula logrado por el tratamiento orto-
pédico produce nuevas direcciones de estimulo sobre la basal maxilar,
el hueso alveolar y los musculos influyendo de ese modo sobre el
crecimiento aposicional e intesticial de las estructuras faciales.

3)  Exceptuando los casos en que los pacientes presentan influencias genéticas
0 herencia marcada, todos los prognatismos a une
pueden evolucionar con similar gravedad a los anferiores, pueden ser
tratados exitosamente en la denticion primaria y en la denticion mixta.

4) El método presentado intenta actuar sobre todo el funcionalismo esto-

- matognéatico de manera original en el momento de su apariciéon y probado
por la cinefluorografia, constituye la actual orientacién en Ortopedia
Funcional: “conocer en profundidad las estructuras y funciones indivi-
duales” influir sobre las funciones inherentes al sistema estomatognatico
en su conjunto, sobre todo la musculatura en la intencién de estimular
o inhibir el desarrollo del hueso de: acuerdo con las caracteristicas de
la disgnatia y su etiopatogenia.

. SUMMARY

In the previous subject, analyzing some views about Prognatism's ethio-
patogeny, the author points out some main conclusions.

1) The early treatment of mandibular prognatisms is possible today by
using simple Orthopedic Methods.

2) The functional change of mandible caused by the orthopedic treatment
produces new stimulating directions over the basal jaw, alveolar bone
and the muscles influing in that way over interstitial and apositional
development of facial structures.

3) Excepting the cases in which the patients have genetic influence or

inherited all the prognatisms of functional ethiology that may
develop with similar seriousness to the first cases can be successfully
treated in first and combinad dentition.

4) Th2 method presented tries to act over the stomatognatic function in
an original way in the.moment of its apparition and is nowaday proved
by the Cinefluorography and constitutes the actual directions in Ortho-
vedy “know deeply the. individual structures and functions” influence
over the inherent functions ¢f the stomatognatic system and over all,
the muscles in the intention to stimulate or inhibit the bone development
according to the characterictics of the disgnatia and its ethiopatogeny.



