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INTRODUCCION

La Ortopedia Funcional de los
maxilares, gnato - oriopedia neuro-
dindmico funcional tiene un amplio
campo de accién en el tratamiento
bucal de los fisurados.

Uno de los problemas que ha me-
recido mayor dedicacién Gltima-
menie en lo rehabilitacién integral
en estos pacientes ha sido, la co-
rreccién de las malformaciones del
sistema mdxilo-dentro-facial.

El tratamiento integral debe rea-
lizarse precozmente y en equipo,
donde el pediaira, @l cirujano plds-
tico y el odontélogo ortopedista, ac-
tien conjuntamente y en esirecha
colaboracién. Asi se evitan la mo-
yor parie de las malformaciones
graves que se encuentran cuando
los enfermos no han sido atendidos
en esta forma.

El estado actual de los conoci-
mientos sobre etiologia, y diagnds-
tico ha permitido ubicar el irata-
miento ortopédico de los fisurados
sobre bases cientificas v biocldgicas.
En la oclusién dentaria se reconoce
las modificaciones producidas por
el defecto congénito o por las se-
cuelas de los procedimientos aui-
rirgicos realizados hasia hace po-
cos afios sin la colaboracién del
cdontélogo especializado en gnato-
ortopedia.

Las técnicas quirGrgicas y orto-
pédicas actuales, en mutua cola-
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boracién, previenen gran parte de
dichas secuelas y tratan eficazmen-
te los defectos congénitos.

La experiencia que fundamenta es-
te trabajo estd basada en cuarenia
casos tratados en los Gltimes cuatro
afios en el Servicio de Cirugia Plds-
tica del Ministerio de Salud Publi-
ca que dirige el Prof. Dr. Héctor
Ardao, y en nuestra clinica priva-
da, veintiuno de fisura-labio-alvéo-
lo - palatina - unilaieral, diez v siete
bilaterales y dos palatinas tUnica-
mente.

La edad de estos pacientes va-
rian entre caterce dias y sesenta
afios, con un promedio aproximado
de ocho afios de edad.

Como ejemplo de los iratamien-
tos realizados presentaremos sdlo
uno de los casos que es de los mas
caracteristices: el N 27.

Fue operado por primera vez o
los seis meses de edad en julio de
1951, por segunda vez en julio de
1953. Comenzd su atencién criopé-
dica en febrero de 1963, en el Ser-
vicio de Cirugia Pléstica del Minis-
terio de Salud Puablicc.

Para el diagnodstico se usd exa-
men clinico, modelos radiografias,
telerradiografias, fotos, los que sir-
vieron para ubicar el caso dentro
de los indices y medidas que son
aplicakles para el conocimiento
completo de los casos a tratar. Lo
telerradiografia nos permite apre-



N° Nombre Iniciacién Edad Anomalia Tratamiento
o1 B.L.  Agost 1959 18 afios  FLAPB Protesis protectora quirirgica
2 TC Stbre. 19589 17 FLAPB _ Placa activa y prétesis parcial. .
3 ~L.L. Enero 1960 13 ¥ B FLAPB Placa activa con prétesis.
4 J.0.C Mayo 1960 14 "  FLAPB 1° Placa activa; 2° monoblock; 3° disyuntor; 49 proétesis.
5 W.B Junio 1960 18 7 FLAPB  Monoblock cortado con arcos dorsales. Abandoné el trata-
- - miento Oct. 1961.
___6 A.G Julio 1960 _7172'”“_” FLAPB 19 Activador; 29 placa z}_cj;_iya. S
T _S‘._§ V*A_Q_c.t', (1960 _9 v o _If‘lli_ __Aparato ortopédico.
i S.M. Oct. 1969 g FLAPU 19 Activador cortado con arcos vestibulares; 29 placas pla-
nas de progenie; 3° elilibrar con tornillo placa inferior;
o ) - — __*_Blaca superior. - B o
9 E.S ~ Oct. 1961 5 »”  FLAPB  Plano inclinado funcional. .
10 ~ D.P.  Junio 1961 19 »  FLAPU Parcial inferior y superior con resortes.

e J.M. ~ Agost. 1961 24 7  FLAPU Reseccién condilar por progenie. N
1z M.E.L Julio 1961 10 *# FLAPB Placa activa. N -
13 N..C Julio 1961 5 = FLAPU  Placa activa arco progenie. i
14 H.P Julio 1961 20 ¥ FLA_PU Completa superior; reconstructiva de perfil. )

15 M.R vare;196_l____6_(L 7 FLAPU_ Completa superior obturatriz; parcial inferior.

16 E.N. Enero 1962 0 7 FLPU 1° Placa inferior en equiplan con placa superior con arco
A e i de progenie; 2° placa repone el 2 y resortes.

17 EU, Feb. 1962 5 FLPU 19 Placas planas de progenie; 2° Bimler de progenie; 32 Pla-

o - ) ca superior con telén para la lengua.

18 M.A Mayo 1962 10 FLAPBC Placas planas de progenie 1|1 yaques con reposiciéon de
= e S o ~_los dos laterales superiore_s._

19 E.C. Mayo 1962 6 ” FLPU 19 Placa activa superior; 2° placas planas de progenie.




20 T.G. B Mayo 1962 18 _.,,’,' - FL_PBC _Completa superior obturatriz e inferior.

21 ~ O.M. Mayo 1962 3 7 FLPU  Plano inclinado. - o
o el Mayo HGE 7 FLAED A Fioss plaes 08 Posds: |
23 E.D.C. Oct. 1962 18 ' - P 7 Placa superior de progenie.

__24 T.G. Oct. 1962 13 7 FLPBU Caso estudiado, no volvio. - S
25 B. Nvbre. 1962 19 ~ FLAPU 14 Placas planas; 29 placa superior. -
26 N.S. Nvbre. 1962 g FLAPB 19 Placas planas de progenie; 2° Agregado de plano incli-

B B . ~_nado en el inferior. B
27 W.S. Feb. 1963 12 * ~ FLAPU Bimler proggqie. - S
28 B.R.V. Feb. 1963 e ™ FLPU Caso estudiado, no volvio. o —
29 S.N.G. Marzo 1963 f 2 FLPBC Aparato progenie y protesis. -
30 M.A. Marzo 1963 T FLPU 19 placa superior progenie; 2° placa masticante con torni-
- llo abierto. N
31 G.M. Mayo 1963 g 2 FLAPU  Bimler de progenje.

32  GM. Stbre. 1963 8 " FLAPBC Aparato de progerie. e
33 M.A. Junio 1963 3 7 FLAPU 12 Disyuntor; 29 placa superior con tornillo triple, arcos

o N dorsales a la placa inferior que se apoya en los m_z
4 XX Julio 1963 14 dias FLAPU Placa superior para colocar en operacion.

35 “m_llg. Julio 1963 T FLAPU Placas de progenie con arco dorsal. i
36 B.P. Oct. 1963 26”7 FLPB En estudio.

37 R.E. Oct. 1963 3 FLPU Placa inferior con plano inclinado.

38 __A.C. Oct. 1963 4 meses FLPg Placa superior sostenida por alambra a un gorro.

39 ~J.ALA. Oct. 1963 2 anos FLPU En estudio. N -
40 M.J.P. Oct. 1963 1 mes FLAPBC En estudio.

F = fisura. L = labio. A = alvéolo. P = palatina. B = bilateral. U = unilateral. C = completa.
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ciar y valorar con exactitud la po-
sicidn, volumen, forma y relacién
de maxilares y dienies con el cr&-
neo en dos planos del espacio. Ha
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casos estudiados a partir de
viembre de 1962.

Este caso presenta las siguientes
medicicnes: (realizadas la mavoria

no-

sido valiosa para la comparaciéon, segin el método de andlisis del
el diagndstico y prondstico de los Dr. Bimler). (Fig. 4).
. Marzo de 1963 Junio de 1963
Factor 1 = — 10 grados — 8grados
o 7 == e J5F 4 5 "
" =g B = 8 " 20 " normal
" 4= - £ A% + 10 "
" 5 = 62 = 6B “
Angulo facial bdsico = 74 " dolicho 86 meso
i 91 v
1 156 " 4z =
11 70 " 60 ”
il
Goniaco 115 120 "
Sobre mordida 12 mm 1 mm.
Resalte L * 2 "
Distancia A B 25.. ¥ 32 "
" AN B3 " 62
Tejidos blandos. — Se observa ~éni‘c agravado por las secu=ics

una proquslia inferior (fig. 2 v 4)

Maxilares. — Presenta una mdn-
dibula con prognatismo basal y al-
veolar, el maxilar tiene una retro-
alveolic basal y dentaria.

Dientes. — Se ve (Fig. 1 v 3) en
el maxilar superior les premolores
de ambos ladcs estaban por dentro
de los inferiores al comenzar el
tratamiento, el lateral superior iz-
quierdo es conoide, todos los dien-
tes anteriores tienen caries traia-
das. En @l maxilar inferior los cen-
trales, estaban separados per dias-
temas de los laterales v en la zo-
na de los premolares existia un es-
pacic mucho mayor que el nece-
sario.

Eticlogia. — El prognatismo in-
ferior seric: debido al defecto con-

de las intervenciones realizadas
que le daka a la mandibula la po-
sibilidad de movimiento cumenta-
do.

Prondstico. — Aparentemenie des-
favorakle por la gran scbre mor-
dida y resalte, no exisiia gran ano-
malia en el volumen de los maxi-
lares, la discrepancia es d= posi-
cion, las) bases apicales superio-
res se pueden medificar con el tra-
tamiento.

Plan de iratamiento. Corregir
el prognatismo inferior, la retroal-
veolia superior con su insuficienie
desarrolle alveolar, la proguelia in-
ferior, la linguo version de los inci-
sivos superiores y premolares, la
gran sobre mordida y el marcado
overjet (Fig. 1-A-B-C-D vy Fig. 3).
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TRATAMIENTO

Se resolvid colocarle un aparato
dindmico funcional (Bimler de pro-
agenie). Hasta junio del afio 1963 se
habia corregide el prognatismo in-
ferior, orticularan borde o borde
los centrales, se consiguid una me-
joria del labio superior e inferior.
Las mediciones realizadas en los
cefalogramas indicaron un cambio
impcertante; la sobre mordida dis-
minuyd en 1l mm. el resalte en 9
mm., el dngulo inter-incisivo dismi-
nuyd en 14 grados, la distancia
A B cumenté en 7 mm., el dngulo
goniccos aumentd 5 grados, 2l dn-
gulo B o factor 3 aumentd 12 gro-
dos pasando a 20 grados que es
normel, el factor 2 menos 15 grados
tipico de una progenie pasé a mds
5 grados y el factor 1 que fue el
que menos se modificd pasd de
mencs 10 o menos 8 grados.

En noviembrz de 1963 las modi-
ficaciones logradas estdn estabili-
zadas con gran mejoria funcional
v estética, la oclusidn en la zona
premolar se ve mejorada vor la
erupcidén de los premolares.
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CONSIDERACIONES FINALES

La gnato-ortopedia permitid en la
mayoria de los cascs:

1¢ Frenar &l exagerado desarro-
llo de la mandibula en el
sentide antero - posterior, nor-
malmenie el embate de la
mandibula contra el maxilar
genera gran cantidad de es-
timulos funcionales, que con-
tribuyen al desarrollo armo-
nioso del macizo craneo-fa-
cial. Si <esios impactos se
trasmiten en direccion anor-
mal que es lo que sucede en
la mayoria de los fisurados,
pueden provocar lo siguiente:

a) que el maxilar detenga su
desarrcllo {atresia).

b) la mandibula, al no tener
freno dntero posterior se
hipertrofia, por aumenio
de la movilidad, transfor-
macndo el caso en una pro-
genie (falsa o verdadera).

2° Expansién y distensién, en la
medida que fuera necesario,
principalmante si, por las me-
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didas realizadas se lo en-
cuentrc: indicade.

3° La correccién de los dientes
en giro versién, o en posicion
muy lingual debe tratar de
hacerse en el momento de su
2rupcién, cuando los elemen-
tos de sostén no se han dife-
renciado.

4° Restaurar toda la funcidn
masticatoria, la oclusion, es-
pecialmente la incisiva que
es la mas afectada, para tra-
tar de lograr un perfecto equi-
librio oclusal.

5% Eliminar la seudc o verdade-
ra progenie con su escclon
labial e incisal.

B¢ Restcblecer la estética v la
funcién de tcdeo el sisiema
témporo - mandibulo - dento -
facial.

RESUMEN

La gnato-oricpedia permite la
prevernciéon y/o correccion d2 las
malformaciones del sistema mdxilo-
deniro-facial de los fisurados.

La mutua colaborccidén del ciru-
janc pldstico con el gnato-crtope-
disia es conveniente para la reha-
hililacion oral e integral de los fi-
surados.

Se pr2sentan cuarenia casos con
la cparatologia del tratamiento rea-
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lizado, uno de ellos el N® 27, el mds
caracteristico, donde se ve las mo-
dificaciones legradas.
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