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La Protrusión bima<ilar o biprotrusión, es el cua-
dro caracterizado por una protrusión dental y
alveolar de ambos maxilares (configurando a la
cara cierto aspecto simiesco) (Fig. 1 y 2).
La biprotrusión es normal enla¡aza negra.
He observado que los pacientes con biprotrusión,
generalmente son fuertes masticadores masete'
rinos, caracterizados ellos por una hiperplasia en
mayor o menor grado de dichos músculos, que
puede acompañarse de una hiperplasia goníaca.
En la etiología de la biprotrusión tiene un factor
destacado el empuje lingualy los malos hábitos
mencionados anteriormente, que traducen el ca-
so clínico descripto, surnando el borramiento del
surco mentolabial al tratar de cerrar los labios,
"escondiendo" al mentón, debido a que dicho
cierre se hace principalmente a expensas del
labio inferior.
En la etiología de las hiperplasias maseterinas y
goníacas, resaltan, el bruxismo, la oclusión trau-
mática, fracturas faciales e historia de traumatis-
mo sobre el masetero.
La hiperplasia maseterina unilateral fue descripta
en 1880 por Leeg por primera vez, que informó,
estaba acompañada por hiperplasia delgonion.

Un estudio interesante realizado en19TT por H.L.
Beckers sobre 17 pacientes con hiperplasia ma-
seterina, determinó que ocho eran b¡laterale,
tres derechas y seis izquierdas, pudiendo esta-
blecer tres divisiones (1) hipertrofia fozada, (21
hipertrofia visible en el gonion, y (3) hipertrofia
que incltrye el resalte óseo de la inserción del
masetero.
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El estudio histopatológico de los mrlsculos ress
cados reveló estructuras normales. Solo un caso
por injuria lateral, presentó áreas de tejidos hiali-
no-conectivo en la musculatura.
En otro músculo, también con trauma sobre el
masetero, determinó áreas osteoides, osteoblás-
ticas y cartilago.
En 1949 W. Adams recomlenda quitar la parte
interna del músculo masetero a través del abor-
daje submandilar extraoral.
Posteriormente H. Obwegeser propone la misma
técnica con abordaje intraoral.
El caso clínico, corresponde a un joven de 2
años de edad, soltero, de profesión enfermero,
ubicado en tiempo y espacio, cuyo motivo de
consulta es, como en la gran mayoria de este tipo
de malformaciones, de naturaleza estética-psl-

Preopera tor io  ( f ren te)  
,Uo.  r . ,



Raista&laffiLP

T e l e r a d i o g r a f í a  p r e o p e r a t o r i a

quica. Presenta una personalidad ciclotfmica con
una conducta de predominio agresiva.
El diagnóstico establec¡do en base a estud¡os
clínicos, radiográficos (Fig. 3), cefalomáricos
(Fig. 4), fotográficos (Fig. 1 y 2), de los rnodelos
y de la mascarilla, propone realizat eltratamiento
quirúrgico baio anestesia general e intubación
nasotraqueal, operando ambos ma¡<ilares en un
solo ac-to operatorio. Esto sintetiza eltratamiento
ac'tual de las dignasias en ambos mo<ilares,
cuando así lo requiere el caso quirúrgico.
Esto sin duda surge como consecuencia del de-
sarrollo de nuevas técnicas quirúrgicas, después
de tos avales cient'úicos dados porW. Betlen sus
estudios realizados con "macaca mulatao, monos
rhesus adultos en los cuales realizí osteotomfas
y ostec'tomíias iguales a las usadas en la clínica
quirúrgica humana, teniendo como requisito la
eliminación de las circulaciones diploicas, y lle-
gando a la conclusión de que el aporte más
importante en las irrigaciones se establece a tra-
vés de las circulaciones periósticas.
Además existe la posibilidad de la protección pre,
intra y postoperatoria del gran armamento de
fármacos (analgésicos, antibióticos, antinflama-
torios y anestésicos).
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En d maila slp€nor se reat¡za ostectom'lias
meda¡le |a técrúca de tunelización vestibular y
paleüir¡a con eÉr¿pci(fi de los segundos premo-
lares, realiz&rdose tna retrusión de 8 mm y una
cranealizaitln de 4 mm. (Fig. 5).
En d maxila ¡rÍeri)r, mediante extraccién, tam-
bién de los segncbs pemolares, se realiza os-
teotomh y ostedom'as a lo Hullinhen-Hofer-Kóle.
(Fis.6).
Posteriormerle y medarüe abordaje erúraoral su-
bánguto mandbula se realiza resección bilateral
de las hiperpleias gonircas y masete¡inas.
La conter¡ción en este caso se realizó con arcos
cir¡tas de Ericfr, ü¡arte un tiempo de 50 d'¡as. No
reg istrán dose nlrgún tipo de compl icaciones intra
o postoperatorias.
El resultado estáir>psi¡.rico y funcional fue muy
bueno, experimerrar¡do un notable cambio favo
rable de su persoria[dad. En la opinión del pa-
ciente, exceler[e.
RESUMEN
Se describe las cader'sücas clinicas de la bi-
protrusióny las dteraiones asociadas, como las
hiperplasias masderirias y gon'racas y el trat+
miento conespondente.
A modo de eiemplo se üusüa lo antedicho con el
exceler¡te resuftado oüenido en el paciente.
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SUM['ARY
The clinic characteristics of the biprotrusion are
here of described together with the associate
alterations, the maseteric an gonic hyperplasia,
and the corresponding treatment.
As an example what has been previously said is
ilustrated with the exelelent result shown in a
patient.
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