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La Protrusién bimaxilar o biprotrusién, es el cua-
dro caracterizado por una protrusion dental y
alveolar de ambos maxilares (configurando a la
cara cierto aspecto simiesco) (Fig. 1y 2).

La biprotrusién es normal en la raza negra.

He observado que los pacientes con biprotrusion,
generalmente son fuertes masticadores masete-
rinos, caracterizados ellos por una hiperplasia en
mayor o menor grado de dichos musculos, que
puede acompanarse de una hiperplasia goniaca.
En la etiologia de la biprotrusién tiene un factor
destacado el empuje lingual y los malos habitos
mencionados anteriormente, que traducen el ca-
so clinico descripto, sumando el borramiento del
surco mentolabial al tratar de cerrar los labios,
"escondiendo” al mentén, debido a que dicho
cierre se hace principalmente a expensas del
labio inferior.

En la etiologia de las hiperplasias maseterinasy
goniacas, resaltan, el bruxismo, la oclusién trau-
maética, fracturas faciales e historia de traumatis-
mo sobre el masetero.

La hiperplasia maseterina unilateral fue descripta
en 1880 por Leeg por primera vez, que informé,
estaba acompanada por hiperplasia del gonion.

Preoperatorio (frente)

i

Un estudio interesante realizado en 1977 por H.L.
Beckers sobre 17 pacientes con hiperplasia ma-
seterina, determiné que ocho eran bilaterales,
tres derechas y seis izquierdas, pudiendo esta-
blecer tres divisiones (1) hipertrofia forzada, (2)
hipertrofia visible en el gonion, y (3) hipertrofia
que incluye el resalte 6seo de la insercién del
masetero.

Preoperatorio (perfil)

El estudio histopatolégico de los musculos rese-
cados revel6 estructuras normales. Solo un caso
por injuria lateral, present6 areas de tejidos hiali-
no-conectivo en la musculatura.

En otro musculo, también con trauma sobre el
masetero, determiné areas osteoides, osteoblés-
ticas y cartilago.

En 1949 W. Adams recomienda quitar la parte
interna del masculo masetero a través del abor-
daje submandilar extraoral.

Posteriormente H. Obwegeser propone la misma
técnica con abordaje intraoral.

El caso clinico, corresponde a un joven de 22
anos de edad, soltero, de profesién enfermero,
ubicado en tiempo y espacio, cuyo motivo de
consulta es, como en la gran mayoria de este tipo
de malformaciones, de naturaleza estética-pst
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Teleradiografia preoperatoria

quica. Presenta una personalidad ciclotimica con
una conducta de predominio agresiva.

El diagnéstico establecido en base a estudios
clinicos, radiogréficos (Fig. 3), cefalométricos
(Fig. 4), fotograficos (Fig. 1y 2), de los modelos
y de la mascarilla, propone realizar el tratamiento
quirGrgico bajo anestesia general e intubacién
nasotraqueal, operando ambos maxilares en un
solo acto operatorio. Esto sintetiza el tratamiento
actual de las dignasias en ambos maxilares,
cuando asi lo requiere el caso quirdrgico.

Esto sin duda surge como consecuencia del de-
sarrollo de nuevas técnicas quirtrgicas, después
de los avales cientificos dados por W. Bell en sus
estudios realizados con "macaca mulata", monos
rhesus adultos en los cuales realiz6 osteotomias
y ostectomias iguales a las usadas en la clinica
quirdrgica humana, teniendo como requisito la
eliminacion de las circulaciones diploicas, y lle-
gando a la conclusién de que el aporte més
importante en las irrigaciones se establece a tra-
vés de las circulaciones peribsticas.

Ademas existe la posibilidad de la proteccién pre,
intra y postoperatoria del gran armamento de
farmacos (analgésicos, antibiéticos, antinflama-
torios y anestésicos).

Ostectomias en maxilar superior
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Cefalograma preoperatorio
de Delaire

En el maxilar superior se realiza ostectomias
mediante la técnica de tunelizacién vestibular y
palatina, con extraccién de los segundos premo-
lares, realizandose una retrusién de 8 mmy una
cranealizacién de 4 mm. (Fig. 5).

En el maxilar inferior, mediante extraccién, tam-
bién de los segundos premolares, se realiza os-
teotomiay ostectomias a lo Hullinhen-Hofer-Kole.
(Fig. 6).

Posteriormente y mediante abordaje extraoral su-
bangulo mandibular se realiza reseccion bilateral
de las hiperplasias goniacas y maseterinas.

La contencién en este caso se realizé con arcos
cintas de Erich, durante un tiempo de 50 dias. No
registrandose ningln tipo de complicaciones intra
o postoperatorias.

El resultado estético-psiquico y funcional fue muy
bueno, experimentando un notable cambio favo-
rable de su personalidad. En la opinién del pa-
ciente, excelente.

RESUMEN

Se describe las caracteristicas clinicas de la bi-
protrusiény las alteraciones asociadas, como las
hiperplasias maseterinas y goniacas y el trata-
miento correspondiente.

A modo de ejemplo se ilustra lo antedicho con el
excelente resultado obtenido en el paciente.
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Osteotomia y ostectomias en maxilar
inferior (ndétese la preservacidén del

nervio mentoniano en su parte
inferior)
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SUMMARY

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.

%liminacién de la hiperplasia
\aseterinica y goniaca

Oclusidén postoperatoria

Teleradiograria postoperatoria

Cefaloframa postoperatorio
de Delaire
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Postoperatorio ( frente )
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( perfil )

Postoperatorio




