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RESUMEN

Se presenta el diagndstico y tratamiento de la alteracion del perfil facial de un paciente geriatrico
que presentaba un prognatismo mandibular. Se plantea el papel tan importante que juega la edad
en el diagnéstico y tratamiento de las alteraciones del perfil facial. Se analiza que el desarrollo
anormal del perfil lleva consigo otras importantes funciones alteradas. Se citan ejemplos, donde
se explica la necesidad de efectuar este tratamiento sin tener en cuenta la edad, sino las
funciones alteradas. Se concluye que la edad no es factor invalidante en estas patologias, sino el
estado de salud general y que estos pacientes son diagndésticados y tratados de una forma
multidisciplinaria o interespecialidades.

Descriptores DeCS: PROGNATISMO; GERIATRIA

En el diagnostico y tratamiento de las alteraciones del perfil facial, tales como: prognatismo,
retrognatismo y otros, la edad siempre ha jugado un papel importante en la anamnesis del
paciente, ya que como las intervenciones quirdrgicas comprometen no solo el tejido muscular sino
también el 6seo, hacen meditar sobre el prondsticol-2.

No obstante, en los ultimos afios equipos multidisciplinarios e interespecialidades, han realizado
con éxito el tratamiento de este tipo de anomalia, al aumentar cada dia mas sus experiencias en
personas que han pasado los 50 afios, siendo de esta forma eliminado el mito de la edad
cronologica del paciente para su correccion y rehabilitacion. También se debe analizar que el
desarrollo anémalo del perfil facial, no s6lo compromete la estética, sino también algunas
funciones, pues el examen extrabucal, la alteracion del perfil conlleva la mal posicion de todo el
complejo, ya sea maxilar, mandibular o ambos y por supuesto, malas relaciones de posicion entre
ellos que acarrean afecciones. Es por ello que en ocasiones se hace necesario este tratamiento,
ignorando o sin tener en cuenta la edad, sino el estado de salud general del paciente3-4.

El objetivo de este trabajo es presentar el diagndstico y tratamiento de la alteracién del perfil facial
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de un paciente geriatrico, demostrar que la edad no influye, sino la alteracién patologica de otras
funciones del sistema estomatognatico .

INFORME SOBRE UN PACIENTE.

Paciente de raza blanca, de 57 afos de edad, remitido a la Clinica Estomatoldgica de San José
de las Lajas, provincia La Habana para diagnéstico y plan de tratamiento. Manifesté el paciente en
el interrogatorio que le resultaba imposible usar protesis pues no podia adaptarse a ellas, al igual
gue le resultaba practicamente imposible mantenerla en su asentamiento en el momento de la
masticacion, también presentaba dolor periarticular y por dltimo, queria mejorar su estética.
Examen fisico: Este examen arroj6 lo siguiente (Fig. 1)
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a) Extrabucal: Se observaba un perfil concavo con un marcado aumento del tercio inferior de la
cara, angulo posterior mandibular marcadamente obtuso. Se visualiz6 ademas un mentén
prominente y lateralizado, lo que clinicamente parece corresponderse con un lateroprognatismo
b) Intrabucal: Existe ausencia total de érganos dentales en el maxilar superior y en el inferior, sélo
esta presente el sector anterior de canino a canino. En una vista lateral se pudo constatar una
relaciéon maxilo-mandibular anémala, debido a la posicion distal del maxilar con relacién a la
mandibula, observandose una relacion invertida anterior.

Plan de tratamiento.

Después de presentado el paciente en la consulta interespecialidades (Cirugia Maxilo Facial-
Ortodoncista-Protesista), cada especialidad se dedic6 a realizar sus correspondientes estudios
antes de someterlo a discusion final dentro del colectivo, arribando a la siguiente conclusion por
especialidades:

Ortodoncia.

La cefalometria anteroposterior no presenta aspectos de mucho interés, la celometria lateral dio
un SNA de 79, un SNB de 85, un ANB de 6, un POG. NB de 5 mm y un Gonio de I130. Llegando a
la conclusion que se presenta un prognatismo mandibular, encontrandose alterado el tercio
inferior verticalmente, existiendo ligero macrognatismo mandibular, al igual ligero maxilar. Las
hemimandibulas por la cefalometria antero posterior, estan equilibradas. Con este diagndstico
todos estamos de acuerdo a pesar de la edad, desplazar la mandibula distalmente en busqueda
de una adecuada relaci6nmaxilo-mandibular>.6.

Protesis

Plantea que de acuerdo al movimiento realizado con la cirugia de los modelos, es necesario
distalizar la mandibula 13 mm; utilizando como medio de fijacién unas férulas gunnin modificadas,
ya que para el maxilar esta férula tendra dientes en el sector anterior, para una vez consolidada la
fractura quirdrgica, pueda el paciente usarla hasta que se le confeccione las prétesisl:3.7 . En la



mandibula se utiliza acrilico transparente para confeccionar la férula

Cirugia

La técnica quirdrgica a utilizar sera la del LEFORT 8.9,

Después de haber sido dado de alta quirdrgicamente, el paciente mantuvo las férulas, hasta que
estuvieron las correspondientes proétesis total superior y parcial inferior, dandosele el alta del
serviciol0-12, (Fig. 2).

Se concluye que la edad no es factor invalidante en estas patologias, sino el estado de salud
general , las alteraciones del perfil facial no sélo afectan la estética sino también las funciones y
gue estos pacientes son diagnosticados y tratados de una forma multidisciplinaria o
interespecialidades.
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SUMMARY

We presented the diagnostic and treatment of the alteration of the facial profile in a geriatric patient
who presented mandibular prognatism. We pointed out the important role of the age in the
diagnosis and treatment of the alterations of the facial profile. The abnormal development of the
profile has another important disturbes functions. We point out some examples where we carried
out this treatment without taking into consideration the age, only the disturbed functions. We
concluded that the age does not invalidate these pathologies, only the general health status and
those patients are diagnosticated and treated in a multidisciplinary or interspecialities.

Subject headings: PROGNATHISM; GERIATRICS.
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