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Resumen y Abstract

RESUMEN

Introduccidn: La cirugia ortogndtica consiste en realizar lineas de osteotomia con el fin
de reposicionar de forma ideal las bases dseas fijandolas mediante placas de
osteosintesis sujetas por tornillos. Los protocolos de actuacién para tratar estos
pacientes varian desde la cirugia convencional pasando por los alineadores y también el
procedimiento de cirugia de primera intenciéon o Surgery First. Todos estos protocolos
necesitan un correcto diagndstico y planificacion sobre todo con la proliferacién de las

herramientas tridimensionales que facilitan el tratamiento.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es conseguir una visién actualizada de los
protocolos y valorar las opciones terapéuticas analizando las nuevas técnicas a través

de una revisidn bibliografica.

Material y métodos: La busqueda se realiz6 mediante los motores de busqueda

Pubmed, Google Scholar y la biblioteca de la universidad de Oviedo.

Discusion: El protocolo de tratamiento en tres etapas sigue siendo hoy en dia lo mas
extendido con un tratamiento ortoddntico prequirudrgico, la cirugia y un tratamiento
postquirurgico. Sin embargo, desde algunos afios la necesidad creciente de obtener
resultados rapidos y eficientes para los pacientes nos conduce a librarse de cualquier

tratamiento ortoddntico prequirdrgico cuando la seleccién de pacientes lo permita.

Conclusiones: Los protocolos de cirugia convencional y Surgery First difieren en
diferentes aspectos dado que se prefiere el uso de tornillos de anclaje para la fijacién
intermaxilar en el segundo caso en vez de los brackets convencionales con los hooks. La
planificacion tridimensional permite facilitar el trabajo del cirujano, la comunicacién
entre los profesionales y tener resultados exitosos mediante la fabricacidén de férulas y

guias quirdrgicas.

PALABRAS CLAVE

Cirugia ortognatica, protocolos, tratamiento, ortodoncia, planificacién tridimensional
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Resumen y Abstract

ABSTRACT

Introduction: Orthognathic surgery or surgery of the maxillomandibular bone bases
consists of performing osteotomy lines to ideally reposition the bone bases by fixing
them using osteosynthesis plates held by screws. The action protocols to treat these
patients vary from conventional surgery through aligners and the first intention surgery
procedure or Surgery First. All these protocols require correct diagnosis and planning,

especially with the proliferation of three-dimensional tools that facilitate treatment.

Objective: The objective of this work is to obtain an updated vision of the protocols and

evaluate the therapeutic options through a bibliographic review.

Material and methods: The search was carried out using the search engines Pubmed,

Google Scholar and the library of the university of Oviedo.

Discussion: The three-stage treatment protocol remains the most widespread today
with pre-surgical orthodontic treatment, surgery, and post-surgical treatment.
However, for some years the growing need to obtain quick and efficient results for
patients has led us to get rid of any pre-surgical orthodontic treatment when patient

selection allows it.

Conclusion: Conventional surgery and Surgery First protocols differ in different aspects
since the use of anchor screws for intermaxillary fixation is preferred in the second case
instead of conventional brackets with hooks. Three-dimensional planning makes it
possible to facilitate the surgeon's work, communication between professionals and

have successful results through the manufacture of splints and surgical guides.

KEY WORDS

Orthognathic surgery, protocols, treatment, orthodontics, three-dimensional planning
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1. INTRODUCCION.

Introduccion

La cirugia ortogndtica es una intervencién quirdrgica disefiada para corregir
deformidades dentofaciales mediante ajustes 6seos maxilares y/o mandibulares, con el

fin de armonizar las caracteristicas faciales del paciente.

Esta practica se encuentra estrechamente ligada a la ortodoncia, requiriendo una
colaboracién interdisciplinaria entre ortodoncistas y cirujanos maxilofaciales para lograr
resultados 6ptimos (1). El primer articulo sobre cirugia ortognatica fue escrito por Simon
Hullihen en 1848 y publicado en 1849 en el American Journal of Dental Science, bajo el
titulo "Case of Elongation of the Underjaw and Distortion of the Face and Neck, caused

by a Burn, Successfully Treated" (2).

Algunas deformidades en pacientes adolescentes o adultos no pueden ser corregidas
Unicamente con ortodoncia, por lo que se recurre al tratamiento quirdrgico. Esto se
recomienda especialmente en casos de anomalias esqueléticas faciales vy
maxilomandibulares, incluyendo deformidades anteroposteriores, verticales,

transversales y asimetrias (3).

El objetivo primordial de la cirugia ortognatica es establecer una adecuada oclusidn
dentaria a nivel de los maxilares para alcanzar un resultado estético ideal (4). Ademas
de mejorar el perfil facial, esta intervencidon puede tener un impacto positivo en la

apariencia y calidad de vida del paciente (1,5).

A lo largo del tiempo, los protocolos de tratamiento para pacientes quirurgicos han
evolucionado, siendo el modelo convencional en tres etapas el mas utilizado en la
actualidad. Este modelo implica un tratamiento ortoddntico preoperatorio, seguido de
la cirugia ortogndtica y un tratamiento ortoddntico postoperatorio (2). En la cirugia
ortognatica convencional la direccién terapéutica tiene como objetivo agravar la
maloclusiéon del paciente por medio de una descompensacidon dentaria en la fase
preoperatoria y una correcta intercuspidacion postoperatoria (2,6). Sin embargo, han
surgido nuevas aproximaciones quirurgicas, como la cirugia de primera intencién
Surgery First, que busca reducir el tiempo de tratamiento y mejorar la estética facial de

manera inmediata (2,5-10).
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Introduccion

La planificacion del tratamiento ortognatico implica una cuidadosa consideracién de
los movimientos ortoddnticos y quirdrgicos necesarios. Tradicionalmente, esta
planificacion se realiza combinando registros bidimensionales y tridimensionales, como
telerradiografias, fotografias de perfil, tomografias computarizadas (CT) y tomografias
computarizadas de haz cénico (CBCT), con el fin de visualizar la posicién final del

esqueleto facial y los tejidos blandos (11-25).

La integracién de la inteligencia artificial en la planificacién y tratamiento de
pacientes quirurgicos puede ofrecer beneficios adicionales al reducir el margen de error
y mejorar la comunicacién entre cirujanos y ortodoncistas, aumentando asi la

predictibilidad de los resultados (25,26).
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2. MARCO TEORICO.

Marco Tedrico

Los protocolos estandar para cirugia ortognatica suelen dividirse en tres etapas bien
definidas (2). La comunicacion efectiva entre el cirujano y el ortodoncista es esencial
para garantizar el éxito del tratamiento. Aunque pueden existir variaciones en la técnica
prequirurgica segln el ortodoncista, suele implicar la fijacién de los maxilares mediante

arcos de plena talla con ganchos, utilizando eldsticos intermaxilares (10).

El tratamiento ortoddntico prequirurgico, que puede extenderse por mas de un afo,
es crucial para descompensar las arcadas dentales. Aunque este proceso puede resultar
largo y tedioso para el paciente, es fundamental para optimizar los resultados finales,

siguiendo el principio de "empeorar para mejorar" (7,9,10).

La creciente demanda de tratamientos ortoddnticos menos invasivos, estéticos y de
menor duracién ha planteado un desafio. Los alineadores estéticos han surgido como
una opcién prometedora, ofreciendo comodidad y discrecién para los pacientes
(4,25,27). Sin embargo, su incorporacion en el tratamiento de cirugia ortognatica es

limitada debido a la falta de experiencia y estudios cientificos al respecto (25).

La eleccion entre los diferentes protocolos puede depender en gran medida de la
habilidad y experiencia del ortodoncista y el cirujano. Ademas, los métodos de
diagndstico convencionales, como fotografias, modelos y radiografias bidimensionales,
presentan limitaciones en la visualizacion de las estructuras tridimensionales, lo que
puede afectar la precision del plan de tratamiento y la fabricacidn de férulas quirdrgicas

(2,5).

En los ultimos afos, se ha observado una tendencia hacia el uso de registros
tridimensionales en los protocolos, lo que ha mejorado la precisién y planificacién de la
cirugia, aunque con un aumento en los costos y una curva de aprendizaje mas

pronunciada (9).

Por otro lado, se ha observado una mayor frecuencia en el tratamiento quirdrgico
sin ortodoncia previa, lo que puede reducir significativamente el tiempo de tratamiento

(2,5-10).

21



dzh

Marco Tedrico

Sin embargo, la falta de un protocolo claro para este enfoque requiere una
actualizacion y una cuidadosa seleccion de pacientes para evitar complicaciones como

la inestabilidad oclusal postquirdrgica y la recidiva.
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

La hipdtesis busca examinar la evidencia cientifica actual disponible sobre los diversos

protocolos en pacientes sometidos a cirugia.

Mediante una exhaustiva revisién de la literatura, este estudio busca explorar en detalle
los diversos protocolos de cirugia ortognatica, con el propésito de identificar y comparar

posibles similitudes y diferencias entre ellos.
Los objetivos especificos son los siguientes:

e Evaluar la necesidad de una evaluacion individualizada en la seleccion entre el
enfoque convencional y el método Surgery First en cirugia ortognatica.

e Investigar la importancia de la colaboracidn entre especialistas para garantizar
el éxito del tratamiento.

e Examinar como la tecnologia tridimensional (3D) influye en la planificacién y
realizacion de la cirugia ortognatica, sefialando posibles mejoras para aumentar
la precisidn y obtener resultados mas duraderos.

e Analizar la relevancia de comprender a fondo tanto las ventajas como las
limitaciones de cada protocolo en el proceso educativo del paciente y en la
gestion adecuada de sus expectativas durante el tratamiento de cirugia

ortognatica.
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Material y Métodos

4. MATERIAL Y METODOS

Con el fin de obtener la informacién necesaria para el desarrollo de esta revisidon
bibliografica sobre la actualizacién de los protocolos en pacientes quirurgicos, se realizé
una busqueda exhaustiva en Pubmed, Google Scholar y la biblioteca online de la
universidad de Oviedo. En la busqueda en Pubmed fue donde se encuentro la mayoria

de los articulos.

Las palabras claves para la busqueda fueron: (Orthognatic surgery) AND (Protocols)

AND (3D)

En la primera busqueda centrada en realizar la revisién las palabras claves fueron:
“Orthognatic surgery protocols” por lo que se obtuvo 664 articulos, y después de aplicar
“Filters: in the last 5 years” la busqueda se redujo a 260 articulos. Fueron eliminados
241 articulos por el titulo, y a continuacién se realizé la lectura del resumen de los
diecinueve articulos restantes y se seleccionaron todos, se sumaron dos articulos por

referencias.

En una segunda busqueda aplicando los términos MeSH “((protocol) AND (3D)) AND
(orthognatic surgery) Filters: in the last 5 years” se obtuvieron 47 articulos y finalmente

se destacaron cinco articulos.
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5. DISCUSION

La cirugia ortognatica convencional sigue un protocolo establecido de tres etapas
claramente diferenciadas: prequirdrgica, quirdrgica y postquirdrgica. La fase
prequirdrgica se centra en el tratamiento ortoddntico, con el objetivo de reposicionar
los dientes en relacidn a sus bases dseas para lograr una correccion esquelética dptima.
El tiempo que se requiere para esta etapa debe entenderse como un tratamiento de
ortodoncia convencional. Sin embargo, existe bibliografia que hace referencia a tiempos
especificos. Uno de los articulos consultados refuerza la idea de que el tratamiento
ortoddntico prequirdrgico no implica menor tiempo, siendo este de 15 a 24 meses
dependiendo de la maloclusién del paciente (2). Otros autores sugieren un rango de 12
a 18 meses (10). Durante esta etapa, el ortodoncista debe tomar decisiones criticas
respecto a la ubicacion final de los dientes en el plano sagital, vertical y transversal. Por
lo que no pueden establecer unos tiempos especificos para el tratamiento. Dependera
de la complejidad del mismo, la cooperacidon del paciente y de la experiencia del

profesional.

El abordaje ortognatico tradicional, conocido como el abordaje de "ortodoncia
primero", implica descompensar ortodénticamente al paciente antes de la cirugia para
definir con precision la gravedad de cualquier problema esquelético. Sin embargo, las
deformidades esqueléticas pueden intensificarse durante la ortodoncia prequirurgica,
lo que se convierte en una preocupacion primordial entre los pacientes, en particular
aquellos con deformidades de clase Il (5,6,8). Esta descompensacion, en muchos casos,
estd limitada por las propias bases dseas. Por lo que, como ortodoncistas deberemos
establecer objetivos prequirurgicos realistas y trasladarlos al cirujano/a previamente.
Por eso, la preparacidn prequirargica incluye la alineacion y nivelacidn de los dientes
para asegurar una oclusion éptima y estable después de la cirugia. En este proceso, es
fundamental evitar la interferencia de los dientes con los movimientos esqueléticos
planeados y considerar la divergencia de raices en los sitios de osteotomias planificadas
(8). En caso de que nuestros objetivos prequirurgicos estén limitados, sera necesario
utilizar férula final para poder completar la estabilidad. Este protocolo se aplica a la

mayoria de las deformidades esqueléticas, salvo en casos de déficit transversal que
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requieren de un procedimiento de expansidn quirdrgica previo al tratamiento

Discusion

ortoddntico en situaciones donde la segmentacion maxilar sea insuficiente.

Una vez finalizada esta etapa, el paciente es derivado al cirujano/a maxilofacial, quien
supervisara sila posicion de los dientes en la correcta para realizar la cirugia que se habia
planificado o, en caso contrario, debera recurrir a cirugia accesorias que le permitan
completar los objetivos. La planificacion incluye el disefio de las férulas que guiardn la
cirugia. En las cirugias bimaxilares es necesaria una férula intermedia cuyas
caracteristicas dependeran del maxilar que se realizara antes en el acto quirurgico. La
férula final, como ya hemos dicho, no siempre es necesaria. Dependera de la oclusiéon
final conseguido por el ortodoncista (2,6). Una vez realizada la planificacidn, es
conveniente comprobar el ajuste de dichas férulas en el paciente. En casos de cirugias
bimaxilares, la comprobacién de la férula intermedia no siempre es posible. Es
importante que no existan contactos prematuros con los anclajes o hooks quirurgicos,

asi como con los brackets o los arcos (10).

En los ultimos afios, con el desarrollo de nuevas técnicas ortoddnticas, como los
alineadores, el proceso prequirurgico se ha reinventado. Actualmente, la mayoria de las
planificaciones prequirdrgicas pueden realizarse con alineadores (4,25,27). La
planificacion de la cirugia ortognatica con alineadores debe incluir la descompensacion
dental en la solicitud del clincheck para evitar un enfoque inadecuado basado en
objetivos compensatorios (4,27). Los retos de este abordaje incluyen la fijacién de las
arcadas durante la cirugia, pudiendo emplear arcos, botones adheridos y dispositivos de
anclaje temporal de ortodoncia (TADs) (4,27) o al menos seis brackets cementados en
puntos estratégicos (27). Por otro lado, el tipo de cirugia a realizar puede suponer otra
barrera, por ejemplo, el Lefort segmentado o la posible recidiva dentaria por la ausencia
de elementos rigidos que mantengan los dientes en su posicién, ya que el grosor de los
alineadores puede interferir en la dimension vertical final. En este caso, Moshiri
recomienda usar alineadores pasivos dos meses antes de la cirugia y reanudar su uso

después de la misma (4).
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Aunque el método clasico para realizar la cirugia es mediante el montaje de modelos

Discusion

analdgicos en articulador y utilizar la piedra Erickson para planificar los movimientos, la
era digital ha reducido las etapas. Para una planificacion 3D se necesitan fotografias
completas, una tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) y escaner intraoral,
preferiblemente sin arcos, en casos en los que se haya realizado ortodoncia
convencional previa. El andlisis conjunto por el cirujano y el ortodoncista permite
realizar reuniones de planificacion virtual quirurgica (PVQ) con el fin de confeccionar
férulas quirdrgicas impresas en 3D (4). La visita al ortodoncista se programa dos semanas
tras la intervencidn para supervisar el uso de elasticos desde los TADs (25). No obstante,
muchos ortodoncistas prefieren ver a sus pacientes inmediatamente tras el alta

hospitalaria.

La fase postquirdrgica busca fijar los movimientos esqueléticos y mejorar la oclusion,
durando de 6 a 12 meses dependiendo de las limitaciones oclusales que haya tenido la
ortodoncia prequirurgica (2,10). Esta etapa suele ser mas breve dado que la mayoria de
los ajustes ortodénticos se efectian previamente. No obstante, dada la extensa
duracién, dolor y las molestias estéticas y funcionales, se han desarrollado protocolos

innovadores, como el protocolo Surgery First (2,5-10).

El enfoque Surgery First en la cirugia ortognatica, establecido desde finales de los
afios 60 y formalizado por Behrman y Behrman en 1988, prioriza las necesidades
sociales, econdmicas y psicoldgicas del paciente adulto, al proponer un tratamiento que
inicia con la cirugia para luego seguir con la ortodoncia, facilitando asi el movimiento de
los dientes y reduciendo el tiempo total de tratamiento (5,8). La aplicacion clinica de
este protocolo se consolidé con el trabajo de Nagasaka et al. en 2009, convirtiéndose en

un referente dentro de la literatura especializada (2,7-9).

Este enfoque revierte el orden tradicional del tratamiento, centrandose primero en
la correccidn de las deformidades dseas sin la necesidad de tratamientos ortoddncicos
prequirurgicos de descompensacién (9). Sin embargo, es fundamental que exista una
colaboracién y consenso entre el ortodoncista y el/la cirujano/a desde el comienzo (2,5-
10), ya que se requiere de una cuidadosa planificacién del tratamiento, modelos

quirdrgicos precisos y un tratamiento de ortodoncia postquirurgico de alta calidad (9).
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La tecnologia actual de imdagenes tridimensionales y simulacidon quirdrgica avanzada

Discusion

permite tratar incluso casos dificiles bajo el protocolo Surgery First (2,6), haciendo
posible la creacién de férulas quirdrgicas precisas mediante impresion 3D, lo que reduce
significativamente los errores de planificacion en comparaciéon con los métodos
convencionales (2,5). A diferencia de la cirugia convencional, donde el objetivo de
tratamiento quirurgico (OTQ) se realiza antes del tratamiento ortoddncico y antes de la
cirugia, en Surgery First se planifica de manera que se pueda ajustar si fuera necesario,
aunque esto pueda suponer mas desafios (6,7). Bichu y colaboradores sefialan que la
planificacion quirdrgica contempordnea beneficia de la simulacion quirdrgica asistida
por ordenador, mejorando la precision en casos complejos (7). La planificacion y
prediccién de movimientos dentales y dseos se ha mejorado con la ayuda de imagenes
y simulaciones en 3D. Esto permite una estabilidad postoperatoria incluso sin
tratamiento ortoddncico previo (9,25). Un estudio retrospectivo de Hernandez-Alfaro y
colaboradores sobre 148 pacientes de Surgery First entre 2010y 2019 utilizé tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT) y escaneres intraorales para una planificacién
prequirurgica en 3D, lo que permitid establecer una oclusién final con un setup virtual
ortoddncico (9). Para realizar estas férulas quirurgicas, la estereolitografia ha
demostrado ser el método preferido para la impresidén de guias quirurgicas. El uso de
guias quirurgicas y osteosintesis especificas CAD/CAM para cada paciente ha mostrado
una mayor precision y ha reducido el tiempo intraoperatorio en comparacién con las

técnicas tradicionales (25).

En cuanto a la fase prequirdrgica de Surgery First, se caracteriza por ser
significativamente mds corta que la de la cirugia convencional, ya que no incluye el
tratamiento ortoddncico (2,5-10). La fase quirurgica también presenta particularidades
especificas y la fase postquirurgica se centra en el tratamiento ortoddncico para finalizar

el ajuste de la oclusidon y la posicidn de los dientes (2,8).

Las indicaciones para este tipo de cirugia son variadas, incluyendo la preferencia del
paciente y la concordancia con el equipo médico, apifiamiento dental minimo en los
dientes anteriores, una curva de Spee plana o leve, prognatismo mandibular y ciertas

caracteristicas oclusales y anatémicas que favorezcan el tratamiento (2,5-8). El
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Discusion

tratamiento Surgery First es especialmente beneficioso para pacientes de clase llI
(2,6,7,9). Por otro lado, existen contraindicaciones, como apifiamiento severo,
deformidades esqueléticas de clase Il, discrepancias transversales severas, problemas
periodontales y de la articulacion temporomandibular, entre otros (2,5-10). Es
importante sefialar que, en muchos casos, la ortodoncia postquirurgica, requiere de un
manejo complejo por parte del profesional, incluyendo en muchos casos opciones de

compensacion dentoalveolar para lograr los objetivos oclusales deseados.
Resumiendo, las indicaciones de esta cirugia son las siguientes:

- Preferencia del paciente en acorde con el ortodoncista y cirujano (2,8)

- Apifnamiento minimo en dientes anteriores (2,6,8,9)

- Unresalte normal (6)

- Curva de spee plana o leve (2,7-9)

- Protrusion bimaxilar (2,8)

- Inclinacién incisivos superiores e inferiores con su hueso basal favorable (2,8,9)
- Relacidn oclusal favorable después de la planificacién quirdrgica (6)

- Prognatismo mandibular clase Il (2,9)

- Asimetria facial leve (2)

Aunque algunos autores recomiendan un tratamiento ortoddntico leve de uno a dos
meses previo a la cirugia para casos severos, la mayoria optan por no realizar

tratamiento antes de la fase quirdrgica (2,8).

En ambas, la cirugia convencional y Surgery First, se emplea la fijacién intermaxilar.
La duracion de la aplicacidén de un arco quirudrgico para la fijacidon varia entre uno a tres
dias, una semana, o hasta dos a tres semanas antes de la cirugia (2,8). Hay diversas
técnicas para la fijacion intermaxilar, incluyendo el uso de cuatro a ocho minitornillos en
el area interdental (2,9), el uso de brackets para la aplicacion de arcos (2,6,9), o la unién

de los arcos directamente a la superficie del diente (2,8).

37



ot
H=h

Discusion

Los protocolos variados propuestos por Ahmadvand, Bichu y Kwon incluyen la
colocacién de arcos quirurgicos, tornillos de anclaje sin necesidad de ortodoncia previa,
y la colocacién de arcos ligeros, tanto redondos como rectangulares, con o sin tornillos
de anclaje (6-9). Sin embargo, adaptar un arco pasivo rectangular con ganchos

quirargicos puede ser complicado en pacientes con apifiamiento severo o espacios (6).

Los investigadores muestran preferencia por los tornillos de anclaje sobre los ganchos
de ortodoncia para la fijacién maxilomandibular postoperatoria y la traccion elastica (8).
El material utilizado para los arcos puede variar entre acero inoxidable pasivo, para
evitar movimientos, y niquel-titanio para facilitar movimientos dentales inmediatos
después de la cirugia (8,9). Generalmente se recomienda una visita al ortodoncista dos

semanas después de la operacion si la apertura bucal del paciente lo permite (9).

Surgery First proporciona algunos beneficios como la mejora significativa de la calidad
de viday la autoestima del paciente, y la reduccién del tiempo total de tratamiento (2,5—
9). Parece que, gracias al fendmeno de aceleracién regional (FAR), el tiempo de
tratamiento se acorta y el recambio 6seo es mas eficiente, como lo indican los niveles
séricos de fosfatasa alcalina y coldgeno tipo | (2,6-9). En algunos casos, se realizan
corticotomias interdentarias durante la cirugia para acelerar los movimientos

ortoddncicos (9).

Los protocolos convencionales de cirugia ortognatica y el enfoque Surgery First
difieren principalmente en el orden y el enfoque del tratamiento ortodéntico en relacién

con la cirugia ortognatica. A continuacion, se destacan las diferencias clave entre ambos:
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Tabla 1: Tabla comparativa entre los dos protocolos

Protocolo convencional

Surgery First Approach

Orden de
tratamiento

extenso
ortoddntico

Comienza

tratamiento
prequirargico para alinear los
dientes y corregir las
compensaciones dentales, seguido
de la cirugia ortognatica y termina
con un tratamiento ortoddntico
postquirdrgico para ajustes finales.

con un

Invierte el orden tradicional, realizando
la cirugia ortogndtica primero, sin un
periodo prolongado de tratamiento
ortoddntico prequirurgico. El
tratamiento ortoddntico sigue después
de la cirugia para perfeccionar Ia
oclusion.

Duracion del
tratamiento

Puede extenderse durante un
periodo mas largo debido a la fase
ortoddntica prequirurgica.

Tiende a tener una duracién total de
tratamiento mas corta ya que elimina o
reduce significativamente la fase
ortodontica prequirurgica.

Impacto estéticoy

Los pacientes pueden experimentar
un empeoramiento temporal de su
perfil facial debido al tratamiento

Mejora casi inmediatamente la estética
facial postoperatoria, lo cual puede

tratamiento
ortoddntico

ortoddntico prequirurgico que
puede durar de 12 a 24 meses.

psicoldgico ortoddntico prequirurgico que tener efectos positivos en la autoestima
puede desenmascarar o agravar la del paciente.
deformidad esquelética
La fase ortoddntica postquirdrgica es
Tiempo de Requiere un tratamiento generalmente mas corta y se beneficia

del fendmeno de aceleracion regional,
gue aumenta la velocidad de
movimiento dentario después de la
cirugia.

Colaboracion
interdisciplinaria

Requiere una estrecha colaboracion
entre el ortodoncista y el cirujano a
lo largo de un periodo extendido.

También necesita una colaboracion
cercana, pero la coordinacién debe ser
intensiva en la fase de planificacion
prequirurgica para garantizar que los
objetivos quirdrgicos y ortodonticos
estén alineados debido a la ausencia de
un tratamiento ortoddntico
prequirurgico prolongados.

Indicaciones y
contraindicaciones

Adecuado para una gama mas
amplia de maloclusiones y
deformidades esqueléticas.

Tiene indicaciones mas especificas,
como la presencia de un apifiamiento
dental minimo, y contraindicaciones
claras como deformidades esqueléticas
de clase Il severas o discrepancias
transversales severas.

Tecnologia 'y
planificacion

La planificacion puede hacerse con
o sin tecnologia avanzada de
imagenes 3D.

Se beneficia enormemente de las
ultimas tecnologias de imagenes
tridimensionales para la planificacion
quirargica y la fabricacion de férulas
quirargicas personalizadas.

Complejidad y
desafios

La fase prequirurgica puede ser
compleja vy larga, pero proporciona
una planificacion y prediccion
detallada.

Puede presentar desafios significativos
en la planificacidn y ejecucién debido a
la limitacion de tiempo para el

movimiento ortoddncico prequirirgico
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Ambos protocolos tienen sus ventajas y desventajas, y la elecciéon entre ellos

depende de factores individuales del paciente, preferencias del equipo de tratamiento

y la complejidad de la deformidad esqueléticas.

La discusion sobre los protocolos de cirugia ortognatica convencional y Surgery First

revela conclusiones importantes en cuanto a su aplicacion, ventajas, desafios y la

integracion con la tecnologia moderna. A continuacion, se presentan las conclusiones

principales extraidas de los textos:

Protocolo convencional:

1.

Se basa en un tratamiento ortoddntico prequirdrgico para posicionar
adecuadamente los dientes y corregir las compensaciones dentales antes de la
cirugia ortognatica.

La fase prequirurgica puede prolongarse entre 12 a 24 meses, lo que implica un
compromiso a largo plazo por parte del paciente.

Durante la ortodoncia prequirdrgica, las deformidades esqueléticas pueden
empeorar temporalmente, afectando la estética facial y el bienestar psicoldgico
del paciente.

Es aplicable a una amplia gama de deformidades esqueléticas y se caracteriza

por una colaboracién continua y extendida entre el ortodoncista y el cirujano.

Surgery First Approach:

1.

Invierte el proceso tradicional al realizar primero la cirugia y luego el tratamiento
ortoddntico, eliminando o reduciendo significativamente la necesidad de un
tratamiento ortoddntico prequirurgico.

Proporciona mejoras estéticas casi inmediatas, lo que puede resultar en una
mejora de la autoestima y la calidad de vida del paciente.

Se beneficia del fendmeno de aceleracion regional, que puede aumentar la
velocidad del tratamiento ortoddntico postquirdrgico.

Requiere una planificacion meticulosa y una colaboracidn intensiva entre el

ortodoncista y el cirujano antes de la cirugia.
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5. Presenta desafios Unicos en la planificacién debido a la limitacién de tiempo y la

ausencia de tratamientos ortoddncicos extensos antes de la cirugia.
Integracion con Tecnologia Avanzada:

1. Ambos protocolos se han beneficiado de los avances en la tecnologia de
adquisicion de imagenes y la planificacién quirdrgica virtual tridimensional.

2. Las guias quirdrgicas personalizadas y la fabricacion de férulas quirudrgicas
asistidas por computadora (CAD/CAM) han mejorado la precision de las cirugias
y reducido los tiempos intraoperatorios.

3. Las simulaciones 3D han permitido una planificacion mas precisa y una mejor
prediccion de los resultados quirlrgicos.

4. A pesar de la tecnologia avanzada, existen limitaciones en la prediccidon de los
movimientos ortoddncicos y los resultados de los tejidos blandos, lo que indica

la necesidad de mayor desarrollo en estas areas.
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Consideraciones Finales

CONSIDERACIONES FINALES

e La decision entre el enfoque convencional y el método Surgery First debe ser
individualizada y fundamentada en una evaluaciéon minuciosa de cada caso.

e La colaboracién estrecha y la comunicacidon efectiva entre los especialistas
involucrados son esenciales en ambas estrategias para asegurar resultados
exitosos.

e A pesar de que la tecnologia tridimensional (3D) ha revolucionado la
planificacion y ejecucidn de la cirugia ortognatica, aun existen oportunidades
para perfeccionar la precision y los resultados a largo plazo.

e Una comprensidn exhaustiva de las ventajas y limitaciones de cada protocolo es

crucial para la educacion del paciente y la gestion de sus expectativas.
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Futura Investigacion

7. FUTURA INVESTIGACION

Se requiere una mayor investigacion para desarrollar estudios con un impacto

significativo y establecer protocolos generales que puedan aplicarse universalmente.
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