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5Qué es la cirugia ortogndatica?

La cirugia ortogndtica es la cirugia ortopédica de los maxilares.

Corrige las anomalias de posicion
(desalineaciones) del maxilar inferior
(mandibula) y superior (maxilar) entre si y
con respecto al crdneo.

Estas anomalias de posicion pueden
deberse a una malformacién congénita, un
frastorno del crecimiento de los maxilares,
un traumatismo o un trastorno funcional.

Pero la cirugia ortogndtica no es un
fratamiento aislado. Siempre se combina
con la ortodoncia. Se complementan
mutuamente: la ortodoncia corrige la
desdlineacién de los dientes de cada
arcada dental, mientras que la cirugia
devuelve las arcadas a su posicién correcta,
una frente a la ofra.

El fratamiento en su conjunto, al normalizar
la posicién de los maxilares y los dientes,
produce mejoras funcionales en la
masticacién, la respiraciéon y la fonacion.
Al normallizar la oclusion dental (es decir, la
forma en que encajan los dienfes cuando
la boca estd cerrada), también evita que

aparezcan trastornos de la articulacion
mandibular y que se debiliten los dientes.

También es importante senalar que el
movimiento de los maxilares siempre
produce un cambio estético favorable, ya
que los tejidos blandos (piel y musculos)
siguen los movimientos de los huesos.

Esta cirugia, que se practica desde hace
muchos anos, es muy conocida por los
cirujanos maxilofaciales, especialistas en
todos los aspectos de la cirugia facial.

En los adolescentes, suele realizarse cuando
se completa el crecimiento éseo.



sPor qué se realiza la cirugia orfogndatica?

Las anomalias en la posicion de los maxilares
provocan un desajuste entire los dientes del
maxilar superior y de la mandibula. Cuando
el paciente cierra la boca, los dientes de
las dos arcadas no encajan: es lo que se
conoce como frastorno de oclusién dental.

El trastorno oclusivo conduce siempre,
a mds o menos largo plazo, a trastornos
funcionales variables que conllevan, en
particular:

e dolores, crujidos y subluxacién de las arti-
culaciones temporomandibulares (luxacion
incompleta de la articulacion);

e deterioro de la masticacién y la fonacion;
e apnea del sueno (ronquidos y pausas en
la respiracion);

e fraumatismos dentales con debilitacion y
pérdida de algunos dientes.

A menudo produce dafos estéticos en el
rostro.

La magnitud de estos problemas puede
justificar un tratamiento correctivo ortodén-
cico-quirdrgico.
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sCudles son las etapas de la cirugia ortogndatica?

Evaluacion inicial

Tratamiento preoperatorio
de ortfodoncia

Intervencién quirirgica

Periodo posoperatorio

El tratamiento es siempre ortoddncico-
quirdrgico y consta de 4 etapas:

1 - una evaluacion inicial,

2 - una preparacion ortoddncica
preoperatoria,

3 - una intervencién quirdrgica,

4 - un acabado ortoddncico.

1 - Evaluacién inicial

El orfodoncista y el cirujano maxilofacial
realizan una exploracion clinica para
determinar:

e cl estado de los dientes,

e las anomalias de oclusion,

e las anomalias morfolégicas de la cara de
frente y de perfil.

También identifican problemas  de
respiracion, degluciéon y fonacion.

Esta exploracion se complementa con
fotografias de la cara y de la oclusion.

El estudio radiogrdfico incluye:

e una radiografia de todas las arcadas
dentales (orftopantomografia),

e radiografias del crédneo
(telerradiografias frontal y lateral).

También se elaboran modelos de escayola
o digitales para analizar la relacion entre los
dientesy simularlos movimientos quirdrgicos.

Al final de la evaluacion, se establece
un diagndstico y se propone un plan de
fratamiento, adaptado al caso particular
del paciente. El procedimiento depende
de la complejidad y la extension de la
desalineacion entre las arcadas dentales.

2 - Tratamiento preoperatorio de
ortodoncia

Antes de la operacion, es esencial realizar
un fratamiento de ortodoncia para
preparar las arcadas dentales del paciente
para la intervencion quirdrgica. Dura entre
6 y 18 meses, y su objetivo es colocar los
dientes correctamente en cada arcada,
corrigiendo la posicion incorrecta.

Estos cambios preoperatorios pueden
causar molestias temporales. La alineacion



de los dientes de cada arcada puede
alejar los dientes mandibulares de los
maxilares, dando al paciente la impresién
de que la situacion empeora. Solo después
de la intervencién quirlrgica los dientes de
las dos arcadas encajardn correctamente
cuando el paciente cierre la boca.

A veces, como parte del tratamiento, es
necesario extraer algunos dientes (muelas
del juicio o premolares).

Durante esta preparacién, el paciente
recibird una supervision periddica del
orfodoncista y el cirujano.

Por lo tanto, los pacientes deben conservar
sus aparatos de ortodoncia durante el
periodo de preparacion prequirdrgica vy
cuidarlos al mdéximo de acuerdo con las
recomendaciones de su ortodoncista.

3 - La intervencion quirirgica

Antes de la operacién, el cirujano realiza
una nueva exploracidén  clinica, una
prueba radiogrdfica y nuevos modelos
dentales. El estudio de estos elementos le

permite precisar los términos exactos de la
intervencion.

@ Intervencién quirirgica
La operacién debe realizarse bajo anestesia
general.

Las incisiones se realizan en el interior de la
cavidad bucal, por lo que son invisibles. En
algunas técnicas, se realiza una pequena
incision de entre 4 y 5 mm de longitud
en la parte posterior de cada meijilla, sin
embargo, esta es invisible una vez cicatriza.
La  operacién consiste en  realizar
osteotomias (es decir, cortes éseos) en la
mandibula o el maxilar superior, en funcién
de la indicacién quirdrgica. Los fragmentos
6seos resultantes se desplazan para corregir
su mala posicién y, a continuacién, se
osteosintetizan (fijan) en la posicidn correcta
mediante placas y tornillos. Los conjuntos
resulfantes se vuelven inmediatamente
estables. De este modo, el paciente
puede abrir y cerrar la boca al momento.
Las placas no suelen ser visibles, pero a

veces pueden palparse. Pueden dejarse
colocadas de por vida o refirarse un ano
después de la operacién (segun los deseos
del paciente y la prdactica clinica del
cirujano).

La operacion  puede durar  entre
una y cuatro horas, en funcién del
numero de lineas de osteotomia que
deban readlizarse y de su complejidad.
Las hemorragias no requieren transfusiéon de
sangre (a menos que el paciente padezca

una enfermedad concreta).
4 - El periodo posoperatorio

® Cuidados posoperatorios

La duracion de la hospitalizacién depende
de los procedimientos que se realicen y
oscila entre unos dias y una semana.

El fratamiento se adapta a cada caso y
suele incluir antibidticos, antiedematosos
y analgésicos. Se continba durante 8 a 15
dias, dependiendo de la importancia de
las osteotomias, y puede combinarse con
crioterapia con agua fria.
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Algunos hospitales cuentan conmaquinas
de crioterapia enlas salas de recuperacion
y en las habitaciones de los pacientes. La
crioterapia con agua fria previene y reduce el
edema y el dolor posoperatorios.
Para que las incisiones cicatricen y el hueso
se consolide, la alimentacién debe ser la

siguiente:

e liquidos y semiliquidos durante los primeros 15
dias;

e luego, suave durante los quince dias
siguientes;

e vuelve a la normalidad Unicamente 6

semanas después de la operacion.

@ Tratamiento de ortodoncia

posoperatorio
Es esencial para hacer coincidir perfectamente
los dientes de las arcadas maxilary mandibular.
Puede reanudarse muy rdpidamente
(@ menudo entre dos y cuatro semanas

después de la operacion). Su duracion varia
considerablemente (enfre 3 y 9 meses) en
funcién del tipo y el alcance de los acabados.
En su ausencia, la inestabilidad oclusiva puede
provocar recidivas.

Es esencial mantener una higiene bucal
perfecta durante todo este periodo.

@ Seguimiento

La fecha de reanudacion de las actividades

profesionales varia en funcién de la profesién:

e enfre 15 dios y 3 semanas para las
actividades escolares,

e | mes para el frabajo intelectual sedentario,

® 2 meses para el frabajo duro.

Lo mismo ocurre con la reanudacion de las
actividades deportivas, que en general son
posibles:

e al cabo de 1 mes para deportes individuales
sin riesgo de caidas (marcha, natacién, golf,
etc.),

e alcabo de 2meses para deportes de equipo

no violentos (tenis, remo, carrera, etc.),

e al cabo de 3 meses para otros deportes con
riesgo de fraumatismo (futbol, balonmano,
efc.).

El cirujano puede volver a visitar al paciente al
cabo de un mesy, a contfinuacion, alos 6y 12
meses, pero esto varia en funciéon del tipo de
intervencion, las secuelas inmediatas, la edad
del paciente y la colaboracién de este con
el orfodoncista, quien realiza un seguimiento
paralelo  durante los  Ultimos  retoques
ortfodéncicos.

@ Resultados

Los cambios en la posicién de las arcadas
dentales son visibles inmediatamente después
de la intervencion. El resultado morfolégico
también es visible de inmediato, pero solo
puede apreciarse plenamente al cabo de
2 o 3 meses (una vez que ha desaparecido
el edema y se han restablecido fodas las
funciones musculares).

Evaluacién inicial

Exploracion

- Diagnéstico
| clinica |

Tratamiento preoperatorio
de ortodoncia

Modificacion de la posicion
de los dientes

Intervencién quirirgica

Intervencion quirlrgica

Hospitalizacion

Periodo posoperatorio

Tratamiento orfopédico

X Seguimiento
posoperatorio |

»

D-9 a 18 meses |

Dia D |

entre 2y 4 dias |

>
entre 3y 9 meses | Citas médicas escalonadas



sQué complicaciones tiene la cirugia

ortogndatica?

Pueden surgir ciertas complicaciones durante o después de la
operacion.Sinembargo, sonpocofrecuentes,incluso excepcionales,
y en la mayoria de los casos no tienen consecuencias graves:

Hemorragias: son pequenas
y se cieran en quiréfano.
Muchos cirujanos consideran
que esto justifica dejar una
pequena cdnula a cada lado
del cuello durante 48 horas
para evitar que se formen
hematomas. Las hemorragias
son muy infrecuentes, sobre
tfodo porque se ha realiza una
prueba de coagulacién antes
de la operacion.

Equimosis: pueden observarse
en las mejllas y el cuello.
Son mds espectaculares
que graves y remiten
espontdneamente en pocas
semanas.

Infecciones: Pueden aparecer
tras  cualquier intervencion
quirdrgica, pero son pPoco
frecuentes en la zona facial
y. por lo general, no revisten

gravedad. Suelen estar
relacionados con gérmenes
comunes de la boca vy se
curan con antibidticos y
cuidados locales como
enjuagues bucales. En casos
excepcionales, pueden
requerir  una  intervencion
quirdrgica, como un drenadje,
en quiréfano.

Desplazamiento de fragmentos
Oseos: Son bastante
excepcionales  gracias  a
la osteosintesis con placas
y tfornillos. Pueden requerir
o bien un simple bloqueo
durante unas semanas entre la
mandibula y el maxilar superior,
o bien repetir la operacion
para corregir la posicidon de los
fragmentos &seos y reforzar la
osteosintesis.

Por otro lado, algunas molestias ocurren casi siempre pero

remiten rGpidamente:

Nduseas y vomitos:
Estos sinfomas son posibles
siempre en las 24 horas siguien-
fes a una anestesia general,
pero pueden prevenirse y fra-
tarse con la medicacién ade-
cuada. Los vomitos no son pe-
ligrosos, ya que las gomas no
impiden abrir la boca.

Dolor: Suele ser muy leve y
responde a los analgésicos
habituales.

Trastornos sensoriales:
Son mds frecuentes en el labio
inferior (durante las intervencio-
nes en la mandibula) que en el
superior (durante las inferven-
ciones en el maxilar superior).
Pueden durar varios meses y
disminuyen gradualmente. Los
problemas sensoriales pueden
persistir, especialmente en el
caso de grandes cambios en

la posicion mandibular.

El edema(hinchazén) de las
mejillas y a veces del cue-
llo se da prdcticamente siem-
pre. Aparece principalmente a
partir del segundo dia, disminu-
yendo rdpidamente en la pri-
mera semana y luego muy len-
famente a lo largo de un mes.
Es mds embarazoso que dolo-
roso. Se previene y se frata me-
diante bolsas de hielo o apara-
tos de crioterapia refrigerados
con agua y con medicamen-
tos especificos.

Limitacién de la amplitud de
apertura de la boca: Se frata
de una consecuencia transito-
ria muy frecuente de esta ciru-
gia. Se frata con ejercicios de
fisioterapia varias veces al dia,
desde los primeros dias tras la
operacion.



Preguntas frecuentes

¢Es una operacion seria?

NO (véase la pdagina 4)

Como los pacientes operados gozan de
buena salud, los riesgos de una anestesia
general son muy bajos. Ademds, siempre se
redliza una consulta anestésica preoperatoria
unas semanas antes de la operacion vy, si es
necesario, se prescriben pruebas adicionales.

¢{Quedan cicatrices visibles externas?

NO (véase la pdagina 7)

Todas las cicatrices importantes estén dentro
de la boca. En algunas técnicas, se realiza una
pequeia incision de 5 mm de longitud en la
parte posterior de cada meijilla, sin embargo,
esta es invisible una vez cicatriza.

¢Es dolorosa la operacion?

NO (véase la pdagina 9)

Los pacientes no suelen referir dolor fras la
operacién, sino insensibiidad en la parte
inferior de la cara, que disminuye lentamente.
También se produce una sensacién de
malestar debida al edema posoperatorio, que
a veces puede ser importante, y que puede
fratarse con bolsas de hielo y medicacién

adecuada, remitiendo en una semana.

¢(Puedo comer y hablar después de Ila
operacion?

si (véase la pdgina 8)

Una vezdesplazadoslos maxilares, se mantienen
en su nueva posicidon mediante placas y tomillos
de fitanio. Porlo tanto, es posible albriry cerrarla
boca, hablary comerinmediatamente.
Sin  embargo, deben tomarse
precauciones después de la operacion.
- El maxilar inferior se sujeta con gomas de
ortodoncia durante 15 dias fuera de las
comidas.

- La dieta serd entre liquida y semiliquida
durante los primeros 15 dias, luego pasard a
ser blanda durante los quince dias siguientes,
volviendo a la normalidad solo é semanas
después de la operacion.

- Es esencial manfener una higiene rigurosa
de la cavidad bucal para evitar cualquier
riesgo de infeccién, debiendo comenzar
inmediatamente después de la operacién
(lavado de la cavidad bucal con irigador
dentaly colutorio).

ciertas

¢Cudndo es posible volver al colegio o al
trabajo?
ENTRE 15 DiAS Y 2 MESES (VEASE LA PAGINA 8)

¢Cudndo es posible reanudar la actividad
fisica?
ENTRE 1Y 3 MESES (VEASE LA PAGINA 8)



Conclusion

La cirugia ortogndtica, junto con la ortodoncia, se utiliza para corregir anomalias en la posicidon de los maxilares y los dientes. Trata o pre-
viene los trastornos funcionales resultantes y reduce o elimina las anomalias morfoldgicas antiestéticas, dependiendo de su naturaleza.
Esta cirugia estd actualmente bien codificada y da lugar a muy pocos incidentes o complicaciones. Sin embargo, requiere un fratamiento
completo, en particular un tratamiento ortoddncico posoperatorio, sin el cual puede reaparecer la dismorfia.

_Caso 2: Menton «demasiado avanzadon

Caso 3: Mentdn «demasiado avanzadon y «demasiado largon

_Caso 4: Maxilar superior «demasiado estrechon

L

_Caso 5: Mandibula «demasiado estrechan
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Nota importante: Este folleto presenta el tratamiento que aplican la mayoria de los cirujanos, aunque puede haber variaciones de una escuela a ofra.
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