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(Qué es la cirugia ortognatica?

La cirugia ortognatica es la cirugia ortopédica de las mandibulas.

Permite «colocar las mandibulas en la posicién
correcta» cuando existe una desalineaciéon entre ellas
y alinear las arcadas dentales cuando la ortodoncia
sola no es suficiente.

Esta desalineacion puede deberse a una diferencia en
el crecimiento entre el maxilar superior y la mandibula,
a una malformacién congénita o a un traumatismo. Asi
pues, la cirugia corregird irregularidades mds o menos
pronunciadas en la cara, para mejorar los aspectos
funcionales de la masticacion, la respiracién y el habla,
pero también, en ocasiones, las molestias relativas a
la apariencia. Se trata de conseguir una oclusion que
garantice un encaje dental estable y no traumdtico
para los dientes, el periodonto y las articulaciones
temporomandibulares.

El desplazamiento de las mandibulas asociado a
la cirugia ortogndtica conlleva inevitablemente un
desplazamiento de los dientes.

Por eso, el ortodoncistay el cirujano maxilofacial trabajan
juntos. También es importante sefialar que el movimiento
de las mandibulas suele producir un cambio estético
debido al relieve cutdneo que «seguird» los movimientos

de los huesos. Esta cirugia, que se practica desde
hace muchos afos, es muy conocida por los cirujanos
maxilofaciales, especialistas en todos los aspectos de
la cirugia pldstica facial. En los adolescentes, suele
realizarse cuando se completa el crecimiento dseo.

1. La cirugia ortognatica clasica.

La cirugia «clasica» aplica un método que ha
demostrado su eficacia a lo largo de muchos afios. Este
se basa en moldes y, sobre todo, en la experiencia y la
pericia del cirujano.

Sus ventajas son las siguientes:

e Una precisién fiable, basada en técnicas conocidas
y probadas,

e Unresultado final satisfactorio, aunque la visualizacion
previa a la operacion sea limitada (maquetas de
yeso),

e Una adaptacion que puede realizarse directamente
durante la intervencioén, segun las necesidades del
paciente,

e Una recuperacion gradual y estandarizada, como en
cualquier cirugia de este tipo.



Se trata de un enfoque seguro y ampliamente
practicado, que sigue dando muy buenos resultados.

2. Cirugia ortogndatica planificada
digitalmente.

La cirugia denominada «a medida» retoma los
principios de la cirugia cldasica, pero se apoya ademds
en las herramientas digitales modernas. Los escaneres
3D, las impresiones y las fotografias permiten simular la
intervencién con precision.

Sus ventajas son:

e Una precision muy alta gracias a la planificacion
digital en tres dimensiones,

e La posibilidad de visualizar de antemano el proyecto
quirdrgico, lo que ayuda a proyectarse,

e Unaintervencion que suele ser mds rdpida, ya que las
placas y las guias se preparan antes de la operacion,

e Una recuperaciéon que puede ser mds rdpida, ya que
la cirugia es a veces menos invasiva,

e Una personalizaciéon éptima, con un plan adaptado
al 100 % a la morfologia del paciente.

Se trata de un enfoque innovador que permite llevar a
cabo la intervencion quirdrgica con total serenidad y
una clara visualizacién del plan de tratamiento para el
paciente.




Las anomadlias en la oclusién dental tienen consecuencias
a corto, medio y largo plazo que es importante conocer:

Dolores, chasquidos, crujidos y bloqueos crénicos de
la articulacion temporomandibular,

Dolores de cabeza,

Problemas de masticacion,

Dificultad para hablar,

Apnea del suefio, ronquidos,

Traumatismo dental con riesgo elevado de
aflojomiento y pérdida prematura,

Repercusiones estéticas en caso de anomalia
significativa en la posiciéon de las mandibulas.

Es necesario tener en cuenta estos sintomas y molestias
para poder corregir el problema.
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¢Cuales son
las etapas de la
cirugia ortognatica?

Las etapas de la atencidn se articulardn en torno a:

1. la evaluacion inicial,

2. el tratamiento ortoddntico preoperatorio,
3. la cirugia,

4. el periodo posoperatorio.

1. Evaluacién inicial

En primer lugar, el ortodoncista y el cirujano maxilofacial
efectuan un examen clinico completo, basado en la evaluacion
de la oclusién dental, el estado de la denticién, la fonacién,
la deglucién y la respiracion. También se toman fotografias
estandarizadas de la cara y los dientes para documentar con
precision la situacion inicial.

En el enfoque cldsico, este andlisis se completa con exémenes
paraclinicos: radiografias frontales y de perfil, radiografia
panordmica dental y moldes de yeso. Estos moldes permiten
comprender mejor las relaciones entre los dientes y simular los
movimientos quirdrgicos.

En el enfoque digital, los moldes tradicionales pueden
sustituirse porimpresiones digitales y un escdner 3D. Estos datos



permiten reconstruir una imagen virtual de las mandibulas, en
la que el cirujano puede simular distintas situaciones y prever
con precision los desplazamientos éseos necesarios.

Enambos casos, se establece un diagndstico. A continuacion, el
equipo medico determina si es hecesario iniciar un tratamiento
y lo adapta a la situacion particular del paciente. La magnitud
y la complejidad de la desalineacion que se debe corregir
determinardn la duracién de la preparacion ortoddntica y el
tipo de intervenciéon quirdrgica que se debe contemplar.

2. Tratamiento ortodéntico preoperatorio

Antes de la operacién, es indispensable aplicar un tratamiento
ortodéntico para preparar las arcadas dentales para la
cirugia. Por lo general, suele durar una media de 18 meses y
tiene como objetivo recolocar correctamente los dientes para
posibilitar una intervencion quirdrgica éptima. Durante todo
este tiempo, el paciente debe llevar puesto su aparato de
ortodoncia y cuidarlo siguiendo las recomendaciones de su
ortodoncista.

Esta preparacion puede provocar molestias temporales, ya
que los dientes solo quedardn correctamente encajados tras
la cirugia. El ortodoncista y el cirujano hacen un seguimiento
periédico de su colocacion.

Enfoque clasico:

El tratamiento ortoddntico se basa en técnicas de eficacia
probada, con una recolocacion progresiva de los dientes
hasta conseguir una oclusion adecuada para la cirugia. Los
ajustes se efectuan paso a paso, en funcién de la evolucién
clinica.

Enfoque digital:

El tratamiento ortoddntico es el mismo, pero sus objetivos se
integran directamente en la planificacion en 3D. Esto permite
prever con mayor precision los movimientos dentales en funcién
de la futura intervencién quirdrgica. El paciente puede incluso
visualizar, ya en esta fase, el resultado previsto en cuanto a la
alineacion final de los dientes y las mandibulas, lo que aporta
mayor claridad y confianza.

3. Desarrollo de la intervencién quirtrgica

e Preparacién de la intervencién quirargica

Lafechadelaintervencion se establece cuando el ortodoncista
y el cirujano consideran que la preparaciéon ortoddntica es
satisfactoria.

En el enfoque clasico, el dia antes de la operacion, el cirujano
y el paciente hacen un andlisis a partir de moldes y mediciones
manuales. Esto permite prever los desplazamientos &seos
necesarios.

En el enfoque digital, esta etapa se lleva a cabo previamente
mediante un programa 3D. Las guias quirdrgicas ya estdn
fabricadas y las placas se preparan con antelacion, lo que
facilita la preparacién y permite ahorrar tiempo en el quiréfano.

e Intervencion quirdrgica

La operacion se practica bajo anestesia general, en un
hospital o una clinica. Consiste en desplazar los huesos de
las mandibulas (osteotomia) para reestablecer una oclusion
correcta y la armonia facial.



Los fragmentos dseos se fijan entre si mediante placas vy
tornillos de titanio, en su mayoria invisibles e impalpables. Estos
se dejan colocados de forma permanente o pueden retirarse
aproximadamente un afio después de la intervencion, segun
los casos.

En el enfoque cldsico, el cirujano adapta sus movimientos al
momento, segun los moldes y su pericia.

En el enfoque digital, los movimientos vienen guiados por
la férula de posicionamiento personalizada, lo que permite
reproducir con precisién el plan validado previamente.

Las incisiones se practican en el interior de la boca, lo que
evita que queden cicatrices visibles en el exterior. La duracién
de la intervencion suele oscilar entre una y dos horas, segun la
complejidad de los desplazamientos. El sangrado es leve y no
requiere transfusion de sangre.

4, Periodo posoperatorio

e Cuidados posoperatorios

El paciente permanecerd ingresado entre 2 y 4 dias.

Para facilitar la cicatrizacién y la consolidacion, los primeros
dias tras la intervencién se seguird una dieta liquida, seguida
de una dieta de purés durante una semana vy, por ultimo, una

dieta blanda durante un mes. Tras un periodo minimo de
unos quince dias, es posible reanudar la actividad escolar
o profesional habitual. Los deportes sin contacto pueden
reanudarse al cabo de un mes.

e Tratamiento posoperatorio de ortodoncia

El tratamiento ortoddncico posoperatorio podrd comenzar
una semana después de la intervencién y tendrd una duracién
de entre 3y 12 meses.

Esta etapa es indispensable para favorecer el ajuste definitivo
de las arcadas dentales tras la cirugia.

e Seguimiento

Se programardn citas periddicas con el cirujano para
garantizar un seguimiento médico regular. Durante todo este
periodo, se recomienda mantener una higiene dental rigurosa.

Quedan prohibidas todas las actividades deportivas o que
puedan poner en peligro esta fase de curacién durante un
periodo de entre 6 semanas y 3 meses.

Es importante sefalar que el resultado de la recolocacién
dental es visible inmediatamente después de la intervencion,
pero el resultado estético y morfolégico, por su parte, solo
puede evaluarse al cabo de 2 o 3 meses.

Desarrollo de la intervencién
quirargica

Tratamiento preoperatorio de

Evaluacién inicial ortodoncia

D -9 a 18 meses DiaD Citas médicas
escalonadas

Periodo posoperatorio

entre 2y 4 dias entre 3y 9 meses



(Qué complicaciones tiene
la cirugia ortognatica?

Pueden surgir ciertas complicaciones durante o después
de la operacién. Sin embargo, son poco frecuentes, incluso
excepcionales, y en la mayoria de los casos no tienen
consecuencias significativas:

Dolor: por lo general bastante leve o incluso inexistente, se
alivia con los analgésicos habituales.

Nduseas y vémitos: se trata de complicaciones frecuentes
tras una anestesia general; existen medicamentos para
limitar estas molestias.

Hinchazén: es normal y puede persistir entre unos dias y
unas semanas.

Trastornos sensoriales: son mds frecuentes en el labio
inferior (durante las intervenciones en la mandibula) que en
el superior (durante las intervenciones en el maxilar superior).

Pueden prolongarse durante varios meses, remitiendo de
forma regular. Es habitual recuperar esa sensibilidad.
Infeccién: inherente a cualquier tipo de intervencién
quirdrgica, su aparicién es posible y se tratard con
antibidticos. En casos excepcionales, puede requerir
atencion en el quiréfano.

Sangrados: normalmente de poca intensidad, pueden
durar unos dias.

Sinusitis: posible tras una intervencién en el maxilar superior.
El desplazamiento de la nueva posicidén de las mandibulas
puede requerir un bloqueo mds prolongado o una nueva
intervencién quirdrgica.

La limitacion de la apertura de la boca suele ser transitoria
y remite con sesiones de fisioterapia.




Preguntas frecuentes

¢Es una operacién seria?

NO

Los pacientes tratados estdn sanos y los riesgos
asociados a la anestesia general son muy reducidos.
Se consultard al anestesista en la fase preoperatoria y
se llevardn a cabo todas las exploraciones antes de la
intervencion.

¢{Quedan cicatrices visibles externas?

NO

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

¢Es dolorosa la operacién?

\[e]

Los pacientes no suelen referir ningun dolor tras la
operacion, pero por lo general siempre existe una
sensacién de molestia debido al edema (hinchazon
facial), que remite en unos dias y desaparece en unas
semanas. Su intensidad puede resultar sorprendente
en ocasiones, y puede aumentar durante las primeras
48 horas. Se trata aplicando bolsas de hielo en el rostro
y con los medicamentos adecuados.



¢Puedo comer y hablar después de la operaciéon?

si

Una vez desplazadas, las mandibulas se sujetan en la

nueva posicion mediante placas y tornillos de titanio.

Por lo tanto, se puede hablar inmediatamente vy, al

cabo de 48 horas, se puede reanudar la alimentacion.

Sin embargo, deben tomarse ciertas precauciones

después de la operacion:

e Se sujetard la mandibula con gomas eldsticas.

e La dieta serd exclusivamente liquida (7 dias), a base
de puré durante los 7 dias siguientes y luego blanda
durante un mes, volviendo a la normalidad solo 6
semanas después de la operacion.

e Es esencial mantener una higiene rigurosa de la
cavidad bucal para evitar cualquier riesgo de
infeccion, debiendo comenzar inmediatamente
después de la operacion. Se recetardn los productos
necesarios para tal fin.

¢Cudndo es posible reanudar la actividad fisica?
ENTRE 4 SEMANAS Y 3 MESES DESPUES

Las actividades fisicas solo podrdn reanudarse tras
un periodo de 4 semanas en el caso de los deportes
individuales sin riesgo de caida, y tras 3 meses para
cualquier deporte con riesgo de impacto.

¢Cudndo es posible volver al colegio o al trabajo?
ENTRE 2 Y 4 SEMANAS DESPUES

Segun el tipo de intervencion, el postoperatorio suele
permitir la reincorporacién a las actividades escolares
o profesionales entre la segunda y la sexta semana
tras la operacion.

¢La planificacion digital es obligatoria?
NO

Pero permite mejorar la precision y la previsibilidad del
resultado.

¢Cambia esto la operacién?
NO

La técnica quirdrgica ES la misma, pero se prepara de
forma mds precisa y completa.

¢La duracién de la operacién es diferente?

NO

En ambos enfoques, la duraciéon de la operaciéon
depende principalmente de la complejidad de la
intervencion que se vaya a realizar. Con la planificacion
digital, algunas etapas se preparan con antelacion
(guias y placas a medida), lo que en ocasiones puede
agilizar un poco la intervencion.

¢Son los resultados mas estables a lo largo del tiempo?
si

Una de las principales ventajas de la cirugia a medida
es la precision en la recolocacién de las mandibulas.
Dado que cada movimiento se planifica y se ejecuta
con exactitud, la oclusion y la armonia facial obtenidas
son mds fiables. Esta precision contribuye a reducir el
riesgo de recidiva y a mejorar la estabilidad de los
resultados, tanto desde el punto de vista funcional
(masticacion, respiracion, habla) como desde el punto
de vista estético.



Es importante tener en cuenta que, aungue la intervencién se practique inicialmente por motivos funcionales, el impacto estético
de la operacion (debido a los movimientos de los tejidos blandos al desplazar los distintos segmentos dseos) es innegable y debe
comentarse con el cirujano, para prepararse lo mejor posible ante la nueva imagen que tendrd de si mismo y ante la mirada de su
entorno.

antes antes antes antes antes




Nota importante: Este folleto presenta el tratamiento que aplican la
mayoria de los cirujanos, aunque puede haber variaciones de una
escuela a otra.

Para obtener mds informacion, consulte
nuestra pdgina web de informacién al
paciente:

https://chirurgiedesmachoires.fr/

* Algunas de las ilustraciones de este documento se han generado
mediante inteligencia artificial.
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