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Resumen

Los tratamientos combinados de ortodoncia y cirugia ortog-
nética proveen solucién a aquellos pacientes con severas altera-
ciones dentomaxilomandibulares. La planificacién del tratamien-
to debe ser detallada, a fin de maximizar el éxito de los resultados
faciales y oclusales. Los objetivos de tratamiento se ven benefi-
ciados por el uso de métodos de planificacion tridimensionales y

la generacion de guias quirdrgicas producto de simulaciones qui-
rargicas virtuales. El apoyo tecnolégico pronostica los cambios en
la posicion de huesos, la mordida, la via respiratoria y los tejidos
blandos, optimizando los resultados de estética y funcién.

Palabras clave: Cirugia ortognatica, imagenes digita-
les, ortodoncia quirdrgica, programacio6n virtual.

Abstract

Orthodontic and orthognatic surgery treatments provide
solutions to those patients with severe dentomaxillofacial dis-
crepancies. Treatment planning has to cover all details to max-
imize facial and occlusal outcomes. The use of three-dimen-
sional methods and surgery splints made using virtual surgery

simulation benefit treatment objectives. Technology support
predicts changes in bone position, bite, airways and soft tissues
optimizing aesthetic and functional outcomes.

Key words: Digital imaging, orthognatic surgery, surgi-
cal orthodontics, virtual planification.

Introducciéon

La cirugia ortognatica es un campo especial de la
cirugia maxilofacial, que se dedica a la correccién de
anomalias esqueléticas maxilofaciales. Es realizada
cuando la discrepancia esquelética es de tal magnitud
que no puede “camuflarse” mediante una compensa-
cién ortodoncica. Se trata de aquellas anomalias que
producen alteraciones de tipo oclusales, funcionales
y estéticas con su consecuente afectacién psicologica
y social. Este tipo de casos requiere un enfoque pro-
fesional interdisciplinar, integrado principalmente
por el ortodoncista y el cirujano maxilofacial.!

La etiologia de las deformidades dentomaxilo-
faciales es variada: puede ser hereditaria, congé-
nita, una secuela de traumatismo, o consecuencia
de un tumor, entre otras. Cualquiera sea la causa,
en estos casos extremos el Gnico tratamiento po-
sible para reposicionar dientes y huesos de la cara
es la ortodoncia combinada con la cirugia ortog-
nética.

Por medio de un tratamiento individualizado, se
logra la correccion simultanea de la maloclusién y la
desarmonia facial.??
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Estos tratamientos implican grandes cambios en
la vida de las personas, tanto en lo funcional (masti-
cacién, deglucion, fonacién, respiracién, etc.) como
desde el punto de vista social y psicolégico. La recu-
peracion de la autoestima del paciente es un objetivo
prioritario en este tipo de tratamientos.**

Informe

La planificacién de la cirugia debe ser detallada
y precisa. Tradicionalmente se realizan telerradiogra-
fias craneales de perfil y un minucioso andlisis foto-
grafico y clinico del paciente. La informacién obteni-
da a partir de dicho andlisis permite tomar decisiones
respecto de los movimientos quirirgicos por efectuar
y de su magnitud. En los casos de asimetria frontal se
trabaja junto con telerradiografias craneales de frente.

La prediccién del tratamiento quirtrgico o VTO
(Visual Treatment Objetive) se lleva a cabo mediante
softwares de simulacion bidimensionales que presen-
tan las alternativas de tratamiento para el perfil del
paciente (fig. 1).

La informacién obtenida permite construir guias
o splints quirtrgicos.®’

Discusién

Existen varias alternativas de trabajo, desde los
modelos montados en articulador con lineas de re-
ferencia, la platina de Erikson, o herramientas que
simplifican la tarea y minimizan el error, como el
SMAD (Surgical Model Accuracy Device) (Adenta,
Gilching, Alemania) (figs. 2-4).

A partir de la planificacién bidimensional (2D) de
una problematica tridimensional (3D), se construye
una guia de trabajo, como lo es el splint.

Figura 1. Software de simulacion bidimensional. Estos progra-
mas permiten expresar el cambio del perfil facial a partir del
movimiento de los maxilares en los sentidos sagital y vertical.
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En la era de la imagen digital, las tecnologias
asistidas por computadora han ganado mds importan-
cia en la planificacion preoperatoria y en la posterior
ejecucion quirtirgica. Actualmente la planificacién se
realiza a partir de imagenes digitales tridimensiona-
les del paciente, obtenidas por medio de tomografias
axiales computadas o estudios Cone Beam. Es decir,
se generan guias quirdrgicas que son disefiadas de
manera virtual e impresas tridimensionalmente (figs.
5y 6).810

A diferencia de los métodos convencionales —en dos
dimensiones (2D)—, que proporcionan una compren-
sion limitada de los complejos defectos tridimensio-

Figura 2. A partir de modelos montados en articulador, se
marcan sobre los zdcalos lineas de referencia verticales y
horizontales para realizar los movimientos quirdrgicos en el
laboratorio. Las medidas obtenidas en el VTO quirurgico son
trasladadas a los modelos.

Figura 3. Platina de Erikson. A partir de modelos montados
en articulador, se trabaja sobre una platina asistida por un
calibre digital, a fin de realizar los movimientos simulados en
el zécalo del montaje.
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