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Resumen

Los tratamientos combinados de ortodoncia y cirugia ortog-
natica proveen solucién a aquellos pacientes con severas altera-
ciones dentomaxilomandibulares. La planificacion 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 planificacién tridimensionales y

la generacion de guias quirtirgicas producto de simulaciones qui-
rdrgicas virtuales. El apoyo tecnoldgico pronostica los cambios en
la posicién de huesos, la mordida, la via respiratoria y los tejidos
blandos, optimizando los resultados de estética y funcion.

Palabras clave: Cirugia ortognatica, imagenes digita-
les, ortodoncia quirdrgica, programacion 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 sofft tissues
optimizing aesthetic and functional outcomes.

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

Introduccion

La cirugia ortognatica es un campo especial de la
cirugia maxilofacial, que se dedica a la correccion de
anomalias esqueléticas maxilofaciales. Es realizada
cuando la discrepancia esquelética es de tal magnitud
que no puede “camuflarse” mediante una compensa-
cion ortodoncica. Se trata de aquellas anomalias que
producen alteraciones de tipo oclusales, funcionales
y estéticas con su consecuente afectacion psicolégica
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 Unico tratamiento po-
sible para reposicionar dientes y huesos de la cara
es la ortodoncia combinada con la cirugia ortog-
natica.

Por medio de un tratamiento individualizado, se
logra la correccion simultanea de la maloclusion 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, deglucién, fonacién, respiracion, etc.) como
desde el punto de vista social y psicolégico. La recu-
peracién 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 anélisis foto-
grafico y clinico del paciente. La informacién obteni-
da a partir de dicho andlisis permite tomar decisiones
respecto de los movimientos quirtrgicos por efectuar
y de su magnitud. En los casos de asimetria frontal se
trabaja junto con telerradiografias craneales de frente.

La prediccién del tratamiento quirurgico 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 quirurgicos.®’

Discusion

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 planificacion bidimensional (2D) de
una problemaética tridimensional (3D), se construye
una guia de trabajo, como lo es el splint.
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Figura 1. Software de simulacién 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 mas importan-
cia en la planificacion preoperatoria y en la posterior
ejecucion quirdrgica. Actualmente la planificacion 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 zdécalos lineas de referencia verticales y
horizontales para realizar los movimientos quirurgicos 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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Figura 4. SMAD. Este dispositivo desarrollado por Adenta
permite efectuar movimientos en todos los sentidos del es-
pacio, con tornillos micrométricos. Tras esto, el zdcalo se tras-
lada nuevamente al montaje para realizar el splint.

Figura 5. Simulacién virtual de la cirugia y modelaje del
splint. Posteriormente, éste es generado por impresioén tri-
dimensional.

nales, este tipo de planificacién permite prever los
cambios, ya que la cirugia es “ensayada” virtualmen-
te, lo cual provee mayor precision.

Este ambiente de planificacion tridimensional
permite una reunion interactiva entre el cirujano y
el ortodoncista —sin estar ambos presentes, sino de
manera virtual— en la que se simula el procedimiento,
y posibilita planificar las osteotomias, cuantificar el
movimiento, comparar los resultados preoperatorio
y posoperatorio. También pueden identificarse po-
tenciales problemas en el plan quirdrgico previo a la
cirugia, con la consecuente reduccion de los riesgos,
ademads de prever cambios de tipo volumétricos im-
posibles de evaluar mediante las técnicas bidimen-
sionales (figs. 7 y 8).1113

Una vez simulada la cirugia en sus distintas eta-
pas, las guias quirtirgicas disefiadas son impresas, a
fin de poder llevar a cabo la ejecucion clinica de lo
planificado virtualmente (fig. 9).

Concretamente, esta tecnologia posibilita la vi-
sualizacién de la anatomia y la identificacion de
solapamientos y lagunas 6seas de forma previa a la
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Figura 6. Splint impreso.

Figura 7. Las osteotomias son ejecutadas de manera virtual.

Figura 8. Los cambios faciales son evaluados en todos los sen-
tidos del espacio. Aqui se presentan de perfil, pero es posible
moverse en todos los sentidos.

cirugia, por lo cual ésta se vuelve mds predecible y
eficiente.'*'> Ademas, la velocidad de construccion
de las férulas o las guias quirurgicas es mayor, y el
grado de error disminuye.
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Figura 9. Uso del splint en la instancia quirurgica.

Para los pacientes es importante poder previsua-
lizar los cambios, y de esta manera elegir el trata-
miento que concuerde con su necesidad. De modo
que la planificacién tridimensional constituye una
gran herramienta de comunicacion entre el paciente
y el ortodoncista.!®8

Conclusiones

Los prometedores avances en este campo han po-
sibilitado la simplificacién de las técnicas quirtrgi-
cas y una planificacién ortodéncica-quirdrgica mas
precisa, con la consecuente optimizacion de los re-
sultados en el tratamiento de las desarmonias maxi-
lofaciales. Esta alternativa de trabajo permite obtener
una hoja de ruta digital con modelos personalizados,
simular osteotomias y movimientos quirtirgicos, pre-
ver el reposicionamiento de los tejidos blandos con
una mirada volumétrica y comparar los resultados
preoperatorios con los posoperatorios. Todo esto im-
plica ventajas como la reduccion del tiempo intraope-
ratorio, de las complicaciones y de la sorpresa quirtir-
gica, ya que aumenta la previsibilidad. Ademas, es
posible simular cirugias de alto nivel de complejidad
que pueden ser efectuadas en un solo procedimiento
quirdrgico, en lugar de multiples etapas.

El apoyo tecnol6gico pronostica los cambios en
la posicién de los huesos, la mordida, la via respira-
toria y los tejidos blandos, optimizando los resulta-
dos de estética y funcion.

Del mismo modo, esta técnica se utiliza en el de-
sarrollo de prétesis customizadas o personalizadas en
aquellos casos en los que se requiere realizar rellenos
faciales para compensar, por ejemplo, depresiones
del tercio medio, el drea malar o paranasal, o en la
generacion de prétesis de aumento para el menton.
Estas protesis individualizadas a la necesidad y la
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anatomia de cada paciente reducen considerable-
mente los tiempos quirdrgicos y garantizan mejores
resultados estéticos (figs. 10-13).

Figura 10. Diseifio de malares de forma virtual. Luego, éstos
seran generados mediante impresion tridimensional.

Figura 11. Estereolitografia del tercio medio facial con los
malares en posicion.

Figura 12. Para la colocacion de las prétesis, se trabaja dentro
del quiréfano con las imagenes generadas.
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Figura 13. Malar izquierdo fijado con tornillos. Se observan,
ademas, las miniplacas de fijacion del maxilar superior.

Los autores declaran no tener conflictos de inte-

rés en relacion con este estudio y afirman no haber
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