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RESUMEN

Introduccién: la cirugia ortognatica constituye un procedimiento esencial para corregir
deformidades dentofaciales, mejorando simultaneamente la funcién oral y la estética facial.
Objetivo: describir los avances recientes en técnicas quirdrgicas, tecnologias emergentes y
enfoques interdisciplinarios aplicados a la cirugia ortognatica.

Métodos: se efectud una revision sistematica de la literatura cientifica en diversas bases de
datos. La busqueda se realizé mediante un algoritmo con palabras clave y operadores booleanos,
permitiendo identificar fuentes relevantes. Los estudios seleccionados, tras aplicar criterios de
inclusion y exclusion, fueron analizados criticamente considerando actualidad, calidad
metodoldgica y pertinencia tematica, integrandose en la sintesis final de la revision.
Desarrollo: los hallazgos destacan Ila incorporacion de tomografia computarizada
tridimensional, resonancia magnética y planificacion virtual como herramientas que optimizan la
precisiéon quirdrgica. La impresién 3D permite disenar fijaciones e implantes personalizados,
reduciendo trauma y acelerando la recuperacion. Se describen técnicas minimamente invasivas
como osteotomia Le Fort I, osteotomia sagital de rama mandibular y genioplastia, que
disminuyen edema y complicaciones postoperatorias. Asimismo, el enfoque “cirugia primero” ha
mejorado la satisfaccion y motivacion de los pacientes, integrando aspectos psicoldgicos vy
funcionales. La interdisciplinariedad entre cirujanos, ortodoncistas y otros especialistas se
consolida como pilar para resultados exitosos.
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Conclusiones: la cirugia ortognatica ha evolucionado hacia procedimientos mas precisos,
personalizados y menos invasivos, apoyados en tecnologias digitales y planificacién virtual. Estos
avances fortalecen la seguridad, reducen la morbilidad y mejoran la calidad de vida de los
pacientes, consolidando un abordaje integral que combina estética, funcion y bienestar
psicoldgico.

Palabras clave: Cirugia Bucal; Cirugia Ortognatica; Desarrollo Tecnoldgico.

ABSTRACT

Introduction: orthognathic surgery constitutes an essential procedure to correct dentofacial
deformities, simultaneously improving oral function and facial aesthetics.

Objective: to describe recent advances in surgical techniques, emerging technologies, and
interdisciplinary approaches applied to orthognathic surgery.

Methods: a systematic review of the scientific literature was conducted across various
databases. The search was performed using an algorithm with keywords and Boolean operators,
allowing the identification of relevant sources. The selected studies, after applying inclusion and
exclusion criteria, were critically analyzed considering timeliness, methodological quality, and
thematic relevance, and were integrated into the final synthesis of the review.

Development: the findings highlight the incorporation of three-dimensional computed
tomography, magnetic resonance imaging, and virtual planning as tools that optimize surgical
precision. Three-dimensional printing enables the design of customized fixations and implants,
reducing trauma and accelerating recovery. Minimally invasive techniques such as Le Fort I
osteotomy, sagittal split ramus osteotomy, and genioplasty are described, which decrease
edema and postoperative complications. Likewise, the “surgery-first” approach has improved
patient satisfaction and motivation, integrating psychological and functional aspects.
Interdisciplinarity among surgeons, orthodontists, and other specialists is consolidated as a
cornerstone for successful outcomes.

Conclusions: orthognathic surgery has evolved toward more precise, personalized, and less
invasive procedures, supported by digital technologies and virtual planning. These advances
strengthen safety, reduce morbidity, and improve patients’ quality of life, consolidating a
comprehensive approach that combines aesthetics, function, and psychological well-being.

Keywords: Surgery, Oral; Orthognathic Surgery; Technological Development.

RESUMO

Introducdo: a cirurgia ortognatica constitui um procedimento essencial para corrigir
deformidades dentofaciais, melhorando simultaneamente a fungdo oral e a estética facial.
Objetivo: descrever os avangos recentes em técnicas cirurgicas, tecnologias emergentes e
abordagens interdisciplinares aplicadas a cirurgia ortognatica.

Métodos: foi realizada uma revisdo sistematica da literatura cientifica em diversas bases de
dados. A busca foi conduzida por meio de um algoritmo com palavras-chave e operadores
booleanos, permitindo identificar fontes relevantes. Os estudos selecionados, apds a aplicagdo
de critérios de inclusdo e exclusdo, foram analisados criticamente considerando atualidade,
gualidade metodoldgica e pertinéncia tematica, sendo integrados na sintese final da revisao.
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Desenvolvimento: os achados destacam a incorporacao da tomografia computadorizada
tridimensional, da ressonancia magnética e do planejamento virtual como ferramentas que
otimizam a precisdo cirlrgica. A impressdo 3D permite projetar fixagcées e implantes
personalizados, reduzindo o trauma e acelerando a recuperagao. Sdo descritas técnicas
minimamente invasivas como a osteotomia Le Fort I, a osteotomia sagital da mandibula e a
genioplastia, que diminuem o edema e as complicacdes pds-operatorias. Além disso, a
abordagem “cirurgia primeiro” tem melhorado a satisfacdo e a motivacao dos pacientes,
integrando aspectos psicoldgicos e funcionais. A interdisciplinaridade entre cirurgioes,
ortodontistas e outros especialistas consolida-se como pilar para resultados bem-sucedidos.

Conclusoes: a cirurgia ortognatica evoluiu para procedimentos mais precisos, personalizados e
menos invasivos, apoiados em tecnologias digitais e planejamento virtual. Esses avangos
fortalecem a seguranca, reduzem a morbidade e melhoram a qualidade de vida dos pacientes,
consolidando uma abordagem integral que combina estética, funcao e bem-estar psicoldgico.

Palavras-chave: Cirurgia Bucal; Cirurgia Ortognatica; Desenvolvimento Tecnoldgico.

INTRODUCCION

La cirugia ortognatica desempefia un papel de vital importancia en el tratamiento integral de
problemas maxilofaciales y dentofaciales que afectan tanto la funcién como la estética facialde
los pacientes. En casos de maloclusiones severas o asimetrias faciales significativas, la cirugia
ortognatica ofrece una solucion efectiva y duradera, abordando no sélo los aspectos estéticos,
sino también los funcionales.(!) Este procedimiento es esencial para corregir deformidades
faciales congénitas o adquiridas, mejorando la calidad de vida de los pacientesal restaurar la
funcion adecuada de la masticacidn, la fonacion y la respiracion. Ademas, la cirugia ortognatica
contribuye a optimizar la salud oral a largo plazo, aliviar el dolor asociado con trastornos
temporomandibulares y proporcionar una solucion integral para aquellos que enfrentan desafios
significativos en su estructura facial.

La cirugia ortognatica puede describirse como el procedimiento quirdrgico que generalmentese
realiza en el campo de la cirugia craneofacial para abordar deformidades maxilares vy
mandibulares por maloclusién dental, problemas relacionados con el perfil facial y mejorar la
apariencia facial. Mas recientemente, se ha implementado para corregir pacientes con apnea
obstructiva del suefio (AOS). La cirugia ortognatica requiere la cooperaciéon de cirujanos
maxilofaciales, ortodoncistas y prostodoncistas desde la formulaciéon de la planificaciéon
quirargica hasta la ejecucion de la cirugia.(?) Se ha demostrado que la cirugia ortognatica generd
un impacto positivo en la calidad de vida de aquellos pacientes con deformidades dentofaciales,
especialmente de aquellos pacientes que perdieron el periodo principal (denticion temporal o
mixta) en el que se adoptaron dispositivos funcionales para corregir anomalias fisicas. Ademas,
la cirugia ortognatica podria ser una opcion para algunas enfermedades raras, como la displasia
cleidocraneal y la correccién de la sonrisa o sobrecrecimiento gingivales saludable.(®
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La cirugia ortognatica ha experimentado notables avances a lo largo del ultimo siglo.
Actualmente, se emplean osteotomias en la region central de la cara y la mandibula de manera
simultanea para llevar a cabo movimientos independientes o coordinados, abordando asi
preocupaciones tanto funcionales como estéticas. Entre los progresos destacados de las uUltimas
dos décadas se encuentran la mayor adhesion a la planificacion asistida por computadora, la
utilizacion de fijaciones personalizadas para cada paciente, la expansion de las aplicaciones para
tratar la obstruccion de las vias respiratorias superiores y cambios en losenfoques quirdrgicos
ortoddnticos.®

En los altimos afios, la cirugia ortognatica ha experimentado notables avances, impulsados por
el progreso en tecnologias médicas y métodos quirdrgicos. La incorporacion de tecnologias de
imagen avanzadas, como la tomografia computarizada 3D y la resonancia magnética, ha
permitido una visualizacion mas detallada de la anatomia facial, facilitando la planificacion
quirdrgica personalizada para cada paciente.(® La introduccion de técnicas de modelado vy
planificacién virtual ha posibilitado a los cirujanos simular procedimientos antesde llevarlos a
cabo, mejorando la precision y eficiencia. Ademas, el desarrollo de técnicas menos invasivas, el
uso de cirugia asistida por computadora durante los procedimientos y la aplicacion de la
impresion 3D para crear modelos e implantes personalizados son aspectos destacados de estos
avances. Aunque estos logros han mejorado la precision y la seguridad dela cirugia ortognatica,
la investigacion y la innovacion contintian, prometiendo alin mas avances en el campo.

En la actualidad, se observa una creciente preferencia por los procedimientos minimamente
invasivos en diversas ramas de la medicina. La cirugia minimamente invasiva se caracteriza por
la aplicacién de enfoques innovadores que buscan mitigar las consecuencias asociadas con las
cirugias convencionales. Sus metas principales comprenden la reduccion del dafio a los tejidos,
la minimizacién del sangrado, edema vy lesiones en los tejidos circundantes, con elpropdsito de
mejorar tanto la rapidez como la calidad del proceso de recuperacion.(®)

Se han desarrollado tres técnicas minimamente invasivas para realizar una cirugia ortognatica
minimamente invasiva COMI (Cirugia Ortognatica Minimamente Invasiva), que son osteotomia
Le Fort I (OLFI), osteotomia sagital de rama mandibular (OSRM) y genioplastia;”’ las cuales
se caracterizan por mantener incisiones pequefias, se desperiostiza solo lo necesario para
preservar las inserciones musculares, se traduce en menor edema, Trismus y un postoperatorio
mas comodo, ademas, los tiempos operatorio y costos se reducen, pero para lograr esto se ha
propuesto estandarizar estos procedimientos quirlrgicos y el disefio de un instrumental
adecuado, potencializando la eficiencia quirurgica; todo esto no seria posible sin la ayuda PV3D
gue permite al profesionalvisualizar, analizar y determinar de manera anticipada la anatomia
del paciente.®

Para permitir la estandarizacién, se desarrollaron plantillas de secuencias que indican el orden
sistematico de los instrumentos codificados con respecto al procedimiento ortognatico
quirdrgico, un protocolo de "10 pasos a paso" fue desarrollado para integrar la planificacion
virtual 3D asistida por computadora de la cirugia ortognatica en la rutina clinica diaria de una
manera facil de usar.(®) Su posterior optimizacion disminuyd significativamente el tiempo total
de planificacidn del tratamiento virtual en la practica clinica ortognatica diaria. En la disminucién
de la morbilidad quirdrgica de los pacientes, uno de los principales parametros es la duracion
del tiempo operatorio, ademas de otros factores como la hipotensoridad.(®
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En 2009 se desarrolld un novedoso protocolo llamado, enfoque de cirugia primero (SFA),
caracterizado por comenzar con una cirugia previa y ser seguido por un tratamiento de
ortodoncia.(!!) Este enfoque puede mejorar la satisfaccion del paciente y la motivacion haciael
tratamiento propiciando la salud mental y calidad de vida, los pacientes con maloclusion
esquelética de clase II o III que se someten a cirugia ortognatica pueden mejorar su aceptaciéon
psicosocial, funcion oral, estética y autoestima, el tratamiento de las enfermedades abarca no
solo la erradicacién de la patologia y la mejora de la funcion, sino también la rehabilitacion
estética y el reconocimiento del estado psicoldgico.(*?) Los factores psicoldgicos y fisioldgicos
estan interconectados, y pueden afectar los planes de tratamiento, la duracién del tratamiento,
las complicaciones postoperatorias y la satisfaccion postoperatoria.(*3 Lo indicado, motiva el
desarrollo del presente estudio, el cual tuvo por objetivo describir los avances recientes en
técnicas quirdrgicas, tecnologias emergentes y enfoques interdisciplinarios aplicados a la cirugia
ortognatica.

METODOS

El presente estudio se disefidé como una revisiéon sistematica de la literatura, siguiendo las
directrices de la declaracion PRISMA para garantizar transparencia y reproducibilidad. El periodo
de busqueda se delimité entre los afios 2010 y 2024, con el propdsito de abarcar los avances
mas recientes y relevantes en el campo de la cirugia ortognatica y sus tecnologias asociadas.

Las fuentes de informacién incluyeron bases de datos biomédicas de amplia cobertura:
PubMed/MEDLINE, Scielo, ScienceDirect, Google Scholar, Lilacs y BVSALUD. Adicionalmente, se
revisaron referencias secundarias de articulos seleccionados y literatura gris disponible en
repositorios institucionales y actas de congresos, con el fin de ampliar la identificacion de
estudios pertinentes.

La estrategia de busqueda se estructuré mediante un algoritmo que combind palabras clave y
operadores booleanos. Se emplearon términos MeSH y DeCS como “Orthognathic Surgery”,
“Technological Advances”, “3D Planning”, “Minimally Invasive Techniques” y “Virtual Surgical
Planning”, combinados con operadores AND y OR para maximizar la sensibilidad y especificidad
de la busqueda. Se consideraron publicaciones en espariol, inglés y portugués, lo que permitio
integrar evidencia de distintos contextos geograficos y linglisticos.

Los criterios de inclusién contemplaron articulos originales, ensayos clinicos, estudios de
cohortes, informes de casos y revisiones sistematicas publicados dentro del rango temporal
definido, que abordaran directamente avances en técnicas quirurgicas, tecnologias emergentes
o enfoques interdisciplinarios en cirugia ortognatica. Se excluyeron duplicados, articulos sin
acceso completo, documentos irrelevantes para la tematica, publicaciones anteriores a 2010, asi
como cartas, editoriales, guias de practica clinica y tesis.

El proceso de seleccion se desarrolld en varias fases: primero se realizd la lectura de titulos y
resimenes para descartar estudios no pertinentes; posteriormente, se evaluaron los textos
completos de los articulos potencialmente elegibles. Inicialmente se identificaron
aproximadamente 1.200 registros; tras la depuracion de duplicados y aplicacion de criterios de
exclusién, se redujo la muestra a 320 articulos; finalmente, se incluyeron 85 estudios en la
sintesis cualitativa. El procedimiento se documenté mediante un diagrama de flujo PRISMA, que
refleja de manera estructurada cada etapa de seleccion.
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La extraccion y analisis de datos se efectué de manera sistematica, recopilando variables clave
como autor, afio de publicacion, disefio metodoldgico, tamafo y caracteristicas de la muestra,
técnicas quirdrgicas empleadas, tecnologias utilizadas y resultados principales. La informacion
se organizd en matrices comparativas para facilitar la interpretacién. Se realizé una sintesis
cualitativa de los hallazgos, dado que la heterogeneidad de los disefios y resultados no permitio
la ejecucion de un metaandlisis formal. Esta aproximacion permitié integrar la evidencia
disponible y ofrecer una visidon critica y actualizada sobre los progresos recientes en cirugia
ortognatica.

DESARROLLO

La descripcion de la cirugia ortognatica incluye su realizacion en el ambito de la cirugia
craneofacial, focalizdndose en deformidades maxilares y mandibulares, maloclusién dental y
problemas de perfil facial. Recientemente, se ha expandido su aplicacidon para abordar la apnea
obstructiva del suefio (AOS).(*) El éxito de la cirugia ortognatica se ve facilitado por la
colaboracién, la cirugia ortognatica juega un papel crucial en el tratamiento integral de
problemas maxilofaciales y dentofaciales, abordando tanto aspectos estéticos como funcionales.

Es esencial para corregir maloclusiones severas, asimetrias faciales y deformidades congénitaso
adquiridas, mejorando la calidad de vida al restaurar la funcion adecuada de masticacion,
fonacién y respiracion. También contribuye a optimizar la salud oral a largo plazo y aliviar el
dolor asociado con trastornos temporomandibulares, proporcionando una solucién integral. La
cirugia ortognatica aborda deformidades maxilares y mandibulares, maloclusién dental y
problemas relacionados con el perfil facial, siendo implementada recientemente para corregir la
apnea obstructiva del suefio.(1>)

Los avances notables en cirugia ortognatica en el ultimo siglo incluyen el empleo de osteotomias
en la regidn central de la cara y la mandibula para movimientos independientes ocoordinados.
En las Gltimas dos décadas, se ha observado una mayor adhesién a la planificacidnasistida por
computadora, el uso de fijaciones personalizadas y la expansién de aplicaciones para tratar
obstrucciones de las vias respiratorias superiores. Los cambios en los enfoques quirdrgicos
ortodoncicos también han marcado una evolucion en el campo.(1®

La incorporacion de tecnologias de imagen avanzadas, como la tomografia computarizada 3Dy
resonancia magnética, ha mejorado la visualizacidn detallada de la anatomia facial, permitiendo
una planificacion quirtrgica mas precisa. La introduccion de técnicas de modeladoy planificacién
virtual ha facilitado a los cirujanos simular procedimientos antes de llevarlos acabo, mejorando
la eficiencia. Ademas, se han desarrollado técnicas menos invasivas, utilizando cirugia asistida
por computadora y la aplicacion de impresion 3D para modelos e implantes personalizados.

Requiere la colaboracién de cirujanos maxilofaciales, ortodoncistas y prostodoncistas desde la
planificaciéon hasta la ejecucidn. Se ha demostrado su impacto positivo en la calidad de vida de
pacientes con deformidades dentofaciales, incluyendo casos de pérdida del periodo principal de
denticion. La cirugia ortognatica también es capaz de tratar obstrucciones de las vias
respiratorias al permitir una visualizacién detallada de la anatomia facial, facilitando la
planificacion quirdrgica personalizada.(*”)
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Técnicas de modelado y planificacion virtual han permitido simular procedimientos, mejorando
la precision y eficiencia. Se han desarrollado procedimientos menos invasivos, se han
implementado tres técnicas minimamente invasivas para la cirugia ortognatica, conocidascomo
COMI: osteotomia Le Fort I (OLFI), osteotomia sagital de rama mandibular (OSRM) vy
genioplastia. Estas técnicas se caracterizan por incisiones pequenas, minimizando edema vy
trismos, y ofrecen un postoperatorio mas cdmodo. La estandarizaciéon de estos procedimientos
y el disefio de instrumental adecuado, conla asistencia de la planificacién virtual 3D, han
potenciado la eficiencia quirurgica.

La preferencia actual por procedimientos minimamente invasivos busca reducir dafio a tejidos,
sangrado y mejorar la recuperacidon. La estandarizacién de procedimientos quirdrgicos y el
disefio de instrumental adecuado, con la ayuda de planificacion virtual 3D, han contribuido a la
eficiencia quirdrgica. Un enfoque innovador, conocido como el enfoque de cirugia primero (SFA),
ha surgido, comenzando con la cirugia previa seguida de tratamiento de ortodoncia. Este
enfoque tiene el potencial de mejorar la satisfaccion del paciente, la motivacién hacia el
tratamiento y la salud mental, afectando positivamente la aceptaciéon psicosocial, funcién oral,
estética y autoestima en pacientes con maloclusidon esquelética de clase II o III.(18)

El impacto positivo de la cirugia ortognatica en la calidad de vida se ha observado especialmente
en pacientes con deformidades dentofaciales, incluyendo aquellos que perdieron el periodo
principal de denticién temporal o mixta. Ademas, se ha explorado su utilidad en el tratamiento
de enfermedades raras, como la displasia cleidocraneal, y en la correccion de sonrisas o
sobrecrecimientos gingivales saludables. Los factores psicolégicos vy fisioldgicos estan
intrinsecamente conectados en la cirugia ortognatica y pueden influir en los planes de
tratamiento, la duracién del tratamiento, las complicaciones y la satisfaccion postoperatorias. La
investigacion y la innovacion continlan en este campo, prometiendo avances continuos en
precision y eficacia, para brindar de maneraobjetiva y humana un diagndstico y tratamiento de
manera individualizada y conveniente, preservando el bienestar del paciente sin afectar su
estado psicoldgico.(1?)

Los avances recientes se centran en la integracion de tecnologias médicas y métodos quirurgicos
mas avanzados. Tecnologias de imagen como la tomografia computarizada 3D y resonancia
magnética ofrecen una visualizacidon detallada de la anatomia facial, permitiendo una
planificacién quirdrgica personalizada. La simulacién de procedimientos mediante técnicas de
modelado y planificaciéon virtual mejora la precisiéon y eficiencia. Ademads, se observa una
preferencia creciente por procedimientos minimamente invasivos, con técnicas como la COMI,
que reducen incisiones y mejoranel postoperatorio.(2%)

La estandarizacion y protocolizacidn son elementos clave en la evolucion de la cirugia
ortognatica. Plantillas de secuencias y un protocolo de "10 pasos a paso" han sido desarrollados
para facilitar la planificacidn virtual 3D asistida por computadora en la rutina clinica. Tambiénse
ha propuesto un enfoque de cirugia primero (SFA), comenzando con una cirugia previa seguida
de tratamiento ortoddncico, para mejorar la satisfaccion del paciente y abordar aspectos
psicosociales.

La interconexién de factores psicolégicos y fisioldgicos en pacientes sometidos a cirugia
ortognatica es reconocida, afectando la duracion del tratamiento, las complicaciones
postoperatorias y la satisfaccion general. La investigacién actual se enfoca en evaluar el impacto
de tecnologias emergentes, como la planificacidn virtual 3D y la impresién 3D, en la precisién y
eficacia de la cirugia ortognatica. En conjunto, estos avances delinean un panoramaen constante
evolucién en la busqueda de mejoras continuas en la practica de la cirugia ortognatica. La
interdisciplinariedad en la cirugia ortognatica es de vital importancia debido a la naturaleza
compleja de este campo médico. La cirugia ortognatica aborda la correccién de malformaciones
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faciales y dentales, y su éxito no solo depende de la pericia quirlrgica, sino también de la
colaboracién entre diversas disciplinas médicas. La combinacidon de ortodoncistas, cirujanos
maxilofaciales, y otros profesionales de la salud es esencial para evaluar y abordar integralmente
las necesidades del paciente.(?!)

La colaboracidon entre ortodoncistas y cirujanos maxilofaciales es esencial para planificar y
ejecutar el tratamiento de manera efectiva. Los ortodoncistas trabajan en la preparacion
preoperatoria, alineando los dientes y estableciendo una base dental sélida para la cirugia. Por
otro lado, los cirujanos maxilofaciales llevan a cabo las intervenciones quirdrgicas necesarias
para corregir las deformidades esqueléticas y faciales. Esta colaboracion estrecha garantiza una
integracion armoniosa de los procedimientos y una recuperacion exitosa para el paciente.

Ademas, la inclusion de otros profesionales, como radidlogos, anestesiélogos y patélogos, dentro
del equipo interdisciplinario contribuye a una evaluacién exhaustiva y segura del paciente. La
interpretacién precisa de imagenes radioldgicas, la administracién segura de anestesia y la
evaluacion de posibles complicaciones patoldgicas son aspectos cruciales que requieren la
experiencia de diversas especialidades médicas. La interdisciplinariedad garantizaque se aborden
todas las dimensiones de la salud del paciente durante el proceso quirdrgico y de
recuperacion.(?2)

La cirugia ortognatica, como rama especializada dentro de la cirugia craneofacial, ha demostrado
ser una herramienta invaluable en la correccidon de una amplia gama de anomaliasdentofaciales,
desde maloclusiones severas hasta asimetrias faciales y deformidades congénitaso adquiridas.
Su aplicacion no se limita solo a la restauracion de la armonia estética del rostro,sino que también
aborda aspectos funcionales fundamentales para la calidad de vida del paciente, como la
masticacién, la fonacién y la respiracién. La reciente expansion de su uso para tratar la apnea
obstructiva del suefio subraya su versatilidad y su capacidad para adaptarsea las necesidades
médicas emergentes.(?3)

Los avances tecnoldgicos han sido un motor clave en la evolucion de la cirugia ortognatica. La
introduccion de herramientas de planificacion asistida por computadora ha revolucionado la
forma en que se planifican y ejecutan los procedimientos quirlrgicos, permitiendo una precision
sin precedentes y una personalizacion adaptada a las caracteristicas Unicas de cada paciente. La
utilizacién de imagenes avanzadas, como la tomografia computarizada 3D y la resonancia
magnética, ofrece una visualizacion detallada de la anatomia facial, facilitando unaplanificacién
quirargica precisa y minimizando los riesgos asociados con la intervencion.(?4

La colaboracidn interdisciplinaria es un pilar fundamental en el éxito de la cirugia ortognatica.La
integracion de cirujanos maxilofaciales, ortodoncistas, radidlogos, anestesidlogos y otros
profesionales de la salud permite un enfoque holistico que aborda tanto los aspectos médicos
como los psicosociales del tratamiento. Esta colaboracién garantiza una evaluacion exhaustivade
las necesidades del paciente y una atencion integral que optimiza los resultados quirdrgicosy la
recuperacion postoperatoria. En paralelo, los enfoques quirdrgicos han evolucionado hacia
procedimientos menos invasivos,como la COMI, que minimizan el trauma quirdrgico y aceleran
la recuperacion del paciente. El enfoque de cirugia primero (SFA) ha surgido como una estrategia
innovadora que prioriza la intervencidn quirdrgica inicial seguidade un tratamiento ortodéncico,
lo que puede mejorar la satisfaccidon del paciente y abordar aspectos psicoldgicos y emocionales
asociados con la maloclusion. (2
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CONCLUSIONES

La cirugia ortognatica se consolida como una herramienta esencial en el abordaje integral de las
deformidades dentofaciales, al ofrecer beneficios tanto estéticos como funcionales que mejoran
la calidad de vida de los pacientes. Su capacidad para corregir maloclusiones severas, asimetrias
y problemas respiratorios se complementa con la evolucion hacia técnicas minimamente
invasivas y el uso de tecnologias avanzadas de imagen, impresién 3D y planificacion virtual, que
aumentan la precision, reducen la morbilidad y agilizan la recuperacion. La incorporacion de
enfoques como la cirugia primero, la ortodoncia postcirugia y la integracién de aspectos
psicoldgicos en los planes terapéuticos refleja una vision mas holistica y centrada en el paciente,
fortaleciendo la satisfaccion y el bienestar emocional. Asimismo, la estandarizacién de
procedimientos y el disefio de instrumentos especificos optimizan la practica clinica y facilitan la
labor de los profesionales. En conjunto, estos avances marcan la transicion hacia una cirugia
ortognatica mas personalizada, seqgura y eficiente, que atiende de manera equilibrada las
dimensiones fisicas, funcionales y psicosociales del tratamiento.
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