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RESUMEN

La cirugia ortognatica ha experimentado una evolucion significativa, pasando de ser el Ultimo recurso para maloclusiones
esqueléticas severas a una opcion predecible y estable gracias a avances en ortodoncia y ortopedia. Hoy en dia, se con-
sidera no solo para corregir maloclusiones, sino también para mejorar la estética facial y abordar problemas funcionales
complejos como la apnea obstructiva del suefio. Esta evolucion ha dado lugar a la especialidad emergente de Cirugia Or-
tofacial, que se centra en la correccion integral del esqueleto y los tejidos blandos faciales. El tratamiento ortodéncico-qui-
rdrgico esta indicado para maloclusiones severas que comprometen la estética y la salud periodontal, asi como para
asimetrias faciales y discrepancias transversales importantes. La planificacion incluye técnicas avanzadas de imagen
tridimensional, mejorando la precision y prediccion de resultados. La integracion interdisciplinaria entre ortodoncistas, ci-
rujanos y otros especialistas es crucial para optimizar los resultados estéticos y funcionales, considerando tanto aspectos
esqueléticos como de tejidos blandos. El articulo subraya la importancia de evaluar las necesidades psicolégicas de los
pacientes, destacando que la satisfaccion y aceptacion del tratamiento estan influenciadas por percepciones estéticas
personales y factores psicosociales. Aunque la cirugia ortognatica es generalmente segura, se deben considerar compli-
caciones como nauseas, hemorragias y necesidad de reintervencion, especialmente en procedimientos bimaxilares. Se
concluye que la planificacion precisa y la colaboracién multidisciplinaria son fundamentales para el éxito del tratamiento
ortodoéncico-quirdrgico. Los avances tecnoldgicos y la comprension integral de las necesidades del paciente son clave
para mejorar continuamente los resultados estéticos y funcionales de la cirugia ortognatica.

Palabras clave: Cirugia ortognatica, Avances técnicos, Integracion interdisciplinaria, Necesidades psicoldgicas, Com-
plicaciones y seguridad.

ABSTRACT

Orthognathic surgery has undergone significant evolution, moving from being the last resort for severe skeletal malocclu-
sions to a predictable and stable option, thanks to advances in orthodontics and orthopedics. Today, it is considered not
only for correcting malocclusions but also for enhancing facial aesthetics and addressing complex functional issues such
as obstructive sleep apnea. This evolution has led to the emerging specialty of Orthofacial Surgery, focusing on compre-
hensive correction of facial skeletal and soft tissue structures. Orthodontic-surgical treatment is indicated for severe mal-
occlusions compromising aesthetics and periodontal health, as well as for facial asymmetries and significant transverse
discrepancies. Planning involves advanced three-dimensional imaging techniques, enhancing precision and outcome
prediction. Interdisciplinary integration among orthodontists, surgeons, and other specialists is crucial to optimize aes-
thetic and functional outcomes, considering both skeletal and soft tissue aspects. The article emphasizes the importance
of assessing patients' psychological needs, highlighting that treatment satisfaction and acceptance are influenced by
personal aesthetic perceptions and psychosocial factors. Although orthognathic surgery is generally safe, complications
such as nausea, bleeding, and the need for reintervention, especially in bimaxillary procedures, should be considered. In
conclusion, precise planning and multidisciplinary collaboration are essential for the success of orthodontic-surgical treat-
ment. Technological advances and a comprehensive understanding of patient needs are key to continuously improving the
aesthetic and functional outcomes of orthognathic surgery.

Keywords: Orthognathic surgery, Technical advancements, Interdisciplinary integration, Psychological needs, Compli-
cations and safety.

RESUMO

A cirurgia ortognatica sofreu uma evolugao significativa, deixando de ser o Ultimo recurso para mas oclusées esqueléticas
graves e passando a ser uma opgdao previsivel e estavel, gracas aos avangos da ortodontia e da ortopedia. Atualmente,
é considerada ndo s¢ para corrigir mas oclusdes, mas também para melhorar a estética facial e tratar problemas funcio-
nais complexos, como a apneia obstrutiva do sono. Esta evolugdo conduziu a emergéncia da especialidade de Cirurgia
Ortofacial, centrada na corregéo global das estruturas esqueléticas e dos tecidos moles da face. O tratamento ortodonti-
co-cirdrgico esta indicado para mas oclusfes graves que comprometam a estética e a saude periodontal, bem como para
assimetrias faciais e discrepancias transversais significativas. O planeamento envolve técnicas avangadas de imagiolo-
gia tridimensional, aumentando a precisao e a previsdo dos resultados. A integragéo interdisciplinar entre ortodontistas,
cirurgides e outros especialistas é fundamental para otimizar os resultados estéticos e funcionais, considerando tanto
0s aspectos esqueléticos quanto os de tecidos moles. O artigo enfatiza a importancia da avaliagdo das necessidades
psicoldgicas dos pacientes, destacando que a satisfacéo e a aceitagao do tratamento séo influenciadas por percepcoes
estéticas pessoais e fatores psicossociais. Embora a cirurgia ortognatica seja geralmente segura, complicagdes como
nauseas, sangramento e necessidade de reintervencéo, especialmente em procedimentos bimaxilares, devem ser consi-
deradas. Em concluséo, o planeamento preciso e a colaboracao multidisciplinar s&o essenciais para o sucesso do trata-
mento ortodéntico-cirurgico. Os avangos tecnoldgicos e a compreenséo abrangente das necessidades do paciente séo
fundamentais para a melhoria continua dos resultados estéticos e funcionais da cirurgia ortognatica.

Palavras-chave: Cirurgia ortognatica, Avancos técnicos, Integracéo interdisciplinar, Necessidades psicolégicas, Com-
plicacdes e seguranca.
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‘recto" y gnathos, "mandibula’, es una inter-
vencion quirdrgica que se encarga de co-
rregir las deformidades dento-craneo-maxi-
lofaciales mediante movimientos 06seos
maxilares y mandibulares, para lograr el
equilibrio perfecto entre todas las caracte-
risticas faciales del paciente.

Este tipo de alteraciones faciales aparecen
en la fase de crecimiento de los pacientes, se
estabilizan al final de la misma, y pueden cau-
sar problemas como apnea del suefio, tras-
tornos de la ATM, problemas de maloclusion
o falta de armonia esquelética, entre otros(1).

Se identifican 3 tipos de Cirugia Ortognatica:

1. Cirugia del Maxilar: busca colocar el
maxilar en la posicion correcta para ar-
monizar el rostro y corregir deformidades
como prognatismo mandibular, sonrisa
gingival y mordida abierta. El procedi-
miento consiste en realizar un corte en
el hueso maxilar para reposicionarlo y
restaurar su funcionalidad en la mastica-
cion, el habla y la respiracion.

2. Cirugia de la Mandibula: pretende co-
rregir mandibulas pequenas o retraidas
respecto al maxilar, mejorando la armo-
nia facial y previniendo problemas como
la apnea del suefo. El procedimiento
consiste en ejecutar una osteotomia sa-
gital bilateral, que implica cortar ambos
lados de la mandibula, avanzar su posi-
cion y fijarla con placas de titanio.

3. Cirugia Maxilomandibular o Bimaxilar:
el objetivo es conseguir una oclusion co-
rrecta y mejorar la armonia facial en ca-
sos de malformaciones Clase 2, Clase
3, mordida abierta o asimetria facial. El
procedimiento consiste en combinar los
procedimientos de reposicionamiento
del maxilar y la mandibula.

Caracteristicas Comunes
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Ambulatorias y Poco Invasivas: Similares en
duracion a una cirugia dental.

Diagnostico Previo: Se requiere la toma de
radiografias, fotografias, medidas faciales y
modelos para un diagndéstico preciso y pla-
nificacion de la intervencion(2).

La cirugia ortognatica se utilizaba tradicio-
nalmente en pacientes con disgnacias com-
plejas con el objetivo de armonizar la inte-
raccion craneo-maxilo-mandibulary mejorar
las relaciones oclusales. Sin embargo, en la
actualidad, este enfoque funcional se com-
plementa con las necesidades estéticas de
los pacientes, quienes a menudo buscan
esta intervencion debido a su impacto en el
bienestar psicologico. Ademas, se recono-
ce que pueden ocurrir variaciones anatomi-
cas posteriores a la cirugia, lo que podria
requerir intervenciones adicionales(3).

La cirugia ortognatica no solo corrige disg-
nacias complejas y mejora las relaciones
oclusales, sino que también aborda las
crecientes demandas estéticas y psicolo-
gicas de los pacientes. Este procedimiento
ha evolucionado para satisfacer una gama
mas amplia de necesidades, mejorando
significativamente la calidad de vida. Sin
embargo, es crucial considerar que las va-
riaciones anatbmicas postoperatorias pue-
den requerir intervenciones adicionales,
subrayando la importancia de un enfoque
integral y continuo en el tratamiento de es-
tos pacientes.

Se pretende estudiar en la presente inves-
tigacion las evidencias cientificas disponi-
bles a nivel bibliogréfico acerca de la in-
fluencia que ha de tener el someterse o no a
la cirugia ortognatica en la calidad de vida
de los pacientes.

Metodologia

Este estudio es una revision bibliografica
que tiene como objetivo evaluar el impacto
de la cirugia ortognatica en la calidad de
vida de los pacientes. La revision se centra
en articulos cientificos publicados entre los

RECIAMUC VOL. 8 N¢ 2 (2024)
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anos 2019 y 2024 en bases de datos reco-
nocidas, incluyendo PubMed, Scopus, Web
of Science y Google Scholar.

Criterios de Inclusion:
— Estudios publicados en espanol.

— Articulos que evalten el impacto de la
cirugia ortognatica en la calidad de vida.

— Estudios que incluyan pacientes de to-
das las edades y géneros.

— Investigaciones que utilicen métodos
cuantitativos, cualitativos o mixtos.

— Avrticulos revisados por pares, incluyen-
do ensayos clinicos, estudios de cohor-
te, estudios transversales y revisiones
sistematicas.

Criterios de Exclusion:

— Estudios que no se centren en la calidad
de vida post-cirugia ortognatica.

— Articulos no revisados por pares, infor-
mes de casos aislados y cartas al editor.

— Publicaciones en idiomas distintos al in-
glés y espanol.

— Estudios duplicados o aquellos con da-
tos insuficientes.

Se desarrollé una estrategia de busqueda
detallada utilizando términos clave relacio-
nados con la cirugia ortognatica y la calidad
de vida. Los términos de busqueda incluye-
ron: "cirugia ortognatica", "calidad de vida",
"impacto psicoldgico", "resultados funciona-
", "satisfaccion del

les", "resultados estéticos',
paciente" y combinaciones de estos térmi-
nos. Se emplearon operadores booleanos

para refinar las busquedas.

Los datos extraidos de los estudios selec-
cionados incluyeron informacion sobre la po-
blacion del estudio, el disefio del estudio, los
métodos de evaluacion de la calidad de vida,
los resultados funcionales y estéticos, y el im-
pacto psicolégico de la cirugia ortognatica.
Se utilizé un enfoque narrativo para sintetizar

RECIAMUC VOL. 8 N2 2 (2024)

los hallazgos, proporcionando una vision ge-
neral de los efectos de la cirugia ortognatica
en la calidad de vida de los pacientes.

Se reconocen las limitaciones inherentes a
una revision bibliografica, incluyendo la posi-
bilidad de sesgo de publicacion y la variabi-
lidad en la calidad de los estudios incluidos.
Ademas, la heterogeneidad en los métodos
de evaluacion de la calidad de vida podria
afectar la comparabilidad de los resultados.

Este estudio de revision no involucro la re-
coleccion de datos primarios de pacientes,
por o tanto, no se requirié aprobacion ética.
Sin embargo, se siguieron estrictamente las
directrices éticas para la revision y sintesis
de literatura cientifica.

Resultados

Clasicamente, la cirugia ortognatica se
consideraba el tratamiento quirdrgico de
las maloclusiones esqueléticas cuando la
ortodoncia no podia alcanzar una oclusion
correcta. Sin embargo, con el avance de las
técnicas de ortodoncia y ortopedia, muchas
maloclusiones esqueléticas ahora pueden
corregirse de manera predecible y estable
sin cirugia. Ademas, la maloclusion ya no
es la unica preocupacion de los pacientes,
ya que buscan también mejoras estéticas y
funcionales. Asi, ha surgido una nueva area
denominada Cirugia Ortofacial, enfocada
en la correccion funcional y estética del es-
queleto y los tejidos blandos faciales(4).

Hoy en dia, los pacientes que pueden bene-
ficiarse de un tratamiento ortoddncico-qui-
rdrgico incluyen:

1. Maloclusiones esqueléticas severas
donde la compensacion ortodoncica
compromete la estética facial, la estabi-
lidad oclusal y la salud periodontal.

2. Maloclusiones leves con compromiso es-
tético o funcional respiratorio, incluyendo
pacientes con discrepancias dentoalveo-
lares leves pero problemas esqueléticos
severos que afectan la armonia facial o
causan apnea obstructiva del sueno.

189
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3. Asimetrias faciales donde la ortodoncia
no corrige la asimetria y puede compro-
meter la correccion quirdrgica futura.

4. Discrepancias transversales importan-
tes en pacientes esqueléticamente ma-
duros, tratadas con SARPE o SAMARPE
utilizando disyuntores anclados con mi-
crotornillos.

5. Pacientes con alteraciones esqueléticas
ya compensadas ortodéncicamente,
donde se requiere un manejo ortodoénci-
co conservador y movimientos quirurgi-
cos rotacionales bimaxilares para lograr
mejores resultados(4).

Las deformidades dentoesqueléticas fa-
ciales son influenciadas por el desarrollo
de los huesos faciales, la musculatura y el
paso del aire por el sistema respiratorio.
La integracion de ortodoncia, cirugia oral y
maxilofacial, y foniatria es fundamental para
el tratamiento de estas deformidades. Los
movimientos esqueléticos inducidos por la
cirugia afectan el equilibrio muscular, y aun-
que la planificacion quirdrgica puede pre-
ver estos cambios, la satisfaccion estética
del paciente puede requerir refinamientos
adicionales en los tejidos blandos (5).

Los procedimientos estéticos, como la toxi-
na botulinica, rellenos faciales, bioestimu-
ladores de colageno y microcirugias, son
utilizados para mejorar el contorno facial
y corregir pequefas asimetrias antes y
después de la cirugia ortognatica. La pla-
nificacion virtual de la cirugia y el uso de
técnicas avanzadas de armonizacion fa-
cial son cruciales para obtener resultados
estéticos de alto estandar. Estudios han
demostrado que los cambios en los tejidos
blandos tras la cirugia ortognatica pueden
ser complejos y no siempre corresponden
directamente con las modificaciones es-
queléticas, 10 que subraya la importancia
de evaluar y planificar cuidadosamente
tanto los aspectos esqueléticos como los
de los tejidos blandos para alcanzar la me-
jor armonia facial posible(5).
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En la cirugia ortognatica es importante la
atencion integral y personalizada para cada
paciente, considerando tanto sus necesida-
des estéticas como funcionales. Los profe-
sionales de salud deben estar capacitados
para identificar los verdaderos motivos de
consulta de los pacientes, especialmente
aquellos relacionados con la estética. Es
crucial contar con un enfoque interdisci-
plinario que combine ortodoncia, cirugia y
otras especialidades para lograr los mejo-
res resultados. La planificacion del trata-
miento debe balancear objetivos estéticos
y funcionales, tomando en cuenta la biolo-
gia, la estructura y el impacto en la vida del
paciente. Ademas, los ortodoncistas deben
decidir junto con los pacientes si optar por
camuflaje ortoddncico o cirugia ortognati-
ca, considerando siempre una perspectiva
holistica de la salud (6).

Los avances recientes en la planificacion
de la cirugia ortognatica se han beneficiado
enormemente de la tecnologia de imagen
tridimensional (3D). La integraciéon de ima-
genes 3D con programas informaticos ha
mejorado significativamente la prediccion
de los resultados quirdrgicos y el analisis
del complejo craneofacial. Este enfoque
digital permite fusionar analisis cefalométri-
cos digitales con radiografias clasicas, op-
timizando asf la planificacion quirdrgica(7).

La asistencia informética ha facilitado la
creacion de planes de tratamiento mas pre-
Cisos y rapidos, permitiendo simular movi-
mientos quirdrgicos y realizar correcciones
mas facilmente si los objetivos iniciales no
se alcanzan. La introduccion de escaneres
intraorales, escaneres de haz conico (CBCT)
y software tridimensional ha proporcionado
un analisis milimétrico de alta precision. Esto
permite al cirujano realizar una cirugia virtual
antes de la intervencion real, compartiendo
los resultados con el paciente previamente.
Los estudios en 3D aportan informacion de-
tallada que mejora la correccion de defor-
midades dentofaciales, ayudando a evaluar
asimetrias y desviaciones de la linea media,
y facilitando la cuantificacion de los movi-
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mientos mandibulares. Ademas, permite
la creacion de férulas quirdrgicas precisas
mediante técnicas CAD-CAM. Sin embargo,
la planificacion bidimensional sigue siendo
relevante y, en ocasiones, complementaria
a la tridimensional(7).

En el estudio sobre complicaciones en la ci-
rugia ortognatica se observé que las defor-
midades dentofaciales tratadas mediante
este procedimiento son mas frecuentes en
mujeres y la media de edad de los pacien-
tes es similar a otros estudios, siendo apro-
ximadamente 29 afios. La deformidad mas
comun encontrada fue la maloclusion clase
Il de Angle.

Las complicaciones mas frecuentes dentro
de la cirugia ortognatica en el estudio rea-
lizado por Fernadez y Mufiiz (8) incluyeron
nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO),
que afectaron al 24,6% de los pacientes.
No se registraron infecciones del sitio qui-
rdrgico en este estudio, lo cual se atribuye
al uso de profilaxis antibittica. La hemorra-
gia fue comun, especialmente en osteoto-
mias multiples, resultando en transfusiones
en el 12,3% de los casos. La reintervencion
quirdrgica fue necesaria en el 6,3% de los

pacientes. Sin embargo, los autores plan-
tean que no se encontraron correlaciones
significativas entre el sexo, la edad y las
complicaciones, pero si se observo una re-
lacion entre la osteotomia bimaxilar y mayo-
res tasas de hemorragia, NVPO, ansiedad,
necesidad de transfusion y dolor. Entonces,
la cirugia ortognatica es un procedimiento
seguro y predecible, con bajas tasas de
complicaciones graves, gracias a la planifi-
cacion preoperatoria y avances en técnicas
quirdrgicas y anestésicas(8).

El impacto de la cirugia ortognatica en el
tratamiento de la apnea del suefo se fun-
damenta en su capacidad para corregir al-
teraciones esqueléticas que contribuyen al
colapso de la via aérea durante el suefio.
En pacientes diagnosticados con SAOS se-
vero y refractario a tratamientos conserva-
dores como CPAP o dispositivos de avance
mandibular, la cirugia ortognatica emerge
como una opcion efectiva y definitiva. Este
procedimiento quirdrgico, que puede incluir
avance maxilar, mandibular o ambos, ha
demostrado mejorar significativamente los
parametros respiratorios al aumentar el vo-
lumen de la via aérea faringea y reducir el
indice de apnea-hipopnea (IAH) (9).

Figura 1. Fondicion maxilofacial en sujetos clase Il en etapa pre y postoperatoria

Fuente: Extraido de Cambios en la Via Aérea Después de Cirugia Ortognatica Bimaxilar (10)

RECIAMUC VOL. 8 N2 2 (2024)
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Los estudios revisados indican que el avan-

Ih c€ méxilo-mandibular produce cambios es-

tructurales que son estables a largo plazo,
mejorando la ventilacion durante el suefio.

Aunque el procedimiento implica riesgos in-
herentes y cambios estéticos faciales, una
planificacion cuidadosa preoperatoria pue-
de minimizar estos efectos.

‘}’
%

Figura 2. Condicion maxilofacial en sujetos clase Il en etapa pre y postoperatoria
Fuente: Extraido de Cambios en la Via Aérea Después de Cirugia Ortognatica Bimaxilar (10)

La seleccion adecuada de pacientes basa-
da en evaluaciones cefalométricas y estu-
dios de imagen es crucial para determinar
el tipo de avance necesario y prever los
resultados estéticos y funcionales. Es im-
portante destacar que la cirugia ortognati-
ca puede proporcionar beneficios estéticos
significativos, lo que hace que este enfoque
sea atractivo para aquellos pacientes que
buscan una solucion definitiva y permanen-
te para su condicion (9).

Segun el estudio de Pulecio; Rojanoy Pineda
(11) sobre las percepciones y expectativas
de los pacientes que necesitan tratamien-
to orto-quirdrgico para corregir la ortodon-
cia, concluyen que hay tres aspectos clave
a considerar. Primero, los pacientes tienen
percepciones sobre su apariencia facial y
como los procedimientos quirdrgicos pue-
den afectarlos, donde la informacion pro-
porcionada por los profesionales clinicos
es crucial para comprender su situacion
bucofacial y para tomar decisiones sobre
el tratamiento. Segundo, la percepcion que
los pacientes tienen sobre si mismos y sus

192

condiciones psicosociales influye en como
entienden su condicion y en su aceptacion
de los tratamientos propuestos. Esto impli-
ca que las experiencias personales de los
pacientes juegan un papel importante en su
decision de someterse o0 no a la interven-
cion, y que este proceso esta influenciado
por multiples factores. Finalmente, la inte-
raccion con el equipo médico durante todo
el proceso de tratamiento también es deter-
minante para la experiencia del paciente.
En el estudio, se identific6 que los factores
psicosociales no fueron completamente ex-
plorados en las respuestas obtenidas de
los pacientes, lo que sugiere que existe una
oportunidad de investigacion significativa
en este ambito dentro de este contexto es-
pecifico (11).

En Ecuador existe una escaza reflexion teo-
rica y empirica sobre el trabajo interdisci-
plinario entre odontologia y psicologia. en
paises, como Chile y Estados Unidos, cuan-
do un paciente es candidato a una cirugia
ortognatica se despliega un protocolo de in-
tervencion. Se contemplan examenes, mo-
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delos, radiografias e interconsultas con dis-
tintos profesionales como los ortodoncistas,
meédicos y psicologos. La existencia de una
evaluacion psicologica previa para que el
tratamiento genere resultados positivos es
de suma importancia para el paciente. En
cuanto al procedimiento descrito, en Ecua-
dor no existe un trabajo interdisciplinario
que involucre a los psicologos en la odon-
tologia. La necesidad de evaluar psicologi-
camente a los pacientes antes del procedi-
miento se considera innecesaria (12).

En cuanto a los fendbmenos psicoldgicos
relacionados con la cirugia ortognatica, se
han realizado varias investigaciones signi-
ficativas que destacan diversos aspectos
segun lo planteado por Olalla y Vélez (12)
de donde se extrae:

— Necesidad de Servicios Psicoldgicos en
Cirugia Ortognatica: Casey et al. (2021)
exploraron la experiencia de establecer
y asegurar financiacion para un servicio
de psicologia clinica dentro de un ser-
vicio ortognatico. Su estudio cualitativo
evidencio una carencia inicial de perso-
nal psicolégico en este contexto.

— Satisfaccion del Paciente con Apoyo
Psicolégico: Selvaraj et al. (2019) eva-
luaron la satisfaccion de los pacientes
con un servicio de psicologia clinica in-
tegrado en una clinica de planificacion
ortognatica. Utilizando métodos cuanti-
tativos, encontraron que la mayoria de
los pacientes valoraban positivamente la
evaluacion psicologica y la informacion
recibida durante el tratamiento.

— Ansiedad Social y Odontofobia: Ryan et
al. (2016) investigaron la ansiedad so-
cial en pacientes ortognaticos, encon-
trando que estos pacientes mostraban
puntuaciones mas altas de ansiedad
en comparacion con la poblacion ge-
neral del Reino Unido. Factores como
la edad, género y condicion del pacien-
te fueron predictores significativos de la
ansiedad social.
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— Abordaje de la Odontofobia**: De Stefa-
no (2019) explord la odontofobia, recono-
cida por la OMS como afectando entre el
15 al 20% de la poblacion. Los pacien-
tes con odontofobia a menudo evitan las
consultas odontologicas, lo que puede
empeorar su salud bucal. Métodos como
el abordaje cognitivo y la Escala de An-
siedad Dental han mostrado ser efectivos
para manejar este problema.

— Manejo de la Ansiedad en Tratamientos
Dentales**: De Stefano et al. (2019) re-
visaron métodos de manejo de miedo y
ansiedad durante tratamientos dentales,
destacando técnicas como la hipnosis,
desensibilizacion sistematica y la seda-
cion consciente como eficaces para pa-
cientes con odontofobia.

Estas investigaciones subrayan la importan-
cia de abordar los aspectos psicologicos
en pacientes sometidos a cirugia ortognati-
ca, desde la evaluacion inicial de necesida-
des psicoldgicas hasta el manejo efectivo
de la ansiedad y fobias relacionadas con
el tratamiento. La colaboracion multidis-
ciplinaria entre odontdlogos y psicologos
es fundamental para mejorar la calidad de
atencion y resultados en estos pacientes.
Como parte del aporte, en esta investiga-
cion, se desarrolla una guia para facilitar el
proceso de evaluacion e identificacion de
las condiciones en mencion. Se aporta sig-
nificativamente ante la inexistencia de un
protocolo evaluativo en el ambito nacional
ecuatoriano (12).

Conclusiones

Las conclusiones del articulo sobre ciru-
gia ortognatica pueden resumirse en varios
puntos clave:

1. La cirugia ortognatica ha evoluciona-
do significativamente. Tradicionalmente
considerada para maloclusiones es-
queléticas severas, actualmente se reali-
za también para mejorar aspectos estéti-
cos vy funcionales que la ortodoncia sola
no puede corregir de manera efectiva.
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2. Los pacientes candidatos a tratamiento
ortodoncico-quirurgico incluyen aquellos
con maloclusiones severas que compro-
meten la estética facial y la salud perio-
dontal, asi como aquellos con asime-
trias faciales y problemas respiratorios
obstructivos del suefio. La integracion
de técnicas ortodoncicas y quirdrgicas
avanzadas permite abordar estas condi-
ciones de manera predecible y estable.

3. La colaboracion entre ortodoncistas, ci-
rujanos maxilofaciales y otros especialis-
tas es crucial. La planificacion precisa,
apoyada por tecnologia avanzada como
imagenes 3D y software de simulacion,
mejora la prediccion de resultados y la
precision quirdrgica.

4. Esfundamental evaluar y abordar las ne-
cesidades psicologicas de los pacientes
antes y después del tratamiento. La an-
siedad y la percepcion personal juegan
un papel significativo en la aceptacion
y satisfaccion del tratamiento ortognati-
co. Paises como Chile y Estados Unidos
ejemplifican protocolos interdisciplina-
rios que podrian beneficiar a otros siste-
mas de salud.

5. A pesar de los riesgos inherentes, la ci-
rugia ortognatica es generalmente segu-
ray predecible, con bajas tasas de com-
plicaciones graves gracias a la mejora
en técnicas quirdrgicas y anestésicas,
asi como a la planificacion cuidadosa
preoperatoria.

6. La cirugia ortognatica ofrece una solu-
cion efectiva y permanente para mejo-
rar la via aérea en pacientes con apnea
obstructiva del suefo severa y resisten-
te a tratamientos conservadores, lo que
evidencia su importancia no solo estéti-
ca, sino también funcional en la medici-
na del sueno.

7. Aungue se han logrado avances signifi-
cativos, persisten areas de mejora, como
la integracion de evaluaciones psicolo-
gicas sistematicas en los protocolos de
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tratamiento y la implementacion de es-
tandares interdisciplinarios mas robus-
tos en diversos contextos nacionales.

Se subrayan desde esta investigacion la
importancia de una aproximacion integral y
personalizada en el tratamiento de las de-
formidades dentofaciales, destacando la
necesidad de innovaciones continuas y co-
laboraciones interdisciplinarias para optimi-
zar los resultados para los pacientes.
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