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RESUMEN: El uso de alineadores invisibles para pacientes so-
metidos a cirugía ortognática constituye una alternativa a la pre-
paración ortodóncica-quirúrgica convencional presentando cier-
tas ventajas tales como comodidad, estética, menor costo y re-
ducción del tiempo operatorio. El objetivo de este artículo es pre-
sentar a propósito de un caso, una modificación de alineadores
invisibles aplicado a la ortodoncia quirúrgica, el cual permite la
fijación intermaxilar (FIM) sin recurrir a la instalación de
microimplantes. En base a nuestros hallazgos podemos afirmar
que la modificación de la técnica presentada es capaz de otorgar
resultados satisfactorios y estables a largo plazo en un contexto
quirúrgico, presentando numerosas ventajas con respecto al uso
de aparatología fija convencional.
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INTRODUCCIÓN

 

La cirugía ortognática es el procedimiento quirúrgico desti-

nado a la corrección de pacientes con dismorfosis

dentofaciales (DDF), frecuentemente asociada a tratamien-

tos ortodónticos previos y/o posteriores a la cirugía (Wirthlin

et al., 2013; Kankam et al., 2019). El propósito del trata-

miento ortodóntico quirúrgico es tanto de generar una

descompensación y ordenamiento de las piezas dentarias

en preparación a los movimientos planificados en la cirugía

ortognática y estabilización tanto intraoperatoria como

postoperatoria mediante la fijación intermaxilar (FIM).

De manera convencional, el uso de aparatología fija

tales como brackets y arcos ha sido el Gold Standard en el

tratamiento ortodóntico preparativo para los pacientes qui-

rúrgicos (Aziz, 2022) Sin embargo, el nuevo y creciente uso

de aparatología removible, también conocido como

alineadores invisibles; ha generado un cambio de paradig-

ma en la disciplina de ortodoncia. Estos dispositivos consis-

ten en elementos confeccionados a base de un material

termoplástico, que son utilizados por el paciente entre 20 -

22 horas al día para lograr la efectividad del tratamiento

(Kankam et al., 2019).

Dentro de sus indicaciones está la corrección de

maloclusiones leves y moderadas, siendo sus principales

ventajas la aceptación, estética y comodidad percibida por

el paciente en comparación a los aparatos fijos convencio-

nales (Kankam et al., 2019; Aziz, 2022). Por otro lado, el

uso de alineadores en pacientes con indicación quirúrgica,

descrito por primera vez en el año 2005, ha ido progresando

paulatinamente hasta el actual desarrollo de splints de ciru-

gía ortognática mediante alineadores invisibles o Clear
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Aligner Orthognathic Splints (CAOS), descrita por Caminiti

& Lou (2019), rescatando como  principal ventaja la FIM

intraoperatoria lograda mediante microtornillos en contraste

al uso de aparatología fija empleada en la ortodoncia con-

vencional (Boyd, 2005; Pagani et al., 2016; Caminiti & Lou,

2019).

El propósito de este artículo es describir una actuali-

zación en la etapa de FIM para pacientes orto-quirúrgicos

tratados mediante alineadores, junto con un análisis de los

datos recolectados de la evidencia disponible con respecto

al tema.

 

MATERIAL Y MÉTODO

 

Se describe el caso una modificación de la técnica de FIM

con alineadores; en base a un caso clínico. El caso corres-

ponde a un paciente sexo masculino, de 42 años quien con-

sultó por dificultades para respirar producto de un síndrome

de apnea obstructiva del sueño (SAHOS), con anteceden-

tes de tratamiento ortodóntico mediante alineadores invisi-

bles (Fig. 1).

postquirúrgicos inmediatos. Además, permite la aplicación

de elásticos intermaxilares pre y postquirúrgicos y puede

cementarse de la misma manera que la aparatología fija

convencional, con dos días de anticipación a la cirugía. Para

su confección se utilizó la resina Biomed® Amber, la cual

cumple con las características de rigidez, biocompatibilidad

y alta resistencia, siendo diseñado virtualmente mediante el

software 3Shape® Appliance Designer v. 2022 (Fig. 2).

Fig. 1. Imágenes preoperatorias del paciente. Se puede apre-
ciar en una vista lateral (a) una clase II esqueletal leve con
posición mandibular retruida. En vista frontal intraoral (b) se
puede observar un canteo maxilar derecho.

Se planificó un avance máxilo-mandibular mediante

cirugía ortognática bimaxilar, diseñando un sistema de

alineadores denominado sistema fixed quirúrgico; que tiene

como propósito la fijación y estabilización de los segmentos

óseos en el intra y postoperatorio. Dentro de las ventajas se

trata de un dispositivo de fácil diseño y manufactura, bajo

costo, estético, higiénico, que asegura una fijación comple-

ta de la arcada minimizando los movimientos indeseados

Fig. 2. Diseño virtual de sistema fixed; correspondiente a un
sistema de alineadores con borde incisal libre que permite
el adecuado uso de splints intraoperatorios. Además, se
pueden ver las prominencias elaboradas que permiten una
correcta fijación intermaxilar.

El tratamiento quirúrgico para este caso consistió en

un avance bimaxilar con un avance maxilar de 7 mm y as-

censo anterior de 2 mm. La mandíbula fue intervenida me-

diante osteotomía sagital de rama (OSRM) bilateral, corri-

giendo el yaw para centrar línea mediana y genioplastia de

6 mm como complemento estético. (Fig. 3). Los aparatos

fixed fueron instalados 48 horas previo al procedimiento. La

cirugía contempló el uso tanto de splints quirúrgicos, así como

de los dispositivos fixed en el intraoperatorio. Como manejo

postoperatorio se utilizó el sistema fixed para permitir la fija-

ción intermaxilar mediante aplicación elásticos directamen-

te en los aparatos removibles, sin la necesidad de recurrir a

microimplantes (Fig. 4).

Se realizó un seguimiento clínico adecuado y se pudo

apreciar una mejora en el perfil facial del paciente, junto con

mejora dimensional de la vía aérea y por ende, en la respi-

ración, obteniendo resultados estables mediante el empleo

de esta técnica (Fig. 5).
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DISCUSIÓN 

 

El uso de alineadores en pacientes con indicación quirúrgi-

ca ha sido respaldado en múltiples estudios recientes, de-

mostrando que se pueden obtener resultados clínicamente

estables a largo plazo en pacientes DDF (+) sometidos a

cirugía ortognática (Kankam et al., 2019; Cong et al., 2022;

Kwon et al., 2023). Sin embargo, los autores recomiendan

en estudios futuros comparar de manera más minuciosa los

resultados oclusales obtenidos entre ambas modalidades

(Kwon et al., 2023).

Cong et al. (2022) en su estudio buscaron comparar

la precisión de los elementos removibles con respecto a la

técnica convencional. Dentro de sus hallazgos, pudieron de-

terminar una precisión de 63,4 % ± 11,5 %, considerándolo

aceptable para la descompensación de los pacientes qui-

rúrgicos.

Considerando las variables perioperatorias tales

como; tiempo quirúrgico, edema y dolor postoperatorio, es-

tadía hospitalaria entre aparatología convencional y

alineadores, no se han encontrado diferencias significativas

(de Leyva et al., 2023). En lo que respecta a la FIM intra y

postoperatoria, a diferencia de la modalidad convencional,

la técnica mediante alineadores no utiliza hooks quirúrgi-

cos. Por el contrario, se ha descrito el uso de tornillos de

fijación para poder reducir y fijar la oclusión durante el tiem-

po necesario. Sin embargo, Aziz (2022) en base a sus resul-

tados quirúrgicos mediante ortodoncia con alineadores ha

recomendado ciertas modificaciones al sistema de

alineadores para su uso respectivo en cirugía ortognática,

entre ellos, permitir la FIM tanto en el intraoperatorio como

en el postoperatorio; lo cual se ha podido cumplir mediante

la modificación descrita en este artículo.

 

CONCLUSIÓN

 

En base a la evidencia científica consultada y lo presentado

en este artículo, la ortodoncia quirúrgica con aparatología

removible se considera actualmente como una alternativa

Fig. 3. Planificación quirúrgica virtual del caso, diseñada mediante el software Nemotec® Nemofab
v. 2019. Los aparatos fixed se encuentran contemplados dentro del diseño quirúrgico.

Fig. 4. Uso de elementos elásticos en sistemas fixed de
manera postoperatoria, 5 días después de la cirugía
ortognática.

Fig. 5. Imágenes postoperatorias del paciente 3 meses pos-
terior a cirugía ortognática.
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válida para, en conjunto con la cirugía ortognática, entregar

resultados necesarios para la corrección de anomalías

esqueletales. Sin embargo, para el perfeccionamiento de la

técnica es necesario contar con más estudios enfocados a

las desventajas actuales, y considerar modificaciones para

el perfeccionamiento de la técnica.
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ABSTRACT: The use of clear aligners in patients
undergoing orthognathic surgery constitutes an
alternative to conventional orthodontic-surgical
preparation, presenting certain advantages such as
comfort, aesthetics, lower cost and surgical time
reduction. The objective of this article is to present,
regarding a case, a clear aligner modification applied to
surgical orthodontics, which allows intermaxillary fixation
(IMF) without resorting to the installation of
microimplants. Based on our findings, we can affirm that
the modification of the technique presented is capable
of providing satisfactory and stable long-term results in
a surgical context, presenting numerous advantages with
respect to the use of conventional fixed appliances.
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