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1. OBJETIVO 

El objetivo de la intervención es restaurar forma y/o función, el procedimiento quirúrgico está dirigido a estandarizar la valoración clínica, el diagnóstico, el 
manejo quirúrgico y seguimiento de las anomalías dentofaciales (ADF) a expensas de alteraciones esqueletales en el maxilar inferior. Sin embargo, los 

factores de riesgo y las complicaciones potenciales pueden afectar la restauración completa de la forma y/o función.  

 

2. METODOLOGIA 

 Aplicación del consenso y experiencia del grupo de especialistas del Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial en el Hospital Militar Central en la        

atención de pacientes del nivel III y IV de complejidad. 

 Revisión de guías de práctica clínica de la Asociación Americana de Cirugía Oral y Maxilofacial. 

 

3. ALCANCE  

Desde la valoración, diagnóstico y manejo quirúrgico hasta el seguimiento de las patologías referentes a: micrognatismo mandibular, micrognatismo 
mandibular, prognatismo mandibular, retrognatismo mandibular,  colapso transverso mandibular, hipoplasia mandibular,  hiperplasia mandibular, asimetrías 

mandibulares. 

 

4. POBLACION OBJETO   

Usuarios de sistema de salud de fuerzas militares, Hospital Militar Central y beneficiarios de las mismas. Usuarios particulares. 

 

5. RECOMENDACIONES 

5.1. Definiciones: La Cirugía Ortognática es la rama de la cirugía oral y maxilofacial que estudia y trata los procedimientos quirúrgicos (osteotomías) de 
los maxilares en pacientes con ADF Clase I, II y III, con el objetivo de devolver la función oclusal, masticatoria, fonética, respiratoria, de deglución, 

armonía y balance facial a expensas de la corrección de las deformidades en la anatomía mandibular.  

 
5.2. Criterios Diagnósticos:  

a) Historia clínica e impresión diagnóstica. 
b) Documentación fotográfica (facial e Intraoral). 
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c) Radiografías postero-anterior, de perfil (lateral de cara) y panorámica para hacer los respectivos análisis cefalométricos 
d) Trazos cefalométricos 

e) Estudios complementarios topográficos y resonancia magnética de acuerdo a necesidad. 
f) Diagnóstico definitivo y planeación inicial del plan de tratamiento quirúrgico. 

g) El paciente sin tratamiento de ortodoncia se remite a ortodoncia pre quirúrgico.  

h) El paciente con ortodoncia pre quirúrgico preparado para cirugía, se le define el plan quirúrgico.  
i) Cirugía de modelos y confección de las férulas quirúrgicas.   

j) Plan de tratamiento y definición del plan quirúrgico, que incluye manejo de micrognatismo mandibular, macrognatismo mandibular, 
prognatismo mandibular, retrognatismo mandibular, colapso transverso mandibular, hiperplasia-hipoplasia mandibular, asimetrías mandibulares, 

reintervenciones.  
k) Toda cirugía debe ir precedida del consentimiento informado.  

6.1   

6.2 5.3. Intervenciones:  
6.3  

5.3.1. Manejo ambulatorio y/o hospitalario para realización de procedimiento osteotomía sagital mandibular bilateral de avance, retroceso o ascenso  
 

a) Abordaje quirúrgico con incisión de 3cm en zona retromolar sobre línea oblicua externa mandibular desde plano oclusal  hasta la unión 

mucogingival, disección subperiostica de rama y cara medial mandibular,  tendón de musculo temporal, elevación de colgajo. 
b) Osteotomía horizontal a través de corteza medial respetando paquete vasculonervioso, Osteotomía sagital que se extiende de rama a cuerpo 

mandibular hasta mesial de segundo molar, con fresas y/o sierra, posteriormente se completa osteotomía con cinceles.  
c) Separación completa segmento distal y proximal, identificación del paquete vasculonervioso. 

d) Posicionamiento de la mandíbula en la oclusión planeada respecto al maxilar, con segmento proximal asentado en fosa glenoidea 
e) Fijación intermaxilar, con férula quirúrgica en posición, realizando movimientos de avance, retroceso, colapso, expansión, rotación según lo definido 

en junta quirúrgica. 

f) Procedimientos suplementarios de injertos óseos en caso de requerirse (hueso autólogo, alogenico, aloplastico, proteína morfogenetica osea, otros) 
g) Fijación interna rígida mediante diferentes opciones como placas de osteosíntesis, tornillos de osteosíntesis mono y/o bicorticales de forma bilateral. 

h) Retiro de fijación intermaxilar y de  férula quirúrgica.  
i) Se comprueba estabilidad, oclusión planeada, apertura oral. 

j) Reposición de colgajos, suturas reabsorbible. 

k) Terapia antibiótica,  analgésica y anti-inflamatoria postoperatoria por una semana. 
l) Incapacidad médica. 
m) Control por consulta externa, instrucciones para el cuidado post-tratamiento y el seguimiento de resultados (evaluación clínica y de imágenes 

diagnosticas), controles radiográficos posoperatorios. 

n) Terapia física del habla y deglución.  
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Pacientes con atrofia del cuerpo y rama mandibular, con secuelas de trauma facial, con déficit en la proyección del ángulo goniaco y con complicaciones 
de cirugía Ortognática se realiza Osteotomía vertical de rama u Osteotomía en L invertida de rama mandibular, intraoral o extra oral según condiciones 

del paciente, realización de otros procedimientos como osteotomías segmentarias (subapical –alveolar), coronoidectomia, condilectomia.  
 

5.3.2. Cirugía Bimaxilar. 

a) Por lo general se ordena  hospitalización del paciente  por 1 o más días  de acuerdo a la evolución post-operatoria. 
b) Se combinan en el mismo tiempo quirúrgico el  procedimiento anterior con osteotomía de maxilar superior y osteotomía de mentón. 

c) Se inicia con el protocolo de osteotomía de Le Fort I fijando el tercio medio facial colocación de férula Intermedia, se realiza el protocolo 
descrito para osteotomía sagital mandibular colocación de férula definitiva, fijación interna rígida y por último protocolo de osteotomía de 

mentón. 
d) Dependiendo del caso combinación con técnicas de distracción y expansión mandibular transversal (incluye colocación de dispositivos).  

e) Paciente en monitoreo en salas de recuperación, hasta encontrarse hemodinámicamente  estable. 

f) Terapia antibiótica, analgésica, anti-inflamatorios, descongestionante nasal y antihistamínicos postoperatorios. 
g) Control consulta externa. 

h) Controles radiográficos pop, incapacidad médica. 
 

Consideraciones especiales:  

 
 Todos los pacientes con ADF requieren de un tratamiento multidisciplinario.  

 Es indispensable la realización de un tratamiento de ortodoncia prequirúrgico para poder obtener una relación oclusal estable, preparando el 
paciente para la cirugía ortognática. Posteriormente  se termina el tratamiento  con ortodoncia post quirúrgica, alineación, nivelación y acople 

oclusal ideal.  
  En cuanto a los materiales de fijación de las osteotomías al igual que el de las fracturas, las placas y tornillos de titanio son ideales. Restablecer la 

función del paciente lo más pronto posible es el objetivo de su utilización. 

 La disfunción posoperatoria de los nervios asociados al acto quirúrgico es común, debe tenerse en cuenta en el expediente del paciente antes de la 
cirugía.  

 
 Factores generales que aumentan en riesgo durante la cirugía maxilofacial:  

a) Grado de comprensión del paciente  y/o familia del origen y la evolución natural de la enfermedad o trastorno, de los objetivos terapéuticos y la 

aceptación de tratamiento propuesto  
b) Presencia de la coexistencia de enfermedad sistémica grave ( ASA  II, III o IV)  

c) Edad del paciente  
d) Presencia de anatomía neuronal, vascular o muscular anormal  

e) Presencia de infección  

f) Historia de la cirugía previa en la misma región anatómica  
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g) Presencia de condiciones locales o sistémicos que puedan interferir con el proceso normal de cicatrización  y el tejido posterior  
h) Alteración de la homeostasis (por ejemplo, diabetes mellitus, enfermedad renal crónica, enfermedad hepática, enfermedad de la sangre, paciente 

irradiado, terapia con esteroides, la medicación anticonceptiva, inmunosupresión, desnutrición)  
i) Presencia de trastornos del comportamiento, psicológicos, neurológicos y/o psiquiátricos, incluyendo hábitos (por ejemplo, de sustancias de abuso, 

incluyendo tabaco y alcohol), trastornos convulsivos, automutilación que pueda afectar la cirugía, la cicatrización, y/o respuesta a la terapia. 

j) Grado de cooperación y cumplimiento del paciente y/o la familia 
 

5.4 Complicaciones: 
 

Disfunción de nervio facial y trigémino, compromiso del nervio alveolar inferior, compromiso vascular arteria facial, maxilar interna y alveolar inferior, 
osteotomía desfavorable, necrosis, desplazamiento condilar, pérdida de sensibilidad dental, lesión periodontal, fracturas intra y post operatorias, 

infecciones. 

 
La tasa de trastornos neurosensoriales transitorios después genioplastia ósea es relativamente alta y oscila entre el 40% a 70%, sin embargo, la tasa de 

perturbación neurosensorial permanente es relativamente baja (rango, 0-12%, con un promedio del 3,5% en 12 meses). En el caso de que se produzca 
alteración neurosensorial permanente, los pacientes rara vez se consideran funcionalmente incapacitados.  

 

5.5 Manejo de complicaciones: Reintervención quirúrgica si es lo adecuado, determinar caso. 
 

5.6  Pronóstico: El pronóstico para todas las osteotomías es bueno teniendo en cuenta que es un tratamiento de cirugía electiva.  
 

5.7 Definiciones:  
La Cirugía ortognática es la rama de la cirugía  oral y maxilofacial que estudia y trata los procedimientos  quirúrgicos (osteotomías) de los maxilares en 

pacientes con ADF Clase I, II y III, con el objetivo de devolver la función oclusal, masticatoria, fonética, respiratoria, de deglución y estética. 
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6. ALGORITMO 
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7. CONTROL DE CAMBIOS 

ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS 
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS  DEL CAMBIO 

 FECHA 
DEL 

CAMBIO ID ACTIVIDAD 

1 N/A    
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