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1. OBJETIVO

Definir los aspectos a tener en cuenta para la correccion de deformidades funcionales que afectan la apariencia, mejorar la autoestima y calidad de vida
del paciente.

2. METODOLOGIA

e Aplicacion del consenso y experiencia del grupo de especialistas del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial en el Hospital Militar Central en la
atencién de pacientes del nivel III'y IV de complejidad.
e Revisidn de guias de practica clinica de la Asociacion Americana de Cirugia Oral y Maxilofacial.

3. ALCANCE

Desde la valoracion, diagnostico y manejo quirtrgico de las patologias referentes a: macrogenia, microgenia, progenia, retrogenia y exceso vertical del
mentoén; hasta optimizar los resultados, reduciendo las complicaciones a un minimo, manejable y sin secuelas.

4. POBLACION OBJETO

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

5. RECOMENDACIONES

5.1 La Cirugia ortognatica es una rama de la cirugia oral y maxilofacial, donde se corrigen anomalias dentofaciales clase I, II, III que incluyen los defectos
anatémicos y de estructura del mentdn (Macrogenia, microgenia, retrogenia, progenia, exceso vertical), mediante el diagndstico y realizacion de
procedimientos quirlrgicos (osteotomias) del mentdn con el objetivo de devolver armonia, estética y balance facial. (1-5)

5.2. Criterios Diagnosticos:

a) Historia clinica e impresién diagndstica

b) Documentacion fotografica (facial e intraoral)

c) Radiografias postero-anterior, de perfil (lateral de cara) y panoramica para hacer los respectivos analisis cefalométricos
d) Trazos cefalométricos (6)

e) Estudios complementarios tomograficos y resonancia magnética de acuerdo a necesidad.

f) Modelos dentales de estudio y montaje en articulador
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g) Diagnostico definitivo y planeacion inicial del plan de tratamiento quirdrgico

h) El paciente sin tratamiento de ortodoncia se remite a ortodoncia prequirdrgica

i) El paciente con ortodoncia prequirtrgica preparado para cirugia, se le define el plan quirdrgico
j) Cirugia de modelos y confeccion de las férulas quirdrgicas

k) Plan de tratamiento y definicion del plan quirtrgico

I) Toda cirugia debe ir precedida del consentimiento informado

5.3. Intervenciones:

5.3.1.
a)

b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

i)

5.3.2. Cirugia Monomaxilar y Bimaxilar (1-5)

a)
b)

<)
d)

e)
f)

Manejo ambulatorio

Incision vestibular mandibular anterior, de forma escalonada perpendicular a la mucosa y a continuacion perpendicular al hueso, diseccion
subperiostica y elevacion de colgajo exponiendo el mentdn (2)

Osteotomia horizontal deslizante de menton para avance, retroceso, ascenso, impactacion y descenso de acuerdo al planeamiento quirdrgico
realizado, manteniendo pediculo de tejido blando sobre la cortical lingual (2)

Procedimientos suplementarios de injertos 6seos en caso de requerirse (hueso autdlogo, alogenico, aloplastico, proteina morfogenetica osea, otros)
Colocacion de material de osteosintesis teniendo diferentes opciones de fijacion como alambre de acero inoxidable de 0.5mm, fijacion rigida con
placa de Paulus y tornillos monocorticales, fijacion con tornillos bicorticales

Reposicién de colgajos, suturas reabsorbible

Terapia antibidtica, analgésica y anti-inflamatoria postoperatoria por una semana.

Incapacidad medica

Control por consulta externa, instrucciones para el cuidado post-tratamiento y el seguimiento de resultados (evaluacion clinica y de imagenes
diagnosticas), controles radiograficos posoperatorios

Terapia fisica del habla y deglucion

Manejo ambulatorio en la mayoria de los casos, salvo alguna complicacién posoperatoria que amerite la hospitalizacién por 1 o mas dias.

Se combinan en el mismo tiempo quirirgico el procedimiento de osteotomia deslizante de menton con demas procedimientos de la cirugia
ortognatica.

Se inicia con la osteotomia de Le Fort I fijando el tercio medio facial colocacion de férula Intermedia, se sigue con el protocolo para osteotomia
sagital mandibular colocacion de férula definitiva, fijacion interna rigida y por Gltimo osteotomia de mentén segun protocolo ya descrito.

Paciente pasa a monitoreo en salas de recuperacion, hasta encontrarse hemodindmicamente estable.

Terapia antibidtica, analgésica y anti-inflamatoria, descongestionante nasal y antihistaminicos postoperatorios por una semana.

Incapacidad medica
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9)
h)

5.4.

5.5.

Control por consulta externa, instrucciones para el cuidado post-tratamiento y el seguimiento de resultados (evaluacion clinica y de imagenes
diagnosticas), controles radiograficos posoperatorios
Terapia fisica del habla y deglucion

Consideraciones especiales: (3-5)

Todos los pacientes con ADF requieren de un tratamiento multidisciplinario.

Es indispensable la realizacién de un tratamiento de ortodoncia prequirdrgico para poder obtener una relacién oclusal estable, preparando el

paciente para la cirugia ortognatica. Posteriormente se termina el tratamiento con ortodoncia post quirtrgica, alineacién, nivelacion y acople

oclusal planeada.

En cuanto a los materiales de fijacion de las osteotomias al igual que el de las fracturas, las placas y tornillos de titanio son ideales. Restablecer la

funcién del paciente lo mas pronto posible es el objetivo de su utilizacion.

La disfuncion posoperatoria de los nervios asociados al acto quirdrgico es comun, debe tenerse en cuenta en el expediente del paciente antes de la

cirugia.

Factores generales que aumentan en riesgo durante la cirugia maxilofacial:

a) Grado de comprension del paciente y/o familia del origen y la evolucion natural de la enfermedad o trastorno, de los objetivos terapéuticos y la
aceptacion de tratamiento propuesto.

b) Presencia de la coexistencia de enfermedad sistémica grave (ASA 1I, III o IV)

c) Edad del paciente.

d) Presencia de anatomia neuronal, vascular o muscular anormal.

e) Presencia de infeccion.

f) Historia de la cirugia previa en la misma regién anatémica.

g) Presencia de condiciones locales o sistémicos que puedan interferir con el proceso normal de cicatrizacion vy el tejido posterior.

h) Homeostasis (por ejemplo, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica, enfermedad hepatica, enfermedad de la sangre, paciente irradiado,
terapia con esteroides, la medicacién anticonceptiva, inmunosupresion, desnutricion).

i) Presencia de trastornos del comportamiento, psicoldgicos, neuroldgicos y/o psiquiatricos, incluyendo habitos (por ejemplo, de sustancias de
abuso, incluyendo tabaco y alcohol), trastornos convulsivos, automutilacion que pueda afectar la cirugia, la cicatrizacion, y/o respuesta a la
terapia.

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

Prondstico: El prondstico para todas las osteotomias es bueno, teniendo en cuenta que es un tratamiento de cirugia electiva.
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5.6. Complicaciones:

Lesion del nervio mentoniano (neuropraxia, axonometsis), o lesiones permanentes (neurotmesis), dafio neurosensorial a los labios, el mentdn, los dientes
inferiores y la encia, necrosis avascular del segmento distal, reabsorciones, hemorragia, hematomas piso de boca, fracturas indeseadas tanto dental como
mandibular, cicatriz, retraccion de tejidos blandos, infeccién.(7)

La tasa de trastornos neurosensoriales transitorios después genioplastia 0sea es relativamente alta y oscila entre el 40% a 70%, sin embargo, la tasa de
perturbacién neurosensorial permanente es relativamente baja (rango, 0-12%, con un promedio del 3,5% en 12 meses). En el caso de que se produzca

alteracion neurosensorial permanente, los pacientes rara vez se consideran funcionalmente incapacitados.

Manejo de las complicaciones: Re intervencion quirdrgica o segun caso.
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6. ALGORITMO
CONSULTA
OSTEOTOMIA MENTON
AVANCE

ANALISIS FOTOS RETROCESO

RADIOGRAFICO ROTACION

MODELOS IMPACTACION

DIAGNOSTICO DESCENSO
JUNTA QUIRURGICA
TRATAMIENTO

CONTROLES
PROGRAMACION l
CX
RX
PANORAMICA LAVADO RETIRADO DE
P-A SUTURAS
CIRUGIA LATERAL
TERAPIA
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7. CONTROL DE CAMBIOS
ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS FECHA DEL
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS DEL CAMBIO CAMBIO
ID ACTIVIDAD
Revision y actualizacién del documento, se
Todas incluye la relacion de las referencias Mejorar la coherencia de la informacién | Oct-2015
bibliograficas ]
Titulo Se elimina del titulo "ANOMALIAS Llamar la guia de una manera mas facil | 55, ¢
DENTOFACIALES / CIRUGIA ORTOGNATICA" de identificar
8. ANEXOS
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