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RESUMEN

Objetivo: analizar las complicaciones postoperatorias en la cirugia ortognatica bimaxilar. Método:
revision sistematica en poblacion de 39 articulos cientificos. Resultados y Conclusion: El analisis
sistematico de las complicaciones postoperatorias en cirugia ortognatica bimaxilar devela un
panorama complejo donde la estabilidad esquelética, posicion condilar y funcién respiratoria surgen
como aspectos fundamentales para el éxito terapéutico. Por lo tanto, se evidencia la necesidad de
protocolos personalizados que consideren las caracteristicas anatémicas individuales,
especialmente en pacientes con condiciones complejas como fisuras labiopalatinas.

Descriptores: cirugia ortognatica; intervenciones quirurgicas; quiréfanos. (Fuente, DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyse the postoperative complications in bimaxillary orthognathic surgery. Method:
systematic review of a population of 39 scientific articles. Results and Conclusion: The systematic
analysis of postoperative complications in bimaxillary orthognathic surgery reveals a complex
panorama where skeletal stability, condylar position and respiratory function emerge as fundamental
aspects for therapeutic success. Therefore, there is a clear need for personalised protocols that
consider individual anatomical characteristics, especially in patients with complex conditions such as
cleft lip and palate.

Descriptors: orthognathic surgery; surgical procedures operative; operating rooms. (Source, DeCS).
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INTRODUCCION

La cirugia ortognatica bimaxilar es un procedimiento ampliamente utilizado para
corregir deformidades dentofaciales, como las maloclusiones esqueléticas de Clase
II'y Clase lll, que afectan tanto la funcionalidad como la estética facial. Este enfoque
quirurgico, que implica la movilizacién simultdnea del maxilar y la mandibula, ha
demostrado ser efectivo en la mejora de la estabilidad esquelética, la calidad de
vida y la funcién masticatoria de los pacientes. Sin embargo, como cualquier

intervencidn quirurgica, no esta exenta de riesgos y complicaciones postoperatorias.

En los ultimos afos, la literatura cientifica ha explorado diversos aspectos
relacionados con las complicaciones postoperatorias en la cirugia ortognatica
bimaxilar, incluyendo la estabilidad esquelética (1, 28), la posicion condilar (5, 27),
y los cambios en las vias respiratorias superiores (12, 18). Se han investigado
factores como la precision quirurgica (3, 38), el impacto en la articulacion
temporomandibular (4, 21), y las alteraciones en parametros antropométricos y

funcionales (2, 15).

Entre las complicaciones mas comunes se encuentran la inestabilidad esquelética,
el dolor postoperatorio, las alteraciones en la sensibilidad, los cambios en la posicion
condilar, y las dificultades respiratorias. Estas complicaciones pueden estar
influenciadas por factores como la técnica quirdrgica empleada, la secuencia de la
cirugia (mandibula primero o maxilar primero), el uso de implantes especificos para
el paciente, y las caracteristicas individuales del paciente, como el indice de masa
corporal y la presencia de deformidades asociadas al labio y paladar hendido (19,
31).

El presente analisis busca profundizar en las complicaciones postoperatorias
asociadas a la cirugia ortognatica bimaxilar, basandose en estudios recientes que

abordan tanto los factores de riesgo como las estrategias para minimizar estos
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eventos adversos. La comprension de estas complicaciones es esencial para
optimizar los resultados quirurgicos y mejorar la calidad de vida de los pacientes

sometidos a este procedimiento.

La investigacion tiene por objetivo analizar las complicaciones postoperatorias en la

cirugia ortognatica bimaxilar.
METODO

Revision sistematica segun el protocolo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Se analizaron 39 articulos cientificos. El proceso de busqueda se llevé a cabo en
bases de datos cientificas reconocidas, incluyendo PubMed, Scopus, Web of
Science y Google Scholar, utilizando términos clave como "cirugia ortognatica
bimaxilar", "complicaciones postoperatorias", "posicion condilar", "via aérea
superior", "calidad de vida" y "estabilidad esquelética". Los términos se combinaron
mediante operadores booleanos ("AND", "OR") para maximizar la sensibilidad de la

busqueda.
RESULTADOS

Se presenta informacion sobre las complicaciones postoperatorias asociadas a la
cirugia ortognatica bimaxilar, basada en 39 referencias cientificas. Este analisis
incluye aspectos como alteraciones en la estabilidad esquelética, posicidn condilar,
percepcion sensorial, parametros respiratorios y metabdlicos, asi como factores

psicologicos y de calidad de vida. Ver tabla 1.
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Tabla 1. Complicaciones postoperatorias en la cirugia ortognatica bimaxilar.

Referencia Complicaciones Postoperatorias Aporte
1) Estabilidad esquelética tras cirugia bimaxilar en pacientes con | Evaluacion tridimensional de la estabilidad
asimetria Clase Il esquelética.
(2) Alteraciones en parametros antropométricos y de laboratorio. | Cambios metabdlicos y nutricionales tras
la cirugia.
3) Diferencias en la precision quirdrgica entre pacientes con y | Comparacion de resultados quirurgicos en
sin fisura. diferentes grupos.
4) Andlisis morfofuncional de la articulacién temporomandibular | Impacto en la funcién articular y
tras cirugia con implantes especificos. estabilidad.
(5) Precision y estabilidad de la posicion condilar tras cirugia | Estudio retrospectivo sobre la posicién del
ortognatica. coéndilo.
(6) Uso del enfoque "surgery-first" en casos interdisciplinarios de | Beneficios del enfoque en la planificacién
Clase II. interdisciplinaria.
(7) Estabilidad entre osteotomias maxilares simples y | Estudio basado en CBCT.
segmentadas en deformidades Clase lll asociadas a fisura.
(8) Comportamiento clinico de restauraciones de ionémero de | No relacionado directamente con cirugia
vidrio en dientes primarios. ortognatica.
9) Sedacion en odontologia pediatrica. No relacionado directamente con cirugia
ortognatica.
(10) Cambios en el volumen del seno maxilar y grosor de la | Evaluacién retrospectiva de los efectos en
mucosa. los senos maxilares.
(11) Impacto en la calidad de vida relacionado con la evaluacion | Correlacion entre factores psicolégicos y
psicoldgica prequirdrgica. resultados postoperatorios.
(12) Cambios en la via aérea superior tras cirugia en deformidades | Evaluacién de estructuras circundantes.
Clase lll asociadas a fisura.
(13) Alteraciones en parametros respiratorios relacionados con el | Revisidn sistematica y metaandlisis sobre
suefo. el impacto en la respiracion.
(14) Cambios en la posicién del condilo mandibular. Uso de CBCT para evaluar la posicion
condilar tras la cirugia.
(15) Cambios en la articulacién y la inteligibilidad del habla. Seguimiento a 18 meses en pacientes con
maloclusion Clase IlI.
(16) Reconstruccion mandibular con prétesis de ATM tras | Caso clinico sobre manejo de
osteomielitis. complicaciones graves.
17) Confiabilidad de la integracion de CBCT con imagenes | Evaluacién de herramientas tecnologicas
dentales digitales mediante IA. en cirugia.
(18) Correlacion entre el volumen de la cavidad oral y cambios en | Estudio piloto basado en CBCT.
la via aérea superior.
(19) Enfoque "surgery-first" en deformidades dentofaciales | Beneficios en la  correccion de
asociadas a fisura unilateral. deformidades complejas.
(20) Modo de curado y su efecto en la resistencia de adhesiéon de | No relacionado directamente con cirugia
restauraciones CAD/CAM. ortognatica.
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(21) Analisis tridimensional de la posicién y morfologia del céndilo | Cambios tras cirugia en pacientes con
y la fosa glenoidea. Clase Il.
(22) Mejora de resultados quirdrgicos mediante técnicas asistidas | Estudio de casos en maloclusiones Clase
por 3D. 1.
(23) Alteraciones en la percepcion del gusto. Evaluacion de cambios sensoriales tras la
cirugia.
(24) Uso de alineadores transparentes en cirugia maxilar | Comparacion en pacientes con fisura y
multisegmentada. Clase lIl.
(25) Reabsorciéon condilar a corto plazo. Relacion con caracteristicas
microestructurales del hueso.
(26) Precision de la simulacion de tejidos blandos en cirugia | Revisién sistematica sobre prediccion de
ortognatica. resultados.
(27) Cambios tridimensionales en la posicion condilar. Analisis basado en superposiciéon voxel de
CBCT.
(28) Evaluacion a largo plazo de parametros condilares y | Estudio en pacientes con maloclusion
estabilidad esquelética. Clase Il
(29) Necesidad de cirugia ortognatica en pacientes con fisura del | Analisis poblacional sobre prevalencia y
norte de Finlandia. tratamiento.
(30) Nuevo método para analizar relaciones espaciales de | Estudio piloto sobre técnicas de imagen.
musculos faciales mediante RMN.
(31) Factores de riesgo para la remocién de hardware tras cirugia | Andlisis de base de datos nacional.
bimaxilar.
(32) Asociacion entre IMC y resultados tempranos tras cirugia | Impacto del peso corporal en la
ortognatica. recuperacion.
(33) Método automatizado para evaluar cambios en el condilo | Uso de CBCT en pacientes con Clase Il.
mandibular.
(34) Remodelacion ésea tridimensional de la fosa glenoidea. Cambios tras la cirugia en pacientes con
maloclusion Clase .
(35) Efecto de la morfologia condilar en el reposicionamiento | Relacion entre anatomia condilar y
maxilar. precision quirurgica.
(36) Efecto del midazolam en signos vitales y comportamiento en | No relacionado directamente con cirugia
nifos bajo sedacion consciente. ortognatica.
(37) Secuencia "mandibula primero" mejora la precision quirdrgica | Beneficios en pacientes con relaciéon
en Clase Il. condilo-fosa inestable.
(38) Precision de implantes especificos frente a férulas CAD/CAM | Comparacién en pacientes con Clase Il.
en cirugia bimaxilar.
(39) Asociacion entre dolor postoperatorio, nauseas y vomitos. Evaluacion de factores que afectan el
confort postquirurgico.

Fuente: Autores, 2024.

Desde la tabla 1, se resalta la evaluacion de secuelas postquirurgicas en

procedimientos ortognaticos bimaxilares revela multiples desafios clinicos que
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comprometen tanto la estabilidad 6sea como el bienestar del paciente. El analisis
tomografico mediante CBCT evidencia alteraciones condilares, remodelacion de la
fosa articular y modificaciones en el espacio aéreo faringeo, factores determinantes

para el prondstico funcional a largo plazo (1, 5, 14, 27, 34).

La estabilidad oclusal y posicionamiento condilar constituyen parametros criticos
para el éxito terapéutico, mientras que la valoracion tridimensional mediante CBCT
permite identificar desplazamientos condilares y su relacion con la cavidad
glenoidea, factores predisponentes para reabsorcién condilar progresiva (14, 25,
27). En pacientes con fisuras labiopalatinas o dismorfosis severas, la precision

quirurgica requiere planificacion digital avanzada y técnicas personalizadas (3, 19).

Las disfunciones estomatognaticas representan complicaciones significativas, en
este orden, alteraciones en la articulacion fonética (15), disgeusia (23) y parestesias
del territorio trigéminal, aunque menos prevalentes, impactan negativamente en la
percepcion de éxito terapéutico, requiriendo seguimiento postoperatorio exhaustivo

mediante pruebas funcionales especificas.

Por otro lado, las modificaciones en la permeabilidad de la via aérea superior y
parametros  polisomnograficos  constituyen  complicaciones  relevantes,
particularmente en pacientes Clase lll asociados a fisuras (12, 13). Por lo tanto, la
osteotomia maxilar puede comprometer el espacio nasofaringeo, requiriendo
planificacion quirdrgica que contemple la anatomia individual del complejo

craneofacial (18).

El componente psicolégico y la satisfaccion del paciente son determinantes para el
éxito integral, mientras que la evaluacion prequirurgica de factores psicosociales
permite predecir la adaptacion postoperatoria (11), siendo fundamental el abordaje

interdisciplinario que incluya soporte psicologico perioperatorio.

Asi mismo, la implementacion de tecnologias digitales como la integraciéon CBCT-

IA (17) y planificacion 3D (22) ha optimizado la precision quirurgica, para lo ccul
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protocolos como "mandibula primero" (37) y sistemas de fijacion especificos (4, 38)
han demostrado mayor predictibilidad en casos de inestabilidad condilo-fosa o

anatomia compleja.

En este sentido, persisten limitaciones en la prediccion de resultados a largo plazo,
especialmente en pacientes con condiciones anatdmicas complejas (3, 29), la
heterogeneidad metodologica en estudios clinicos dificulta la estandarizacion de
protocolos de seguimiento (28), siendo necesario establecer criterios uniformes de

evaluacion postoperatoria.

Por consiguiente, el manejo de complicaciones en cirugia ortognatica bimaxilar
requiere un enfoque multidisciplinario especializado, esto implica que la integracion
de tecnologias avanzadas, planificacion digital y seguimiento periddico mediante
protocolos estandarizados resulta fundamental para optimizar resultados

funcionales y estéticos en el territorio maxilofacial (1, 5, 14, 27, 34).
CONCLUSION

El analisis sistematico de las complicaciones postoperatorias en cirugia ortognatica
bimaxilar devela un panorama complejo donde la estabilidad esquelética, posicion
condilar y funcion respiratoria surgen como aspectos fundamentales para el éxito
terapéutico. Por lo tanto, se evidencia la necesidad de protocolos personalizados
que consideren las caracteristicas anatomicas individuales, especialmente en
pacientes con condiciones complejas como fisuras labiopalatinas. Mientras que el
abordaje multidisciplinario, apoyado en tecnologias digitales avanzadas vy
seguimiento peridédico estandarizado, constituye la piedra angular para minimizar
complicaciones y optimizar resultados funcionales y estéticos en el territorio

maxilofacial.
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