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Introduction: In orthognathic surgery treatment, orthodontics plays a fundamental role. By
improving the inclination of the maxillary and mandibular incisors, as well as correcting bilateral
posterior crossbite, it contributes significantly to the correction of facial and dental problems.
Objective: To inform patients and the general population what the function of orthodontics is
within orthognathic surgery. Design: Systematic review of studies published from 1998 to 2021.
Data sources: PubMed. Study selection: A reviewer searched, selected and extracted information
from the articles that were selected. All pooled articles were based on random effects models.
Results: After collecting this information we can give results. Orthodontics helps in many factors
in the process of orthognathic surgery to achieve an aesthetic result, orthodontics within
orthognathic surgery fulfills the function of aligning the maxillary and mandibular dental arches;
corrects crossbite; treats dentofacial deformities; achieves facial harmonization.
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¢ Qué papel tiene la ortodoncia en el tratamiento de cirugia ortognatica?
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Introduccidén: En el tratamiento de cirugia ortognatica, la ortodoncia desempefia un papel
fundamental. Al mejorar la inclinacion de los incisivos maxilares y mandibulares, asi como
corregir la mordida cruzada posterior bilateral, contribuye significativamente a la correccion de
problemas faciales y dentales. Objetivo: Determinar la importancia del cambio de pH en la saliva
ante diferentes enfermedades que afectan a la cavidad bucal. Disefio: Revision sistematica de
estudios publicados del 12 al 26 de septiembre de 2023 Fuentes de datos: PubMed Seleccion de
estudios: Cinco revisores buscaron seleccionaron y extrajeron informacién de los articulos
seleccionados. Todos los analisis agrupados se basaron en modelos de efectos aleatorios. El
protocolo esta disponible en PROSPERO 2014 cddigo de registro CRD42014009578 Resultados:
De 4.406 articulos, se incluyeron 86 y se excluyeron 4.320 articulos, por lo que se analizaron los
términos incluidos, obteniendo 3 duplicados y 20 incluidos que tenian los datos adecuados.
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I. INTRODUCCION

En el tratamiento de cirugia ortognatica, la ortodoncia desempefia un
papel fundamental.

Al mejorar la inclinacién de los incisivos maxilares y mandibulares,
asi como corregir la mordida cruzada posterior bilateral, contribuye
significativamente a la correccion de problemas faciales y dentales®.

La ortodoncia se vuelve muy importante cuando se trata de corregir
problemas tanto con los dientes como con la forma de la cara.

Es como un pilar fuerte que sostiene y ayuda a enderezar los dientes
torcidos, cerrar espacios entre los dientes y corregir problemas con la
mordida. Ademas, también puede ayudar a tratar condiciones en las
que la forma de la cara se ve afectada debido a problemas con la
estructura dental®.

La ortodoncia se convierte en un pilar esencial al abordar tanto las
afecciones dentales como las deformidades dentofaciales.

Asimismo, en casos de osteotomias interdentales, procedimientos
quirdrgicos utilizados para desplazar los dientes en direccion mesial o
distal, la ortodoncia juega un papel crucial al preparar los dientes y los
huesos maxilares para su posterior reposicionamiento quirirgico de
manera precisa, evitando asi riesgos como la inflamacion y el dafio en
las encias que pueden derivar en enfermedad periodontal®,

La combinacion de las técnicas de ortodoncia con la cirugia
ortognatica representa una tendencia en la rehabilitacion oral y
maxilofacial, ofreciendo resultados estéticos notables y funcionales.
En resumen, la ortodoncia, al ser crucial para corregir problemas
dentales y faciales y prevenir complicaciones, mejora
significativamente la calidad de vida de los pacientes sometidos a estos
procedimientos?.

La ortodoncia es un componente esencial en el tratamiento de cirugia
ortognatica. Al poder corregir deformidades dentofaciales, mejorar la
estética dental y prevenir la pérdida de dientes, su contribucion a la
calidad de vida de los pacientes sometidos a estas cirugias es
innegable®.

La combinacion de las técnicas de ortodoncia con la cirugia
ortognatica no solo representa una tendencia en la rehabilitacion oral y
maxilofacial, sino que también ofrece resultados estéticos notables y
funcionales.

En sintesis, la ortodoncia desempefia un papel fundamental en la
mejora general de la estética y funcionalidad de la boca y la cara,
previniendo complicaciones y permitiendo una rehabilitacion oral
efectival.

Es importante mencionar que la combinacion de la precision de la
ortodoncia y la efectividad de la cirugia ortognatica se traduce en una
mejora significativa de la funcion dental y facial.

Esta sinergia entre ambas técnicas no solo proporciona resultados
estéticos notables, sino que también mejora la calidad de vida de los
pacientes al restaurar la funcionalidad adecuada de la boca y la cara’.

En dltima instancia, la ortodonciay la cirugia ortognatica se presentan
como aliados indispensables en el tratamiento de una amplia gama de
condiciones dentales y faciales.

Al trabajar de manera conjunta, no solo mejoran la apariencia estética,
sino que también resuelven problemas funcionales, lo que demuestra
su importancia en el campo de la odontologia y la cirugia
maxilofacial®.
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Il. METODOS
Criterios de elegibilidad

La revision se desarrollé con la siguiente pregunta PICO: ;Cual es Se
formul6 la pregunta de investigacion PICO: ;Qué papel tiene la
ortodoncia en el tratamiento de cirugia ortognatica?

El estudio que se obtuvo pas6é por una rigurosa investigacion de
criterios de inclusion y exclusién que fue establecido por los autores,
también se incluyé una revision del estudio que se realiz6 empleando
una busqueda crucial sobre sobre el tratamiento de cirugia ortognatica
y la buena funcién de la masticacion, que los estudiantes de
Estomatologia necesariamente requieren saber al entender a su
paciente. Esta investigacion se realizo el 22 de agosto a las 14:07 PM,
hasta el 8 de octubre del 2023, sin restringir ningun idioma, pais y
género.

Fuentes de informacion

Estos estudios se realizaron en PubMed del 12 hasta el 28 de
septiembre. Donde e obtuvo un andlisis para cada investigacion con el
interés de reducir los términos que no estén relacionados con el tema
de investigacion o las palabras claves, por lo cual se eligi6 termino que
si respondian la pregunta de investigacion con la pagina web o
descriptor (MESH), posteriormente se aplicé los términos
estandarizados que resolvieron exitosamente cada articulo que cada
autor se encargd de su validacion y verificacion de datos.

Proceso de extraccién de datos

La investigacién que se describe en este articulo, fue posible por la
aplicacion web Rayyan 1, que identifico duplicados de cada articulo y
que se resolvio por el criterio de los autores.

Lista de datos

Se elabor6 un organizador gréafico que facilito la comparacion de los
datos seleccionados y que sera posteriormente revisado por los autores
para poder acortar estos datos por afio de publicacion, asignatura, tipo
de estudio.

Afio académico y a la facultad que pertenecen los investigadores, lo
cual permiti6 obtener estudios relacionados con la investigacion y que
no resulto complejo la eliminacion por titulo, resumen y texto, siendo
los autores quienes realizaron la validacion, verificacion y la
aplicacion de esta estrategia.

Proceso de seleccidn de los estudios

Los estudios recolectados que se tuvieron por titulo, resumen y texto
completo, han cumplido con las expectativas establecidas por
PRISMA 2023 °, que permitio la seleccién y revision sistematica de
los excluidos e incluidos.

Estrategias de busqueda:

La investigacion recolectada fue a partir del 22 de agosto del 2023
hasta el presente afio, que fue analizada por los siguientes
(Associations) AND (Orthodontics OR Orthodontics, Preventive OR
Preventive Orthodontics OR Orthodontics, Interceptive OR
Interceptive Orthodontics OR Orthodontics, Corrective OR Corrective
Orthodontics)) AND (Orthognathic Surgeries OR  Surgeries,
Orthognathic OR Surgery, Orthognathic). Cumplido con la
investigacion se obtuvo 1,211 resultados, en lo cual se encontr6 4
duplicados redundantes y que fueron descartadas.

Por consiguiente, los primeros pasos fueron solamente leer el titulo y
siguiente establecer los términos de exclusion 557 e inclusién 6,
continuando con los parametros establecidos, se paso a la segunda fase
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que fue analizar los resumes con el cuadro comparativo PRISMA 2023
5, permitiendo la revision sistematica y la resolucién de los resimenes

adecuadamente.

Figural

Flujograma PRISMA de los estudios incluidos

Registros identificados
Bazes de datos: (n=367)
Registros- (n=0)

'

PRegistros examinados:

Pegistros eliminados antes de la
seleccidn:

o

| =)

Fegistros marcados como no
elagibles por herramientas de

automatizacion(mw=0)

Registros excluidos:

(m=363) — (n=549)
* Informes no recuperados:
Informes solicitados para su
recuperacion — (@=3)
(n=14)
Informes evaluados para o
elegibilidad: - 3
1) Falta de informacién (no
responden la pregunta): (n=1}
‘ Articulacién incompleta (n=1}
Informacién no relacionada al
temaifalta de mformacion):{(n=1}

Estl_m!j_os incluidos en la
Tevision:
{0=8)
Informes de estudios incluidos
(=0}

Figura 2

Analisis de riesgo individual

Titulo y resumen: Titulo y resumen [N )
Contexto/fundamentos: Introduccion [IIEEGE ]
Objetivos: Introduccién [IIINEGG—

Disefio del estudio: Métodos (NG
Contexto Métocos (NN )

Participantes Métocos (NN TN

variables: Métodos (NG TN
Fuentes de datos/medidas: Métodos [ ]
Sesgos: Métoces (NG )

Tamaiio muestra: Métodos NG ]
Variables cuantitativas: Métodos [IINNEGEGEGE_""""""_1TN
Métodos estadisticos: Métodos [IINNEGEG__________—)
Participantes: Resuitacos [IIININEGEGEGEGEGEE TN

Datos descriptivos: Resuttados [N O
Datos de las variables de resultado: Resuttados (NG ———
Resultados principales: Resuitados [IIINNEGEGEGEGEEE )
Otros analisis: Otros analisis [[IIIEGNE ]
Resultados clave: Discusion (G =1
Limitaciones: Discusion [[IIIEGE -
interpretacion: Discusion [INNEGEGEGEGE )
Generabilicad: Discusion [IINNNEGEGEGEGEEN TN
Financiacién: Otra informacion [N

0%  25% 50% 75% 100%

|. Low risk of bias ] Unclear risk of bias I High risk of bias
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Figura 3

Analisis de riesgo individual
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Se us6 el aplicativo del RevMan ! para poder elaborar un cuadro que
nos permitira observar sobre el riesgo de sesgo respecto a cada articulo
qué seleccionamos para nuestra investigacion. En el aplicativo
consideramos los datos completos de cada articulo como son: nombre
del autor; afio de publicidad; el nombre en su idioma original; la revista
y si cédigo "DOI", posteriormente estos datos logramos afiadir a los
criterios de revisién como son las pautas de revision del sesgo qué esta
basado en la Declaracion de la Iniciativa STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational studies in Epidemiology)!?. Con estos
datos obtenidos en el aplicativo RevMan 11, logramos observar y
analizar todos los articulos seleccionados para poder observar si el
articula presentaba el riesgo de sesgo bajo, inconcluso o alto.

Posteriormente se analizd que el titulo y resumen; contexto
fundamentos; contexto de métodos; variables de métodos; Fuentes de
datos/ medidas; sesgos; métodos estadisticos; resultados principales;
otros andlisis; interpretacion, tienen bajo riesgo de sesgo en todos los
articulos. Mientras tanto los sesgos de métodos; otros analisis y

financiacion tienen un sesgo inconcluso. Alto riesgo de sesgo en
objetivos; disefio de estudio; participantes; variables; variables
cuantitativas; resultados; datos descriptivos; datos de las variables de
resultado; resultados clave; limitaciones; generalidad; financiacion.
Posteriormente en el articulo de Dall' Magro AK 1, Frederike L 13,
JanakiramanN 2, Mufioz F 4, Saghafi H 6, Schultes G 7, Uribe F 8,
Wolford LM 9, poseen un sesgo inconcluso, sesgo de bajo riesgo y un
sesgo de alto riesgo.

La imagen presenta una tabla que contiene 8 filas y 22 columnas,
donde las 8 filas representan autores de diferentes estudios y las
columnas representan las sesiones de investigacion de cada autor. El
cuadro presenta un sistema de clasificacion por colores que evalta el
riesgo de cada estudio; donde verde indica riesgo bajo; amarillo indica
riesgo medio y rojo indica riesgo alto. Este cuadro realiza un andlisis
y revision sistematica de los 8 articulos que varian en aspectos como
muestra, resultados.

I11. RESULTADOS

(o] i Qué papel tiene
R R — A - la ortodoncia en
D R PAIS TITULO TA N | OBIETIVO | A INSTRUMENTO | RESULTADOS |CONCLUSIONES| el tratamiento de
E o] cirugia
N ortognatica?
7 Los objetivos| Este Fase corta de Al final del Un enfoque La ortodoncia
Increasing i ) . . .
Uribe ) generales del| informe alineacion tratamiento, los | modificado de dentro del
orthodontic ) o ) ] )
F 4 Am]J tratamiento | de caso | prequinirgica para| arcos dentales | cirugia primero es |tratamiento de la
an - . - - - »
Agarwa|Farmingt orthognathi Orthod para este | describe corregir el maxilar y efectivo y cirugia
18 on Dentof | 20| paciente el apifiamiento mandibular eficiente para el ortognatica
: : ¢ surgery . . . . .
Shafer | Connecti| | acial |15 fueron  |tratamient maxilar estaban bien tratamiento de mejora la
D cut . Ortho alinear los | odeun significativo alineados, se discrepancias inclinacion de
' efficiency P ) L . o
Nanda ” arcos hombre mientras se corrigid la esqueléticas los incisivos
with a
RS ified dentales | blanco de controlaba la mordida cruzada cuando las maxilares v
' modifie
maxilares y | 33 afios |angulacién incisal,| bucal y se logré interferencias mandibulares,
surgery- . . P i ;
mandibulares| que tenia | seguida de una | una oclusion bien | dentales impiden corregir la
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first . mejorar las una cirugia de avance | Inter digitada con| la eliminacion |mordida cruzada
approach inclinaciones | maloclusi| maxilar LeFort I. relaciones completa de la posterior
de los on de molares Clase II v| fase de ortodoncia| bilateral. y por
incisivos subdivisi caninas Clase I v | prequirurgica. Una| estas razones
maxilares y on resalte v fase prequirirgica | cumple una gran
mandibulares | esquelétic sobremordida |corta para eliminar funcién.
, corregir la ade ideales. interferencias en
mordida Clase III los mncisivos y
cruzada y dental lograr una
posterior de Clase alineacién
bilateral, II preliminar puede
obtener un | causada reducir el tiempo
resalte vy una| porun total de
sobremordida| maxilar tratamiento en
ideales, retrognati cirugia ortognatica
lograr una co, con como se ha
buena apifiamie informado con la
oclusion nto cirugia primero.
funcional v | maxilar
mejorar el severo,
tejido un canino
esquelético v | izquierdo
blando. maxilar
muy
colocado,
apifiamie
nto
mandibul
ar leve y
una
mordida
cruzada
posterior
bilateral.

Comprehen| Oral Este articulo | Articulo: Reconocimiento Este articulo en este articulo
Wolfor | EE.UU, sive Post |Maxillo 20 tiene como | Cirujano Entrevista/Articulo| temprano de las |presenta conceptos| los cirujanos
dLM?| Texas Orthognathi| fac 19 objetivo los | Ortognati complicaciones v | basicos. filosofias,| ortodénticos v

c Surgery Surg conceptos coy la protocolos de ortodoncistas

Orthodontic| Clin basicos, |Ortodoneci implementacion tratamiento, conocen cada

s: North filosofias, sta de tacticas riesgos y posibles | uno las técnicas

Complicat1 | Am protocolos de correctivas complicaciones que deben

ons, tratamiento, deberian asociadas con el utilizar en un

Misconcept riesgos v minimizar los manejo paciente que

ions, and posibles resultados posquirtrgico del | desea estas dos

Manageme complicacion| adversos. paciente. cirugias. el papel

nt es asociadas de la ortodoncia
con el es muy
manejo fundamental ya
posquirirgic que corrige los
o del dientes v
paciente. también ayuda a
tratar las
deformidades
dentofaciales.
3 | Dall'M | Departm | Orthognathi - 20 Tiene como | Paciente El tratamiento Este reporte de | El procedimiento | tener el objetivo
agro ent of c surgery Tolum 21 objetivo | femenina, implico caso tuvo como quirirgico de mostrar el uso
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AK, | Bucoma and e 0, restaurar los | 28 afios, | ortodoncia, cirugia| objetivo mostrar asociado a la de técnicas
Dogens | xillofaci | orthodontic |Issue 0, estandares blanca, ortognatica y el uso de técnicas armonizacion minimamente
kiLC, al s associated | pp. - funcionales yv| acudié al armonizacién minimamente facial invasivas que
Dall'M | Surgery, with publish estéticos del | equipo de orofacial con invasivas que, minimaments asociadas a la
agro E. Sao orofacial ed rostro v los | Odontolo | rellenos dérmicos asociadas a la invasiva no sdlo cirugia
Figur | Vicente | harmonizati procedimient| gia del cirugia corrigio el ortognatica,
NS, |dePaulo| on: Case os no Hospital ortognatica, malestar funcional | representan una
Trentin | Hospital, report quinirgicos o Sao representan una | del paciente sino | tendencia en la
MS, De| Passo minimamente| Vicente tendencia en la | que también jugd | rehabilitacion
Carli | Fundo, invasivos han| de Paulo, rehabilitacion oral un papel oral y
p! Brazil. ido en Passo v maxilofacial importante en la maxilofacial
optimizando | Fundo, actual. mejora de la actual ¥
los resultados| Brasil armonia facial, armonizacion
de los contribuyendo facial.
tratamientos significativamente
orto a la autoestima.
quinirgicos
faciales. Este
reporte de
caso tuvo
como
objetivo
mostrar el
uso de
técnicas
minimamente|
invasivas
que.
asociadas a la|
cirugia
ortognatica,
representan
una tendencia
en la
rehabilitacion|
oral ¥
maxilofacial
actual.
Universi | pariodontall El objetivo | Cuatro Su tratamiento de
dad de y de este pacientes ortodoncia
Muidioz los Accelerated estudio fue con accl:_rado :o:
- controles cada dos
F, Andes, Osteogenic describir una |anteceden Al aumentar el )
i Mons ) técnica tes de semanas. Todos | Los resultados i la ortodoncia
Wilcko| * - | Orthodontic ) . . perimetro de la
Alvaro virirgica aladar los pacientes | clinicos obtenidos tiene un papel
T, s (PAOO) quirurg p ) | ) cresta )
. . - - alcanzaron la confirman que la muy importante
Acudia del technique in que puede ser| hendido ) o dentoalveolar ]
Portill Jolum tilizada oclusién deseada | técnica PAOO es ‘ ya que soluciona
S, oralio, cleft uhihizada para no i ] maxilar se podria .
Gracia 12455, patients: A e, 20 solucionar las| asociado | S ™ car sus | un complemento cvitar I las deformidades
4 Issue 0, . bases esqueléticas | seguro y fiable a dentofaciales,
B, Las complemen 20 | deformidades al fancis Ia cirui segmentacion del e al anch
Pp. - . . v su funcidon cirugia . vuelve al ancho
Sanhue | Condes, tto o dentofaciales | sindrome ot L - 1 maxilar, P .
. - _ | publish - ) velofaringea. Los | ortognatica en e e nuestro hueso
zaV, Santiago, orthognathi 5 en pacientes |y tratados ‘ | ) aumentando la ) o <
T e - tratamientos de tratamiento mas anchno .sin
Palacio| Chile: ¢ surgery in con paladar bajo oo s irico det estabilidad dificar fa. b
. : ortodoncia quIrurgico ael modiricar la base
5§, |Americal 4o hioatveol hendido con | protocolo ] ] ) postoperatoria de .
n Dental hipoplasia | quirtireic finalizaron entre | paciente hendido. i esquelética.
ORyan ar pop: quirucg estos pacientes.
Ja® Clinic, expansion maxilar con o 10y 14 meses
Estoril A case elfinde |convenci| despuésdela
50, Of. | caries report, aumentarel | onal cirugia sin
212, Las ancho del | durante complicaciones.
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Condes, hueso su
Santiago, alveolar infancia,
Chile. maxilar, sin | fueron
modificar la |sometidos
base a cirugia
esqueléticay| PAOO
por tanto, | incorpora
manteniendo | ndo L-
inalterada la PRF
funcidén
velofaringea.
Saghafi Impact of El objetivo El dominio El enfoque de Al combinar
H, orthognathi Cirugia de este 32 ) ) estético facial cirugia primero estas dos
Beningt| Reino c surgery Oral | 20| estudio fue pacientes | Cuestionario de mostro la mayor elimina el cirugias se
onP, | Unido | o0 quality | Nfaxilo| 20| comparar el (de lj a | Calidad d‘e 'Vida mejora (primer deterioro en las | obtiene grandes
Ayoub oflifera |g. g7 impacto que 47 afios Ortognitica grupo de actividades resultados
AS comparison tienen el de edad) ortodoncia: ES = | sociales que se estéticos ¥ uno
between enfoque de 2.5; primer grupo asocia con la de ellos es el
orthodontic ortodoncia de cirugia: ES = | descompensacién papel de la
s-first and primero vy el 2.2).Los ortoddéncica ortodoncia que
surgery- enfoque de pacientes del preoperatoria. El corrigié la
farst cirugia grupo de dominio estético postura de
approaches primero en la ortodoncia facial mostrd la algunos de sus
calidad de primero tenian mayor mejora dientes ¥
vida, la una peor calidad | (primer grupo de también
ansiedad y la de vida y un ortodoncia: ES = | funcionales, en
depresion en mayor deterioro | 2,5; primer grupo | los pacientes con
pacientes en la vida social | de cirugia: ES = | maloclusiones
tratados por inmediatamente |2.2). Los pacientes|severas como las
deformidades antes de la del grupo de que fueron
dentofaciales cirugia. Después ortodoncia encuestadas y
de la operacidn, |primero tenian una| cabe recalcar
las puntuaciones | peor calidad de | que cada de uno
de ansiedad v vida v un mavor | esta agradecido
depresion no se deterioro en la por combinar
redujeron vida social estas dos
significativamente cirugias y tiene
un buena calidad
en ninguno de los| inmediatamente de vida,
grupos. antes de la cirugia.| comparando a
antes de la
cirugia.
Este estudio 69 La mediana de El papel de la
Friederi se realizo | pacientes, duracion del Se debe informar a| ©rtodoncia es
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IV. DISCUSION

Wolford at al. ° enfatiza la importancia de la gestion postoperatoria en
el éxito a largo plazo de la cirugia ortognatica.

Destaca la necesidad de comprender los mecanismos ortodéncicos
posteriores a la cirugia para lograr relaciones dentales, dentoalveolares
y esqueléticas 6ptimas. Ademas, sefiala la importancia de identificar a
los pacientes que requieren una gestion ortodéncica agresiva para
lograr resultados de alta calidad.

Al igual que Saghafi et al.® aborda de manera integral la comparacion
del impacto de dos enfoques, el primero ortodéncico y el segundo
quirdrgico, en la calidad de vida de pacientes con deformidades
dentofaciales.

En un contexto mas especifico Luther at al.3, donde aborda la duracion
del tratamiento ortodéncico postoperatorio en pacientes sometidos a
un tratamiento combinado de ortodoncia y cirugia ortognatica.

Como resultado de una investigacion que examina una amplia gama
de variables para evaluar su influencia en la duracion del tratamiento,
pero se destaca la limitacion de la muestra y la necesidad de un mayor
estudio para comprender completamente las variables especificas que
podrian resultar en una diferencia clinicamente significativa en la
duracion del tratamiento.

Los estudios demuestran una mejora significativa en la calidad de vida
de los pacientes sometidos a cirugia ortognatica en ambos grupos, pero
resalta la menor calidad de vida y el deterioro social observado en el
grupo de enfoque ortodoncico antes de la cirugia.

Janakiraman et al. 2 como también Dall'Magro at al. ! y Uribe et al. 8
destacan la importancia de la planificacion y ejecucion en cirugia
maxilofacial, cirugia ortognatica y ortodoncia en el que se usen
técnicas  minimamente invasivas. Los articulos enfatizan la
importancia de la colaboracion multidisciplinaria en el proceso de
planificacion y ejecucion del tratamiento propuesto.

Schultes y et al. "y el articulo de Mufioz et al. 4, que resefian sobre la
enfermedad periodontal y la técnica de Ortodoncia Osteogénica
Acelerada Periodontal (PAOO) asociada con osteotomias interdentales
después de la cirugia ortognatica aporta informacion sobre las
implicaciones a largo plazo de este tipo de procedimientos.

Los autores destacan la importancia de considerar la salud periodontal
y los beneficios potenciales de la técnica PAOO y subraya la necesidad
de una atencion continuada para identificar y abordar posibles
complicaciones.

Entre los articulos revisados, se observa una conexion temética entre
Wolford et al.?, Saghafi et al.6 y Luther et al. 3, enfatizados en la
relacion de ortodoncia con el tratamiento de cirugia ortognética; todos
centrados en los aspectos del tratamiento ortodéncico pre y
postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia ortognatica.

Mientras Wolford et al.® enfatiza la importancia de la gestion
postoperatoria en el éxito a largo plazo de la cirugia ortognatica.
Destaca la necesidad de comprender los mecanismos ortoddncicos
posteriores a la cirugia para lograr relaciones dentales, dentoalveolares
y esqueléticas Optimas. Saghafi et al®, destaca la importancia de
comparar enfoques de tratamiento ortodoncico primero y cirugia
primero, Luther et al.® proporciona informacion detallada sobre la
duracién del tratamiento ortodoncico postoperatorio y factores que
podrian influir en él, examina una amplia gama de variables para
evaluar su influencia en la duracidn del tratamiento.
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V. CONCLUSIONES

En conclusion, la ortodoncia y la cirugia ortognatica son dos
especialidades dentales que se complementan para corregir
deformidades de los dientes y los huesos faciales. La ortodoncia se
encarga de preparar los dientes y los maxilares para la intervencién
quirdrgica, mientras que la cirugia ortognatica mueve los huesos
faciales a su posicion correcta.

La ortodoncia se vuelve crucial para corregir problemas tanto dentales
como faciales, siendo un pilar fuerte para ayudar a enderezar los
dientes torcidos, cerrar espacios entre los dientes y corregir problemas
de mordida. Ademas, puede abordar condiciones en las que la forma
de la cara se ve afectada por problemas en la estructura dental.

En casos de osteotomias interdentales, la ortodoncia desempefia un
papel importante al preparar los dientes y los huesos maxilares para el
reposicionamiento quirdrgico, evitando riesgos como inflamacién y
dafio en las encias.

La combinacion de técnicas de ortodoncia con cirugia ortognatica
representa una tendencia en la rehabilitacion oral y maxilofacial,
ofreciendo resultados estéticos y funcionales notables.

La ortodoncia es un componente esencial en el tratamiento de cirugia
ortognatica al corregir deformidades dentofaciales, mejorar la estética
dental y prevenir la pérdida de dientes, mejorando asi la calidad de vida
de los pacientes.

La sinergia entre la precision de la ortodoncia y la efectividad de la
cirugia ortognatica conduce a una mejora significativa en la funcion
dental y facial, proporcionando resultados estéticos notables y
restaurando la funcionalidad adecuada de la boca y la cara

La combinacidn de ortodoncia y cirugia ortognatica se presenta como
aliados indispensables en el tratamiento de una amplia gama de
condiciones dentales y faciales, mejorando tanto la apariencia estética
como resolviendo problemas funcionales en odontologia y cirugia
maxilofacial.
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