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Evaluacion del impacto de la cirugia maxilofacial en la posicion de los dientes y la arquidiestra dental

Resumen

La cirugia maxilofacial trata el diagndstico y tratamiento de una gran variedad de patologias,
heridas y aspectos estéticos de las siguientes regiones anatomicas: cavidad oral, dientes, cara,
cabeza y cuello. La cirugia ortognatica es una rama de la cirugia maxilofacial que se encarga de las
deformidades dentofaciales, la cual exige la relacion con un equipo multidisciplinario. Una etapa
fundamental de este tipo de cirugia es la planeacion de la misma, para lo cual se requiere de un
dispositivo llamado arquidiestra o articulador dental. En consecuencia, el proposito de la presente
investigacion es plasmar el impacto de la cirugia maxilofacial en la posicion de los dientesy de la
arquidiestra o articulador dental. El enfoque metodoldgico de la investigacién es una revision
bibliografico — documental. EIl impacto de la cirugia maxilofacial en la posicion de los dientes
radica en que, una vez realizada la correccion quirdrgica de las deformidades dentofaciales, los
pacientes a menudo experimentan alteraciones en la alineacién de sus dientes debido al
reposicionamiento de las mandibulas. En este sentido, la evolucién de los articuladores dentales ha
permitido mejoras significativas en este procedimiento. En la actualidad, los cirujanos tienen la
posibilidad de simular los movimientos de los huesos con robots y programas informaticos que
ofrecen, sin dudaalguna, numerosas ventajas sobre los articuladores tradicionales. Sin embargo,
es infrecuente el uso de estos softwares de reconstruccion 3D debidoasu alto coste y la larga curva
de aprendizaje. Entre sus ventajas se puede mencionar la precision en la planificacion quirdrgica y
la gran rapidez con que permite realizar varios planes sobre un mismo paciente.

Palabras Claves: Cirugia; Maxilofacial; Ortognatica, Arquidiestra Dental; Articulador Dental.

Abstract

Maxillofacial surgery deals with the diagnosis and treatment of a wide variety of pathologies,
woundsand aesthetic aspects of the following anatomical regions: oral cavity, teeth, face, head and
neck. Orthognathic surgery is a branch of maxillofacial surgery that deals with dentofacial
deformities, which requires the relationship with a multidisciplinary team. A fundamental stage of
this type of surgery is its planning, for which a device called an archidextra or dental articulator is
required. Consequently, the purpose of this research is to capture the impact of maxillofacial
surgery on the position of the teeth and the archidextra or dental articulator. The methodological
approach of the research is a bibliographic-documentary review. The impact of maxillofacial

surgery on the position of the teeth lies in the fact that, once the surgical correction of dentofacial
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deformities has been performed, patients often experience alterations in the alignment of their teeth
due to the repositioning of the jaws. In this sense, the evolution of dental articulators has allowed
significant improvements in this procedure. Nowadays, surgeons have the possibility of simulating
bone movements with robots and computer programs that undoubtedly offer numerous advantages
over traditional articulators. However, the use of these 3D reconstruction software is infrequent
due totheir high cost and long learning curve. Among its advantages, we can mention the precision
in surgical planning and the great speed with which it allows several plans to be made on the same
patient.

Keywords: Surgery; Maxillofacial, Orthognathic, Dental Archidexterity; Dental Articulator.

Resumo

A cirurgia maxilofacial trata do diagndstico e tratamento de uma grande variedade de patologias,
feridas e aspetos estéticos das seguintes regibes anatomicas: cavidade oral, dentes, face, cabeca e
pescogo. A cirurgia ortognatica € um ramo da cirurgia maxilofacial que trata das deformidades
dentofaciais, o que requer relacionamento com equipa multidisciplinar. Uma etapa fundamental
deste tipo de cirurgia é o seu planeamento, para o qual é necessario um aparelho denominado
arquidexter ou articulador dentario. Consequentemente, o objetivo desta investigacdo é captar o
impacto da cirurgia maxilofacial na posicdo dos dentes e do articulador arqui-dexteral ou dentario.
A abordagem metodoldgica da investigacdo € uma revisao bibliografica — documental. O impacto
da cirurgia maxilofacial na posicdo dos dentes € que, uma vez realizada a correcdo cirurgica das
deformidadesdentofaciais, 0s pacientes apresentam frequentemente alteragdes no alinhamento dos
dentes devido ao reposicionamento dos maxilares. Neste sentido, a evolucdo dos articuladores
dentéarios permitiu melhorias significativas neste procedimento. Atualmente, os cirurgides tém a
possibilidade de simular movimentos 6sseos com robds e programas de computador que oferecem,
sem duvida, inUmeras vantagens em relacdo aos articuladores tradicionais. No entanto, a utilizagdo
destes softwares de reconstrucdo 3D € incomum devido ao seu elevado custo e longa curva de
aprendizagem. Entre as suas vantagens podemos referir a precisdo no planeamento cirrgico e a
grande rapidez com que permite a realizacdo de varios planos no mesmo paciente.

Palavras-chave: Cirurgia; Maxilofacial; Ortognatica, Arquifilna Dentaria; Articulador Dentario.
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Introduccion

La Cirugia Oral y Maxilofacial (COMF) es una especialidad quirargica que incluye el diagnéstico
y tratamiento de una gran variedad de enfermedades, heridas y aspectos estéticos de la cavidad
oral, dientes, cara, cabeza y cuello. El tratamiento incluye diferentes patologias como tumores
benignos y malignos de cara y cuello, fracturas de huesos faciales y heridas de la cara,
malformaciones congénitas como labio y fisura palatina, alteraciones en la forma del craneo,
cirugia estética y reconstructiva de la cara, cirugia oral, patologias de la articulacion
temporomandibular y enfermedades de las glandulas salivales (1).

La cirugia ortognatica es la rama de la COMF que se encarga del cuidado de las deformidades
dentofaciales. Buscando la correccion de la oclusion, mejora conjuntamente la respiracion y el
habla, genera beneficios funcionales y logra la armonizacion de la cara, lo que conduce a aspectos
positivos en la estética y los factores psicosociales del paciente (2). En este sentido, este tipo de
cirugia tiene especial implicacion en la presente investigacion.

La cirugia ortognética implica comunmente alterar la posicion del maxilar en relacion con el
craneo, para ello, el uso de modelos dentales montados en una arquidiestra o articulador dental es
una parte crucial de la planificacion (3).

Asimismo, es importante destacar que la COMF debe realizarse mediante un equipo
multidisciplinar que trabaje de forma coordinadaen la evaluacion y el tratamiento de los problemas
de la cavidad oral, dientes, cara, cabeza y cuello. Este concepto de equipo permite que los
profesionales de cada especialidad participen en estos tratamientos, con una cronologia precisa y
con una exigente coordinacién para evitar fracasos..., ...a su vez supone una experiencia
enriquecedora para todos, y todo ello repercute positivamente en el paciente (4).

Este equipo multidisciplinario, se puede conformar por un grupo de diferentes especialistas, segun
la complejidad de cada caso. Sin embargo, basicamente puede estar conformado por el cirujano
maxilofacial, plastico, anestesidlogo, ortodoncista, logopeda, psicélogo y enfermera. En el caso
gue nos ocupa, que es el impacto de la COMF en la posicion de los dientes y la arcada dental, la
colaboracion del ortodoncista es fundamental.

En la evolucion de la COMF, a medida que las intervenciones y osteotomias fueron siendo mas
complejas se hizo cada vez més evidente la necesidad de la colaboracion del ortodoncista con el

cirujano maxilofacial, cuya funcion es fundamental en la correccion de alteraciones
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dentomaxilofaciales, mejorando la armonia en el maxilar y la mandibula, la estética facial y la
funcién masticatoria (5).
En consecuencia, el propdsito de la presente investigacion es plasmar el impacto de la cirugia

maxilofacial en la posicion de los dientes y de la arquidiestra o articulador dental.

Materiales y Métodos

Se realizé una busqueda de informacion utilizando diferentes bases de datos, entre las que figuran:
PubMed, Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), SciELO, Medigraphic, Dialnet, ELSEVIER,
Cochrane, entre otras. Donde se usaron descriptores tales como: “cirugia maxilofacial + posicion
de los dientes”, “cirugia maxilofacial + articulador dental” y “cirugia ortognatica + posicion de
los dientes”. Para la seleccion de los resultados se tuvo en cuentael idioma, el cual se considero el
espafiol y el inglés, la relevancia, asi como la correlacion temaética. Por ultimo, la fecha de
publicacién, la cual estuvo entre 2017 y 2024, con excepcion de unos pocos registros de data mas
antigua pero que se consideraron importantes y vigentes para el presente estudio.

El material bibliografico recolectado consistié en articulos cientificos, en general, guias clinicas,
e-books, ensayos clinicos, consensos, protocolos, tesis de posgrado y doctorado, noticias
cientificas, boletines y/o folletos de instituciones oficiales o privadas de reconocida trayectoria en
el ambito cientificoacadémico y deméas documentos e informaciones, considerados de interés y con

valor de la evidencia cientifica a criterio del equipo investigador.

Resultados

En la cirugia ortognatica se encuentran involucrados una serie de profesionales de la salud que
garantizan los mejores resultados, entre ellos, el ortodoncista. Gutiérrez & Guzman, (2014) en su
estudio presentaron un caso (ver Figura 1) donde realizaron el diagnosticoy tratamiento durante 1
afio 8 meses de un paciente de 18 afios con maloclusion esquelética clase 111, mordida cruzada
anterior y posterior uniteral, proinclinacion dental superior y retroinclinacion inferior, y
crecimiento vertical. Se opta por un tratamiento quirdrgico-ortodoncico, el cual se divide en tres
fases: Primera fase prequirdrgica con la colocacion de aparatologia sistema Roth 0.022x0.028 y
secuencia de arcos, segunda fase quirdrgica realizando cirugia triple, Le Fort | maxilar de avance,

con cirugia segmentaria del lado izquierdo y osteotomia vertical de las ramas mandibulares para
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reposicion de la mandibula. Se logré conseguir una buena armonia facial gracias a la mejora de la
relacion esqueletal y dental. Pero sobre todo se consiguié mejorar la regulacion neuromuscular y
la funcion del sistema estomatognatico. Los autores concluyeron que los resultados satisfactorios
en tratamientos combinados de ortodonciay cirugia ortognética dependen de un buen diagndstico,
plan de tratamiento de la deformidad dentofacial y de una buena integracion de los conocimientos

entre los profesionales implicado en el tratamiento (5).

Figura 1: Ortodonciay cirugia maxilofacial. A. Fotografias intraorales pre tratamiento. B. Fotografias intraorales

pre quirdrgicasy post quirdrgicas. C. Fotografias intraorales después de la retirada de aparatos fijos.

Fuente: Tomado de “Ortodoncia y cirugia maxilofacial: un equipo interdisciplinario. Informe de caso” por
Gutiérrez y Guzman, (2014) (5).

De lo anterior se desprende que, ademas de un completo equipo multidisciplinario resulta vital un
buen plan de tratamiento para obtener los mejores resultados de una COMF. Asimismo, que este
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tipo de cirugia tiene un tremendo impacto en diversas areas de la region craneofacial. En cirugia
ortognatica, una de las areas que sufre mayor impacto son los dientes, que es el tema principal de
estudio.

La oclusion en estomatologia es toda la variada y compleja gama de relaciones entre los dientes
del mismo arco, de ambas arcadas y de ellos con el resto de las estructuras y tejidos blandos
bucofaciales y peridentales. En el caso del contacto entre ellos y durante todos los movimientos
funcionales de la mandibula. Se comprende por tanto que el fendmeno oclusivo tiene una relacion
directa con la biomecanica de la articulacién temporomandibulares, con la accion de los musculos
que intervienen en los movimientos mandibulares, musculos peribucales, de la lengua y suelo de
la boca, asi como con sus estructuras neurovasculares. Modificar la oclusion dental a través de
sofisticados tratamientos invasivos, como es el caso de la cirugia ortognatica, tiene implicaciones
serias y efectos colaterales sobre la dindmica estomatognatica. Blanco et al., (2017) en un estudio
observacional descriptivo evaluaron el comportamiento de la oclusién dentaria en pacientes
operados de cirugia ortognatica, donde concluyeron que los examinados se encontraron entre los
grupos de edades de 24 a 38 afios, y el sexo femenino predomind con un 60,5 %. EI 13, 2% de los
sujetos presentaron mesioclusion, con mayor incidencia en los casos intervenidos con retroposicion
y centralizacion de la mandibula. Predomind la funcion canina en los movimientos de lateralidad.
Lamayoria delos pacientes se encontraban libres de interferencias oclusales, representando el 71,1
% de los pacientes estudiados. Asimismo, los autores agregan que estos procedimientos, por
exitosos que sean, si no cumplen con los objetivos de obtener una oclusion mutuamente protegida,
con desoclusién y sin interferencias ni contactos prematuros, terminan con problemas de desgaste
oclusal anormal, de reabsorcién radicular o pérdida dsea, con problemas neuromusculares y
temporomandibulares; una combinacion de todo lo mencionado, ademas de contribuir a la recidiva
del tratamiento ortodoncico (2).

La cirugia ortognética ofrece multiples beneficios, no obstante, entre los relacionados con la
posicion de los dientes se encuentran: solucionar problemas de maloclusion, es decir, mala
colocacién de los dientes. También descompensacion del maxilar superior y la mandibula. Estos
generan desequilibrio en el aspecto facial, que se corrige tras el procedimiento. Ayuda a que el
paciente mejore su masticacion general, ya que que permite hacerla mucho mas fluida. Corrige los
problemas para hablar y tragar. De igual forma, disminuye el desgaste y rotura de los dientes por

el roce que se produce entre ellos. Arregla los problemas de mordida o cierre de la mandibula, los
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desequilibrios faciales, sobremordida, mordida cruzada, mentén pequefio y prognatismo, entre
otros (6).

Entre las complicaciones dentales que podrian producirse tras la cirugia maxilofacial se encuentran
las ocasionadas por la fijacion maxilomandibular a través de tornillos. A pesar de que estos
procedimientos son seguros y Utiles, si no se tiene precaucién, se pueden dafiar las raices dentales
durante su colocacion. Se ha observado que aproximadamente el 12% de los casos durante la
cirugia ortognética presentan contactoentre los tornillos y las raices dentales. Sin embargo, durante
el seguimiento postoperatorio, no se han reportado casos de necrosis pulpar ni dolor (7).
Igualmente, durante procedimientos ortognaticos que involucran un abordaje cercano al apice de
la raiz o resecciones directas, existe el riesgo de desarrollar necrosis, decoloracion pulpar y otras
enfermedades pulpares. Samamrtino et al., (2011) examinaron 125 casos de enfermedades pulpares
entre 1.455 pacientes sometidos a cirugia ortognatica. De los 1.339 pacientes sometidos a cirugia
bimaxilar, 49 requirieron tratamiento de endodoncia debido a decoloraciéon y otras afecciones
pulpares. En contraste, no se observaron casos de decoloracion en los 116 pacientes que se
sometieron a cirugia de mandibula tnica (8).

Ahora bien, histéricamente la cirugia de correccion de deformidadesfaciales ha ido evolucionando
a través de varias fases. En un principio, esta cirugia solo estaba destinadaa la correccion de las
deformidades més evidentes que de otra manera no podian corregirse solo con ortodoncia. En estas
situaciones, es obvio que el objetivo estético era secundario al funcional. Posteriormente, con la
reduccion progresiva del riesgo quirargico, el objetivo del tratamiento pasé progresivamente del
funcional al estético; esto también se debe a que la sociedad moderna impone cada vez mas a las
personas un aspecto facial agradable que se ha vuelto cada vez mas importante para la aceptacion
social y la autoestima. Por lo tanto, dado que la estética facial se ha convertido en la principal razon
de la cirugia ortognatica, es evidente que el examen antropométrico de la cara se ha vuelto cada
vez mas crucial en la planificacion de los sitios y la extension del reposicionamiento esquelético.
En la actualidad, es fundamental que el cirujano maxilofacial planifique con mucho cuidado la
estética facial de sus pacientes. En casi todos los pacientes que van a someterse a una cirugia
ortognatica se presenta algin grado de asimetria facial. Incluso en casos de correccion de segunda
o tercera clase, es poco comun que no se detecte también un componente asimétrico. La correccion
quirargica de la asimetria facial es particularmente compleja porque varios parametros contribuyen

a definir la simetria de la cara. Una correcta posicion del mentdn y la proyeccion lateral de los
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angulos mandibulares contribuyen a generar un buen resultado final. Al planificar la correccion del
mentén en el espacio, es necesario solicitar al ortodoncista la correccion de la linea media dental
inferior en relacion con el menton éseo. Cuando se obtiene este resultado ortodéncicoy se planifica
el caso sobre un montaje en articulador, la linea media dental es bien representativa del mentén
6seo ya que las dos estructuras estdn muy proximas entre si. Este no es el caso de la region del
angulo mandibular; de hecho, los molares inferiores estdn demasiado alejados de los angulos
mandibulares para representar su movimiento en el espacio (9).

Como se menciond anteriormente, la planeacion quirtrgica de la cirugia ortognatica es un factor
primordial, en donde se desarrolla todo lo necesario para la intervencion. Se requiere del uso de
una arquidiestra dental o articulador dental, que tiene como finalidad ayudar a los cirujanos en la
elaboracion de guias quirdrgicas (10).

La arquidiestra dental o articulador se trata de un dispositivo mecanico que se utiliza para simular
la posicion relativa y el movimiento entre la mandibula superior e inferior al construir y probar
protesis dentales. Por lo general, se puede ajustar para aproximarse a la cinematica de la mandibula
especifica del paciente con el fin de analogar la relacion estatica y los movimientos especificos de
la mandibula de un paciente con el maxilar superior. Los articuladores se utilizan principalmente
para estudiar los dientes individualmente y arcos dentales completos para el diagnéstico y la
planificacion del tratamiento, asi como para permitir el ajuste de protesis dentales fijas, removibles
e indirectas. Por tanto, el objetivo del articulador es producir y reproducir movimientos oclusales
extraoralmente. Un articulador ayuda no sélo en la fabricacion de elementos removibles como
aparatos protésicos, sino en restauraciones protésicas fijas y aparatos de ortodoncia. Asimismo, se
usa en cirugias maxilofaciales, en implantacién oral. Todo esto hace del articulador un requisito
fundamental para la prostodoncia, la odontologia restauradora y la cirugia dental. Por altimo, es
uno de los dispositivos centrales en la educacion e investigacion dental (11).

Tradicionalmente, el cirujano ha utilizado para determinar importantes parametros que le
permitiran la programacion de la cirugia, una técnica denominada “cirugia de modelos”, es decir,
la simulacion de los movimientos de piezas Gseas realizadas sobre modelos de yeso montados en
un articulador. Sin embargo, hoy en dia, la posibilidad de simular los movimientos de los huesos
en robots y programas informaticos ofrece, sin duda alguna, numerosas ventajas.

El uso de robot dental (ver Figura 1) introduce la nueva dimension del movimiento dindmico para

el estudio de la anatomia, patologia y métodos dentales para fines educativos y de tratamiento y es
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un paso para permitir a los dentistas registrar y comparar los movimientos mandibulares previos y
posteriores a la intervencion, asi como analizar oclusiones estaticas y dinamicas a través de ciertos
periodos de tiempo. El articulador tradicional esta inherentemente limitado a la hora de producir
materiales dentales especificos para el paciente, es necesario y factible fabricar un articulador con
tecnologia actual, que pueda reducir el enfoque de prueba y error para adaptar el trabajo dental. La
articulacion dental no sélo aborda el problema tradicional de la odontologia, sino que también
considera la dificultad técnica de duplicar las posiciones y movimientos de la mandibula de un
paciente individual en una clinica dental. Entonces, con esta nueva tecnologia se espera reducir el

tiempo en el consultorio y mejorar la eficacia del flujo de trabajo dental (11).

Figura 1: Articulador robético dental.

ybot for Dental Articulator

Fuente: Tomado de “Diserio de un robot paralelo para la articulacion dental y su optimizacion” por Delimulati,
(2018) (112).

En la simulacion 3D las impresiones épticas de los arcos se superponen a la reconstruccion de TC
del maxilar y la mandibula, obteniendoasi la simulacion virtual en 3D del paciente. Esta tecnologia
esta en linea con la busqueda actual de una mayor personalizacion del tratamiento y la busqueda
de la satisfaccion del paciente, un concepto ahora establecido en otras ramas de la odontologia.
Luego, las secciones de osteotomia se simulan en la reconstruccion virtual en 3D y las piezas Oseas
se reposicionan de acuerdo con el plan de tratamiento establecido. En la reconstruccion de TC, el

mejor reposicionamiento posible tantode la simetria del mentdn como de la simetria de las regiones
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del angulo mandibular es directamente evidente y/o puede estar relacionado con planos
cefalométricos en 3D (12).

Segun el estudio de Di Blasio et al., (2022) los centros que tratan un nimero limitado de casos de
deformidad dento-maxilofacial a menudo no utilizan software de reconstruccion 3D debido al alto
coste de estas tecnologias y la larga curva de aprendizaje asociada a ellas. Las ventajas que estos
paquetes informaticos aportan a la practica clinica diaria son sin duda varias. Permiten una gran
precision en la planificacion quirargica y permiten realizar con gran rapidez varios planes sobre un
mismo paciente. También son Utiles desdeel punto de vista docente, ya que tienen un gran impacto
comunicativo en los estudiantes y médicos en formacion una vez que han aprendido a utilizarlos.
Por lo tanto, la investigacion de los autores se dirige a ambas escuelas de trabajo: en el caso de
utilizar modelos de yeso en el articulador, se deben considerar los errores y riesgos del enfoque
exclusivamente analdgico, como se explico en las secciones anteriores de este articulo; en cambio,
en el caso de utilizar software tridimensional, este articulo valida ain mas la precision de este flujo
de trabajo digital. A pesar de todas estas ventajas, la cirugia con modelos seguramente solo se
utilizara en el futuroen casos limitados, mientras que la tecnologia 3D solo se utilizara para cirugias
de rutina (9).

En cuanto a los desarrollos futuros, la aplicacion de la dindmica, que implementa el aspecto
cinematico que tienen hasta ahora los articuladores virtuales, podra conocer en qué posicion y que
morfologia oclusal debe tener la superficie de contacto dentaria para que sea equilibrada en sus
cargas. El estudio de esta dindmica permitira un mejor reparto de cargas a nivel oclusal y del
equilibrio de esfuerzos a nivel de las articulaciones temporo mandibulares y sus sistemas de soporte
entre ellos los musculos y los huesos. El estudio dindmico en los articuladores dentales permitira
conocer las causas a nivel oclusal que provocan las disfunciones craneo-mandibulares, tantoa nivel
articular o muscular y sus posibles remedios variando la morfologia del plano oclusal solo a nivel
de simulacion virtual y sin alterar la anatomia del paciente. Con la implementacion de la radiologia
o0 estudios volumétricos de los pacientes y la interpolacion de estos archivos con el disefio del
articulador dental virtual permitira en el futuro la individualizacion automatica de la situacion del
paciente, incluso incorporando la morfologia dentaria. A causa del perfeccionamiento de estas
técnicas se podria evitar a los pacientes la necesidad de tomar impresiones y de registros con los
arcos faciales. Asi incluso se podria apreciar y valorar la cinematica mandibular mediante la

comparacion de estos estudios en distintas posiciones de la mandibula. La anterior implementacion

Pol. Con. (Edicién nim. 97) Vol. 9, No 9, Septiembre 2024, pp. 1486-1499, ISSN: 2550 - 682X



Evaluacion del impacto de la cirugia maxilofacial en la posicion de los dientes y la arquidiestra dental

descrita entre la captacion de imégenes y los articuladores dentales virtuales permitira planificar
los cambios dentales sobre situaciones de morfologia 6sea estable para hacer planificaciones de
ortodoncia que tengan en cuenta el equilibrio dindmico entre dientes y articulaciones
témporomandibulares. Ademas del disefio de prétesis dentales se podran planificar la situacion
anatomica de los implantes dentales y su rehabilitacion protésica equilibrada, evaluando el efecto
de las cargas oclusales a nivel dinamico sobre ellos. Del mismo modo se podran planificar las
cirugias a nivel maxilofacial (cirugias ortognaticas) para modificar la morfologia 6sea, que son
realizadas para mejorar la morfologia facial y oclusal teniendo en cuenta sus posibles resultados a
nivel dela dindmica mandibular. Por Gltimo, El desarrollo realizado con el articulador dental virtual
puede ampliarse y abrirse a otros campos o especialidades de la medicina y de otras ciencias

bioldgicas (13).

Conclusiones

La cirugia maxilofacial puede provocar cambios significativos en la posicion de los dientes, lo que
es un aspecto critico del proceso de recuperacion. Después de la correccion quirdrgica de las
deformidades dentofaciales, los pacientes a menudo experimentan alteraciones en la alineacion de
sus dientes debido al reposicionamiento de las mandibulas. Algunos de los beneficios de esta
cirugia que se encuentran relacionados con la posicion delos dientes son los siguientes: la solucion
deproblemas de maloclusion, descompensacion del maxilar superior y la mandibula. Estos generan
desequilibrio en el aspecto facial, que se corrige tras el procedimiento. Asimismo, ayuda a que el
paciente mejore su masticacion general, ya que permite hacerla mucho méas fluida. Corrige
problemas para hablar y tragar, disminuye el desgaste y rotura de los dientes por el roce que se
produce entre ellos, corrige problemas demordida o cierre de la mandibula, desequilibrios faciales,
sobremordida, mordida cruzada, menton pequefio y prognatismo, entre otros.

Entre sus complicaciones se encontraron dafioen las raices dentales durante la fijacion de tornillos,
necrosis, decoloracién pulpar y otras enfermedades pulpares, que se producen tras procedimientos
ortognaticos que involucran un abordaje cercano al &pice de la raiz o resecciones directas.

En cuanto a los articuladores dentales es importante destacar que son fundamentales en la
planificacion de la cirugia maxilofacial y que su evolucion ha permitido mejoras significativas en
este procedimiento. En la actualidad, los cirujanos tienen la posibilidad de simular los movimientos

de los huesos con robots y programas informaticos que ofrecen, sin duda alguna, numerosas
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ventajas sobre los articuladores tradicionales. No obstante, es infrecuente el uso de estos softwares
de reconstruccion 3D debido a su alto coste y la larga curva de aprendizaje. Entre sus ventajas se
puede mencionar la precision en la planificacion quirdrgica y la gran rapidez con que permite
realizar varios planes sobre un mismo paciente. Por ultimo, en los tradicionales modelos de yeso
en el articulador, es importante considerar los errores y riesgos del enfoque exclusivamente

analdgico.
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