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RESUMEN 

Objetivo: Analizar la cirugía ortognática en el prognatismo mandibular. Método: 
Descriptiva documental. Conclusión: La cirugía ortognática está destinada no solo a 
pacientes con deformidades faciales severas, sino también a todos los pacientes con 
patrones de mordida alterada debido a desalineaciones de dientes y maxilares que no 
pueden ser resueltas por un ortodoncista solo. La cirugía ortognática puede tratar 
cualquier problema causado por el crecimiento óseo facial irregular que causa 
problemas con la mordida, el habla, el sueño y la estética.  
 
Descriptores: Operatoria dental; modelos dentales; estética dental.   (Fuente: DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To analyze orthognathic surgery in mandibular prognathism. Method: 
Descriptive documentary. Conclusion: Orthognathic surgery is intended not only for 
patients with severe facial deformities, but also for all patients with altered bite patterns 
due to misalignments of teeth and jaws that cannot be solved by an orthodontist alone. 
Orthognathic surgery can treat any problem caused by irregular facial bone growth that 
causes problems with bite, speech, sleep and aesthetics.  
 
Descriptors: Dentistry operative; dental models, esthetics dental. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

El aumento del crecimiento de la mandíbula se puede corregir fácilmente durante la 

niñez y la adolescencia. Se cree que una mentonera o expansor puede facilitar el 

movimiento del maxilar superior, mientras que una mascarilla de ortodoncia puede 

ralentizar el crecimiento del maxilar inferior. Luego de estos efectivos procedimientos, 

en algunos casos se opta por el tratamiento de ortodoncia para corregir la desalineación 

de los dientes que se haya podido producir luego de finalizado el tratamiento, con los 

huesos en la posición correcta. Cuando finalice la fase de crecimiento del paciente, 

recogeremos la anamnesis y solo si es necesario, se continua con una cirugía 

ortognática. 1 2 3 4  

Por otra parte, en la etapa post operatoria, es importante saber que el nivel de energía 

va a ser disminuida en comparación a la energía que se solía tener unos momentos 

antes, pero no significa que no va a volver a la normalidad, es solo cuestión de tiempo y 

cumplir con los cuidados adecuados. La actividad física va a ser un gran aliado para 

una recuperación rápida, principalmente es fundamental que paseos cortos sean 

practicados para reducir la inflamación. 5 6 7 

Se tiene por objetivo analizar la cirugía ortognática en el prognatismo mandibular. 

 

MÉTODO  

Descriptiva documental.  

La población fue de 15 artículos científicos. 

Se analizaron los documentos mediante análisis de contenido.  

 

RESULTADOS  

El tratamiento de ortodoncia quirúrgica es una alternativa útil y eficaz que puede ayudar 

a mejorar el aspecto físico y funcional del individuo, aumentando así su calidad de vida. 

Es importante trabajar en un equipo multidisciplinario que incluya: otros, como 

odontólogos generales y periodoncistas, que inician medidas de tratamiento para 
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mejorar la salud bucal en la fase inicial, ortodoncia pre y postoperatoria para guiar la 

alineación, dientes anteriores alineación y alveolar. 8 9 10   

La literatura muestra que la principal causa de la deformidad mandibular es causada 

por genes dominantes heredados de niños mayores, entre los cuales muchos autores 

nombran genes como: ADAMTS1, PLXNA2, SSX2IP, EPB41, Matrilin-1, FGFR2, EDN1, 

TBX5, COL1A1, GHR son estos la causa de los problemas dentales y esqueléticos, 

pero ninguna investigación ha respondido el gen causante exacto. 11 12  

La osteotomía alta es beneficiosa para la corrección de defectos maxilares y proyección 

malar insuficiente. Además, la opción de una osteotomía mandibular vertical con 

intrusión maxilar posterior permitió reorientar la mandíbula para que gire en sentido 

antihorario. Además de los cambios dramáticos observados en la cara y los dientes, 

también se observó cambios positivos en las actitudes y la autoestima de los pacientes, 

mejorando su calidad de vida. Es importante analizar las expectativas del paciente y las 

posibles limitaciones del caso. 13 

El tratamiento con la ortodoncia es de suma importancia si se quiere llegar a los 

resultados requeridos. De hecho, siempre va a haber casos diferentes, eso es lo que 

hace única a la odontología, y de ahí se parte para generar tratamientos íntegros y de 

una excelente calidad hacia los pacientes, por su puesto trabajando en todo momento 

con la ética y moral que merecen ambas partes.14 

El propósito del tratamiento de ortodoncia es posicionar correctamente los dientes en la 

estructura de la cavidad bucal. Antes de tratar una protrusión mandibular con cirugía 

ortognática, los profesionales realizarán un examen morfológico y estético del paciente 

mediante una serie de pruebas radiológicas y de foto diagnóstico que ayudarán a 

determinar qué se debe corregir y los métodos a utilizar.15 
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CONCLUSIONES 

La cirugía ortognática está destinada no solo a pacientes con deformidades faciales 

severas, sino también a todos los pacientes con patrones de mordida alterada debido a 

desalineaciones de dientes y maxilares que no pueden ser resueltas por un 

ortodoncista solo. La cirugía ortognática puede tratar cualquier problema causado por el 

crecimiento óseo facial irregular que causa problemas con la mordida, el habla, el 

sueño y la estética.  
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