Guia para pacientes sobre Cirugia Ortognatica

La cirugia ortognatica es una operacion para posicionar en el lugar correcto los
maxilares. (Ortho = recto, gnathia= maxilar). El objetivo de esta intervencion es lograr
un correcto balance entre el maxilar superior e inferior que permite que los dientes
ocluyan correctamente; esto trae ademas una mejora estética por un balance
proporcionado facial.

Solo se realiza cirugia de los maxilares si esta indicado o si el paciente desea
realizarsela. Hay veces en las cuales no es posible corregir un problema de mala
mordida usando solamente ortodoncia. Esto es porgue los huesos de la cara en
donde asientan los dientes pueden estar mal posicionados o pueden haber crecido
incorrectamente y desproporcionadamente entre ellos (ej. Usted puede tener una
mandibula mas alargada y un maxilar de un tamafio normal o acompafiado de un
maxilar en posicion retruida). La cirugia ortognatica permite corregir estas
discrepancias y lograr una correcta forma facial

Es importante usar ortodoncia para mover los dientes y asegurarnos que durante la
cirugia se va a lograr una correcta mordida. Generalmente son fijados pines a los
brackets unos meses antes de la cirugia. Luego de la cirugia la ortodoncia es
mantenida unos 6 meses mas para lograr un correcto ajuste y estabilidad oclusal.

En total, el tratamiento puede tardar 1 afio y medio a dos afios. Con la cirugia al afio
de haber comenzado la ortodoncia.

Tenga en cuenta que el tratamiento se retrasara si usted falta a consultas sobre todo
en la etapa ortoddncica.

Luego de la cirugia, es mas considerable la inflamacion que el dolor, ya que este
ultimo es calmado mediante analgesia intra y post quirdrgica. Todos los pacientes son
diferentes, pero generalmente la inflamacién empeora las primeras 36-48 horas y
luego va decreciendo gradualmente.

Usted vera en los siguientes meses como va mejorando su apariencia final.

Esto depende de cada paciente, la mayoria permanece una o dos noches luego de la
cirugia. Posteriormente usted debe considerar tomarse entre dos a cuatro semanas
de reposo.

Esta operacion es realizada completamente por dentro de la boca, por lo tanto no
gquedan cicatrices visibles. Los maxilares son reposicionados y fijados en su nuevo
lugar por pequefas placas de titanio y tornillos, que permanecen debajo de las encias.



Los dientes no son fijados entre ellos con alambre, pero luego son colocados
pequefios elasticos para guiar la mordida.

La boca se mantiene abierta desde el primer dia, pero estara limitada por la
inflamacion. Es necesario comenzar con dieta y alimentos desde el primer dia 'y
progresivamente aumentar su consistencia desde dieta liquida, blanda hasta una
dienta normal en pocas semanas.

Es generalmente un procedimiento muy seguro que es realizado con frecuencia por
especialistas. Complicaciones son raras.

e Adormecimiento del labio: inmediatamente después de la operacién, similar
a la sensacion de anestesia aplicada por el odontélogo. Se resuelve por si
misma en un par de meses (6-9 meses)

e Infeccion: Las pequefas placas de titanio son dejadas permanentemente. En
pocos casos (menos del 5%) deben ser removidas si se infectan, pero estas ya
han cumplido con su cometido por lo tanto no generan ningan problema.

e Recidiva: En la mayoria de los pacientes es muy infrecuente un relapso, sin
embargo aquellos pacientes con grandes y complicadas cirugias o en
pacientes con sindromes craneofaciales, esto puede llegar a ocurrir. Si ocurre,
€S necesario recurrir nuevamente a cirugia para corregir este problema si es de
importancia la recidiva, de lo contrario se mantiene bajo control.

Ciertamente usted va a lucir bastante diferente en varios aspectos; cuan diferente
depende de su problema original y lo mucho que los maxilares van a ser movidos. La
cirugia ortognatica apunta a lograr un correcto balance del contorno facial,
produciendo una apariencia altamente satisfactoria y con una mordida apropiada.

La gran mayoria de los pacientes quedan muy satisfechos con los resultados.

Sl, no realizarsela. Nadie lo va a obligar a realizarse una cirugia, pero al momento,
esta es la mejor forma de corregir este problema.
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