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RESUMEN

El objetivo de la siguiente revisidn es analizar la estabilidad del avance mandibular
después de la cirugia ortognética en Clase Il esquelética. Se realiz6 una busqueda en las
bases digitales tales: PubMed, Scopus, Lilacs, Science Direct, Taylor & Francis, SCiELO,
Web of Science mediante las siguientes palabras clave “Stability orthognathic surgery”,”
Mandibular advancement”, “Class II” relacionadas entre si con los términos booleanos
“AND” desde el 2017 hasta el 2022. El tiempo de seguimiento maximo es de 6 afios y el
minimo fue 5 meses de en los cuales se reportan recidiva desde 0.1mm a mas de 2mm,
el sexo femenino fue el mas frecuente en todos los estudios. La estabilidad de la cirugia
ortognatica no depende solamente de la cirugia en si, sino de su estrecha relaciéon con
diferentes factores que ayudan a mantener la estabilidad o conlleva a una recidiva.

Descriptores: Odontologia; terapia; servicio de salud. (Tesauro UNESCO).

ABSTRACT

The objective of the following review is to analyze the relationship between mandibular
advancement and its relapse after surgery, as well as to know the relationship between
follow-up time and relapse, and to know the most frequent age and sex range that
underwent this surgery. A search was performed in digital database such as PubMed,
Scopus, Lilacs, Science Direct, Taylor & Francis, SciELO, Web of Science using the
following keywords "Stability orthognathic surgery”," Mandibular advancement”, "Class II"
related to each other with the Boolean term "AND" from 2017 to 2022. The maximum
follow-up time is 6 years and the minimum was 5 months, in which recurrence from 0.1mm
to more than 2mm is reported. The stability of orthognathic surgery does not depend only
on the surgery itself, but is closely related to different factors that either help to maintain
stability or lead to relapse.

Descriptors: Dentistry; therapy; health service. (UNESCO Thesaurus).
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INTRODUCCION

La maloclusion ocupa el tercer lugar en cuanto a problemas de salud bucal segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Balasubramanian et. al, 2021). Se caracteriza
por una discrepancia dental o esqueletal en los maxilares. Entre su clasificacion se
encuentra la Clase Il esqueletal que presenta un retrognatismo mandibular y un
prognatismo maxilar, que se manifiestan en diferentes grados (Alhammadi, Halboub,
Fayed, Labib, & El-Saaidi, 2018; Aguire, 2018). Por otra parte, los factores etioldgicos
mas frecuentes en la maloclusion son factores genéticos, medioambientes vy
componentes familiares (Alhammadi, Halboub, Fayed, Labib, & El-Saaidi, 2018).

La prevalencia de maloclusion a nivel global oscila entre 12 y 40% de casos (Al Ayoubi,
Dalla Torre, & Madléna, 2020); en denticion permanente con un 23% y en la denticion
mixta con un 26% (Balasubramanian et. al, 2021) por otra parte, Estados Unidos y Europa
reportan una prevalencia del 35% (Aguire, 2018). Cabe sefalar que en la actualidad
existe una gran variedad de tratamientos para maloclusién Clase Il, que consiste en
estimular crecimiento mandibular en etapas tempranas de la vida o corregir
quirargicamente al finalizar su etapa de crecimiento. Mediante la correccidn quirdrgica se
produce el desplazamiento anterior de la mandibula corrigiendo asi la retrognatia
mandibular, de tal forma mejora su aspecto funcional y estético (Aguire, 2018; Quinzi et.
al, 2018; Ehardt et. al, 2021).

A lo largo de las décadas se han producido diferentes técnicas quirdrgicas para reducir
los efectos secundarios y generar mayor estabilidad; una de las técnicas mas utilizadas
para el avance mandibular es la osteotomia sagital bilateral dividida (Ehardt et. al, 2021).
El objetivo de esta revision es analizar la estabilidad del avance mandibular después de

la cirugia ortognatica en Clase Il esquelética.

MATERIALES Y METODOS
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La busqueda electronica de articulos cientificos fue realizada bases digitales PubMed,

Scopus, ScienceDirect, Web of Science, Taylor & Francis, SciELO, sin preferencia de

idioma, las palabras clave combinadas utilizadas en la busqueda fueron: cirugia

ortognatica, avance mandibular, Clase Il Angle; esta busqueda se realiz6 con el termino

booleano AND. Los criterios de inclusion fueron: publicados desde 2016 hasta el 2022,

estudios de cohorte, revisiones sistematicas, estudios retrospectivos y todos estos

articulos de acceso libre; los criterios de exclusion fueron reporte de casos y publicados

antes del afio 2016. El filtro se realizo por titulo y resumen. Finalmente, se evaluo el texto

completo de 25 articulos seleccionados para proporcionar a los lectores la informacién

mas reciente y relevante sobre el tema (Tabla 1).

Tabla 1.
Proceso de seleccion de informacion en bases cientificas.
BASES DE DATOS CIENTIFICA TOTAL
PUBMED | SCOPUS | SCIENCE | LILIACS | WEB OF TAYLOR & | SCIELO
DIRECT SCIENCE | FRANCIS

Resultado 36 17 21 9 69 21 1 174
inicial
Articulos -- 7 1 -- 9 -- 17
repetidos
Articulos 29 7 16 9 56 20 137
eliminados
Articulos 10 3 4 0 4 1 3 25
incluidos

Fuente: Los autores.

RESULTADOS
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Técnicas quirurgicas

En la actualidad la estética facial juega un papel importante en las interacciones sociales
y psicolégicas de las personas, por ello el objetivo de la cirugia ortognatica es corregir
desarmonias que se presenta a nivel facial (Balasubramanian et. al, 2021). Existe una
variedad de técnicas para lograr el avance mandibular entre ellas tenemos: osteotomia
de la rama vertical extraoral (EVRO) que utiliza una fijacion rigida interna logrando asi
mayor estabilidad (Malekzadeh, 2021; Tabrizi, Nili, Aliabadi, & Pourdanesh, 2017,
Balasubramanian et. al, 2021; Torgersbraten, Stenvik, & Lisen, 2019). Otra técnica es la
osteotomia sagital bilateral, desarrollada por Tuner y Obwegeser en 1957 con el propdsito
de dar una mejor funcién dental, estabilidad y estética facial (Tabrizi, Nili, Aliabadi, &
Pourdanesh, 2017; Malekzadeh, 2021; Ter Horst et. al, 2021; Paunonen, Helminen, &
Peltomaki, 2018). Sin embargo, esta se puede combinar con otras técnicas como la
genioplastia con la finalidad de reducir la recidiva y mejorar el perfil facial
(Balasubramanian et. al, 2021; Torgersbraten, Stenvik, & Lisen, 2019; Lie et. al, 2021),
otra combinacion es con una rotacion en sentido antihorario de la mandibula la cual
genera un cambio en el patron oclusal del paciente (Balasubramanian et. al, 2021; Bianchi
et. al, 2018; Ruslin et. al, 2021).

En cambio, para impedir el desplazamiento del mentén y mejorar el angulo labio
mentoniano se utiliza la osteotomia subapical mandibular (TMSO) (Konopnicki, Nicot,
Schlund, & Ferri, 2019). Otra técnica utilizada para reducir el impacto en el nervio dentario
es la osteotomia sagital oblicua alta (HOSO) (Herrera et. al, 2020). Si se desea disminuir
el estiramiento del musculo pterigoideo medio se utiliza la osteotomia sagital de la rama
mandibular (SSRO) (Tachiki, Yamamoto, Takaki, & Nishii, 2020).

La técnica utilizada en grandes avances mandibulares mayores a 10mm es la osteotomia
en L invertida, pero presenta una gran desventaja que al ser una técnica extraoral deja

una gran cicatriz (Carlini, Romanosvki, & Nascimento, 2021).
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Estabilidad

La estabilidad en el avance mandibular es la meta después de cualquier tipo de cirugia

ortognatica, esta suele ser evaluada mediante un andlisis cefalométrico ya sea manual o

digital con el cual se compara los cambios realizados antes y después de la cirugia.
(Ehardt et. al, 2021; Malekzadeh, 2021; Tabrizi, Nili, Aliabadi, & Pourdanesh, 2017,

Paunonen, Helminen, & Peltomaki, 2018). Los autores utilizan como base distintos

analisis cefalométricos para valorarla (Tabla 2).

Tabla 2.

Puntos cefalométricos referentes de estabilidad segun los autores.

AUTORES ANO ANALISIS CEFALOMETRICO
Tabrizi y cols 2017 | Go (gonion), Pog (pogonion), Me (mentdn), punto B, S (sella) y Na
(nasion) con los angulos SN/ML (Linea mandibular a silla turca-
nasion) y el angulo gonial (8)
Torgersbraten y cols 2019 | SNA, SNB, ANB, B, A, NS, ML/NSL, NL / NSL, ANS-Me, NB. (9)
Cilloy cols 2020 | Punto A, el punto B, el pogonion (Pog), el condilo (Co) y el gonién
(Go). Se usaron parametros angulares y lineales, incluidos SNA,
SNB, ANB, MP — FH, Go — Co (20)
Balasubramanian y cols | 2021 | Cefalometria de Bjork Jarabak angulo gonial superior e inferior
(GoGn-GoN 78-+ 3 grados), longitud de la rama, angulo oclusal y
angulo del plano mandibular (SN-GoGn33-37grados) (1)
Ohrnell Malekzadeh y cols | 2021 | Analisis de Bergan (Hasund)cefalométricos SNB, ANB, ML-NSL,

ML-NL, &ngulo gonial, Pog-NB y SN-Pog (7).,
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Fuente: Los autores.

Los puntos cefalométricos que son referencia de estabilidad para los autores son: punto
B, Go, Pog, Gn y el angulo del plano mandibular los mismos que marcan los cambios
efectuados en los diferentes tiempos de seguimiento (Balasubramanian et. al, 2021)
(Ehardt et. al, 2021; Malekzadeh, 2021; Tabrizi, Nili, Aliabadi, & Pourdanesh, 2017,
Paunonen, Helminen, & Peltomaki, 2018; Ha et. al, 2019).

Entre los factores que mejoran la estabilidad posquirargica tenemos el uso de miniplacas
y tornillos que generan una fijacién interna rigida (Tabrizi, Nili, Aliabadi, & Pourdanesh,
2017; Balasubramanian et. al, 2021; Konopnicki, Nicot, Schlund, & Ferri, 2019; Vamvanij
et. al, 2021), ademas el uso de férulas antes de la cirugia, especialmente en pacientes
con reabsorcion condilar idiopética (Balasubramanian et. al, 2021; Ha et. al, 2019). Otro
factor que genera estabilidad es la supra erupcion de los dientes y el mantenimiento de
los masculos en su nueva posicion (Ruslin et. al, 2021).

Se ha visto que un avance mandibular menor a 8 mm mejora la estabilidad posquirdrgica
y la calidad de vida; al cambiar su posicidon abre la via aérea lo cual mejora los sintomas
de la apnea obstructiva del suefio (Jiang, Yi, Jiang, Fang, & Wang, 2017; Cillo Jr,
Robertson, & Dattilo, 2020; Pereira, 2021).

Por otra parte, han surgido programas que planifican tridimensionalmente la posicion de
los tejidos blandos después de la cirugia de avance mandibular, el cual brinda una nueva
opcion al momento de la planificacién, mejorando el resultado de la cirugia (Ter Horst et.
al, 2021).

Efectos secundarios
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Dependiendo de la técnica quirlrgica, esta presenta diversos efectos secundarios tales
como: alteracion transitoria del nervio facial en un 53,9% (Malekzadeh, 2021);
entumecimiento de la barbilla y labios (Vamvanij et. al, 2021), sensibilizacion transitoria
del nervio alveolar inferior en un 19,2%, dafno permanente del nervio alveolar inferior ya
sea a un lado o a los dos lados, dafio permanente o parcial del nervio facial y algunas
cicatrices (Malekzadeh, 2021).

Recidiva e Inestabilidad esqueletal
Entre los efectos secundarios mas frecuentes tenemos la recidiva y la inestabilidad
esquelética (Tabrizi, Nili, Aliabadi, & Pourdanesh, 2017) (Balasubramanian et. al, 2021)
(Malekzadeh, 2021) que se pueden presentar en cualquier momento durante el
seguimiento posquirargico.
La recidiva puede ser temprana o tardia (Tabrizi, Nili, Aliabadi, & Pourdanesh, 2017). La
primera curre en un lapso de 6 - 24 semanas posterior a la cirugia (Tabrizi, Nili, Aliabadi,
& Pourdanesh, 2017) con una recidiva inferior a los 2mm (Torgersbraten, Stenvik, &
Lisen, 2019),esto es producido por movimientos en el sitio de la osteotomia o el
hundimiento del céndilo por la tensién generada en los tejidos blandos después de la
cirugia. La segunda se presenta en un lapso mayor a 24 semanas, con una recidiva
mayor de 2 mm y se produce por una reabsorcion condilar progresiva dando como
resultado pérdida de altura del céndilo y la rama mandibular (Tabrizi, Nili, Aliabadi, &
Pourdanesh, 2017; Bianchi et. al, 2018; Ehardt et. al, 2021).
Otros factores que pueden ocasionar recidiva dependen de la técnica utilizada, la
dimensién del avance mandibular (Malekzadeh, 2021; Tabrizi, Nili, Aliabadi, &
Pourdanesh, 2017; Herrera et. al, 2020), el &ngulo del plano mandibular (Ha et. al, 2019;
Vamvanij et. al, 2021) el método de fijacion, la inestable posicion condilar (Tabrizi, Nili,
Aliabadi, & Pourdanesh, 2017), ademas del crecimiento remanente y la remodelacion
0sea (Paunonen, Helminen, & Peltomaki, 2018); lo que genera una retrusion mandibular
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con riesgo de recidiva horizontal (Tabrizi, Nili, Aliabadi, & Pourdanesh, 2017,
Torgersbraten, Stenvik, & Lisen, 2019; Ha et. al, 2019) y una disminucién en el angulo
gonial (Malekzadeh, 2021; Ruslin et. al, 2021).

El sexo femenino es el grupo poblacional con mayor nimero de participantes en los
diferentes estudios, en cuanto a la edad se presenta un valor minimo 18 afios y un valor
maximo 74 afios con una media de 29 afios y una desviacion estandar de 13 afios (Divisi,
Di Leonardo, Zaccagna, & Crisci, 2017).

En cuanto a los articulos 4 hablan de una correlacion entre el avance mandibular y
recidiva (Tabrizi, Nili, Aliabadi, & Pourdanesh, 2017) (Ruslin et. al, 2021) (Herrera et. al,
2020) (Torgersbraten, Stenvik, & Lisen, 2019), nueve articulos mencionan la presencia
de recidiva posterior al avance mandibular efectuado por las distintas técnicas.

Por el contrario, también se reportd la presencia de 3 articulos donde no presentaron
recidiva de los cuales uno de ellos presenta un avance mandibular es mayor a 10mm y
con una estabilidad de 6 afos (Tachiki, Yamamoto, Takaki, & Nishii, 2020) (Ha et. al,
2019) (Pereira, 2021).

El tiempo de seguimiento minimo fue de 5 meses y el tiempo maximo fue 6 afios. Los
articulos leidos presentaron una recidiva tardia que inicia a los 5 meses que se puede
extender a méas de 2 afios el cual se caracteriza por inestabilidad a nivel condilar (Tabrizi,
Nili, Aliabadi, & Pourdanesh, 2017).

DISCUSION
En la actualidad la percepcion estética se ha visto afectada por la sobre exposicion a
medios digitales, las cuales han cambiado la dindmica social y psicologica de las
personas. Observando desarmonias faciales que pueden ser corregidas mediante la
intervencion meédica especializada como es el caso de la cirugia ortognatica para
pacientes Clase Il esqueléticas. En esta revision el sexo femenino fue el grupo
poblacional con mayor nimero de participantes en los diferentes estudios. Ter Horst et.
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al, 2021, corroboran que la cirugia de avance mandibular en su mayoria se realiza en el
sexo femenino.
De acuerdo con la literatura, la osteotomia sagital bilateral dividida, presenta menor
recidiva al utilizar una fijacion interna rigida con tornillos bicorticales, tornillos
monocorticales, placas de titanio o una combinacion de estos. Bérquez et. al, 2021 cita
en su articulo a Hoffman, que analizaron la estabilidad mediante la fijacidn interna rigida
con tornillos bicorticales, el cual presenta buena estabilidad a corto plazo.
Autores como Torgersbraten, Stenvik, & Lisen, 2019; Ruslin et. al, 2021; Tabrizi, Nili,
Aliabadi, & Pourdanesh, 2017; Borquez et.al, 2021; Herrera et. al, 2020, indican una
correlacion entre avance mandibular y recidiva; es decir que un avance mandibular mayor
a 8,5mm presenta una gran recidiva. Por el contrario, Ehardt et.al, 2021, sefiala una
ausencia de correlacién entre avance mandibular y la recidiva. Llama la atencion los datos
presentados Tachiki, Yamamoto, Takaki, & Nishii, 2020, en el cual después de 6 afios de
seguimiento no presenta recidiva en la técnica osteotomia sagital de la rama mandibular
con 10 mm de avance mandibular, ya que reduce el estiramiento del musculo pterigoideo
mediano y asi la recidiva.
En la técnica de osteotomia sagital bilateral con rotacion en sentido antihorario hay una
gran controversia entre los autores Balasubramanian et.al, 2021, quienes aseguran que
una supraerupcion de los molares inferiores genera una gran estabilidad; en cambio
Ruslin et.al, 2021 mencionan que esta técnica presenta una mayor frecuencia de recidiva
por la falta de uso fijacioén rigida.
En cuanto a los tejidos circundantes, Paunonen, Helminen, & Peltoméki, 2018 y Tabrizi,
Nili, Aliabadi, & Pourdanesh, 2017, relacionan a la recidiva inmediata en la cirugia con
osteotomia sagital dividida bilateral por falta de fijacion o posicionamiento incorrecto de
los condilos durante la cirugia. Tabrizi, Nili, Aliabadi, & Pourdanesh, 2017, junto con
Borquez et.al, 2021, agregan ademas que existe una tension desequilibrada de los tejidos
blandos en las primeras 6-24 semanas después de la cirugia. Balasubramanian et.al,
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2021, concluye en su articulo que el mantenimiento de los musculos estirados a una
nueva posicion durante 5 a 6 meses y a la adaptacion de las mismas, van a hacer que la
recidiva y la inestabilidad esquelética no ocurran.

Paunone et.al, 2018, sugiere el uso de injertos 6seos en grandes avances mandibulares
mayores a 8 mm para remodelar el borde inferior mandibular con la finalidad de estabilizar
el sitio de la osteotomia y reducir el riesgo de recidiva. También han planteado la hipotesis
de que el estiramiento de la musculatura suprahioidea y los tejidos blandos podria ser la
principal causa de la recaida esquelética después de la cirugia de avance mandibular.
Ehardt et.al, 2021 junto con Borquez et.al, 2021, relaciona la recidiva del punto B, Pg y el
angulo del plano mandibular alto con los procesos de reabsorcion condilar; por el
contrario, Ruslin et al.,, en el 2021 evallan la estabilidad de los pacientes que se
sometieron a la técnica de osteotomia sagital bilateral, presentando un angulo del plano
mandibular elevado con resultados aceptables durante el primer afio, pero con recidiva
en el seguimiento posquirargico.

En cuanto a los angulos cefalométricos Balasubramanian et.al, 2021, utiliza al plano
mandibular para valorar la recidiva ya que mientras mas divergente es el angulo, existe
una mayor recidiva. Mientras que Borquez et.al, 2021, demuestra que en el grupo de
angulo alto se obtuvo a los tres afios una recidiva de 36% del avance quirtrgico. En el
grupo de angulo bajo se registré una recidiva del 27,6% del avance quirdrgico, y
disminucién de la altura facial anterior. En ambos grupos hubo una pequefia disminucion
de la altura facial posterior.

Borquez et. al, 2021, en algunos estudios no encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre la recidiva horizontal y vertical posterior a la cirugia, analizando a los
pacientes en los diferentes angulos. Este tiempo varié al presentar diferentes etapas de
seguimiento que deben contener la informacion completa ademas de la autorizacion de

los participantes para acceder a los datos. Autores con Paunonen et. al, en 2018 ademas
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de Tachiki et. al, en 2020 reportan 6 afios de seguimiento; por el contrario, Ruslin et. al,
en 2021 realiza un seguimiento de un afo.

Una limitacion bien marcada es la diferencia demografica de los pacientes sometidos a
la cirugia y el numero del grupo poblacional ya que limita los efectos secundarios que
afectan especificamente a cada uno de ellos; lo cual estimula a la produccién de nuevos

estudios que aporten informacion para resolver estas preguntas.

CONCLUSIONES

La estabilidad de la cirugia ortognatica no depende solamente de la cirugia en si, se
encuentra en estrecha relacion con diferentes factores que ayudan a mantener la
estabilidad o con lleva a una recidiva presentandose con mayor frecuencia en el sexo
femenino.

En cuanto a la edad podemos concluir que es mejor realizar la cirugia ortognatica antes
de que cese el crecimiento, ya que existe una probabilidad de aprovechar el crecimiento
residual de cada paciente logrando asi una mejor recuperacion posoperatoria y con ello
mayor estabilidad.

Con toda la informacioén recibida podemos decir que, no existe una estabilidad pura de la
cirugia posoperatoria en avance mandibular, sino que siempre va existir recidiva ya sea
en menor grado o mayor grado, a corto plazo o largo plazo.

No se puede llegar a una conjetura adecuada sobre el avance mandibular y su relacion
con recidiva, como evidencian los articulos anteriores; algunos autores mencionan que a
mayor avance mandibular mayor recidiva, por el contario se encontro en otros articulos
donde no se presentan recidiva a pesar de tener mas de 10 mm de avance mandibular.
Esto se debe a que existen otros factores que ya se mencioné anteriormente que van a

intervenir en este proceso como reguladores como por ejemplo el crecimiento residual.
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El seguimiento realizado a mayor tiempo es de 6 afios que evidencia una recidiva de mas
de 2 mm gue a su vez esta relacionado con la remodelacién del contorno mandibular y

reabsorcién condilar.
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