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Introducción

A través de la cirugía ortognática, el cirujano maxilofacial
promueve cambios en los tejidos esqueléticos con una me-
joría consecuente en los tejidos blandos y la estética facial.

Sin embargo, podríamos preguntarnos, ¿si estamos
totalmente satisfechos con los resultados obtenidos?, ¿si
podríamos realizar algún otro procedimiento que pudiese
mejorar aún más la estética de nuestros pacientes?

El estudio convencional de los pacientes de cirugía
ortognática comprende una evaluación clínica completa, la
cual incluye una evaluación psicológica, radiográfica,
cefalométrica, un análisis de la articulación tempo-
romandibular, de la oclusión y de modelos de estudio.

Tomando en cuenta la existencia de algunos puntos
antropométricos con su respectiva evaluación proporcio-
nal, podemos tomar como base el estudio realizado por
Epker, Stella y Fish1 en 1995 y utilizarlo en el estudio de
la estética facial, el cual constituye un importante com-
plemento a los demás medios diagnósticos establecidos y
de este modo poder llegar a un diagnóstico más completo

de cada paciente, así como realizar algunos procedimien-
tos adicionales que satisfagan más la estética facial de los
mismos. Estos procedimientos incluyen no solamente téc-
nicas en los tejidos óseos, sino también en los tejidos blan-
dos, tales como blefaroplastias, ritidectomías, otoplastias,
liposucción y lipectomías entre otros.2-4

Objetivos

Este trabajo fue realizado con el objetivo de establecer,
con bases científicas y a través de un análisis clínico com-
pleto, que otros procedimientos quirúrgicos que mejoren
la estética se pueden realizar en los pacientes sometidos
a cirugía ortognática.

La importancia de un buen diagnóstico para los pa-
cientes portadores de deformidades dentofaciales con la
finalidad de proporcionarles el tratamiento necesario y
deseado es indiscutible.

De esta forma, se sabe que el cirujano maxilofacial pue-
de y debe disponer de tratamientos adicionales que in-
cluyan, no solamente cirugía en las bases esqueléticas
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del maxilar, mandíbula y mentón, sino también de trata-
mientos en los tejidos blandos como son: la rinoplastia,
la liposucción, la blefaroplastia y la otoplastia entre otros.5

Esto implica, muchas veces, la actuación de un equi-
po multidisciplinario, en donde el cirujano maxilofacial,
aparte de trabajar con el ortodoncista, actúa por ejemplo
con cirujanos plásticos, otorrinolaringólogos, dermató-
logos, etcétera.

Por lo tanto, entre nuestros objetivos está mostrar la
mejoría estética que se puede obtener en los pacientes de
cirugía ortognática a los cuales se les realizaron procedi-
mientos adicionales en los tejidos blandos y donde algu-
nas veces se requirió la actuación multidisciplinaria o el
trabajo individual del cirujano maxilofacial en estas áreas.

Material y métodos

En este trabajo fueron estudiados 30 pacientes opera-
dos en el Centro de Deformidades Dentofaciales del CMN

«20 de Noviembre» en el periodo de enero de 1993 a
junio de 1997, los cuales fueron escogidos aleato-
riamente. De estos 30 pacientes 10 recibieron el análi-
sis de la estética facial previamente a la cirugía y como
medio de diagnóstico asociado a los demás ya citados.
Los otros 20 pacientes, operados previamente a la ins-
titución de este análisis, fueron evaluados en el
posoperatorio, siendo determinado si habría o no pro-
cedimientos auxiliares a realizarse.

En este estudio fueron incluidos solamente los pacien-
tes con edad superior a los 13 años y excluidos los porta-
dores de deformidades congénitas, los que necesitaban
solamente de cambios estéticos y los que recibieron al-
gún otro tipo de intervención que no fue la cirugía
ortognática, así como también los de distracción ósea.

Los datos obtenidos fueron agrupados y cuantificados
en relación a los tipos de tratamientos que recibieron y
tipos de tratamientos adicionales que fueron o pudieron
haber sido instituidos para mejorar la estética facial.

Figura 1. Vista frontal de los puntos antropométricos considerados en
el estudio de la estética facial.

Figura 2. Vista de perfil de los puntos antropométricos considerados
en el estudio de la estética facial.
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Para el estudio se tomaron en cuenta los siguientes
puntos antropométricos:

En la valoración frontal (Figura 1) se demarcan los
siguientes puntos:

Tr- Triquión (punto que demarca la línea del cabello)
G- Glabela (punto más prominente de la frente)
Ft- Frontotemporal (discreta elevación de la línea

temporal)
N- Nasión (el punto formado por la sutura frontonasal).
Zy- Cigoma (el punto más lateral del arco cigomático).
Sn- Subnasal (el punto más posterior y superior de la

curvatura nasolabial).
Gn- Gnatión (el punto más inferior del mentón).
Go- Gonión (el punto localizado por la bisectriz del

ángulo formado por las tangentes del borde posterior de
la rama y borde inferior de la mandíbula)

En- Endocanto (canto interno de los ojos).
Ex- Exocanto (canto externo de los ojos).
Pi- Palpebral inferior (el punto más inferior del pár-

pado inferior).
Ps- Palpebral superior (el punto más superior del pár-

pado superior).
Ch- Cheilion (el punto de la comisura labial).
Ls- Labio superior (margen cutáneo del bermellón del

labio superior).
Li- Labio inferior (margen cutáneo del bermellón del

labio inferior).
Al- Base alar (el punto más lateral de la base alar).
Chp- Cresta philti (el punto más lateral de la cresta

philtrum).
Sto- Stomion (el punto más inferior de labio supe-

rior).
Prn- Pronasale- (el punto más prominente o anterior

de la nariz).
En la valoración del perfil facial (Figura 2) se demar-

can los siguientes puntos:
G- Glabela (el punto más prominente de la frente).
N- Nasión (el punto formado por la sutura frontonasal).

Prn- Pronasal (el punto más prominente o anterior de
la nariz).

Sn- Subnasal (el punto más superior y posterior de la
curvatura nasolabial).

Ac- Surco de la base alar (el punto más posterior de la
base del cartílago alar).

C- Columnela (el punto más inferior de la columnela).
Ls- Labio superior (margen cutáneo del bermellón del

labio superior).
Or- Orbital (el punto más inferior del borde orbital).
Zy- Cigoma (el punto más lateral del arco cigomático).
Pg- Pogonión (el punto más anterior del mentón).
Obs- Otobasión superior (el punto más anterior e in-

ferior de la curva superior del hélix de la oreja).
Obi- Otobasión inferior (el punto más anterior e infe-

rior de la curva inferior del hélix de la oreja).
Pra- Preaural (el punto más anterior de la oreja).
Pa- Posaural (el punto más posterior de la oreja).
Sba- Subaural (el punto más inferior de la oreja).
Os- Orbital superior (el punto más anterior del borde

supraorbitario).
Pr- Porión (el punto más superior de la curvatura del

conducto auditivo externo).

Cuadro I. Aspectos faciales generales.

Aspectos Zona
considerados estudiada Puntos Proporción

Simetría Simetría
 facial Asimetría

Balance Altura facial total Tr-Gn
facial Tercio superior Tr-G: Tr-Gn 0.30

Tercio medio G-Sn: Tr-Gn 0.35
Tercio inferior Sn-Gn: Tr-Gn 0.35

Morfología Tercio superior Ft-Ft: Tr-Gn 0.65
facial Tercio medio Zy-Zy: Tr-Gn 0.75

Tercio inferior Go-Go: Tr-Gn 0.66

Figura 3. Porcentaje de movimientos realizados en las bases
esqueléticas de los pacientes que no recibieron el estudio de la estéti-
ca facial previamente a la cirugía.

Mandíbula 15%

 5%

40%

25%
15%

15% Maxilar y man-
díbula 15%

Mandíbula y
mentón 25%

Maxilar, mandíbu-
la y mentón 40%

Figura 4. Tipos de procedimientos realizados en tejidos blandos en los
pacientes operados previamente a la institución del estudio de la esté-
tica facial.
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Los tres aspectos fundamentales que deben ser va-
lorados en la cara de una persona, como puntos diag-
nósticos iniciales son: simetría, balance y morfología.
Por simetría se entiende la distribución similar en la
forma y relaciones de las partes alrededor de un eje

Figura 6. Tipos de procedimientos adicionales realizados en los pa-
cientes sometidos a cirugía ortognática posteriormente a la institución
del análisis de la estética facial.

21.4%

14.3%

21.4%

14.3%

7.2%
7.2%

14.2%

Sutura en V-Y 14.3%

Sutura de bases alares
21.4%
Ningún otro procedi-
miento 14.3%

Sutura doble V-Y 7.2%

Aumento de ángulos
mandibulares 7.2%

Rinoplastias 14.2%

Lipectomías bucales
21.4%

Liposucciones
cervicofaciales 12%

Figura 5. Tipos de procedimientos que podrían ser realizados en los
pacientes sometidos a cirugía ortognática antes de la realización del
análisis de la estética facial.

40%

Rinoplastias 12%
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12%
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Lipectomías bucales
19%
Sutura de bases alares
40%

Sutura de labio en
V-Y 5%
Remoción de
cicatrices 2.5%

Otoplastias 9.5%

común o a cada lado de un plano del cuerpo; es la igual-
dad existente entre la hemicara derecha e izquierda.
El balance comprende el ajuste armonioso de las par-
tes, el desempeño armónico de las funciones; es la re-

Figura 8. Vista lateral postoperatoria.Figura 7. Vista lateral preoperatoria.
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lación de la altura facial (vertical) en sus tres tercios:
superior, medio e inferior. La morfología comprende
la forma y estructura de los organismos; es el patrón
de la forma facial, la cual debe ser equivalente en sus
tres tercios, o sea: braquicefálico, normocefálico o
dolicocefálico1,6 (Cuadro I).

Alteraciones en la simetría facial indican alteraciones
transversas; proporciones mayores que las normales in-
dican, en la morfología facial, cara corta y/o ancha y pro-
porciones menores indican cara larga y/o estrecha.1,6

Resultados

Después del análisis de los datos considerados, se obtu-
vo que de los 20 pacientes estudiados y que no recibie-
ron el estudio de la estética facial antes de la cirugía el
5% tuvo alguna intervención en el maxilar solamente,
15% en la mandíbula, 15% en maxilar y mandíbula, 25%
en mandíbula y mentón y 40% en maxilar, mandíbula y

mentón (Figura 3). Estos procedimientos comprenden
cualquier tipo de movimientos realizados, aislados o aso-
ciados, o sea: avance, retrusión impactación o descenso
del maxilar; avance o retrusión mandibular; avance
retrusión, impactación y descenso del mentón, así como
correcciones transversales de los mismos.7

Dentro de estos pacientes, 20% recibieron suturas en
V-Y en el labio superior y otro 20% recibieron sutura de
las bases alares, ambos para mejorar el efecto sobre los
tejidos blandos (Figura 4). Hay que comentar que un mis-
mo paciente pudo haber sido sometido a dos o más tipos
diferentes de procedimientos en los tejidos blandos.7

Después del análisis morfológico, en el postoperatorio
se determinó que todos los pacientes podrían haber recibi-
do algún otro tipo de intervención en los tejidos blandos,
aunque todos los pacientes hayan presentado excelentes
mejorías tanto funcionales como estéticas con resultados
finales bastante satisfactorios y sin complicaciones.

Los procedimientos que podrían haberse llevado a cabo
en estos pacientes consistían en: liposucciones cervicofa-
ciales (12%), sutura de las bases alares (40%), lipectomías
bucales (19%), rinoplastias (12%), otoplastias (9.5%),
remoción de cicatrices (2.5%) y sutura del labio en V-Y
(5%) (Figura 5).

En el año de 1997, de los 10 pacientes sometidos a
cirugía ortognática en el periodo ya citado y con previa
valoración de la estética facial, a tres se les realizó sutura
de las bases alares, a dos se les realizó sutura en V-Y de la
incisión circunvestibular maxilar, a uno se le realizó su-
tura en doble V-Y, a uno se le realizó aumento de los án-
gulos mandibulares, a dos se les realizó rinoplastias, a
tres se les realizó lipectomías bucales y dos no tenían
indicación de la realización de ningún otro tipo de proce-
dimientos (Figura 6). Uno de los pacientes tenía la indi-
cación de realizarse nuevamente sutura de las bases ala-

Figura 9. Lipectomía de bolsa de Bichat.

Figura 10. Liposucción submental.
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Figura 11. Vista lateral preoperatoria Figura 12. Vista lateral posoperatoria

res nasales para mayor disminución del ancho de las mis-
mas y también de una plastia en las orejas. Sin embargo,
tales procedimientos, dejados para un segundo tiempo
quirúrgico, no fueron realizados dada la satisfacción del
paciente con los resultados obtenidos. Otro paciente con
la indicación de la realización de una rinoseptumplastia,
optó por la intervención también en un segundo tiempo
quirúrgico.7

Casos clínicos

Caso 1. Paciente femenino de 24 años con diagnóstico de
prognatismo mandibular, la cual se prepara ortodón-
ticamente y se realiza cirugía mandibular y rinoplastia
en un tiempo quirúrgico, con colocación de guarda maxi-
lar con perforaciones especiales para la respiración bu-
cal, debido al taponamiento nasal postoperatorio (Figu-
ras 7 y 8).

Caso 2
Paciente masculino de 27 años con diagnóstico de cla-

se II esquelética y lipomatosis submental. El cual se pre-
para ortodónticamente y se le realiza cirugía maxilar de
impactación y retroceso, lipectomía de bolsa de Bichat y
liposucción submental (Figuras 9, 10, 11 y 12).

Discusión

Los pacientes con deformidades dentofaciales, en la gran
mayoría de los casos, buscan un tratamiento ortodóncico
quirúrgico no solamente debido a una alteración de la
función del sistema estomatognático, sino también y
principalmente por la falta de armonía de los compo-
nentes faciales.

Las características faciales pueden variar de acuer-
do con los antecedentes genéticos, con los hábitos ora-
les y con los factores ambientales como problemas
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nasorrespiratorios crónicos, los cuales pueden resul-
tar en desbalances musculares que afectan los contor-
nos faciales.6

Antes de realizar cualquier tipo de tratamiento la pri-
mera preocupación debe ser en cuanto a la expectativa
del paciente en relación al tratamiento, o sea, saber por-
qué éste desea dicho tratamiento, qué no le gusta en su
cara, qué puntos le gustaría cambiar.

Una vez esclarecidas estas dudas, el cirujano
maxilofacial, teniendo en manos un análisis de la estética
facial asociada a los demás medios diagnósticos, podrá
ofrecer al paciente el tratamiento completo que éste de-
sea y/o necesita.

Este tratamiento completo incluye no solamente
intervenciones en tejidos duros sino también en los
tejidos blandos, es importante tener en cuenta que
dichos procedimientos, así como los realizados en las
bases esqueléticas pueden resultar en accidentes o
complicaciones, de manera que quien se disponga a
realizarlos debe de contar con la preparación adecua-
da. De esta forma algunas veces puede ser necesaria
la actuación multidisciplinaria para el beneficio de
los propios pacientes.

Conclusiones

Se puede concluir que:
1. El estudio de la estética facial es un complemento fun-

damental en el tratamiento de las deformidades faciales.
2. Con la valoración de los tejidos blandos es posible

predecir los cambios estéticos en el paciente con defor-
midades dentofaciales.

3. La cirugía ortognática en la actualidad exige la va-
loración de la estética facial para lograr un tratamiento
completo de las deformidades dentofaciales.

4. El cirujano maxilofacial puede y debe tener conoci-
miento científico para proporcionar opciones de trata-
mientos complementarias a los pacientes que serán so-
metidos a cirugía ortognática, aunque estos procedi-
mientos involucren solamente intervenciones en teji-
dos blandos.
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