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RESUMEN

La cirugia ortognatica es una de las ramas de la ciru-
gia maxilofacial que requiere de un analisis integral del
paciente, asi como una planeacion cuidadosa mediante
estudios cefalométricos, analisis clinico y cirugia de mo-
delos para alcanzar un diagnoéstico y plan de tratamiento
adecuado para cada paciente. La cirugia de modelos es
un paso critico en la planeacion de este acto quirdrgico.
La precisién con la que se lleve a cabo la cirugia de mo-
delos determinara el éxito que se obtenga durante el pro-
cedimiento quirdrgico, esto con la finalidad de transferir
las medidas exactas de los movimientos planeados du-
rante la prediccion quirlrgica. Se presenta la técnica em-
pleada para la cirugia de modelos en el Hospital Juarez
de México, asi como la mesa para obtener las medidas
de dicho procedimiento.

Palabras clave: Cirugia ortognatica, cirugia de modelos,
planificacién de tratamiento.

ABSTRACT

Orthognatic surgery is one of the branches of maxillofacial
surgery that requires a comprehensive analysis of the
patient, also a meticulous cephalometric planning, facial
clinical analysis and model studying, to reach an accurate
diagnosis and treatment for the patient. The orthognatic
model surgery planning it’s a critical step before the
procedure in the surgery room. The precision obtained
during the model surgery, will determine the outcome
achieved during the orthognatic surgery procedure,
this with the finality of transfer the exact measurements
obtained during the surgical prediction. The author
introduces an orthognatic surgery model planning used
in the Hospital Juarez de Mexico, and the surgical table
were the measurements are obtained.

Keywords: Orthognatic surgery, model surgery,
treatment planning.
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INTRODUCCION

La cirugia ortognatica involucra reubicar los huesos
del esqueleto facial, requiere de movimientos maxi-
lares tridimensionales complejos para mejorar la
estética facial y funcion del paciente. Esto se debe
planear cuidadosamente por medio del trazado de
prediccién quirdrgica y de la realizacion de la cirugia
de modelos, con el fin de que esto sea realizado en
el paciente dentro del quiréfano.

La cirugia de modelos de acuerdo con Epker,
Stella y Fisch' o cirugia de modelos definitiva de
acuerdo con Erickson, Bell y Goldsmit? es el medio
por el cual se anticipan las osteotomias a realizar,
la cantidad de hueso a remover y la oclusion final
deseada durante el acto quirdrgico. La reposicion
precisa de los huesos debera cumplir con las deman-
das funcionales y estéticas de cada paciente, para
corregir sus anomalias dentoesqueletales.

Los pioneros en cirugia ortognatica (Hullihen 1849;
Angle 1903; Blair 1907)3 confiaban basicamente en
la apariencia clinica y quirdrgica. Kostecka (1931)2
utilizaba unicamente modelos no articulados para
evaluar la oclusion pre- y postquirurgica.

La cirugia de modelos convencional se lleva a
cabo mediante la toma de impresiones, obtencion de
modelos en yeso, la transferencia del arco facial con
la posicién del maxilar al articulador semiajustable
la mayoria de las veces o con articulador ajustable
ocasioalmente, y finalmente con la fabricacién de
las férulas quirdrgicas. Actualmente se realiza esto
mismo por medio de una tomografia, un software
para la planeacién quirdrgica y la impresion final de
las férulas.

Uno de los pasos criticos, donde la precision es de
gran importancia y que consumen tiempo durante la
cirugia de modelos, es la reubicacién de los maxilares
con base en las medidas obtenidas en la prediccion
quirurgica en el articulador. Esto se ha llevado a
cabo mediante la interposicion de una base de cera,
la cual es calentada hasta llevar a la nueva posicién
el maxilar, otros utilizan yeso, el cual se desgasta
de igual forma hasta la posicion deseada. Se han
descrito técnicas mediante la aplicacion de imanes
a los modelos de estudio, lo que facilita la movilidad
y la orientacion final del modelo mediante elasticos
de interposicion,* asi como juguetes tipo Lego, los
cuales han adaptado como material para facilitar el
procedimiento mediante movimientos geométricos.®

En la actualidad existe el empleo de estudios en
tercera dimension, los cuales mediante programas
realizan estudios cefalométricos, analisis facial y

predicciones quirurgicas donde se pueden confec-
cionar férulas o dispositivos que ayudan a posicionar
el segmento éseo en el lugar deseado, han relegado
un poco la cirugia de modelos convencionales en
paises desarrollados debido a la aplicaciéon cada dia
mas frecuente de estos programas.®?®

Sin embargo, a falta de acceso a este recurso
tecnolégico, la cirugia de modelos convencional
debe ser aplicada y dominada perfectamente. Se
presenta la técnica de cirugia de modelos empleada
en el Hospital Juarez de México utilizando platinas
elaboradas a base de Trovicel, facilitando la manipu-
lacién de los modelos, logrando realizar facil, rapido
y con exactitud los movimientos planeados en la
prediccion quirurgica.

Composicion y dimensiones de
platinas y mesa de mediciones

Las platinas utilizadas para la cirugia de modelos
estan elaboradas a base de una estructura de poli-
cloruro de vinilo (PVC) espumoso (Trovicel), la cual
tiene las propiedades de volverse una estructura
espumosa uniforme que permite una minima absor-
cion de agua, facil de cortar, pegar, termo formar,
ligera y con cierta flexibilidad. Lo cual lo hace un
material ideal de facil manejo durante las maniobras
en la cirugia de modelos.

Las platinas son elaboradas de forma rectangular,
respetando la filosofia de la geometria que facilita
su manipulacién. Estas son elaboradas con un
perimetro general de 70 x 55 mm en tres diferentes
grosores, de 6, 3y 1 mm (Figura 1). Estos grosores
permiten aumentar o disminuir la cantidad de platinas
intermedias segun el movimiento requerido.

La mesa de mediciones se encuentra elaborada
del mismo material que las platinas, conservando
las propiedades ya mencionadas. Esta se encuentra
disefada con un perimetro de 185 mm por 105
mm con una altura de 22 mm. La gran ventaja de
esta mesa es su bajo peso y su costo econémico
(Figura 2).

Cirugia de modelos
Montaje y colocacién de platinas intermedias

Inicialmente se realiza un registro de mordida y
posteriormente la toma del arco facial de manera
convencional.

La fijacion de orquilla del arco facial se realiza
utilizando material de polivinilsiloxano, el cual brinda
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una impresion fiel de las superficies dentales, y por
otro lado la estabilidad y rigidez de éste transfiere
adecuadamente la posicion del maxilar.

De acuerdo con los movimientos maxilares y a la
magnitud de éstos, se calcula la cantidad necesaria de
platinas para tener el suficiente espacio para realizar

Figura 1: Diferentes grosores de platinas. A) Se muestra pla-
tina unida a modelo de estudio la cual presenta 3 retencio-
nes cuadradas. B) Platina base la cual presenta 3 orificios los
cuales se engarzan al articulador.
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los movimientos en el articulador, lo cual se calcula
en el trazado de prediccion quirdrgica. Las platinas se
colocan una encima de la otra coincidiendo sus bordes
y se pegan solamente por las equinas con pegamento
a base de cianocrilato en pequefia cantidad. Fijas las
platinas al articulador, el articulado de los modelos se
realiza de manera convencional con yeso (Figura 3).

En esta instancia, es el momento ideal para trazar
las lineas de referencia. Estas lineas de referencia
se trazan desde la platina base hasta el modelo ya

Figura 2: Mesa de mediciones. A) Vista lateral de mesa con
vernier engarzado. B) Vista superior de mesa. C) Acerca-
miento a la parte inferior de la unién del vernier a mesa y
su retencion.

Figura 3:

Montaje de modelos y
colocacién de platinas.
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Figura 4:

Trazado de lineas de referencia
en platinas y modelo de estudio.

montado. Las lineas de referencia en este caso se
trazan por la parte frontal en la linea media y dos
lineas de manera lateral equidistantes. Por las partes
laterales se trazan en la parte media de la platinay en
la parte posterior dos lineas mas equidistantes en el
centro de cada proceso alveolar derecho e izquierdo.
Estas lineas serviran de referencia para observar el
movimiento realizado (Figura 4).

Las lineas de referencia se desplazaran segun el
movimiento requerido.

Figura 5:

Toma de medidas del brazo del
articulador al borde incisal de
los centrales, caninos y cispide
mesiovestibular del molar.

El modelo antagonista es montado mediante la
colocacion del registro de mordida y agregando yeso
para su fijacion.

Toma de mediciones en dos tiempos

Inicialmente, la toma de medidas se lleva acabo con
el modelo montado al articulador, éstas se obtienen
mediante el uso de un vernier, tomando en cuen-
ta la referencia del brazo del articulador al borde
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incisal de los centrales superiores, borde incisal
del canino y cuspide mesiovestibular del primer
molar, éstas se llevan a cabo de manera bilateral
y de forma perpendicular al brazo del articulador
(Figura 5). Para medir la proyeccion anteroposterior
se toma en cuenta la referencia entre el vastago del
articulador a la cara vestibular de ambos centrales

Paciente Fecha
E MEDIDAS PREOPERATORIAS

I

|
Y —1 9a. Overjet:
= =
10a. Overbite:
b
1a. Molar W 7a. Incisivo
R: < R:
8a. Incisivo
2a. Molar  3a. Canino 5a. Incisivo L:
s R: R:
4a. Canino L: 6a. Incisivo L:
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superiores, también medida con la guia metalica
del vernier.

Las medidas obtenidas se registran en un formato
de recoleccion de datos (Figura 6). El formato del
maxilar articulado es representado por imagenes
para facilitar el entendimiento de las medidas a
registrar.

MEDIDAS POSTOPERATORIAS

=
9b. Overjet:

10b. Overbite:

1b. Molar v L] 7b. Incisivo
R: ‘ < R:
o U 8b. Incisivo
2b. Molar  3b. Canino 5b. Incisivo  :
L: R: R:
4b. Canino L: 6b. Incisivo L:

Figura 6: Formato de registro de mediciones en articulador. Muestra con las flechas rojas las diferentes medidas que se deberdn

registrar en el pre- y post- de la cirugfa de modelos.

Figura 7:

Toma de medidas en mesa
de mediciones. A) Medida
al borde incisal. B) Medida
a borde incisal al canino.

C) Medida a ctspide mesio-
vestibular del primer molar.
D) Medida anteroposterior
para registrar proyeccion

a la cara vestibular del
incisivo.
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Esto permite corroborar los movimientos planea-
dos en la prediccion quirdrgica y en la cirugia de
modelos. Asimismo, permite recordar la cantidad
de milimetros a modificar durante el procedimiento
quirdrgico.

Una vez obtenidas las medidas en el articulador,
se procede a desmontar el modelo superior con
las platinas y se traslada a la mesa de mediciones,
donde se realiza la toma de las mediciones previas a
los movimientos. Estas se llevan a cabo mediante el
vernier engarzado a la mesa de mediciones tomando
como referencia el borde incisal de los centrales,
caninos y cuspide mesiovestibular del primer molar.
La medicion de posicion anteroposterior se lleva
a cabo mediante el empleo de la guia metalica de
un segundo vernier contrapuesto al de la mesa de
mediciones (Figura 7).

Estas medidas se registran de igual forma en el
formato de la mesa de mediciones, el cual muestra
mediante imégenes las medidas a tomar. Estas se
encuentran representadas por campos con el érgano
dental a medirse, nimero arabigo para mantener un
orden, la letra R para el lado derecho y L para el lado
izquierdo (Figura 8).

Las medidas se deberan obtener de ambos lados
de la arcaday se registraran previa y posteriormente
a la cirugia de modelos, lo que permite corroborar el
movimiento realizado.

Cirugia de modelos

Ya registradas las medidas iniciales y calculados
los movimientos y medidas que deben tener poste-
rior a realizar los movimientos durante la cirugia
de modelos, se procede a despegar las platinas
del modelo (Figura 9). En este paso se retiran o se
colocan platinas intermedias segun sean requeridas,
de acuerdo con la cantidad de milimetros a impactar
o descender el maxilar. Cabe recordar que los dife-
rentes grosores de las platinas facilitan este paso y
lo vuelve mas estable y predecible.

Para iniciar el movimiento, se procede a colocar
plastilina entre la platina fija al modelo y las platinas
intermedias remanentes y la platina que va fija al
articulador. Los movimientos se realizan presionando
el modelo para lograr las medidas de los movimientos
planeados en la prediccién quirdrgica (Figura 10).
Estos movimientos se calculan agregando o restando
milimetros a las medidas obtenidas en la mesa de
mediciones, corroborando las veces que sean nece-
sarias las medidas mediante el vernier. Se toman en
cuenta las referencias del borde incisal del incisivo,

canino y cuspide mesiovestibular del primer molar,
asi como la proyeccioén a la cara vestibular de los
incisivos, las cuales se llevan a cabo de igual forma
de manera bilateralmente. Una vez que se logran
obtener los movimientos deseados, se procede a
fijar la platina del modelo a las platinas intermedias
o a la platina base que va fija al articulador, lo cual
se logra recortando y pegando fragmentos de las
platinas intermedias. Estos segmentos se colocan
entre la interface de las platinas, se pegan con
cianocrilato para fijarlas y mantener firmemente y de
manera estable el movimiento realizado, para poder
llevarlas nuevamente al articulador para corroborar
el movimiento realizado. Cabe mencionar que la
discrepancia que existe entre las lineas de referencia
trazadas en las platinas representa el movimiento
realizado (Figura 11).

Se toman las medidas logradas con el movimiento
realizado y se comparan con las anotadas en el
formato, las cuales deben coincidir. Lo que corro-
bora que el movimiento realizado fue el movimiento
planeado.

Estos movimientos se pueden corroborar de
manera adicional con el trazado de prediccién
quirurgica; ya que los movimientos de las platinas
en el articulador se realizan también en la hoja de la
prediccion quirdrgica. Por lo que se puede colocar el
modelo con las platinas sobre el trazo de prediccion y
verificar si los movimientos realizados son idénticos a
los obtenidos en el trazado de prediccidn quirdrgica
(Figura 12).

Verificados los movimientos, se puede elaborar la
férula intermedia para el procedimiento quirurgico.
La férula final se elabora mediante la articulacion
de nuevos modelos de estudio con base en la
oclusion final deseada en un articulador de bisagra
0 semiajustable.

DISCUSION

El advenimiento de la cirugia de modelos virtua-
les a través de tomografias que tienen la capaci-
dad de realizar disefios faciales en computadora,
predicciones quirurgicas, asi como la fabricacion
de férulas quirurgicas, ya se encuentran actual-
mente disponibles en el mercado. Si bien es cier-
to que es un método novedoso, no se encuentra
al alcance de todos los cirujanos debido a su
alto costo y al poco entrenamiento de los ciruja-
nos.%® El procedimiento virtual aun no esta libre
de error y su entendimiento requiere saber y
comprender el manejo del método convencional
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Paciente: Fecha:

MEDIDAS PREOPERATORIAS

Ta. Incisivo
R:

2a. Incisivo
L:

7a. Canino
R:

8a. Canino L

5a. Molar

R:
|

3a. Incisivo R:

4a. Incisivo L:

6a. Molar
L:
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MEDIDAS POSTOPERATORIAS

7b. Canino
R:
1b. Incisivo 8b. Canino
R: L:
2b. Incisivo
L:
5b. Molar
R:
| ]
3b. Incisivo R: 6b. Molar
L:

4b. Incisivo L:

Figura 8: Formato de registro en mesa de mediciones. Las flechas rojas muestran las medidas que se deberan registrar previa-
mente y posterior a la cirugia de modelos.

Figura 9:

Se mantiene la platina
del modelo de estudio
al despegar las platinas
intermedias de la ya
mencionada. Se retiran
o se agregan platinas
intermedias segln sea
necesario.

Figura 10:

Se agrega plastilina para
ejecutar los movimientos en
la cirugifa de modelos.
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Figura 11:

Se corroboran las medidas
finales en la mesa de
mediciones y en el
articulador. A'y B) Muestran
el movimiento realizado en
la mesa de mediciones.

C) Modelo previo a la
cirugia de modelos.

D) Movimiento realizado.

para comprender el método virtual. Y aun con
este método, todavia esta presente la dificultad
técnica de su aplicacion transoperatoria en el
quiréfano.™

La mayoria de los cirujanos siguen empleando la
cirugia de modelos convencional como la presentada
en el articulo. Este método convencional requiere ser

Figura 12:

Se corrobora el movimiento
realizado en la prediccién
quirdrgica. A) Trazado

de platinas y articulador.

B) Superposicion del
modelo corroborando el
movimiento de igual forma.

reducido en tiempo y costo, sin sacrificar la exactitud
del resultado. EI método presentado demuestra ser
un sistema sencillo que facilita al cirujano la planea-
cion de la cirugia ortognatica. Si bien es cierto que
durante las maniobras pueden existir errores, estos
siempre seran atribuidos al cirujano que realiza el
procedimiento.
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Una de las grandes ventajas de utilizar este
método es su rapidez, su precision, y la limpieza de
trabajo, aun en los casos de movimientos complejos
y combinados.

Los grosores de las platinas facilitan el realizar
movimientos de impactacion o descenso, permitiendo
aumentar o disminuir el espacio.

Por otro lado, esta la ventaja de poder verificar el
movimiento realizado sobre el mismo trazo de predic-
cion quirdrgica, permitiendo confirmar la exactitud y
efectividad del movimiento planeado con el realizado.

Una ventaja mas de este método es la facilidad
relativa de retiro o desprendimiento de las platinas
pegadas de los segmentos intermedios utilizados
para fijar el modelo después de realizar la maniobra.
Esto permite facilmente volver a realizar el procedi-
miento de cirugia de modelos desde el principio en
caso de tener errores durante la manipulaciéon de
los modelos, y asi corregir el error sin necesidad de
repetir todo el procedimiento desde el inicio.

CONCLUSIONES

La cirugia de modelos es una parte imprescindible
en la planeacién de la cirugia ortognatica; aunque
los avances actuales en cirugia de modelos virtuales
mediante la manipulacion de imagenes del paciente
en tercera dimension facilitan y acortan el tiempo de
este rubro, no se encuentra disponible en todos los
paises y los cirujanos no tienen acceso al mismo.
Por otro lado el alto costo de este equipo hace inal-
canzable para algunos cirujanos el contar con esta
tecnologia. La cirugia de modelos convencional
es practicada por la mayoria de los cirujanos de
este pais, aunque existen en la actualidad mesas
de mediciones y métodos para llevarla a cabo, su
costo es elevado, dificil de transportar y en ocasio-
nes dificilmente de entender, por lo que el método
que presentamos tiene como ventajas su bajo costo,
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facil manejo y entendimiento. La facilidad con la que
se aplican las medidas obtenidas durante la predic-
cion quirdrgica y el manejo amigable de las platinas
disminuyen el margen de error de lo planeado en la
prediccion.
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