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ABREVIATURAS Y GLOSARIOS DE TERMINOS
PO: Plano oclusal, PV: Planeacion virtual, CBCT: Tomografia Computarizada

Cone Beam, PQV: Planeacién quirurgica virtual, PQT: Planeacion quirdrgica
tradicional, Mx: maxilar.

PALABRAS CLAVE

Cirugia ortognética, osteotomia Le fort, maxilar, plano oclusal, control
tridimensional.

Antecedentes.

1.1 Desarrollo facial
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subyacentes, pero no esta directamente relacionado con el crecimiento 6seo. En
los nifios el tejido blando es mas grueso que el esqueleto subyacente debido al
tejido celular subcutaneo. Esto es una de las razones por las cuales es mas dificil
evaluar las posibles discrepancias esqueléticas subyacentes en los nifios
basandose Unicamente en la apreciacion clinica. En la infancia y la nifiez
temprana se observa un perfil mas convexo debido al grosor del tejido blando con
una posicion retrognatica relativa de la mandibula. El grosor de los labios aumenta
hasta que alcanza el maximo al final de la pubertad, luego disminuye en la
adolescencia y en la edad adulta. Estos cambios continuos, combinados con el
crecimiento nasal hacia delante, asi como la proyeccion mandibular anterior y del
mentdn, deja a los labios en una posicidn retrusiva en apariencia. Estos cambios
crean usualmente un perfil mas plano en adolescentes y adultos. (1)

El tercio superior de la cara crece rapidamente en la edad temprana de la vida
debido al crecimiento del cerebro y logra su tamafo final tempranamente,
terminando la mayor parte del crecimiento a los 12 afios. La altura de la orbita
alcanza el 55% de su altura al nacer y el 94% a los 7 afos. El tercio medio e
inferior de la cara estan menos afectados por el crecimiento del cerebro, creciendo
lentamente y durante mas tiempo. La mayor parte del tercio medio esta completo
en la pubertad, y el tercio inferior continua su crecimiento mas alla de la pubertad
hasta la edad adulta. (2)

El crecimiento facial sigue una secuencia en la cual el crecimiento transverso
termina primero, seguido por el crecimiento anteroposterior y finalmente el vertical,
aunque los tres contintan en cierta medida hasta la edad adulta. A medida que el
maxilar crece hacia delante y abajo, el crecimiento anteroposterior y vertical
comienzan a desempefar un papel proporcionalmente mayor. (3) El ancho de
ambos maxilares, incluyendo las arcadas dentarias, se completa en gran medida
antes de la adolescencia, con la excepcion de los arcos dentales que logran un
mayor crecimiento posteriormente debido al incremento continuo de la longitud de
los maxilares. (1)

Cuando el crecimiento mandibular no coincide con estos cambios tardios del
maxilar, la mandibula se rota hacia abajo y atras, resultado en un perfil mas
convexo. En promedio, los hombres tienen mas probabilidades de tener un
crecimiento mandibular tardio que puede ser benéfico para mejorar una protrusion
maxilar o una retrusibn mandibular, pero es una desventaja cuando hay un
prognatismo mandibular o una retrusién maxilar antes del crecimiento tardio. (4)
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Edward Angle contribuyé al entendimiento en el diagnostico y tratamiento
ortodontico. El sistema de Angle se describio en 1899 en la publicacion
“Clasificacion de la maloclusion” en el Dental Cosmos y ha persistido hasta la

fecha. (5)

En 1900 Angle consideré que los primeros molares y los caninos permanentes
maxilares eran dientes importantes de los cuales se podia establecer una relacion
Inter arcada mesio — distal, pero también creia que todos los dientes debian
tomarse en consideracion. EI método de Angle para el diagndstico dental lo dividié
en tres categorias: clases I, Il y lll, que aln hoy sigue vigente, y basé los principios
de tratamiento en la alineacion dentaria correcta. (5)

La maloclusién puede diferenciarse también en leve (dentoalveolar) o forma
severa (esqueletal), la cual tiene un impacto en la apariencia facial. Si este es el
caso, el termino correcto es “anomalia dentofacial”. (6)

1.2 Cirugia Ortognética
Principios de la cirugia ortognatica

Las personas usualmente reconocen la malposicion dental y las anomalias de los
maxilares por lo que buscan tratamiento con el ortodoncista, quienes pueden
mejorar la alineacién dental, mejorar la funcién y la estética dental. (7) Las
anomalias que requieren una combinacion de ortodoncia y cirugia para su
correcciéon se denominan anomalias dento faciales.

Estas anomalias pueden afectar la funcion orofacial de muchas maneras:

e La masticacion puede estar alterada y puede afectar la digestion y el estado
nutricional en general.

e Laincompetencia labial debido al exceso de crecimiento vertical del maxilar
resulta en respiracién oral, lo cual elimina el efecto fisioldgico de la nariz en
la respiracion.

e Los dientes en malposicién pueden dificultar la higiene oral, predisponiendo
a la presencia de caries y enfermedad periodontal.

e La funcién normal de la articulacién temporomandibular a menudo se ve
afectada por diferentes tipos de anomalias dento faciales.

e El retrognatica mandibular puede causar trastornos como apnea obstructiva
del suefio.
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La combinacion de ortodoncia y la correccion quirdargica es considerada la mejor
modalidad de tratamiento para las anomalias dento-faciales una vez que el
crecimiento ha terminado. (8)

Historia del manejo del maxilar en cirugia ortognatica

- 1868. David Williams Cheever, reportoé por primera vez una osteotomia Le Fort |
para exponer y retirar un polipo nasofaringeo. (1)

- 1898. Whipple y Angle, ambos ortodoncistas, reportaron casos de correccion de
prognatismo maxilar. Los cirujanos involucrados fueron Harvey Mudd y Vilray Blair.

- 1921. Cohn - Stock, fue el primero en reportar una osteotomia maxilar electiva
para establecer una adecuada oclusion.

- 1927. Wassmund, publicé una osteotomia maxilar completa para corregir una
maloclusion postraumética. Durante la cirugia no se dio cuenta de las inserciones
posteriores del maxilar a las apofisis pterigoides y se baso en la traccion
postquirdrgica para lograr el movimiento adecuado. (3)

- 1934. Auxhausen, describio la osteotomia del maxilar. Es el primer registro de
una osteotomia maxilar con la liberacibn de las apdbfisis pterigoides y
reposicionamiento.

- 1950. Convers, coloco injertos 0seos intraoralmente para proyectar el mentén
hacia delante. En este afio también se les atribuyo a Gilles y Harrison el primer
intento de osteotomia Le Fort IIl.

- 1955. Schuchardt, introdujo una osteotomia maxilar posterior en 2 etapas.

- 1959. Kole, describe la combinacién de osteotomias segmentarias sub apicales
anteriores para correccion de protrusion bimaxilar. Este afio también Obwegeser
reconocio la importancia de separar las apofisis pterigoides y la completa
movilizacion del maxilar para el éxito de la cirugia.

- 1967. Paul Tessier, presento resultados de osteotomias Le Fort Il en pacientes
con sindrome de Crouzon y Apert.

- 1975. Gross y James, reportaron sus experiencias con la movilizacion completa
del maxilar y mandibula. (3)

Tecnica quirurgica del maxilar en cirugia ortognatica.
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Reyn ke nos menciona en su libro gue los tres objetivos en el tratamiento en
cirugia ortognatica son: 1) funcién, 2) estética y 3) estabilidad. Estos tres objetivos
forman la base en las metas en el tratamiento de pacientes con anomalias Dento-
faciales. (8)

El conocimiento y la comprensiéon de todos los aspectos de la cirugia ortognatica
han aumentado considerablemente durante las dos Ultimas décadas. (9) Las
habilidades de diagndstico y la planificacion del tratamiento se han vuelto més
sofisticadas, y se han desarrollado técnicas quirargicas que permiten el
tratamiento de las anomalias Dento-faciales méas complejas. (10)

Una buena técnica quirargica implica lo siguiente:

¢ Planificacién del tratamiento. Antes de la cirugia, se debe llevar a cabo una
planificacion precisa y completa del tratamiento quirargico que incluya los
objetivos de acuerdo con los diagnosticos del paciente y requerimientos
para una armonia dento-facial adecuada.

e Rutina quirargica operatoria. En la medida de lo posible, el cirujano debe
desarrollar una rutina para cada procedimiento que permita a los asistentes
y al resto del equipo quirargico anticiparse a cada paso, aumentando asi la
eficiencia y disminuyendo el tiempo operatorio. El cirujano debe
comprender claramente los pasos quirdrgicos de cada procedimiento y ser
consciente de las complicaciones que pueden surgir con cada paso. Es
fundamental tener una rutina basica, desde la seleccion de las hojas del
bisturi hasta el material de sutura. Una técnica quirdrgica paso a paso
establecida también evita la incertidumbre intraoperatoria y, a menudo,
elimina las complicaciones posoperatorias. Los detalles y la secuencia de
un procedimiento quirdrgico pueden variar de un cirujano a otro, pero el
objetivo final es el mismo. El cirujano debe poder visualizar claramente
cada paso, asi como la secuencia del procedimiento quirdrgico en para
operar con confianza y lograr el objetivo quirdrgico y resultados 6ptimos.
(11, 12)

e Instrumentacion. Hay una gran cantidad de instrumentos disponibles para
ayudar al cirujano a lograr los mismos objetivos. Sin embargo, es mucho
menos confuso tanto para el cirujano como para el equipo quirdrgico
cuando se utiliza un grupo pequefio y selecto en lugar de una gama
completa de instrumentos.

Osteotomia maxilar Le Fort |

<2023, ANO DEL CENTENARIO DEL VOTO DE LAS MUJERES EN SAN LUIS POTOSI, PRECURSOR NACIONAL™

Av. Venustiano Carranza No. 2395 Zona Unlversitaria, CP. 78290 San Luis Potos|, SLP www.hospitaicentral.gob.mx



SEA e ~
x—ex POTOSI
.'.b! S A

| HOSPITAL CENTRAL
DR. IGNACIO
/ MORONES PRIETO

Desp és de gue Le Fort describiera los planos naturales de fractura del tercio
medio facial en 1901, la cirugia maxilar tuvo un desarrollo a través del tiempo con
los trabajos de Wassmund, Axhauser, Schuchardt, Obwegeser, Willmar y otros,
sin embargo, no fue hasta la excelente investigacion de Bell y asociados a
mediados de la década de 1970 sobre la base biologica de la hemodinamica y el
suministro vascular del maxilar durante y después de la cirugia de fractura
descendente maxilar, lo cual llevo a que la osteotomia Le Fort | se convirtiera en la
ciencia y el arte que es actualmente. (13)

Nitevay '™  PARA LOS POTOSINOS
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Las anomalias maxilares contribuyen a muchas anomalias faciales que deberian
ser reconocidas y tratados con éxito al adherirse a los principios biolégicos y
técnicos basicos de tratamiento. (14)

1.3 Planeacion prequirdrgica

La adecuada localizacion tridimensional del maxilar es uno de los principales
objetivos de la cirugia ortognatica. Tradicionalmente, la preparacion para la cirugia
ortognética requeria realizar una cirugia modelo para fabricar férulas oclusales
para uso intraoperatorio. En los casos de primera cirugia bimaxilar en el maxilar
superior, en los modelos de yeso del maxilar articulado se traslada a la posicion
deseada y se hace una férula intermedia para permitir intraoperatorio el
posicionamiento del maxilar en relacibn con la mandibula preoperatoria.
Posteriormente, el modelo mandibular se mueve a la oclusién quirdrgica deseada
y se fabrica una férula final. La férula final permite al cirujano fijar la mandibula en
relacion con el maxilar reposicionado. (15)

El proceso de realizar una cirugia modelo, con su multitud de pasos de laboratorio,
esta plagado de inexactitudes inherentes. Estos errores se magnifican
progresivamente, lo que da como resultado una desviacion en la posicion maxilar
y mandibular con respecto a la posicion final planificada. (15, 16)

Planeacioén virtual

La introduccion del escaner en los estudios radiograficos en planificacién
ortodoncico-quirurgica ha revolucionado el concepto de la planificacion de las
anomalias dento-faciales. ElI uso del escaner helicoidal y, recientemente, del
CBCT, han permitido la valoracion de las estructuras 0seas en los tres planos del
espacio, superando muchas deficiencias de los estudios bidimensionales. (17)

Para ejecutar una planeacion quirurgica a traves del software en 3D es necesario
generar el modelo compuesto craneodental, el cirujano puede realizar una cirugia
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virtual especifica del paciente en el modelo compuesto de acuerdo con el plan
preliminar como si fuera la cirugia real en un entorno 3D utilizando un sistema de
software desarrollado factible. Estos programas de simulacion por computadora
brindan multiples funciones, como la segmentacion de imagenes para la
conversion de archivos DICOM a un modelo 3D al identificar y delinear las
estructuras anatémicas de interés en la imagen de TC, andlisis cefalométrico 3D,
simulacion de osteotomia comun procedimientos, reubicacion de segmentos
0seos de acuerdo con el movimiento quirdrgico planificado y prediccion de
cambios en los tejidos blandos. (18, 19)
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Los primeros estudios virtuales tridimensionales especificos fueron descritos por la
universidad de Stanford en los afios 90. Valoraban los cambios 6seos en 3D, pero
el trabajo con los mismos era muy complejo, pues necesitaban un software para
digitalizacion, otro para segmentacion 0sea, otro para registro y superimposicion
de estructuras y un cuarto para ver las diferencias con colores. (20)

Los programas de planeacion virtual en cirugia ortognatica disponibles
actualmente en el mercado son multiples, destacando:
¢ Quick Ceph Image software (Quick Ceph Systems, San Diego, CA).

e Dentofacial Planner (DFP) (Dentofacial Software, Toronto, Ontario,
Canada).

e Total, Interactive Orthodontic Planning System (TIOPS).

e Dolphin Imaging System (Dolphin Imaging & Management Solutions,
Chatsworth, CA).

e Nemofab (Nemofab Orthognatic Surgery Sofware USA)
e ProPlan CMF software (Materialise®, Leuven, Belgium).

e Orthognathic Treatment Planner (GAC International, Birmingham, AL;
predecessor of GAC’s Vistadent program).

e CASSOS (Computer-Assisted Simulation System for Orthognathic Surgery)
(Soft Enable Technology, LTD, Hong Kong, China).

e OPAL (Orthognathic Prediction Analysis).

La introduccion de mdltiples softwares en cirugia maxilofacial requiere siempre la
validacion de sus resultados. Establecer los errores que con lleva y el impacto en
el resultado es de capital importancia para valorar la fiabilidad y predictibilidad de
la planificacion. (21)

<2023, ANO DEL CENTENARIO DEL VOTO DE LAS MUJERES EN SAN LUIS POTOSI, PRECURSOR NACIONAL™

Av. Venustiano Carranza No. 2395 Zona Universitaria, CP. 78290 San Luis Potosl, SLP www.haspitaicentral. gob.mx

11



Po I OSl T HOSPITAL CENTRAL
DR, IGNACIO
PARA LOS POTOSINOS { MORONES PRIETO

COBIERNO DEL ESTADO 20212027

P
Eales y colaboradores mencionan que el error por superposicion del perfil de la
planificacion y el real postquirtrgico en 0,47 mm (aunque algunos casos dan
valores outliers de 3 mm, detectables por el publico general). (22) Las causas que

explicarian estos errores son multiples:

e Mal montaje de modelos o del registro oclusal. Mala transferencia del arco
facial.

¢ Identificacién errénea de los puntos cefalométricos,

e Errores en la digitalizacion o en la manipulacion del tejido duro por el
programa.

e Errores intraoperatorios en la osteosintesis o en posicionamiento maxilar o
condilar.

e Variabilidad interindividual de la respuesta de los tejidos blandos. Diferente
comportamiento segun edad y sexo.

e Diferente estabilidad ésea ante un mismo procedimiento. (23)

Los programas 3D son prometedores, pero todavia no se dispone de datos
clinicos suficientes ni de grandes series de pacientes, el acceso a los programas
es limitado en muchos centros y aln hay ausencia de entendimiento correcto de
los resultados que arrojan.(24)

Guias de osteotomiay placas personalizadas

Las guias de corte maxilares son disefladas por el cirujano en los software de
planeacién quirdrgicos ya mencionados, los cuales se llevan mediante archivos
SLT a impresoras 3D, donde se realiza la impresion especificamente para cada
paciente con orificios en la guia que posteriormente seran los orificios de los
tornillos de las placas personalizadas impresas tridimensionales (3D), esto ha
permitido a los cirujanos colocar con precision el maxilar inicamente en funcion de
la guia y la placa especificas del paciente transportadas por el hueso. Esto elimina
la necesidad de marcas de referencia verticales, férulas intermedias vy
posicionamiento del maxilar en relacién con la mandibula. (17)

En 2015, Mazzoni et al estudiaron la precision de las guias de corte quirdrgico
especificas del paciente y las placas de titanio para el posicionamiento maxilar.
(25) La concordancia con el plan quirargico se evalué superponiendo el plan
quirurgico con el resultado posoperatorio y midiendo las diferencias a lo largo del
maxilar, aunque no se incluyeron los puntos de referencia dentales. De los diez
pacientes del estudio, se encontr6 que habia un 100 % de precision en siete
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pacientes, definiéendose la precision como la frecuencia de errores de menos de 2

mm. Las precisiones en los 3 pacientes restantes fueron 72, 93 y 62%. (26)

En estudios similares, Kraeima et al utilizaron guias de osteotomia y fresas con
soporte de denticion y encontraron una desviacion promedio de 1,3 mm entre el
resultado posoperatorio y el plan quirdrgico, y Brunso et al demostraron una
desviacién promedio de 1,09 mm. (18)

Heufelder et al también estudiaron la precision de las guias quirdrgicas especificas
del paciente en el posicionamiento maxilar en veintidos pacientes y encontraron
una desviacion media general de 0,39 mm entre el plan quirdrgico y la posicion
postoperatoria real en todos los ejes. Las desviaciones medianas en el eje x, eje y
y eje z fueron 0,30, 0,33 y 0,72 mm, respectivamente. (27)

1.4 Control transquirargico tridimensional del maxilar en cirugia ortognética

El uso de una férula intermedia para colocar y fijar el maxilar todavia depende del
asiento adecuado del condilo mandibular en la fosa glenoidea, lo cual es muy
impredecible y puede introducir imprecisiones. Ademas, las técnicas de medicion
intraoperatorias para determinar la posicion vertical, como el uso de una aguja de
Kirschner extraoral (referencia externa) o marcas de 10 mm en los contrafuertes
cigoméatico-maxilares y los bordes piriformes (referencias internas), no son
exactas, por lo que se toman en cuenta como coadyuvantes, pero no precisa un
control total de la tridimensionalidad en la posicién del maxilar. (28)

Es importante menciona que para conocer el control tridimensional del maxilar
durante la cirugia ortognatica se necesita tener conocimiento de termino como:

e Roll

o En una vista frontal se evalla el balanceo, es decir los movimientos
del maxilar visto desde frente.

e Yaw

o En una vista superior o inferior, se analiza la relacion que tienen los
segmentos 6seos con respecto a la linea media

e Pich

o En una vista lateral, evaluamos el tono determinando la inclinacion
del plano oclusal en relacion con el Camper y Planos de Frankfort,
analizando alteraciones en el anteroposterior eje.
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objetivos de la cirugia ortognatica. (29)
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Raymundo en el 2021, propuso una alternativa para el control tranquirugico del
maxilar en cirugia ortognatica fabricado a partir de la platina de Fox realizando
modificacion con luz laser en forma de cruz y nivel de burbuja, en el cual
realizamos un registro oclusal para el control transquirargico de la posicion
tridimensional del maxilar. (38)

Sistema de navegacion transquirargico en tiempo real.

Actualmente se cuenta con sistemas y software de imagenologia que se utilizan
durante la cirugia ortognatica, Hsiu-Hsia Lin nos dio a conocer el sistema CAOS
(por sus siglas en ingles 3D computer-assisted orthognathic surgery) se puede
aplicar un sistema de navegacion en tiempo real como herramienta definitiva para
determinar la posicion 6sea final en ausencia de guias de posicionamiento, o
actuar como instrumento adicional para guiar las osteotomias y comprobar el
movimiento 6seo.(30) El sistema de navegacion en tiempo real se ha aplicado en
diversas especialidades quirdrgicas como ortopedia, heurocirugia, cirugia
endoscoOpica, cirugia de implantes dentales, técnicas de cirugia
craneomaxilofacial, reparacion de defectos postraumaticos, analisis del
movimiento de la articulacién temporomandibular y reseccién de tumores, pero
rara vez se emplean para mejorar la precision de la cirugia ortognética. Antes de
la cirugia, se debe establecer una planificacion de navegacion preoperatoria para
la orientacién intraoperatoria. Se requieren varios pasos. (24,31) En primer lugar,
los datos CT DICOM vy el plan quirdrgico virtual se importan al software de
planificacion de navegacion. Los marcadores funcionales preestablecidos o puntos
de referencia identificables de huesos y dientes se indican en la imagen
reconstruida en 3D para los puntos de referencia. Los puntos de referencia se
utilizan para el registro intraoperatorio con el fin de establecer una conexion entre
las imagenes virtuales y el paciente. Los puntos de osteotomia se indican en un
modelo 3D basado en cirugia virtual para guiar la osteotomia durante la cirugia.
Finalmente, se determinaron puntos de validacién intraoperatoria sobre imagen
quirargica virtual para guiar y verificar el movimiento de los segmentos
esqueléticos. (26)

Evaluacion postoperatoria

La evaluacion postoperatoria se realiza para evaluar la precision de la

transferencia del plan de tratamiento. El CBCT se toma después de la operacion.

Después del registro inicial de las imagenes posquirdrgicas simuladas y reales en
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la base del craneo, se realizé una superposicion del modelo de superficie visual
para comparar la diferencia entre las imagenes quirdrgicas virtuales y los
resultados posquirargicos, se visualiza por medio de los software la magnitud, la
direccion y la ubicacion del desacuerdo entre los dos modelos por medio de un
diagrama de escala de color.(27) Para cuantificacion avanzada se analiza la
precision y fiabilidad, determinados en un analisis estadisticos se eligen para
comparar si existe una diferencia estadisticamente significativa entre varios
parametros cefalométricos de las imagenes postoperatorias virtuales y reales.(28)

2 Pregunta de investigacion.

¢Cual es la estrategia con mayor precision en el control tridimensional de la
posicion del maxilar durante la cirugia ortognatica?

2.1 Justificacion.

Actualmente la cirugia ortognatica ha sufrido cambios que van desde el disefio de
los abordajes, tipos de osteotomias asi como los métodos de control
tridimensional de los segmentos éseos durante el procedimiento quirdrgico, todo
esto con el fin de mejorar este procedimiento que es tan complejo, para poder
realizarlo en menos tiempo y tener resultados posoperatorios estables para el
paciente, asi brindar la mayor estabilidad a largo plazo, sin embargo existen
diversos estrategias en el control tridimensional del posicionamiento maxilar
durante la cirugia ortognética.(29)

La capacidad de replicar la planeacion quirtrgica durante el procedimiento es
crucial. Muchos avances en las técnicas de cirugia ortognatica se han hecho con
este objetivo, existen numerosas estrategias, incluidos los dispositivos de
posicionamiento intraoperatorio, modelos y guias de impresion en 3D y la
navegacion intraoperatoria. (30) Se introdujeron guias y placas especificas para el
paciente para mejorar la precision intraoperatoria.

Entre los beneficios de la precision en el control tridimensional del maxilar durante
la cirugia ortognatica no solamente son para el paciente, si no también, a nivel
hospitalario disminuyendo los tiempos intraoperatorios, el tiempo y estancia
hospitalaria del paciente, disminucion del riesgo de dafiar las estructuras
adyacentes, como las raices de los dientes, nervios y vasos de gran importancia
en el sitio de la osteotomia LeFort I, teniendo un adecuado control del
procedimiento la posibilidad de lesionar las raices de los dientes es insignificante,
por lo que se pretende que en base a revision sistematica encontrar las
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estrategias con mayor precision de la transferencia del plan de tratamiento al caso
real post-operada en la cirugia ortognatica.

3 Objetivo
3.1 Objetivo principal:

Determinar la estrategia con mayor precision para el control tridimensional del
maxilar en cirugia ortognatica. (Cirugia Virtual con Splints VS Cirugia Virtual con
guias y placas customizadas VS cirugia virtual en tiempo real)

3.2 Objetivos especificos:

e Revision de bases de datos como: PubMed, Cochrane, Trip Database,
Dentistry & Oral Sciences Source y Scielo. CREATIVA Metabuscadores de
acceso libre.

e Se incluirdn articulos con los siguientes limites: articulos publicados entre el
2017 al 2022, articulos en los idiomas inglés y espafiol, que en el titulo
incluyeran las siguientes palabras: cirugia ortognatica, Lefort, plano oclusal,
control tridimensional.

4 Sujetos y metodologia
4.1 Disefio de estudio:
Revision sistemética.

4.2 Lugar de realizacion:

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, Universidad Autbnoma de San Luis
Potosi, San Luis Potosi, S.L.P., México.

4.3 Plan der trabajo
Analisis de informacion:

Se realizé una busqueda a través de las bases de datos de PubMed, Cochrane,
Trip Database, Dentistry & Oral Sciences Source y Scielo con la estrategia PICO
como se define a continuacién: Poblacion (P): Paciente con anomalias dento-
facial; intervencioén (1): Cirugia ortognatica, Lefort I.; comparacion (C): estrategias
quirargicas para el control tridimensional del maxilar; resultados (Outcomes) (R):
Evaluar la precision de las estrategias que se tienen en el control tridimensional
del maxilar en cirugia ortognatica.
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- Los limites para la estrategia de busqueda seran: articulos publicados del 2017 al
2022, en los idiomas inglés o espafiol. Se incluiran todos los articulos con texto
completo (de tipo revisiones sistematicas, retrospectivos, revision de literatura y
estudios aleatorizados controlados y doble ciego con texto completo). También se
realizaran busquedas manuales en las listas de referencias de todos los articulos
seleccionados para identificar estudios adicionales potencialmente relevantes.

¥Nievay, ™ PARA LOS POTOSINOS
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- Para la busqueda principal, se utilizara la siguiente estrategia utilizando
descriptores de acuerdo a los sindbnimos encontrado en Mesh con las palabras
claves ya mencionadas: Orthognathic Surgical Procedure OR Procedure,
Orthognathic Surgical OR Procedures, Orthognathic Surgical OR Surgical
Procedure, Orthognathic OR Surgical Procedures, Le Fort Osteotomy, Osteotomy,
LeFort, LeFort Osteotomy Oclusién, Dental, Dental Occlusions, Occlusions, Dental,
Occlusal Plane, Occlusal Planes, Plane, Occlusal, Planes, Occlusal, Canine
Guidance, Guidance, Canine, Occlusal Guidance, Guidance, Occlusal, Occlusal
Guidances

- La revisién de literatura fue realizada por el residente tesista y posteriormente
evaluada por el director de tesis basado principalmente en los titulos y los
resiumenes de los articulos. Los criterios de inclusion seran: 1) estudios realizados
en pacientes con anomalias dento-facial, 2) estudios de tipo aleatorizados
controlados y series de casos, asi como revisiones sistematicas previas, 3) cirugia
del maxilar Le fort | o bimaxilar, 4) articulos que mencionen estrategias en el
control tridimensional del maxilar durante la cirugia ortognatica.

- Posteriormente fueron evaluados por la guia metodologica OPMER y se
consideraron con los articulos con una puntuacion >15pts.

5 criterios de seleccion.
5.1 Criterios de seleccion:

e 5.11Criterios de inclusion
o Articulos realizados entre los afios 2017 y 2022

o Revisiones sistematicas de literatura, estudios aleatorizados
controlados y doble ciego, casos clinicos, metaanalisis,
retrospectivos.
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o Que en el titulo contengan dos o tres de las siguientes palabras o
sus sinénimos: cirugia ortognatica, maxilar, Le Fort, plano oclusal,
control tridimensional.

o Articulos en los idiomas espariol e inglés.
e 5.12 Criterios de No inclusion
o Articulos con texto incompleto

o Articulos que no contengan en el titulo las palabras: cirugia
ortognatica, Lefort, plano oclusal.

o Estudios realizados en otros idiomas
o Articulos que no estén dentro del rango de fechas.
e 5.13 Criterios de eliminacion
o Estudios piloto.
5.2 Factibilidad del estudio.

El estudio se realiz6 en base a diferentes bases de datos utilizando la plataforma de
CREATIVA y con un amplio margen de fechas, con una busqueda superficial se
obtuvieron aproximadamente mas de dos mil articulos, por lo que se cree que se
cuenta con la informacién necesaria para poder llevar a cabo una revisién adecuada.

6. Resultados

Estrategia de busqueda

La busqueda principal de las bases de datos mayores se realiz6 en diciembre
2022. Un total de 271 articulos fueron identificados (PubMed n= 52, Cochrane
Librery, n= 34, Trip Database, n=17, Dentistry &Oral Sciences Source, n= 152,
Scielo, n=16). Después de la exclusion de articulos duplicados y aquellos que el
titulo no era relevante o que no incluyera 2 o 3 de las siguientes palabras:
“orthognathic surgery, Three-Dimensional, Le Fort y oclusal plane” y estudios
piloto, 21 articulos fueron identificados de estos articulos se realizé una busqueda
manual de la lista de referencias citadas en estos articulos. (Véase flujograma 1.)

Seleccion de estudios
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Los 21 articulos seleccionados para lectura de resumen, se descartaron 13
estudios, debido a que el contenido del resumen no mencionaba la precision en
las estrategias del control tridimensional del maxilar durante la cirugia ortognatica,
los 8 articulos fueron evaluados por el tesista con el apoyo de la guia
metodologica OPMER >15pts. Al final de la evaluacion de elegibilidad, 6 articulos
fueron seleccionados para la lectura de texto completo.

Elegibilidad de estudios

De los 6 articulos seleccionados para lectura de texto completo, solo 4 cumplian
con una puntuacion OPMER > 15 Pts. Sin embargo, debido a la poca literatura
reportada actualmente, se consideraron los 6 articulos principales para reportar y
debatir los resultados con fines de tener un trabajo congruente con adecuada
actualizacion en el tema.

Flujograma 1. Diagrama de flujo del procedimiento de seleccién de estudios

Identificacion

PubMed Cochrane Trip Database  Dentistry & Oral Sciences Sciences Source  Scielo
n=52 n=34 n=17 n=152 n=16

Proceso de seleccion:

l Referencias
Referencias duplicadas o sin titulo relevante potenciales en la
n=271 busqueda manual
n=6
r 3
Resumenes/titulos potencialmente relevantes recuperados
n=21
Registros
_ irrelevantes
Elegibilidad excluidos
n=13
Y
Textos completos potencialmente relevantes recuperados para la evaluacion
n=8
Estudios
A descartados con
Incluidos > L.
v evaluacion con la
- - . __ guia OPMER
Referencias incluida en esta revision sistematica n=2
n=6

Tabla 1. Metodologia de evaluacién de los articulos seleccionados
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Objetivo

Criterios de seleccién

Variables que midieron

Identificar articulos
relevantes para esta
revision, Medline, se
realizaron blsquedas en
PubMed, ProQuest vy
ScienceDirect para
literatura en inglés

publicada en el pasado
10 afios. Los elementos

Imagenologia 3d, CAOS

L . , o System, modelos
Revisién de la literatura de busqueda utilizados en Y .
. ; . computarizados del
sobre la técnica virtual este articulo fueron :
. . . o - - : esqueleto facial,
Hsiu-Hsia Lin en cirugia ortognatica y tridimensionales, 3D, . -y
o X . . referencias  anatdémicas
y col. 2017 el éxito predecible de los tomografia computarizada de 3D, prediccion de
resultados del de haz conico, 3D .~ T’ "
. . ... Clrugia ortognatica,
tratamiento cefalometria, analisis .
. - CAD/CAM, sistemas de
cefalométrico 3D, asistido .
o navegacion.
por computadora, asistido
por computadora,
simulacion quirdrgica,
navegacion, CAD -CAM y
férula, en combinacién
con maxilofacial,
craneofacial y cirugia
ortognatica
Evaluacion clinica vy
andlisis del modelo de
yeso, documentacién
fotografica y estimacion
aproximada del plan de
Este estudio propone y tratamiento: Definicion
, . manual de oclusion final
evalla un nuevo método
. . . : con modelos de yeso y
que utiliza guias de Pacientes sometidos a e
e . escaneo optico de
corte generadas por osteotomia bimaxilar para modelos de yeso
CAD/CAM asi como la correccién de . '
. . : Tomografia
placas customizadas anomalias Dento-faciales. .
A L computarizada (TC) del
(PSI) para el La cirugia ortognatica se : L
Marcus e . . o paciente posicién
posicionamiento sin  realizo en el : o
Heufelder vy . .~ condilar céntrica.
obleas del maxilar en Departamento de Cirugia PSR
col. 2017. . : : . Software de planificacion
osteotomias  bimaxilar, Plastica Oral Y ProPlan CME. Disefo
para eliminar cualquier Maxilofacial del Hospital asistido por cor.n utadora
tipo de dispositivo Militar de Ulm entre enero (CAD) pde unr::l quia
adicional para el de 2015 y octubre de ey lizad
e . del 2 quirdrgica personalizada,
posicionamiento e 016. placa personalizada
maxilar, incluso en la S PV
dimension vertical Cirugia ortognatica
) bimaxilar, Tomografia
computarizada
posoperatoria del
paciente, evaluaciéon vy
calculo de la precision de
fusion de TC vy las
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diferencias entre el plan
de tratamiento virtual
preoperatorio y el
resultado postoperatorio

J. Kraeima y
col. 2019

Determinar si existe una
mejora en la precision
del posicionamiento
maxilar en las tres
dimensiones al emplear
materiales PSO en

Pacientes que iba a
recibir una osteotomia no
segmentaria Le Fort |
como parte de su cirugia
ortognatica; paciente
capaz de completar el
diagnostico de rutina 3D

La medida de resultado
primaria de este estudio
fue la diferencia mediana
(en milimetros y grados)
entre el y posicién
postoperatoria real del

Mitroshenkov

p VSP; y la edad del )
osteotomias Lefort | : maxilar en tres planos.
paciente al menos 18
afos
Cirugia ortognatica

Evaluar la versatilidad y
precision de la

analizando la posicion de
los segmentos del maxilar

Comparaciéon de los
valores del maxilar
superior de acuerdo con

y col. 2020 navegacién en cirugia en los modelos 3d . o
e . el movimiento planificado
ortognatica virtuales con respecto al o
. en el postquirtrgico
postoperatorio
Pacientes que se
sometieron a cirugia Posicion del  maxilar
Evaluar la precision de ortognatica bimaxilar posterior a la cirugia
Seth las guias y placas (osteotomia LeFort | y ortognatica. Evaluacion
quirargicas especificas osteotomia  mandibular del plano oclusal en 10
Greenberg vy ; ; . L :
del paciente en el bilateral sagital dividida pts en 3D. Preoperatorio,
col. 2020. - . . ; e
posicionamiento maxilar [BSSO]) con guias de planificacion  (Software
en nuestra institucion. corte quirdrgicas de una ProPlan CMF 3.0) vy
pieza para el maxilar postoperatorio.
superior customizadas.
Se propone un
instrumento para control
tridimensional para el
adecuado N - - .
o . Cirugia ortognatica Posicionamiento
posicionamiento del . S . .
Raymundo . después del tridimensional del maxilar
. maxilar durante la e .
Ramirez y col. posicionamiento del roll- canto externo, yaw-

2021.

cirugia, fabricado a partir
de un plano de fox
modificado con luz roja
en forma de cruz y nivel
de burbujas+ registro
oclusal

maxilar para evaluar el
roll, yaw, y pitch

burbuja, pitch-plano de
camper y Frankfort.

NR: No reportado, NC: No clasificado, PQV: Planeacién quirdrgica virtual, PQT: Planeacién

quirdrgica tradicional, mx:

maxilar,

Tomografia computarizada cone beam.

BSSO: bilateral

sagital

Split osteotomy,

CBCT:
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Tabla 2. Alternativas y estrategias del control tridimensional del maxilar durante la cirugia
ortognatica

Tipo Estrategia de
Tipo de de Alternativa de Estabilidad post
Autor . L. control .
estudio defor  planeacion. - . operatoria
. tridimensional
midad
Para un diagnéstico
correcto, el ajuste
del plano de
referencia, se
deben establecer .
En general, existen
planos de .
. dos métodos para la
referencia para la N
construccion de un validacion  de la
) traduccion de la
sistema de e .
. planificacion  virtual.
referencia en los
_— CBCT se toma
softwares 3D Unico X
) > después de la
y orientacion de la -
operacion.
modelo. Para la i
L realiz6 una
posicion —de la superposicion del
CBCT + cabeza, la mayoria perp L
. : modelo de superficie
software: de los estudios de .
L ) . visual para comparar
Mimics investigacion . -
i o la diferencia entre las
(Materialis N.V., utilizaron ya seaun . S
. o imagenes quirdrgicas
Leuven, dispositivo de virtuales los
Belgium),27 escaneo laser o un resultados y
SimPlant OMS dispositivo de 0SAUINIraicos se
Hsiu- (Materialis),27 orientacion  digital posquirurg R
. L . . eligen ciertos analisis
Hsia Revision Dolphin Imaging para grabar vy P
) L . ; estadisticos para
Lin y bibliografi NA (Dolphin reproducir la . .
. o comparar si  existe
col. ca Imaging and posicion natural de . X
diferencia
2017 Managem nt la cabeza en tres .
. . ; estadisticamente
Solutions, dimensiones Y sianificativa entre
Chatswor h, CA, transferilo a un 9 arametros
USA),28 and modelo 3D CT. P
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El  posicionamiento
del maxilar arriba-
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precision media de
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prospectiv. CBCT + CAD- - .
Heufeld = 4 el plan posicionamiento
o de serie CAM + Software S : .
ery col. Clase prequirdrgico y el anterior-posterior de
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2017 =18 postquirdrgico a el maxilar con
22 casos P . .
través de guias de mediana de 0,7 mm
corte 'y placas en un rango de 0 a
customiazadas. 2,0 mm).
El nuevo enfoque
digital puede lograr
una precision  del
maxilar independiente
del cirujano.
Grupo control se
realizo cirugia
convencional y
ara el grupo de
P grup El uso de placas de
intervencién se . :
. . Osteosintesis SO
realizaron guias de PR
Grupo corte erforacion estd indicado para
de y P grandes traslaciones
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o CBCT + VSP puntos de ;
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. . surgery cuantificar las
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ay col. ado =8 oy . Este estudio muestra
Medicim) + preoperatorio y el
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= 26 > que mejora la
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Clase . precision de la
_ anteroposterior, "y .
=5 posicion del maxilar
craneocaudal y de O
o en cirugia
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centrales,
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los primeros
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movimiento de
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El tiempo quirdrgico
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atreves de minutos (3-8 min). El
. software, control error medio de
Optica tranquirugico registro del objetivo
Mitrosh  Prospecti Clase  BrainLab, quirug 9 )
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col. serie de Clase lab Cmf 2.0, 3D . ) )
- L . de navegacion diferencia  absoluta
2020 casos II=13 Dolphin imagin, . ~. ; -
Blander Optica BrlanLab entre los mowmlentos
18070 Kick y reales y virtuales del
Striker CranialMap maxilar superior
CMG fueron de 0,72 a 1,12
mm en vertical, de
0,56 a 0,94 mm en
sagital y de 0,39 a
0,58 mm en
transversal.
La discrepancia
absoluta en todos los
puntos de referencia
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ejes demostr6 alta
., . fidelidad en el
Planeacién virtual, . .
prequirdrgica, guias posicionamiento
éfgénb Retrospec Clase  CBCT + de corte, placas n}gﬁgzzgorgﬁsrzi?;i
er tiva serie Ill= 4 Software customizadas, gntre Iéneacic’m
co? y de casos Clase ProPlan CMF comparacion de osto eeatoria siz
' 10 casos. lll=6 3.0 CBCT postoperal
2020. . significancia
postoperatoria con P .
o estadistica, sugiere
la planeacién virtual ;
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especificas del
paciente y las placas
son igualmente de
precisas en las tres
dimensiones.
Estrategia de Control con plgno
Plano de fox, oclusal transferido
Raymu control .
laser en cruz + o . con referencias
ndo . tridimensional del
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z y Col. los 3 planos roll, S
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NR: Nld reportado, NC: No clasificado, VSP: Planeacion quirlrgica virtual, TSP: Planeacién
quirdrgica tradicional, mx: maxilar, BSSO: bilateral sagital Split osteotomy, CBCT:
Tomografia computarizada cone beam.

Estrategias de control tridimensional del maxilar en cirugia ortognéatica
Cirugia virtual en ortognéatica como control tridimensional del maxilar.

En el momento de la cirugia, después de la osteotomia Le Fort | 0 la osteotomia
sagital dividida bilateral (BSSO), el maxilar o la mandibula se relacionan con la
denticion antagonista a través de las férulas quirdrgicas intermedias o finales
CAD/CAM. Ademas, las guias de reposicionamiento CAD/CAM pueden
proporcionar un abordaje confiable que es una alternativa al uso de férulas
quirdrgicas arbitrarias para transferir el plan virtual al quiréfano. (34)

J kraeime en el 2019, expuso la diferencias entre la utilizacion de los software de
planificacion 3D, con férulas de corte y placas preformadas (PSO), como una de
las alternativas actuales de mayor control tridimensional en el maxilar durante la
cirugia ortognatica con respecto a la técnica habitual, donde demostré una menor
desviacion de la posicion planificada en comparacion con el grupo de planificacion
clasica (grupo control), tanto a nivel de los incisivos centrales como de los
primeros molares.(35) Se encontré que la desviacion anteroposterior absoluta
mediana era de 1,05 mm (IQR 0,45-2,72 mm) en el grupo PSO y de 1,74 mm
(IQR 1,02—-3,02 mm) en el grupo control (P = 0,06). En cuanto a la posicién caudal
craneal la desviacion, la mediana fue de 0,87 mm (RIC 0,49-1,44 mm) en el grupo
PSO y de 0,98 mm (RIC 0,28-2,10 mm) en el grupo control (P = 0,81). La
traslacion de izquierda a derecha tuvo una desviacion mediana de 0,46 mm (IQR
0,19-0,96 mm) en el grupo PSO y 1,07 mm (IQR 0,62-1,55 mm) en el grupo
control (P = 0,01). (35)

Marcus Heufeld y colaboradores en 2017, mostraron que el tiempo requerido para
la cirugia ortognatica con la cirugia virtual tiende a ser significativamente menor
qgue el requerido para la técnica tradicional. Las férulas quirdrgicas CAD/CAM
precisas, que podrian facilitar un posicionamiento mas rapido y preciso de los
maxilares, pueden explicar el tiempo quirdrgico mas corto. El tiempo quirdrgico
total medio cuando se emplea la planeacion virtual con la férula prefabricada y la
placa pre-doblada fue significativamente mas corto que en la planeacion
tradicional con férulas tradicionales con un tiempo promedio de 162 min en cirugia
virtual contra 202 minutos en la técnica tradicional; P = 0,041. (36)
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Los resultados de Hanafy y col. demostraron que la férula quirargica CAD/CAM y

la osteosintesis especifica del paciente son utiles para que los cirujanos orales y
maxilofaciales realicen la cirugia con precision y reduzcan los tiempos quirlrgicos,
incluso para los cirujanos sin experiencia. (37)

La satisfaccion quirdrgica de los cirujanos al utilizar las tecnologias de planeacion
prequirargica para mejor control de los segmentos durante la cirugia, clasificaron
la satisfaccion quirargica general con el método de placas de osteosintesis
customizadas individualizadas en 7,8 (en una escala de 0 a 10), en comparacion
con sus experiencias con los métodos convencionales. Los orificios perforados
para los tornillos (puntuacion de 8,1), las ubicaciones de los tornillos (puntuacion
de 8,1) y la posicion del maxilar superior (puntuacién de 8,4) recibieron
puntuaciones especialmente altas para la aplicacion de placas customizadas en el
cuestionario. (35)

Ramirez Lugo en el 2021 publica una nota técnica donde se utiliza el plano oclusal
como alternativa a utilizar durante el abordaje transquirdrgico una vez realizada la
fijacion del maxilar agregando un registro oclusal previamente impreso en resina al
plano de Fox, el plano oclusal se transfiere y amplifica a una referencia extraoral.
La luz laser en forma de cruz permite evaluar con mayor precision el éxito de los
movimientos realizados en la cirugia ortognatica. (38)

Sistema de navegacion transquirargico en tiempo real.

Mazzoni y col. evaluaron la reproducibilidad con la ayuda del eNlite Navigation
System de Stryker (Freiburg, Alemania) con la plataforma iNtellect Cranial
Navigation, y reportaron una mayor precision en comparaciéon con el grupo sin
navegacion. Bell describié el uso del sistema de navegacion craneal Intellect
(Stryker) para la orientacion intraoperatoria y lo encontr6 particularmente Gtil para
corregir la asimetria facial en general y la hiperplasia hemimandibular en
particular. Shim y col informaron el éxito del tratamiento en cirugia ortognatica con
la ayuda del sistema de navegacion en tiempo real eNlite de Stryker. (39)

Zinser y col compararon el uso del sistema de navegacion VectorVision (BrainLab)
con una pantalla de visualizacién guiada por imagen (IGVD), férulas CAD/CAM y
férulas intermaxilares clasicas respectivamente en cirugia ortognatica y
encontraron que la férula CAD/CAM y la navegacion tenia mayor precision. (40)

Sin embargo, estudios previos han indicado que el método de registro de
coincidencia de superficies es inadecuado para la cirugia virtual en tiempo real
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guiadd por imagenes porque el uso de la intubacidon nasotraqueal puede causar
distorsion y desplazamiento de la superficie de la piel. Para superar el problema,
se pueden utilizar puntos de referencia tanto 6seos como superficiales de la piel.
Clinicamente, los puntos de referencia de la superficie de la piel son los mas
comunes. Con un método de registro preciso, el sistema de navegacion podria ser
una herramienta poderosa para la cirugia guiada por imagenes. Durante la cirugia,
la osteotomia LeFort |, se pueden realizar de manera segura siguiendo los puntos
de osteotomia que se prepararon en la planificacion de navegacion preoperatoria.
Los puntos de validacion intraoperatoria ayudan a aumentar la planificacion virtual
y la posicién del hueso en tiempo real, ya que la posicion del hueso original y el
nuevo se muestran en la pantalla de la computadora, y las distancias entre la
sonda y el punto de validacion se observan facilmente. (41)

Precision de la planificacion virtual para el control tridimensional del
maxilar en cirugia ortognética.

De acuerdo al metaanalisis y revision sistemética de Zhixing Chen, valoré tres
estudios con un tamafio de muestra combinado de 154 pacientes, donde
evaluaron la precision del tejido duro comparando los resultados planificados y
posoperatorios de estrategia con planificacion virtual (VSP) vs planificacién y
estrategia de modelos con técnica manual 2D (TSP), Van Hemelen y col.
evaluaron la diferencia entre los resultados posoperatorios y los planificados,
mediando la diferencia lineal en las dimensiones de profundidad y altura entre los
puntos de referencia anatdmicos seleccionados. Las diferencias promedio en la
direccion horizontal (profundidad) de los puntos de referencia cefalométricos
posoperatorios y planificados entre las TSP y VSP fueron de 1,71 mm y 1,42 mm,
respectivamente, y en la direccién vertical (altura), fueron de 1,69 mmy 1,44 mm,
respectivamente. La diferencia entre 2D y 3D para las direcciones de profundidad
y altura no mostré una diferencia significativa. (36)

Centrandose en la precision quirdrgica para tejido duro en el plano coronal, De Riu
y col. compararon la capacidad de corregir la asimetria facial usando TSP y VSP
evaluando a los pacientes después de la cirugia en un ensayo de 20 pacientes y
definiendo las discrepancias lineales entre los puntos de referencia de la linea
media considerados o el plano sagital y la linea media facial ideal o el plano medio
sagital. Sus resultados mostraron que el grupo VSP mostré mejores indices de
alineacion en los puntos de referencia de la linea media considerados o plano
sagital que el grupo TSP (los puntos de referencia de la linea media considerados
o plano sagital, VSP frente a TSP; el punto interincisal superior, 88,10 frente al
76,25 %; el punto interincisal inferior , 88,17 vs 50,82 %; lineas medias dentales,
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92,59 ‘vs 58,50 %; mentdn esquelético, 85,77 versus 79,67 %; plano sagital
maxilar, 71,61 versus 58,83 %; plano sagital mandibular, 80,18 versus 42,74 %.
Tres mediciones (el plano sagital mandibular, p=0,01; el punto interincisal inferior,
p=0,03; las lineas medias dentales, p=0,03) mostraron diferencias significativas.
(44)

7. CONCLUSIONES

Con el desarrollo de hardware y software para imagenes 3D, la técnica de
planificacion virtual quirdrgica se ha convertido en una de las mejores opciones en
comparacion con las técnicas tradicionales para la cirugia ortognatica en muchos
aspectos, especialmente en el control tridimensional del maxilar, asociado a esto
la fabricacion de guias de corte, perforacién y fijacién con placas preformadas o
customizadas han sido una de las alternativas de mayor control tridimensional, sin
embargo el costo y la disposicion de estos no se encuentran al alcance de todos
los cirujanos maxilofaciales, es por esto la creacién de laser en el plano de Fox
para determinar la adecuada posicion del maxilar en el transquirargico, como una
opcién al alcance de todos.

7.1 RECURSOS HUMANOS
Residente de cuarto afio de la especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial.

7.2 RECURSOS FINANCIEROS

Los recursos financieros seran sustentados por el tesista, actual residente con
beca por parte de la Secretaria de Salud para Residencias medicas.

7.3 CONFLICTO DE INTERESES

El investigador principal y los involucrados en el estudio, declaran que no existe
conflicto de interés para la realizacién del presente
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