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RESUMEN

La cirugia ortognatica es el tratamiento de eleccion para corregir deformidades
dentomaxilofaciales y discrepancias esqueléticas que no pueden resolverse Unicamente con
ortodoncia. Sin embargo, la estabilidad postoperatoria representa un desafio debido al riesgo
de recidiva, lo que hace necesario identificar los factores que influyen en los resultados a largo
plazo. El objetivo de esta investigacion fue sintetizar la evidencia cientifica sobre los factores
asociados con la estabilidad de la cirugia ortognatica mediante un overview de revisiones
sistematicas. Se realiz6 una busqueda en PubMed, Embase y literatura gris, seleccionando
revisiones sistematicas con o sin metaanalisis. La calidad metodolégica fue evaluada mediante
la herramienta AMSTAR 2. Se identificaron 1 557 registros, de los cuales se incluyeron 13
revisiones sistematicas. Los resultados evidenciaron que la estabilidad postquirurgica depende
de factores como el tipo de cirugia, la magnitud del movimiento 0seo, el patron esquelético,
el método de fijacion, la rotacion mandibular y el protocolo ortodoncico. La cirugia bimaxilar
mostré mayor estabilidad en pacientes con maloclusion Clase 111, mientras que los grandes
avances mandibulares y las discrepancias Clase Il presentaron mayor riesgo de recidiva.
Asimismo, el protocolo Surgery First demostro una estabilidad comparable al tratamiento

convencional cuando existe una adecuada planificacion interdisciplinaria.

Se concluye que la estabilidad en cirugia ortognatica es multifactorial y requiere una
planificacion integral, una adecuada seleccién de la técnica quirdrgica y un seguimiento

postoperatorio para reducir la recidiva y mejorar los resultados funcionales y estéticos.

Palabras clave: cirugia ortognatica; estabilidad; recidiva; maloclusién; ortodoncia.



ABSTRACT

Orthognathic surgery is the treatment of choice for correcting dentofacial deformities and
skeletal discrepancies that cannot be managed with orthodontic treatment alone. However,
postoperative stability remains a challenge because of the risk of relapse, making it essential

to identify the factors associated with long-term outcomes.

The aim of this study was to synthesize the scientific evidence on the factors associated with
orthognathic surgery stability through an overview of systematic reviews. A literature search
was conducted in PubMed, Embase, and gray literature databases. Systematic reviews with or
without meta-analysis were included, and methodological quality was assessed using the
AMSTAR 2 tool.

A total of 1,557 records were identified, and 13 systematic reviews were included. The
findings showed that postoperative stability is influenced by the type of surgery, magnitude
of skeletal movement, skeletal pattern, fixation method, mandibular rotation, and orthodontic
protocol. Bimaxillary surgery demonstrated greater stability in patients with skeletal Class 111
malocclusion, whereas large mandibular advancements and Class Il discrepancies were
associated with a higher risk of relapse. The Surgery First approach showed stability

comparable to the conventional protocol when interdisciplinary planning was adequate.

In conclusion, orthognathic surgery stability is multifactorial and depends on comprehensive
treatment planning, appropriate surgical technique, and long-term follow-up to minimize

relapse and improve functional and aesthetic outcomes.

Keywords: orthognathic surgery; stability; relapse; malocclusion; orthodontics.
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. INTRODUCCION

La cirugia ortognatica constituye una alternativa terapéutica eficaz para corregir
desarmonias 6seas moderadas ademas de severas especialmente cuando dichas alteraciones
no responden de manera suficiente a la terapéutica ortodoncica convencional® asimismo
esta practica depende de multiples condicionantes tales como la magnitud de la maloclusion
ademas de las expectativas del paciente por lo tanto exige una planificacién rigurosa junto
con la articulacion coordinada entre el ortodoncista y el cirujano maxilofacial con el
propésito de alcanzar el éxito terapéutico ademas de preservar la estabilidad
posquirargica®® por otra parte pese al avance de las técnicas operatorias la estabilidad
posoperatoria a largo plazo contintia siendo un problema central® puesto que los indices
de recidiva se encuentran condicionados por diversos factores como la configuracion dsea
inicial ademas de la estrategia quirurgica utilizada asi como el sistema de osteosintesis
empleado®.

Diversos estudios sefialan que los abordajes bimaxilares pueden ofrecer mayor estabilidad
que las osteotomias unimaxilares aunque a su vez implican mayor complejidad ademas de
un riesgo operatorio superior® asimismo mediante el enfoque ‘surgery-first’ se busca
reducir la duracién total del tratamiento mientras que todavia se debate su efecto sobre la
previsibilidad ademas de la estabilidad prolongada® de igual manera las recidivas pueden
expresarse en el plano dental esquelético o incluso estético por consiguiente pueden
comprometer el resultado integral del tratamiento® en ese sentido comprender los factores
asociados con la estabilidad posquirdrgica resulta esencial para la planificacion ademas de
la retencion finalmente la comunidad académica ha destacado la necesidad de
investigaciones sistematicas que jerarquicen los protocolos mas estables con base en
evidencia de seguimiento prolongado®(.

Distintas investigaciones han examinado la estabilidad de la cirugia ortognatica aunque han



limitado su andlisis a periodos breves generalmente inferiores a dos afios)(*» asimismo se
ha confirmado que frente al esquema convencional los protocolos quirdrgicos reducen la
duracion global de la terapéutica ademéas de proporcionar una mejora inmediata del
contorno facial o de la estrechez de las vias aéreas superiores(’® por otra parte la revision
bibliografica muestra una heterogeneidad considerable en los resultados sobre todo entre
pacientes con clases esqueléticas diferentes ademas de trayectorias quirurgicas variadas
de igual manera una investigacion realizada en Per( identificé que la mayoria de los
pacientes intervenidos presentaba maloclusiones Clase 11109 en ese sentido los pacientes
Clase Il tratados mediante cirugia bimaxilar muestran indicadores de estabilidad
superiores a quienes fueron manejados uUnicamente con retroceso mandibular?(®)
asimismo las técnicas de osteosintesis rigida interna junto con los protocolos de evaluacion
tridimensional como la CBCT han optimizado la valoracion de los resultados
posquirargicos)2h no obstante pocas investigaciones han reportado hallazgos mas alla
de los cinco afios posteriores a la cirugia lo cual representa una limitacion relevante®?
ademas se ha observado que aun después de lograr una oclusion adecuada junto con una
estética satisfactoria algunos casos presentan desplazamientos dentarios rotaciones
mandibulares o reabsorcion condilar progresiva®»@4 por consiguiente aumenta el consenso
respecto a la necesidad de estudios longitudinales que integren variables biomecanicas
esqueléticas ademas de funcionales.

La comprension de las variables que influyen en la estabilidad de la cirugia ortognatica
resulta fundamental para optimizar el pronostico ademas de disminuir la necesidad de
tratamientos complementariosV®) puesto que el éxito terapéutico no se sustenta
Unicamente en la correccion inmediata sino también en su mantenimiento a través del
tiempo por lo tanto resulta indispensable examinar de forma integral los factores que

favorecen la recidiva©®@® asimismo esta investigacion permitira a los clinicos reconocer



perfiles de riesgo segln el tipo de intervencion ademas del biotipo esquelético asi como el
abordaje ortodoncico concomitante® de igual manera favorecerd la formulacién de
protocolos individualizados de seguimiento ademas de contencién sustentados en
evidencia®® por otra parte con el incremento de la demanda de cirugia ortognatica en
pacientes adultos esta informacién adquiere mayor importancia debido a que estos
presentan una estructura 6sea mas resistente al cambio ademas de una capacidad adaptativa
reducida® finalmente la presente revision contribuira a orientar futuras directrices clinicas
ademas de promover investigaciones multicéntricas con seguimiento prolongado
respaldadas por tecnologia avanzada como la cefalometria tridimensional®®» por
consiguiente esta revision bibliografica pretende reunir la mayor cantidad posible de
estudios que permitan esclarecer los factores capaces de generar variabilidad en los
resultados a lo largo del tiempo ademas de analizar las variaciones de dichos desenlaces

segun la clase esquelética del paciente.



Il.  MATERIALES Y METODOS

I1.1 Disefio del estudio:

La indagacion es una revision sistematica de revisiones
sistematicas

1.2 Estrategia de Busqueda:
Se efectud un rastreo minucioso en los repositorios PubMed y Embase,
valiéndose de las subsiguientes estratagemas de pesquisa hasta febrero del
2026.Esta revision se realizd siguiendo las recomendaciones de la
“Declaracion de elementos de informe preferidos para Revisiones

Sistematicas y Metaanalisis (PRISMA 2020) 2,

Base de . ,
dafos Estrategia de bdsqueda
(((orthognathic surgery[MeSH Terms]) OR ((orthognathic)
OR

PubMed (((surgery) AND ((((orthodonticsfMeSH Terms])OR

(orthodontic)) OR (tooth movement)) OR (dentofacial
orthopedic))) AND (systematic review)
Embase (orthodontic and orthognathic surgery).af. AND

limit 1 to "review"

Adicionalmente, se efectué una busqueda complementaria en la literatura

gris y en las referencias bibliograficas de los estudios seleccionados.

Estrategia PICO

P: Pacientes con denticion fija y maloclusion clase 11 o III.

I: Tratamiento con ortodoncia fija pre o post cirugia ortognatica.

C: Cirugia Ortognética

O: Estabilidad y recidiva postratamiento a mediano y largo plazo

(evaluadas mediante parametros dentales/esqueléticos) .



I1.3  Criterios de seleccion
Se admitieron estudios sistematicos, con 0 sin metaanalisis, que escrutaran
individuos con denticién definitiva y maloclusién clase 11 o 111 sometidos a
ortodoncia fija y cirugia ortognatica, y que consignaran indicadores de
estabilidad y/o recidiva postratamiento mediante medidas dentales y/o
esqueléticas, con un control minimo de seis meses. No se establecieron
trabas lingliisticas ni cronologicas, exigiéndose acceso al texto integro. Se
excluyo disertaciones narrativas, scoping reviews, protocolos, sumarios
congresuales, asi como revisiones que incluyan exclusivamente a
poblaciones con sindromes, hendiduras labio-palatinas u otras
malformaciones  craneofaciales,  distraccion  osteogénica  como
procedimiento axial, 0 que omitieran datos cuantificables de

firmeza/recidiva.

114 Recoleccién de Datos:

e Busqueda en Base de Datos:

La presente revision sistematica va incluir base de datos
especializados en biomedicina y salud como embase, pubmed , y a
su vez se considero la literatura gris (ALICIA, Google académico) y
referencias bibliograficas de los diferentes articulos que sean
elegidos bajo los criterios de seleccion previos.

° Utilizacion del Rayyan:

Se utiliz6 la plataforma Rayyan para la seleccién de revisiones
sistematicas, para lo cual se cred una cuenta en la que se subio las
indagaciones de las bases de PubMed / Embase previamente

seleccionados, después de realizar el filtro de duplicidad, se evalud
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aquellos que seran incluidos y excluidos para precision de la base
ultima.

e Seleccion de articulos a texto completos:

Para el presente estudio se descargaron los diferentes articulos que
resultaron incluidos de la plataforma Rayyan y se evalu6é que cada
articulo cumpla con los criterios de seleccion previamente elegidos.

e Registro en una tabla resumen

Para la evaluacion de los resultados obtenidos de los diversos
articulos seleccionados se plasmo una tabla la cual contendra: Afio,
autor, disefio el estudio, técnica quirurgica, seguimiento, tratamiento
ortodontico, tipo de maloclusion, objetivo y conclusion.

e Evaluacion de calidad de articulos:

Se evalud la calidad de los articulos por el AMSTAR 267

Los autores de la presente revision MA. y LC se calibraron en la
seleccion de articulos hasta lograr una concordancia de 0.8 de indice
Kappa como medida de concordancia, para la consecucién de tal
cometido, los mentores suministraran una decena aproximada de trabajos
y se llevo a cabo un cribado individual, para lograr dicho objetivo. y
tener la base de datos final que se utiliz para la presente revision

sistematica.
Aspectos éticos:

El presente estudio requirid la exoneracion por parte del Comité Etico de la
Universidad Privada de Tacna, ya que se trata de un estudio secundario que no

implica intervencion clinica ni de datos en seres humanos ni animales.
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RESULTADOS

Durante la fase de rastreo se localizaron 1557 registros mediante indagaciones
sistematicas en repositorios digitales: 1357 provenientes de PubMed y 200 de Embase,
reflejando una estrategia holgada para optimizar la sensibilidad. Tras depurar 155
registros duplicados, quedaron 1402 registros singulares para el tamizado. En esta etapa
se inspeccionaron titulos y resimenes de los 1402 registros, descartandose 1330 por no
satisfacer los criterios de inclusion, sobre todo por omitir la estabilidad posoperatoria en
cirugia ortognatica. Luego se recuperaron 72 articulos integros para evaluar su
elegibilidad, para su evaluacion a texto completo. En la etapa de elegibilidad, los 72
estudios fueron examinados pormenorizadamente y se descartaron 59: 30 por
informacion insuficiente y 29 por no cumplir las exigencias metodoldgicas predefinidas.
En ultima instancia, 13 estudios integraron la revision, aportando datos sobre la

estabilidad 6sea, dentaria y dentofacial tras la cirugia ortognatica.

La tabla 1 refleja una progresion metodolédgica hacia disefios con grado superior de
evidencia (metaanalisis y revisiones sistematicas recientes), preponderancia del analisis
de maloclusiones Clase III, con énfasis en la estabilidad esquelética y una exploracion
creciente de variables funcionales como la via aérea y los trastornos
temporomandibulares. Se observa el afan por comparar técnicas operatorias, métodos
de osteosintesis y esquemas terapéuticos, consolidando un eje investigativo centrado en
la prediccion y contencion de la recidiva quirurgica. La mayoria de las indagaciones
incluidas son retrospectivas y, en menor medida, ensayos clinicos aleatorizados y
estudios prospectivos; los trabajos comprenden entre 4 y 49 investigaciones primarias,
resultando heterogéneos, Yy los metaanalisis mas recientes agregan un nimero mayor de

estudios y participantes. En cuanto a las técnicas operatorias, las mas analizadas fueron

12



la osteotomia sagital bilateral de la rama mandibular (BSSO), la osteotomia Le Fort | y
los procedimientos bimaxilares, tanto en contextos de avance como de retraccion

mandibular.

La mayor parte de las investigaciones se enfoco en la maloclusion de Clase II1, aunque
algunos de los trabajos incorporaron a pacientes con Clase II. Los propositos de
indagacion se dirigieron sobre todo a examinar la recidiva ésea, la estabilidad en el corto
y el largo término, y la repercusion de variables tales como el crecimiento remanente,
la modalidad de fijacion, la amplitud del desplazamiento quirtrgico y el esquema
ortodoncico aplicado. Los hallazgos notificados sefialan que la estabilidad posoperatoria
depende de numerosos factores. De forma uniforme, las investigaciones concuerdan en
que los adelantos mandibulares extensos, la rotacion de la mandibula sin control y la
falta de contencion tras la cirugia incrementan la probabilidad de recidiva,
particularmente durante los primeros seis meses después del acto quirargico. Por el
contrario, las intervenciones bimaxilares y una planificacion combinada ortoddncico-
quirdrgica adecuada suelen exhibir una estabilidad superior. Del mismo
modo, la evidencia indica que no se observan diferencias estadisticamente relevantes en
la estabilidad 6sea entre los dispositivos de fijacion de titanio y los reabsorbibles, lo que
avala la utilizacion clinica de ambos métodos. Por ultimo, si bien la mayoria de las
revisiones determina que la cirugia ortognatica en pacientes con Clase III es, en términos
generales, estable, se admite que la calidad metodologica de los estudios originales es
heterogénea y que persiste una escasez de evidencias de nivel superior.

La valoracion de la calidad metodolégica con la herramienta AMSTAR 27 puso de
manifiesto una heterogeneidad notable en el rigor de las revisiones sistematicas

examinadas. La calificacion global revel6 la existencia de revisiones con calidad alta,
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moderada y, baja . En términos generales, se constatd que varias revisiones satisfacian
criterios metodologicos elementales, como la formulacion clara de la pregunta de
investigacion y la descripcion de los trabajos incorporados. No obstante, el examen
pormenorizado detectd carencias repetitivas en ambitos clave, en especial la ausencia
de un protocolo preregistrado , la exhaustividad de la estrategia de busqueda y la
incorporacion de literatura gris, circunstancias que elevan el riesgo de sesgo de
publicacion. Del mismo modo, en un contingente significativo de revisiones no se
efectud una valoracion apropiada del riesgo de sesgo de los estudios originales, o, de
haberse realizado, dicha valoracion no se incorpor6 de forma explicita en la
interpretacion de los resultados. En cuanto a la sintesis de los hallazgos, se detectaron
inconsistencias en la justificacion de los procedimientos de agregacion de los estudios y
una apreciacion insuficiente de la heterogeneidad entre los trabajos incluidos. En
cambio, las revisiones de moderada y alta se distinguieron por un cumplimiento superior
de los items esenciales de AMSTAR 27 incorporando estrategias de blsqueda mas
estrictas, una valoracion sistematica del riesgo de sesgo y una sintesis de resultados

metodologicamente mas robusta.
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IV. DISCUSION

El actual analisis metddico de evaluaciones sistematicas tuvo como finalidad condensar la
evidencia existente sobre los factores que influyen en la estabilidad de la cirugia ortognética
en personas con maloclusién Clase 11 y II1. Los hallazgos ratifican que dicha estabilidad es
un fendmeno multicausal complejo, regido por la interaccion de variables 6seas, dentarias,
quirargicas y funcionales, en consonancia con lo sefialado por Proffit et al. (), quienes

proponen una escala jerarquica de estabilidad segtiin la modalidad de procedimiento.

La estabilidad no debe verse como un desenlace invariable, sino como un proceso dinamico
que depende tanto de la correccion inicial como de la capacidad del sistema

estomatognatico para adaptarse y preservarla con el paso del tiempo ?7,28,29),

Uno de los hallazgos sobresalientes fue la mayor estabilidad observada en las
intervenciones bimaxilares, sobre todo en sujetos con maloclusion Clase III G, Este
desempefio puede atribuirse a una redistribucidn mas eficiente de las cargas biomecanicas
y aunaarmonizacién mas equilibrada del complejo crancofacial, lo que reduce la necesidad
de compensaciones dentarias posoperatorias®,'’,'). Por el contrario, las técnicas
monomaxilares, especialmente aquellas que implican un retroceso mandibular aislado,
muestran una mayor propension a la recidiva, probablemente por la persistencia de
tensiones musculares y la influencia de los tejidos blandos ®. Estos resultados concuerdan
con informes previos que describen una menor estabilidad en las osteotomias mandibulares

aisladas frente a los abordajes bimaxilares.

Respecto a la clase esquelética, los pacientes de maloclusion Clase III exhibieron una
previsibilidad superior cuando fueron tratados con intervencion bimaxilar *,7, mientras
que los sujetos Clase II ©¢',*en especial quienes fueron sometidos a avance mandibular

mostraron mayor propension a la recidiva. Tal divergencia se atribuye a condicionantes
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biomecanicas y bioldgicas como: tension de tejidos blandos, vector del desplazamiento
quirdrgico y reajuste neuromuscular posoperatorio V. Asi, la estabilidad no depende solo
de la técnica operatoria, sino también de la interaccion entre el tejido dseo, denticion y

tejidos circundantes .

Un factor clave detectado en esta revision es la ortodoncia preoperatoria, particularmente
la descompensacion dentoalveolar. Bajo el protocolo convencional, dicha fase corrige las
inclinaciones compensatorias incisales, posibilitando una planificaciéon quirirgica mas
exacta y una perdurabilidad ampliada ©,'». Por contraste, el paradigma “surgery-first”
suprime o acorta notablemente esta etapa, abreviando la duracion global del tratamiento,
pero incrementando la dependencia de la ortodoncia posquirdrgica para consolidar la
oclusion. Aunque varios estudios refieren estabilidad semejante entre ambos abordajes, la
evidencia permanece heterogénea y algunos autores sugieren una ligera primacia del
esquema tradicional, quizd por una preparacion biomecanica mas adecuada. Desde la
praxis clinica, el acortamiento cronologico que aporta el “surgery-first” implica una ventaja
sustancial mayor, satisfaccion del paciente y mejora facial inmediata®®,>*», mas tal beneficio
ha de equilibrarse con la necesidad de asegurar firmeza suficiente, lo que exige seleccion
estricta de casos y planificacion interdisciplinaria minuciosa. En consecuencia, la
indicacion de “surgery-first” deberia circunscribirse a situaciones con compensaciones

dentarias leves 0 moderadas y una coordinacion 6ptima entre ortodoncista y cirujano. 132

Las variaciones en indicadores oclusales, como overjet y overbite , evidenciaron pautas
acordes con la bibliografia disponible. En individuos de Clase Il se advirtié una propension
al incremento del overjet a largo plazo, en tanto que en Clase 111 se registré una reduccion,
lo que denota una correccion eficaz de la relacion sagital. No obstante, estos hallazgos

deben valorarse a la luz de mecanismos adaptativos posquirdrgicos como la remodelacion
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Osea, actividad muscular y estabilidad de la posicion incisiva, susceptibles de alterar los

resultados con el paso del tiempo ¢,2¢,30),

Respecto al método de fijacion, los datos sugieren que la osteosintesis rigida interna aporta
una mayor firmeza inicial al minimizar los micromovimientos entre segmentos®); sin
embargo, su efecto en la estabilidad a largo plazo parece limitado si no se acompafia de un
control ortodontico y funcional adecuado. En relacion con la bibliografia, no se hallaron
divergencias estadisticamente relevantes entre dispositivos de titanio y elementos
reabsorbibles, lo que indica que la seleccion del biomaterial no es un factor critico para la

recidiva®,$,3 39,

Pese a la abundancia de revisiones sistematicas, un hallazgo notable es la ausencia de
estandarizacion en los protocolos ortodonticos descritos. Ninguna revision aporta detalles
sobre la prescripcion de brackets, la progresion de arcos o el control de torque, lo que
restringe la comprension del efecto de la biomecanica ortoddntica en la estabilidad
posquirurgica. Esta omision constituye una debilidad relevante en la literatura vigente y

pone en evidencia la urgencia de estudios que incorporen de modo explicito estas variables.

La evidencia disponible presenta limitaciones significativas: heterogeneidad marcada entre
estudios, predominio de disefios retrospectivos y escasez de ensayos clinicos aleatorizados.
Ademas, la mayoria de los trabajos se centra en seguimientos de corta 0 mediana duracion,
lo que dificulta valorar la estabilidad real a largo plazo Y. Fendmenos como la reabsorcion
condilar, la remodelacion 6sea y los desplazamientos dentarios pueden manifestarse varios
afios tras la cirugia, manifestando la necesidad de investigaciones longitudinales con

seguimiento extendido *¢,%%),

Las repercusiones clinicas de estos hallazgos son notables. Primero, refuerzan la necesidad

de un enfoque interdisciplinario en el tratamiento ortodontico-quirtrgico, donde la
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planificacion conjunta del ortodoncista y el cirujano maxilofacial resulte esencial para
optimizar los resultados. Segundo, sugieren que los procedimientos bimaxilares deberian
considerarse la alternativa preferente en maloclusiones Clase Il severas, debido a su mayor
estabilidad. Por ultimo, destacan la importancia de protocolos de retencion idoneos y de

una monitorizacion prolongada para preservar los resultados alcanzados. 2:23:29:

Una de las primordiales virtudes de este estudio reside en su concepcidén como overview,
lo que posibilita articular evidencia de jerarquia superior y ofrecer una perspectiva holistica
del estado presente del saber. De igual modo, la utilizacion de la herramienta AMSTAR
27 para el escrutinio de la solidez metodoldgica , imparte rigor al anélisis y permite
dilucidar la calidad de las revisiones incorporadas. Es fundamental que futuros estudios
incorporen variables relacionadas con la biomecanica ortodoncica y utilicen herramientas
de evaluacion tridimensional que mejoren la precision diagndstica . La conjuncion de estos
componentes propiciara el avance hacia una estandarizacion superior de los protocolos y

una mejor predictibilidad de los resultados.

La evidencia vigente apunta a que, aungue la cirugia ortognatica resulta sumamente eficaz
para corregir discrepancias dentofaciales, la estabilidad a largo plazo persiste como un reto
clinico pertinente. Su perfeccionamiento depende de la articulacion idonea de factores
quirtrgicos, ortodoncicos y bioldgicos, asi como de una proyeccion individualizada basada

en evidencia cientifica robusta.
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V. CONCLUSIONES

La estabilidad en la intervencion ortognatica constituye un proceso pluridimensional
condicionado por variables bioldgicas, ortoddnticas y quirrgicas . Los procedimientos
bimaxilares , exhiben mayor estabilidad, sobre todo en pacientes de Clase III, en tanto que
los pacientes Clase II muestran una propension superior a la recidiva. Pese al progreso
alcanzado, la perdurabilidad de dicha estabilidad continua siendo un reto, dada la escasa
evidencia con monitoreo prolongado y las contingencias adaptativas postquirurgicas.
Resulta imperativo un abordaje interdisciplinario y esquemas personalizados que potencien
los resultados y mitiguen la recidiva, asi como el desarrollo de estudios longitudinales que

fortalezcan la evidencia cientifica.
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TABLA 2: AMSTAR

Autor (Afio) AMSTAR 2 General
1 2 3 4 5 6 7 8 9a % 10 11 12 13 14 15 16

Kim YJ. y cols. (2024) S S S S S S S S S S N - - S S - S ALTA
Inchingolo AM. y cols. (2023) S N S S SP S N N S S N - - N S - S MODERADA
Nimbalkar KA. y cols. (2022) S S S S S S SP S S S N - - S Sk - S MODERADA
Eckmiiller S. y cols. (2022) S S S S S S S S N N s - - S S - N ALTA
Mulier D. y cols. (2021) S N SP S SP SP N S S/P S s - - SP SP - S MODERADA
AlZayer MA and Leung Y'Y- 2021 S N S S N N N S S N - - S - S MODERADA
Rizk MZ. y cols. (2021) S N SP S S S N S S S N - - SP S - S/P MODERADA
Soverina D. y cols. (2019) S N SP S S S N S S N - - SIP S - SIP MODERADA
Luo M. y cols. (2018) SP N S SP S N N S N N N - - N SP - S BAJA
Seif M. y cols. (2018) S S SP N SP S N N SP SP N - - SP SP - N BAJA

Li X. ycols. (2015) S S SP SIP S S SP NA NA N - - S S - S ALTA
Yang L. ycols. (2013) S N S SP N S N s - - N N - S BAJA
Mucedero M. y cols. (2008) S S S N SP S S S S S N - - S S - N MODERADA
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ANEXO 1: TABLA DE ARTICULOS EXCLUIDOS

Autores Titulo Afo Decision
Naran S. and Steinbacher D. M. and EXCLUIDO
Taylor J. A. Current Concepts in Orthognathic Surgery 2018
EXCLUIDO
Strohl A. M. and Vitkus L. Surgical orthodontics 2017
Politis C. and Daems L. and De
Temmerman G. and Legrand P. and EXCLUIDO
Willems G. Orthognatic surgery 2016
Three-dimensional computer-assisted surgical simulation and EXCLUIDO
Lin H.-H. and Lo L. -J. intraoperative navigation in orthognathic surgery: A literature review 2015
EXCLUIDO
Larson B. E. Orthodontic preparation for orthognathic surgery 2014
Orthognathic surgery: specific aspects of surgical-orthodontic EXCLUIDO
Raberin M. and Mauhourat S. preparations 2014
Comprehension and retention of orthodontic and orthognathic EXCLUIDO
Ikeda R. surgery treatment information: a review of literature 2011
Morris D.E. and Lo L.-). and Margulis Pitfalls in Orthognathic Surgery: Avoidance and Management of EXCLUIDO
A Complications 2007
Patel P. K. and Morris D. E. and EXCLUIDO
Gassman A. Complications of orthognathic surgery 2007
Orthodontic objectives in orthognathic surgery: state of the art EXCLUIDO
Sabri R. today 2006
EXCLUIDO
Tuinzing D. B. Dissertations 25 years after the date 6. Orthognathic surgery 2005
Bousaba S. and Siciliano S. and Delatte Indications for orthognathic surgery, the limitations of orthodontics EXCLUIDO
M. and Faes J. and Reychler H. and of surgery 2002
Orthodontic implications in the correction of the transverse EXCLUIDO
Raberin M. dimension in orthognathic surgery 2001
EXCLUIDO
Dimitroulis G. Complications of orthognathic surgery 1996
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Orthodontic camouflage versus orthognathic surgery in the

EXCLUIDO

Thomas P. M. treatment of mandibular deficiency 1995
Orthognathic surgery versus orthodontic camouflage in the EXCLUIDO
Tucker M. R. treatment of mandibular deficiency 1995
Tompach P. C. and Wheeler J. J. and EXCLUIDO
Fridrich K. L. Orthodontic considerations in orthognathic surgery 1995
EXCLUIDO
LeeR.T. The benefits of post-surgical orthodontic treatment 1994
Keller E. E. and Hill Jr. A.J. and Sather EXCLUIDO
A H. Orthognathic surgery: review of mandibular body procedures 1976
Systematic review of the surgery-first approach in orthognathic EXCLUIDO
Huang CS and Hsu SS and Chen YR surgery. 2014
Orthodontic camouflage versus orthodontic-orthognathic surgical
Raposo R and Peleteiro B and Paco M treatment in class II malocclusion: a systematic review and meta- EXCLUIDO
and Pinho T analysis. 2018
EXCLUIDO
AlAsseri N and Swennen G Minimally invasive orthognathic surgery: a systematic review. 2018
Algahtani KA and Shaheen E and Morgan
N and Shujaat S and Politis C and Impact of orthognathic surgery on root resorption: A systematic EXCLUIDO
Jacobs R review. 2022
AlQahtani FA and Kuriadom ST and
Jaber M and Rama Varma S and Nutritional state of orthognathic surgery patients: A systematic EXCLUIDO
AlShanably A and Bishawi K review and meta-analysis. 2023
Peir6-Guijarro MA and Guijarro-Martinez R Surgery first in orthognathic surgery: A systematic review of the EXCLUIDO
and Hernandez-Alfaro F literature. 2016
Neo B and Lim LC and Mohammed-Ali Time benefits of 3D planning in orthognathic surgery: a systematic EXCLUIDO
R review. 2022
Karkazi F and Karvelas N and Alexiou A Comparison between orthodontic and surgical uprighting of EXCLUIDO
and Gizani S and Tsolakis Al mandibular molars: a systematic review. 2023
Alrefai M and Daboul A and Piezoelectric versus conventional techniques for orthognathic surgery: EXCLUIDO
Fleischhacker B and Landes C Systematic review and meta-analysis. 2022
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Vilanova ID and Almeida SB and de
Arautjo VS and Santos RS and Schroder

AGD and Zeigelboim BS and Corréa CC Impact of orthognathic surgery on voice and speech: a systematic EXCLUIDO
and Taveira KVM and de Araujo CM review and meta-analysis. 2023
Alkaabi S and Maningky M and Helder Virtual and traditional surgical planning in orthognathic surgery - EXCLUIDO
MN and Alsabri G systematic review and meta-analysis. 2022
AlQahtani FA and Varma SR and
Kuriadom ST and AlMaghlouth B and Changes in occlusion after orthognathic surgery: a systematic EXCLUIDO
AlAsseri N review and meta-analysis. 2024
Assessment of masticatory performance in patients undergoing EXCLUIDO
Bunpu P and Changsiripun C orthognathic surgery: A systematic review and meta-analysis. 2023
Plooij JM and Maal TJ and Haers P Digital three-dimensional image fusion processes for planning and
and Borstlap WA and Kuijpers-Jagtman evaluating orthodontics and orthognathic surgery. A systematic EXCLUIDO
AM and Bergé SJ review. 2011
Steegman R and Hogeveen F and Cone beam computed tomography volumetric airway changes after EXCLUIDO
Schoeman A and Ren Y orthognathic surgery: a systematic review. 2023
Tondin GM and Leal MOCD and Costa
ST and Grillo R and Jodas CRP and Evaluation of the accuracy of virtual planning in bimaxillary EXCLUIDO
Teixeira RG orthognathic surgery: a systematic review. 2022
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