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Resumen

Introduccioén: El tratamiento de las maloclusiones Clase III esqueléticas representa uno de
los mayores desafios en ortodoncia y cirugia maxilofacial, debido a la complejidad de las
discrepancias entre el maxilar y la mandibula, asi como a las implicaciones estéticas y
funcionales que generan. Ante esta problematica, el camuflaje ortoddntico y la cirugia
ortognatica constituyen las principales alternativas terapéuticas. La eleccién entre ambos
tratamientos depende de la severidad del caso, los objetivos estéticos y la estabilidad a largo
plazo. Objetivo: Comparar la eficacia, tratamiento compensatorio, tratamiento quirurgico y
las limitaciones del camuflaje ortodontico en el tratamiento de discrepancias
dentoesqueléticas Clase III. a través de la revision de la literatura publicada Métodos: La
investigacion se desarrolld como una revision documental basada en la metodologia
PRISMA. Se consultaron las bases de datos en PUBMED, Scielo, Google Scholar,
incluyendo publicaciones entre 2019 y 2025. Se emplearon palabras clave en espafiol e inglés
(camuflaje ortodontico, clase III, cirugia ortognatica, tratamiento compensatorio y
tratamiento quirurgico). Se aplicaron los operadores booleanos AND y OR para combinar y
ampliar los criterios de busqueda. De 120 articulos identificados, 30 cumplieron con los
criterios de inclusion y fueron analizados mediante una matriz comparativa en Microsoft
Excel. Conclusiones: La eleccion del tratamiento debe ser individualizada y basada en un
diagnostico integral. El camuflaje ortodontico es eficaz en casos leves o moderados, mientras
que la cirugia ortogndtica es la alternativa mas estable para discrepancias severas. La
incorporacion de tecnologias digitales optimiza el diagnostico y mejora la precision

terapéutica en ambos enfoques.

Palabras clave: Cirugia ortognatica; Clase III esquelética; Diagndstico digital.
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Abstract

Introduction: The treatment of skeletal Class III malocclusions represents one of the greatest
challenges in orthodontics and maxillofacial surgery due to the complexity of the
discrepancies between the maxilla and mandible, as well as the associated aesthetic and
functional implications. In this context, orthodontic camouflage and orthognathic surgery
constitute the main therapeutic alternatives, with the choice depending on the severity of the
case, aesthetic objectives, and long-term stability. Objective: To compare the effectiveness,
compensatory treatment, surgical treatment, and limitations of orthodontic camouflage in the
management of skeletal Class III discrepancies. Methods: This study was conducted as a
systematic documentary review based on the PRISMA methodology. The databases
PUBMED, Scielo, Google Scholar, were consulted, including publications from 2019 to
2025. Keywords were used in both Spanish and English (orthodontic camouflage, class III,
orthognathic surgery, compensatory treatment, and surgical treatment). Boolean operators
AND and OR were applied to combine and broaden the search criteria. Out of 120 identified
articles, 30 met the inclusion criteria and were analyzed through a comparative matrix using
Microsoft Excel. Conclusions: Treatment selection should be individualized and based on a
comprehensive diagnosis. Orthodontic camouflage is effective in mild or moderate cases,
whereas orthognathic surgery remains the most stable option for severe discrepancies. The
integration of digital technologies optimizes diagnosis and enhances therapeutic precision in

both approaches.

Keywords: Orthognathic surgery; Skeletal Class III; Digital diagnosis.
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Introduccion

La maloclusién clase III de Angle es una de las discrepancias dentoesqueléticas mas
complejas en ortodoncia y cirugia maxilofacial. Esta se caracteriza por una relacion
anteroposterior invertida entre el maxilar y la mandibula, atribuida a una retrusion maxilar,
una protrusion mandibular o una combinacion de ambas (Chavez et al., 2021). Esta condicion
puede originarse por factores genéticos, ambientales, funcionales o habitos adquiridos en la
infancia, lo que dificulta su diagndstico y tratamiento integral. De acuerdo Zhou et al. (2025)
la prevalencia de esta condicion varia segun la poblacion, siendo mas comin en algunas
regiones asiaticas y menos frecuente en poblaciones europeas y latinoamericanas.

Desde la postura clinica, la clase III implica una alteracion oclusal, y también afecta la
armonia facial y la autoestima del paciente, convirtiendo la dimension estética en un factor
crucial dentro del tratamiento. A nivel funcional, la maloclusién puede interferir con la
masticacion, la fonacién y, en algunos casos, con la respiracion, comprometiendo asi la
calidad de vida (Gonzalez et al., 2023).

Para abordar esta condicion existen dos grandes alternativas terapéuticas: el camuflaje
ortodontico y la cirugia ortogndtica combinada con ortodoncia pre y post quirurgica
(Cantero-Becerra et al., 2022). El camuflaje ortodontico segiin Aldaz y Zapata, (2022)
consiste en realizar movimientos dentarios compensatorios que permiten enmascarar la
discrepancia esquelética sin intervenir directamente las estructuras 6seas. Este método suele
aplicarse en pacientes que no desean someterse a cirugia o que presentan casos leves a
moderados, pero su capacidad de lograr resultados estéticos satisfactorios y estabilidad a
largo plazo es limitada (Alhammadi et al., 2022).

Por otro lado, la cirugia ortognatica representa la alternativa méas completa para los casos
moderados a severos, permitiendo corregir de manera directa las discrepancias esqueletales
mediante técnicas quirdrgicas como la osteotomia sagital mandibular o la cirugia bimaxila
(Mansilla et al., 2025). Este enfoque, aunque mas invasivo, ofrece beneficios significativos
en términos de funcionalidad, estética facial y estabilidad oclusal (Khalil et al., 2025).
Ambos métodos presentan ventajas y limitaciones, por lo que su eleccion debe basarse en un
diagndstico preciso que incluya un andlisis clinico, cefalométrico y funcional, asi como en
las expectativas del paciente. La decision también debe considerar la edad del individuo, el
crecimiento 0seo, la magnitud de la maloclusion y el impacto psicoldgico del tratamiento
(Alhammadi et al., 2022). El objetivo general de este estudio es comparar la eficacia,
tratamiento compensatorio, tratamiento quirargico y las limitaciones del camuflaje
ortodontico en el tratamiento de discrepancias dentoesqueléticas Clase III, utilizando la
metodologia PRISMA garantizando un andlisis sistematico, transparente y basado en
evidencia cientifica, que, valorando los resultados estéticos, funcionales y de estabilidad de
esta alternativa terapéutica..
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Material y métodos

La presente investigacion se desarrollé como una revision sistematica documental basada en
la metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), con el propdsito de garantizar un proceso riguroso, transparente y reproducible
en la recopilacion, seleccion y andlisis de la evidencia cientifica disponible sobre la eficacia
y las limitaciones del camuflaje ortoddntico frente a la cirugia ortognatica en el tratamiento
de las discrepancias dentoesqueléticas Clase III. Para ello, se realizd una busqueda de
informacion publicada entre los afios 2019 y 2025, con el fin de incluir estudios recientes y
relevantes.

Las bases de datos consultadas fueron PUBMED, Scielo, Google Scholar y Redalyc, en las
cuales se emplearon estrategias de busqueda avanzadas con palabras clave en espafiol e
inglés. En espanol se utilizaron los términos: camuflaje ortodontico, clase III, cirugia
ortognatica, eficacia, limitaciones, tratamiento compensatorio y tratamiento quirirgico. En
inglés se usaron las palabras: orthodontic camouflage, class III malocclusion, orthognathic
surgery, effectiveness, limitations, compensatory treatment y surgical correction. Los
operadores booleanos aplicados fueron: AND, utilizado para combinar términos y restringir
la busqueda a los estudios que contuvieran ambos conceptos; y OR, empleado para ampliar
la busqueda incluyendo sindnimos o términos equivalentes.

De esta busqueda inicial se identificaron 120 articulos cientificos, distribuidos de la siguiente
manera: 15 articulos en PUBMED, 31 en Scielo y 74 en Google Scholar, priorizando aquellos
en idioma espanol e inglés, publicados en revistas indexadas y con acceso completo al
contenido. Posteriormente, los articulos localizados fueron sometidos a un proceso de
depuracion y seleccion. En primer lugar, se eliminaron los duplicados, quedando un total de
74 registros Unicos. Luego, se revisaron los titulos y resumenes para descartar los estudios
que no guardaban relacion directa con el tema o con los objetivos de la investigacion,
resultando 44 articulos excluidos.

Tras este proceso, 30 articulos fueron seleccionados para la revision a texto completo y se
consideraron aptos para su inclusion final en la sintesis cualitativa. De cada estudio se
extrajeron datos esenciales como el autor, afo, pais, tipo de investigacion, intervencion
aplicada, variables analizadas y resultados principales. La informacién fue sistematizada en
una matriz de andlisis elaborada en Microsoft Excel, lo que permiti6 comparar de manera
cualitativa los resultados y reconocer tendencias, coincidencias y divergencias entre los
tratamientos evaluados.

El analisis de los datos se realizd de forma descriptiva y comparativa, organizando la
informacion segun las variables definidas: eficacia estética, eficacia funcional, estabilidad
postratamiento y limitaciones clinicas. Asimismo, se elabor6 un diagrama de flujo PRISMA
(Figura 1) que resume las etapas del proceso de identificacion, cribado, elegibilidad e
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inclusion, mostrando el nimero de estudios identificados, excluidos e incluidos en la revision
final.

Al tratarse de una investigacion documental sin intervencion directa en seres humanos, no
fue necesario obtener consentimiento informado. No obstante, se respetaron los principios
éticos de la investigacion cientifica, citando adecuadamente todas las fuentes consultadas y
utilizando exclusivamente informacion proveniente de bases académicas verificables. De
esta manera, el proceso metodoldgico garantiz6 la integridad, transparencia y validez de los
resultados obtenidos.

-Vol.9-N°4, 2025, pp. 01-16 Journal Scientific MQRInvestigar 6
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Resultados

Analisis de los resultados sobre la eficacia, estabilidad y limitaciones clinicas del
camuflaje ortodontico

En relacion con la eficacia estética, los hallazgos de la revision documental evidencian que
el camuflaje ortodontico constituye una alternativa eficaz en pacientes con discrepancias
Clase III leves 0 moderadas, en quienes los movimientos dentoalveolares permiten mejorar
el perfil facial y la armonia del tercio inferior (Chéavez et al., 2021; Robles y Buenaventura
(2021). Autores como Ramirez y Luque (2019), Aldaz y Zapata (2022) y Gonzalez-Granda
et al. (2024) coinciden en que el uso de técnicas de compensacion dentaria, combinado con
una planificacion cefalométrica precisa, puede generar resultados estéticamente aceptables
sin necesidad de intervencion quirdrgica. Asimismo, Cantero-Becerra et al. (2022) destacan
que la correcta manipulacion del torque y la inclinacion de los incisivos superiores es
determinante para lograr una mejora perceptible en la proyeccion facial. Sin embargo, es
importante sefialar que en pacientes con discrepancias severas o con dismorfosis
estructurales marcadas, el camuflaje ortodontico presenta limitaciones evidentes, pues no
modifica las bases dseas subyacentes.

En este sentido, Puebla (2020) y Cardenas y Guerrero (2023) advierten que, aunque el
resultado dental puede ser satisfactorio, la estética facial global suele verse comprometida
debido a la persistencia del prognatismo mandibular. De forma complementaria, la revision
sistematica de Alhammadi et al. (2022) confirma que el camuflaje no es suficiente para
lograr cambios esqueléticos significativos, especialmente cuando la discrepancia
maxilomandibular supera los limites de compensacion dentoalveolar. En consecuencia,
puede afirmarse que la eficacia estética del camuflaje depende de la severidad del caso, la
edad del paciente, el control biomecénico y la adecuada gestion de expectativas clinicas.
Por otro lado, en cuanto a la eficacia funcional, la literatura revisada muestra que el
camuflaje ortoddntico permite alcanzar mejoras notables en la funcion oclusal, siempre que
el tratamiento se limite a casos moderados (Gonzalez et al., 2023). Diversos estudios, como
los de Cantero-Becerra et al. (2022) y Sénchez et al. (2019), reportan correcciones del
overjet, la guia anterior y la relacion canina clase I, lo que demuestra que, cuando se respeta
la fisiologia dentoalveolar, se puede recuperar una funcién masticatoria adecuada. De igual
forma, investigaciones como las de Aristizdbal y Vasquez (2022) y Reinoso-Quezada
(2024) evidencian que el uso de anclaje absoluto con TADS y elasticos intermaxilares
mejora el control tridimensional del movimiento dental, aumentando la eficiencia
biomecanica del tratamiento.

Sin embargo, esta eficacia funcional no se extiende a casos severos, donde la base 6sea
alterada impide lograr una intercuspidacion estable. Autores como De Loera et al. (2022) y
Carrillo y Camacho (2022) sostienen que, en tales situaciones, la cirugia ortognatica
combinada con ortodoncia pre y postquirurgica ofrece resultados mas completos, ya que
corrige de manera simultanea la discrepancia esquelética y la maloclusion. En la misma
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linea, de Alencar et al. (2021) y Khalil et al. (2025), bajo la metodologia PRISMA,
evidencian que el abordaje quirurgico logra una restauracion mas estable de la relacion
maxilomandibular, optimizando tanto la funciéon como la estética facial.

En lo que respecta a la estabilidad postratamiento, la evidencia recopilada presenta
resultados variables que dependen del tipo de retencion utilizada y de la magnitud del
movimiento dentoalveolar. Investigaciones recientes como las de Gonzalez-Granda et al.
(2024) y Solano-Palacios y Campoverde-Torres (2025) reportan que la combinacion de
retencion fija y removible, junto con el control cefalométrico perioddico, favorece la
estabilidad de los resultados en tratamientos de camuflaje.

No obstante, otros autores como Guedes da Silva (2022) e Inchingolo et al. (2023) sefialan
que la recidiva puede presentarse cuando los movimientos superan los limites fisioldgicos o
cuando no se realiza una retencion prolongada, especialmente en casos donde el
componente esquelético sigue activo. En contraste, Cardenas y Guerrero (2023) demuestran
que los tratamientos quirtirgicos ofrecen mayor estabilidad dental y esquelética a largo
plazo, ya que corrigen directamente las bases 0seas responsables de la maloclusion. En este
contexto, la estabilidad no solo depende del método terapéutico, sino también del equilibrio
entre biomecanica, retencion y seguimiento interdisciplinario, como subrayan Aldaz y
Zapata (2022).

En relacion con las limitaciones clinicas del camuflaje ortodontico, la literatura analizada
resalta que esta técnica presenta restricciones significativas en casos de hiperplasia
mandibular o hipoplasia maxilar severa. Segiin Martinez-Bermudez et al. (2020) y Puebla
(2020), las compensaciones dentarias excesivas pueden generar inclinaciones indeseadas,
comprometer la salud periodontal e incluso producir resultados estéticamente
desfavorables. Ademas, el uso de dispositivos de anclaje temporal o mecénicas auxiliares
como el MEAW puede ocasionar fallas de anclaje, reabsorcion radicular o molestias en
tejidos blandos, tal como advierten Aristizdbal y Vasquez (2022). Aun asi, autores como
Alhammadi et al. (2022); Zea-Matute y Puebla-Ramos (2025) y Aldaz y Zapata (2022)
coinciden en que, cuando se selecciona correctamente al paciente y se respetan los limites
anatomicos del movimiento dentoalveolar, el camuflaje sigue siendo una opcidn terapéutica
valida, predecible y conservadora, especialmente en aquellos casos donde la cirugia
ortognatica no es viable o deseada por el paciente.

Analisis de los resultados sobre la eficacia, estabilidad y limitaciones clinicas de la
cirugia ortognatica

El tratamiento de la maloclusion Clase III esquelética mediante cirugia ortognatica ha
demostrado ser, segiin la mayoria de los estudios revisados, una alternativa terapéutica
altamente eficaz, predecible y con resultados estables a largo plazo. Desde una perspectiva
estética, los hallazgos coinciden en que esta intervencion logra modificaciones estructurales
significativas en la morfologia facial. Autores como Pérez et al. (2024), Leyva et al. (2022)
y Carrillo y Camacho (2022) describen mejoras notorias en la simetria facial, correccion del
perfil concavo y armonizacion del tercio medio e inferior, las cuales se traducen en una
mayor proporcion y equilibrio entre las bases 0seas maxilomandibulares.
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Dichos resultados no solo evidencian la capacidad de la cirugia para restablecer la armonia
facial, sino que ademas consolidan su papel como tratamiento de eleccion en casos donde el
camuflaje ortoddntico no alcanza resultados estéticos satisfactorios. De acuerdo con
Mansilla et al. (2025), estas transformaciones son producto directo de la movilizacion 6sea
controlada que permite reposicionar los maxilares sin depender de compensaciones
dentarias, lo cual otorga una estética mas natural y funcional.

En cuanto a la eficacia funcional oclusal, los resultados reportados son igualmente
consistentes y respaldan la superioridad de la cirugia ortognatica frente al camuflaje en
casos severos. Investigaciones como las de de Alencar et al. (2021) y De Loera et al. (2022)
demuestran que la cirugia posibilita establecer relaciones clase I molar y canina, corregir la
sobremordida y restablecer la intercuspidacion fisioldgica, incluso en pacientes con
laterognasia mandibular o colapso maxilar. Asimismo, Carrillo y Camacho (2022) destacan
que la correccion de las discrepancias esqueléticas contribuye directamente a una funcion
masticatoria mas eficiente y estable, con una mejora sustancial en la dindmica mandibular.
De manera complementaria, Khalil et al. (2025), bajo los lineamientos de la metodologia
PRISMA, concluyen que el abordaje quirtrgico ofrece una recuperacion integral de la
funcion y de la relacion maxilomandibular, superando las limitaciones estructurales que
presenta el camuflaje ortodontico. En este sentido, puede afirmarse que la cirugia no solo
corrige la oclusion dentaria, sino que restituye la base anatomica que sustenta la funcion
normal del sistema estomatognatico.

Respecto a la estabilidad postoperatoria, la evidencia revisada revela que esta depende
principalmente de la técnica quirurgica utilizada, la planificacion digital preoperatoria y el
control del tratamiento ortodontico complementario. Asi, Franco-Parraga et al. (2023)
reportan que la técnica Conventional Two-Jaw Method (CTM) presenta una mayor
estabilidad esquelética en comparacion con la técnica Surgery-First Orthognathic Approach
(SFOA), la cual, si bien reduce el tiempo total de tratamiento, conlleva un leve riesgo de
recidiva en puntos anatémicos especificos, como el pogonion o el menton anterior.

Sin embargo, Pérez et al. (2024) y Oquendo et al. (2024) evidencian que, cuando la
planificacion quirargica se realiza mediante simulacion 3D y se emplea retencion
postoperatoria adecuada, la estabilidad de los resultados puede mantenerse durante el
primer afio, e incluso prolongarse mas alla con seguimiento clinico constante. Este aspecto
se ve reforzado por Topa et al. (2024), quienes enfatizan la importancia de la precision en el
disefio de osteotomias y la fijacion rigida interna como factores determinantes de la
estabilidad postquirargica.

A pesar de los resultados altamente favorables, la cirugia ortognatica presenta también
limitaciones y riesgos clinicos que deben considerarse en la toma de decisiones
terapéuticas. Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran la parestesia transitoria
o permanente, las infecciones posoperatorias, la hemorragia intraoperatoria y, en algunos
casos, la necesidad de reintervencion para ajustes funcionales o estéticos, como
documentan Oquendo et al. (2024) y Roque et al. (2021).

—(D o
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Ademas, Leyva et al. (2022) subrayan que la cirugia es un procedimiento irreversible y
altamente demandante emocionalmente, por lo que la preparacion psicoldgica del paciente
debe formar parte integral de la planificacion. En este sentido, la cirugia exige una
evaluacion interdisciplinaria exhaustiva que considere tanto los aspectos bioldgicos como
los emocionales y sociales del paciente.

Otro factor determinante es el costo econdmico y la duracion del tratamiento. Los
procedimientos quirdrgicos implican una inversion considerable en comparacion con el
camuflaje ortoddntico, dado que requieren hospitalizacion, ortodoncia pre y postquirurgica,
estudios cefalométricos, simulacion virtual 3D y controles prolongados. Segun Carrillo y
Camacho (2022) y Franco-Parraga et al. (2023), estos tratamientos pueden extenderse
durante varios afios, lo que representa un desafio tanto financiero como de adherencia
terapéutica

-Vol.9-N°4, 2025, pp. 01-16 Journal Scientific MQRInvestigar 10
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Discusion

Los resultados obtenidos evidencian que el camuflaje ortoddntico constituye una alternativa
eficaz en el tratamiento de maloclusiones Clase III leves a moderadas, coincidiendo con lo
reportado por Alhammadi et al. (2022) y Cantero-Becerra et al. (2022), quienes destacan que
los movimientos dentarios compensatorios permiten mejorar la estética facial y lograr una
oclusion funcional aceptable sin recurrir a cirugia. Sin embargo, esta eficacia depende
directamente de una adecuada seleccion del caso clinico, del control biomecanico durante la
mecénica de tratamiento y de la preservacion de los limites anatomicos del movimiento
dentoalveolar.

En este sentido, los resultados concuerdan con Aldaz y Zapata (2022), al sefialar que el éxito
del camuflaje radica en la personalizacion del plan ortodontico y en la comprension
tridimensional del patron esquelético del paciente. De este modo, la revision confirma que,
aunque el camuflaje no modifica la base dsea, puede ofrecer resultados estables y estéticos
cuando se aplica con un criterio diagnostico adecuado.

Por otro lado, la comparacion con la cirugia ortognatica evidencia que esta ultima continta
siendo la alternativa mas completa para los casos de discrepancia esquelética moderada a
severa, ya que permite una correccion integral de las estructuras 6seas y una armonia facial
duradera. Coincidiendo con Pérez et al. (2024) y Mansilla et al. (2025), los estudios revisados
demuestran que la cirugia logra una estabilidad postoperatoria mas predecible y una relacion
funcional clase I mas precisa.

No obstante, la mayor eficacia estética y funcional de la cirugia se contrapone a su alto costo,
invasividad y demanda emocional, factores que limitan su aceptacion en determinados
grupos de pacientes. Estos hallazgos invitan a reflexionar sobre la necesidad de protocolos
clinicos mixtos, en los que se integren fases de camuflaje ortoddntico previo a la cirugia o
tratamientos hibridos con anclaje esquelético, buscando reducir los tiempos quirtirgicos y
mejorar la adaptacion psicoldgica del paciente.

Las limitaciones identificadas en la literatura como el riesgo de recidiva en tratamientos de
camuflaje excesivo, la dependencia del anclaje, o la falta de seguimiento a largo plazo no
deben considerarse solo como obstaculos, sino como oportunidades para el desarrollo de
nuevas estrategias clinicas. Por ejemplo, la incorporacion de tecnologia digital 3D, la
planificacion virtual del tratamiento y el uso de mini-implantes TADs de ultima generacion
podrian optimizar la mecanica del camuflaje y ampliar sus limites biomecanicos.
Asimismo, se propone fortalecer los disefios metodologicos de futuras investigaciones,
promoviendo estudios longitudinales multicéntricos que evaliien no solo los resultados
cefalométricos, sino también la estabilidad funcional y la satisfaccion del paciente a largo
plazo. En conclusion, la evidencia revisada demuestra que tanto el camuflaje ortoddntico
como la cirugia ortognatica son opciones validas, pero su eleccion debe sustentarse en un
diagnostico integral, en la expectativa del paciente y en la evolucion de las herramientas
tecnoldgicas que hoy redefinen la practica ortodoncica moderna.

-Vol.9-N° 4, 2025, pp. 01-16 Journal Scientific MQRInvestigar 11



Vol.9 No.4 (2025): Journal Scientific - “"?Investigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.4.2025.e1199
No obstante, cuando se analizan los resultados a largo plazo, la cirugia continua siendo la

opcion mas recomendable para pacientes con discrepancias esqueléticas moderadas o
severas, debido a que ofrece una rehabilitacion integral, tanto estética como funcional. En
consecuencia, y conforme a la evidencia revisada, la cirugia ortognatica se consolida como
el tratamiento de eleccion para la correccion definitiva de la maloclusion Clase III
esquelética, al proporcionar resultados estables, proporcionales y duraderos, siempre que se
realice una adecuada seleccion del caso y un seguimiento interdisciplinario riguroso.
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Conclusiones

Tras la revision sistematica realizada bajo la metodologia PRISMA, se determin6 que el
camuflaje ortodontico es un tratamiento eficaz y seguro para casos leves y moderados de
maloclusion Clase III, ofreciendo mejoras estéticas y funcionales satisfactorias cuando se
respetan los limites dentoalveolares y se planifica de manera individualizada. No obstante,
su eficacia se ve restringida ante discrepancias esqueléticas severas, donde la cirugia
ortognatica continua siendo la alternativa mas completa y estable a largo plazo. Asimismo,
las limitaciones detectadas en el camuflaje, como la recidiva y la dependencia del anclaje,
pueden mitigarse mediante la incorporacion de tecnologia digital, planificacion 3D y
sistemas de anclaje esquelético, lo que amplia sus posibilidades clinicas. En este sentido, la
eleccion del tratamiento debe basarse en un diagnostico integral, en las caracteristicas
anatomicas del paciente y en la busqueda de un equilibrio entre la estética, la funcion y la
estabilidad oclusal a largo plazo.
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