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RESUMEN  

Introducción: La maloclusión clase III afecta aproximadamente al 5,93% de la población 

mundial. La cirugía ortognática bimaxilar (COB) corrige discrepancias esqueléticas 

severas y la planificación quirúrgica virtual (VSP) permite simular movimientos óseos 

tridimensionales y transferirlos mediante guías CAD/CAM. Sin embargo, existe limitada 

evidencia sobre su precisión clínica en población latinoamericana. Objetivos: 

Determinar la precisión de la VSP en pacientes clase III sometidos a COB mediante la 

comparación entre los movimientos óseos planificados y los resultados postoperatorios. 

Métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado en 10 pacientes clase III 

tratados mediante COB y evaluados con tomografías CBCT pre y postoperatorias. La 

planificación quirúrgica se realizó con Dolphin Imaging® 11.9 y la precisión se evaluó 

mediante superposición del modelo STL planificado sobre CBCT postoperatorio en 

Planmeca Romexis® 3.8.2.R. El análisis incluyó ocho puntos anatómicos del maxilar 

superior en los ejes X, Y y Z. Las discrepancias ≤ 2 mm se consideraron clínicamente 

aceptables. El análisis estadístico incluyó la prueba t de Student para muestras 

relacionadas y la prueba de Wilcoxon. Resultados: La discrepancia media global fue de 

1,02 ± 0,41 mm. Todas las mediciones de los planos vertical y transversal presentaron 

discrepancias ≤ 2 mm, mientras que el 93,75% de las mediciones sagitales se 

mantuvieron dentro de este rango. Solo el 6,25% superó los 2 mm, correspondientes a 

la espina nasal anterior y al punto A. Conclusiones: La VSP demostró alta precisión y 

confiabilidad en la planificación de COB en pacientes clase III. Relevancia clínica: La VSP 

contribuye a la transferencia precisa del plan quirúrgico y a la predictibilidad de los 

resultados en cirugía ortognática bimaxilar. 

Palabras clave: cirugía ortognática; maloclusión clase III de Angle; diseño asistido por 

computadora; férulas quirúrgicas. 
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ABSTRACT 

Introduction: Class III malocclusion affects approximately 5.93% of the global 

population. Bimaxillary orthognathic surgery (BOS) corrects severe skeletal 

discrepancies, and virtual surgical planning (VSP) enables three-dimensional simulation 

of skeletal movements and their transfer through CAD/CAM surgical guides. However, 

evidence regarding its clinical accuracy in Latin American populations remains limited. 

Objective: To determine the accuracy of VSP in Class III patients undergoing BOS by 

comparing planned skeletal movements with postoperative outcomes. Methods: A 

retrospective transversal observational study was conducted in 10 Class III patients 

treated with BOS. Pre- and postoperative CBCT scans were analyzed. Surgical planning 

was performed using Dolphin Imaging® 11.9, and accuracy was evaluated by 

superimposing the planned STL model onto postoperative CBCT images in Planmeca 

Romexis® 3.8.2.R. Eight anatomical landmarks of the maxilla were analyzed along the X, 

Y, and Z axes. Discrepancies ≤2 mm were considered clinically acceptable. Statistical 

analysis included paired Student’s t-test and Wilcoxon test. Results: The overall mean 

discrepancy was 1.02 ± 0.41 mm. All vertical and transverse measurements showed 

discrepancies ≤2 mm, whereas 93.75% of sagittal measurements remained within this 

range. Only 6.25% exceeded 2 mm, corresponding to the anterior nasal spine and Point 

A. Conclusions: VSP demonstrated high accuracy and reliability for BOS planning in Class 

III patients. Clinical relevance: VSP contributes to accurate surgical plan transfer and 

improves the predictability of outcomes in bimaxillary orthognathic surgery. 

Keywords: Orthognathic Surgery; Malocclusion, Angle Class III; Computer-Aided Design; 

Surgical Splints. 




