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Introducción 
La displasia fibrosa (DF) es una enfermedad fibroósea benigna que consiste en la sustitución de hueso normal por tejido 
conectivo fibroso con estructuras óseas afuncionales. La forma de DF craneofacial es poco frecuente y no está bien 
definida. La afectación más frecuente en el área craneofacial se da en el cuerpo de la mandíbula y zona posterior del maxilar. 

Material y Métodos  
Presentamos nuestra experiencia sobre un caso 
de DF craneofacial con gran deformidad facial 
tratado mediante cirugía ortognática y preparación 
ortodóncica previa, junto con un clásico 
procedimiento de recontorneado facial.  
 
Resultados 
La paciente se encuentra estable con una mejoría 
de su deformidad facial. 
 

Figs. 1-7: Fotos clínicas prequirúrgicas iniciales. 

Figs. 8-11: Imágenes de TC con reconstrucción 3D. 

Figs. 12-18: Fotos clínicas 
prequirúrgicas y tras finalizar la 
preparación ortodóncica. 

Figs. 21-27: Fotos clínicas postquirúrgicas. 

Fig. 19-20: Imágenes 
intraoperatorias. 

Discusión 
Debido a que la DF tiende a estabilizarse con el tiempo y a su baja tasa de malignización, se recomienda tratamiento conservador, 
reservando la cirugía para las formas sintomáticas o deformidades estéticas. La cirugía ortognática y el recontorneado óseo son las 
técnicas más usadas para las deformidades estéticas. La preparación ortodóncica previa, siendo un procedimiento necesario en estos 
pacientes, es un tratamiento poco estudiado, sin encontrarse  experiencia satisfactoria en la literatura. 

Conclusión 
El tratamiento ortodóncico y la cirugía ortognática son procedimientos indicados en el tratamiento de pacientes con DF y deformidad 
estética severa, a pesar de tener un pronóstico incierto. Es necesario un seguimiento estrecho hasta la estabilización de la enfermedad. 


