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Resumen

Introduccién: Las anomalias dentofaciales, son todas aquellas alteraciones del
esqueleto facial que ocasionan maloclusién Yy una apariencia facial diferente a lo
normal. Objetivo: Conocer los tipos, la frecuencia y el tratamiento de anomalias
dentofaciales no sindrémicas en pacientes mayores de 18 afos en el servicio de
Ortodoncia del Hospital General Manuel Gea Gonzalez del 2015 al 2017, Material y
metodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo, retrospectivo y transversal,
con una muestra de 35 expedientes (22 hombres y 13 mujeres) de pacientes mayores
de 18 afios de edad que acudieron para tratamiento de anomalias dentofaciales no
sindrémicas, del 2015 al 2017. La informacion recopilada incluyo: sexo, edad, tipo de
anomalias dentofaciales, y tratamiento ortoddncico-quirtdrgico. Resultados: El 63% de
los pacientes son hombres y 37% son mujeres. La edad promedio fue de 23 afios y 10
meses (D.E. 5 afios y 6 meses). Las alteraciones anteroposteriores fueron las
anomalias dentofaciales mas frecuentes (1 00%), seguidas de las alteraciones
transversales (31.4%), vy, finalmente, las alteraciones verticales (8.5%). El 80% de los
pacientes, completaron el tratamiento ortodéncico prequirtirgico, y solo el 57.1% se
someti6 a cirugia ortognatica y concluyo la fase de tratamiento ortodéncico
posquirurgico. El tipo de cirugia ortognatica mas frecuente fue la osteotomia Lefort |
(26.8%). Conclusidn: Las alteraciones anteroposteriores fueron las mas frecuentes, de
las cuales sobresalié la maloclusién clase Ill. Los procedimientos quinirgicos mas
frecuentes fueron los procedimientos monomaxilares como las osteotomias Le Fort |y
la Sagital Bilateral de Rama Mandibular.

Palabras clave: anomalias dentofaciales, maloclusién, cirugia ortognatica.

Abstract

Introduction: The dentofacial anomalies are all those alterations of the facial skeleton
that cause malocciusion and a different facial appearance than normal. Objective: To
know the types, frequency and treatment of non-syndromic dentofacial anomalies in
patients over 18 years of age in the Orthodontics service of the Manue! Gea Gonzalez
General Hospital from 2015 to 2017. Material and methods: A descriptive,
retrospective and cross-sectional observational study was made, with a sample of 35
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files (22 men and 13 women) of patients over 18 years of age who came for treatment of
non-syndromic dentofacial anomalies, from 2015 to 2017. The information collected
include: sex, age, type of dentofacial anomalies, and orthodontic-surgical treatment.
Results: 63% of the patients are men and 37% are women. The average age was 23
years and 10 months (D.E. 5 years and 6 months). The anteroposterior alterations were
the most frequently dentofacial anomalies (100%), followed by the transversal
alterations (31.4%) and, finally, the vertical alterations (8.5%). 80% of the patients
completed the preoperative orthodontic treatment and only 57.1% underwent
orthognathic surgery and concluded the postoperative orthodontic treatment phase. The
most frequently type of orthognathic surgery was Lefort | osteotomy (26.8%).
Conclusion: The anteroposterior alterations were the most frequent, specifically class IlI
malocclusion. The most frequent surgical procedures were the monomaxillary
procedures such as the Le Fort | osteotomy and the Bilateral Sagittal Mandibular
Osteotomy.

Key words: dentofacial anomalies, malocclusion, orthognathic surgery.
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Introduccidn
Las anomalias dentofaciales son todas aquellas alteraciones del esqueleto facial que
ocasionan maloclusién y una apariencia facial diferente a lo normal.’

Las anomalias dentofaciales, se pueden deber a una sola causa especifica, pero con
frecuencia resultan de una interaccién compleja entre multiples factores qgue influyen en
el crecimiento y el desarrollo, tales como sindromes faciales y defectos congénitos,
alteraciones del crecimiento posnatal de origen conocido, incluidos efectos de
traumatismo, factores hereditarios e influencias ambientales como postura y presién de
los tejidos blandos, fuerza oclusal e influencias respiratorias.2

Aproximadamente el 2.7% de la poblacién de Estados Unidos tiene alguna anomalia
dentofacial como defecto mandibular, exceso vertical del maxilar, o ambos (2%), exceso
mandibular, defecto maxilar, o ambos (0.3%), mordida abierta (0.3%) y asimetria
(0.1%). Todas estas alteraciones propician una desarmonia entre el maxilar y la
mandibula, distorsionando la estética facial y la funcion masticatoria 4

Los pacientes con anomalias dentofaciales, presentan un desequilibrio esquelético,
dificultad para la respiracién, deglucién, masticacion y/o fonacién, chasquidos y/o
crepitacidn en la Articulacién Temporomandibular, dolor o alteraciones en musculos de
cabeza y cuello, dolor en oido y desordenes del suefio.?

Las anomalias dentofaciales se pueden clasificar de acuerdo a los tres planos del
espacio en alteraciones anteroposteriores, alteraciones verticales y ailteraciones
transversales.®

En las alteraciones anteroposteriores, se encuentra la clasificacién de maloclusién de
Angle de 1899, que tiene como base la relacién oclusal del primer molar superior con el
primer molar inferior, y se clasifican en maloclusién Clase |, Clase I y Clase lll, 7 como
estos patrones de maloclusion dental a menudo se reflejan en el perfil facial, a lo largo
de los afios también se convirtid en una forma de clasificar las relaciones esqgueléticas
del maxilar y la mandibula con la correspondiente:

* Clase | donde el maxilar estd en una relacién anteroposterior normal a la
mandibula.

= Clase Il cuando la mandibula es posterior al maxilar debido a la posicién
adelantada del maxilar, a la posicion atrasada de la mandibula o ambas.

= Clase lll donde la mandibula es anterior al maxilar debido a la posicion atrasada
del maxilar, Ia posicién adelantada de la mandibula o0 ambas.

Las alteraciones verticales se presentan cuando la distancia en sentido vertical entre las
“superficies oclusales de los dientes superiores con los inferiores es anormal, y se
clasifican en:

* Mordida abierta cuando el espacio vertical esta disminuido entre las superficies
oclusales de los arcos dentales, en esta los dientes no alcanzan el plano oclusal,
por lo tanto, no establecen contacto con sus antagonistas, dependiendo de la
region del arco dental, puede ser una deformidad posterior o anterior




= Mordida profunda, cuando la superposicién vertical de los incisivos superiores
con los incisivos inferiores es excesiva.

Las anomalias transversales son la alteracion de la correcta oclusion de las cuspides
palatinas de premolares y molares superiores con las fosas de premolares y molares
inferiores en el plano horizontal.

Existen dos tipos de maloclusiones transversales:

* Mordida cruzada posterior, la relacién anormal transversal de los dientes
posteriores superiores ocluyen lingual a las cuspides bucales de los dientes
inferiores, esta puede ser unilateral o bilateral

= Asimetrias, las cuales pueden ser de origen maxilar, ya sea por exceso o falta de
crecimiento vertical del maxilar, o bien, de origen mandibular, por exceso en el
crecimiento del céndilo, la rama o el cuerpo mandibular en uno de los lados, que
resulta en la desviacién hacia el lado contrario.8

El diagnéstico de estas alteraciones lo realiza en primera instancia el ortodoncista,
quién evalla y hace una sintesis de multiples factores en una lista de problemas, para
establecer el plan de tratamiento.? La clinica debe ser complementada con elementos
de diagnéstico, tales como fotografias, estudios de imagen y modelos dentales, donde
en conjuntos con los datos obtenidos establezcan las alteraciones funcionales,
estructurales, dentales y estéticas en conjunto y de cada una, para determinar el
tratamiento ortoddncico- quirtrgico de cada caso en particular.'®

La finalidad del tratamiento de ortodoncia en un paciente adulto es mejorar la calidad de
vida, el establecimiento de una estética facial equilibrada y la armonia funcional entre
los dientes y la musculatura.?

Los pacientes deben ser manejados por un equipo experimentado de ortodoncia y
cirugia. Actualmente existen dos tipos de tratamiento ortognaticos: tratamiento
ortoddncico quirurgico convencional y el tratamiento “Surgery First” cirugia primero.

El tratamiento ortoddncico quirtirgico convencional se realiza en tres fases:

* Fase ortoddncica prequirirgica: dirigida a mover los dientes hacia una posicion
mas favorable en preparacién para el procedimiento quirtirgico, para colocar los
dientes sobre sus bases dseas, alinear y nivelar los dientes en sus respectivos
arcos, ajustar las discrepancias en el tamafio de los dientes, corregir la posicion
de los dientes rotados, crear divergencia de raices en las areas adyacentes a las
osteotomias y coordinar el ancho de los arcos.

El tiempo necesario para completar esta etapa varia de 3 a 4 meses en casos
sencillos a un periodo de 16 a 20 meses en casos mMas complicados,
dependiendo de la naturaleza de la condicion y de la existencia de
compensaciones dentoalveolares, frecuentes en estos casos.

Cuando los resultados planificados en esta fase son alcanzados y corroborados,
se programa el procedimiento quirtrgico.’? '

= Fase quirlrgica: es propiamente el acto quirirgico y se puede realizar por
numerosas técnicas, siendo las mas utilizadas, la osteotomia maxilar tipo Lefort |




y la osteotomia Sagital Bilateral de Rama Mandibular, entre otras, como la
osteotomia deslizante de mentén.'® La correccién quiriirgica mediante técnicas
de cirugia ortognatica es un tratamiento seguro con resultados predecibles; pese
al desarrollo de nuevos materiales y técnicas ningtin procedimiento quirurgico
esta exento de complicaciones.™

= Fase de ortodoncia posquirirgica: esta etapa del tratamiento sirve para gue se
realicen los refinamientos finales y la intercuspidacién.
Varia en promedio de 4 a 6 meses, aunque puede extenderse mas debido a
interferencias de la oclusién, 'S la oclusién puede guiarse usando elasticos,
dependiendo de la relacion original entre los maxilares.
Debido al cambio significativo en la funcién muscular en los patrones de
masticacién, deglucién y respiracién, estos pacientes deben ser seguidos con
mas frecuencia y durante un periodo de tiempo mas largo una vez que estan en
el periodo de retencién.®

En el tratamiento ortognatico “Surgery First” cirugia primero, la mayoria de los dientes
del paciente estan en sus posiciones originales, por lo cual no se han sometido a un
tratamiento de ortodoncia previo y las osteotomias resuelven la mayoria de los
problemas esqueléticos.'”

Materiales

Se realizé un estudio observacional descriptivo, retrospectivo y transversal, con una
muestra de 35 expedientes completos (22 hombres y 13 mujeres) de pacientes a partir
de 18 afios de edad que acudieron por primera vez para tratamiento de anomalias
dentofaciales no sindrémicas al Servicio de Ortodoncia del Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez, del 2015 al 2017.

Métodos

Se revis0 y anoté el registro de pacientes mayores de 18 afios que acudieron al servicio
de Ortodoncia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez para tratamiento de
anomalias dentofaciales no sindrémicas por primera vez del 2015 al 2017,
posteriormente se revisaron los expedientes de estos registros, y se recopild la hoja de
captura de datos, donde estos fueron analizados y procesados.

Estadisticas

Se capturaron los datos correspondientes a: fecha de cita de primera vez en el Servicio
de Ortodoncia, sexo, edad, tipo de anomalia dentofacial, realizacién de tratamiento
ortodéncico previo a la cirugia, realizacion de cirugia ortognatica, tipo de cirugia
ortognatica y realizacion de tratamiento ortoddncico posterior a la cirugia ortognatica en
una hoja de calculo del programa Excel para Windows 10.

Resultados

En el servicio de Ortodoncia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez para el
periodo del 2015 al 2017, acudieron por primera vez para tratamiento de anomalias
dentofaciales no sindrémicas una poblacion total de 35 pacientes segun el criterio de

inclusion.




De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que ingresaron al
estudio, segun el sexo, el 63%(22) son hombres y 37% (13) son mujeres (Grafico 1).

La edad promedio (media) de los pacientes fue de 23 afios y 10 meses (D.E. 5 afios y 6
meses), con un rango de 18 a 38 afios. Sin embargo, el 14% de la poblacion total
presento una edad de 18 afios (moda) y una mediana de 22 afios.

Referente al tipo de anomalias dentofaciales, todos los pacientes presentaron
alteraciones anteroposteriores (100%), seguida de las alteraciones transversales
(31.4%), mientras que las alteraciones verticales fueron menos frecuentes en la
poblacion (8.5%) (Grafico 2).

Conforme al tipo de anomalias dentofaciales en el periodo comprendido del 2015 al
2017, las alteraciones anteropostericres se presentaron en el 2015 en 48.6%, 25.7% en
el 2016 y 25.7% en el 2017; las alteraciones transversales, en el 2015 se presentaron
54.5%, 9.1% en el 2016 y en el 2017 en 36.4% de los pacientes; las alteraciones
verticales se presentaron solo en el afio 2016 (Grafico 3).

Respecto a las alteraciones anteroposteriores, no se encontraron pacientes con
maloclusién clase |, los pacientes con maloclusion clase Il se encontraron en un 28.6%
y los pacientes con maloclusién clase 1l en un 71.4%. (Grafico 4).

Dentro de las alteraciones verticales, se encontraron 3 pacientes con mordida abierta y
ninguno con mordida profunda.

Segln las alteraciones transversales, en este estudio, se detecté mordida cruzada
posterior en un 81.9% y un 18.1% presento asimetria. (Gréafico 5)

Ningun paciente presento alteraciones anteroposteriores con alteraciones transversales
y verticales, 11 pacientes tuvieron alteraciones anteroposteriores con alteraciones
transversales, 3 pacientes mostraron alteraciones anteroposteriores con alteraciones
verticales y ninglin paciente tuvo alteraciones transversales con alteraciones verticales.

De los 35 pacientes que se incluyeron en el estudio, el 80% finalizé el tratamiento
ortoddncico prequirtrgico, mientras que el 20% restante ain se encontré en esta fase
del tratamiento ortognatico.

De los pacientes que terminaron la fase de tratamiento ortodéncico prequirdrgico, un
57.1% se sometié a cirugia ortognatica y un 67.9% aun estaba en espera de fecha de
programacion quirtrgica.

El 100% de los pacientes que consumaron el tratamiento ortodéncico prequirdrgico y se
sometieron a la cirugia ortognatica concluyo la fase de tratamiento ortodéncico
posquirtrgico.

El tipo de cirugia ortognatica mas frecuente, fue la ostectomia Lefort | (28.6%), en
segundo lugar, la osteotomia Sagital Bilateral de Rama Mandibular (19.1%), v
finalmente otras osteotomias (7.1%). (Grafico 6)

Los procedimientos quirlirgicos monomaxilares (osteotomias Lefort !, osteotomia
Sagital Bilateral de Rama Mandibular y otras osteotomias) fueron los procedimientos
mas utilizados para la correccion de las anomalias dentofaciales, seguidos de los
procedimientos quirdrgicos combinados (osteotomias Lefort | + osteotomia Sagital
Bilateral de Rama Mandibular + otras osteotomias, ostectomias Lefort | + osteotomia
Sagital Bilateral de Rama Mandibular, osteotomia Sagital Bilateral de Rama Mandibular
+ otras osteotomias).

En un paciente se realizaron las osteotomias Lefort |, osteotomia Sagital Bilateral de
Rama Mandibular y otras osteotomias, en dos pacientes se realizaron osteotomia
Sagital Bilateral de Rama Mandibular y otras ostectomias, en tres pacientes se




realizaron las osteotomias Lefort | y osteotomia Sagital Bilateral de Rama Mandibular,
mientras que en 10 pacientes se realizaron osteotomias aisladas: dos pacientes con
osteotomia Sagital Bilateral de Rama Mandibular y ocho pacientes con osteotomia
Lefort I.

Es importante enfatizar que los pacientes de clase Il se sometieron, como tratamiento
propuesto en la mayoria de los casos, a la cirugia monomaxilar (osteotomia de Le Fort
), mientras que los pacientes de clase !l tuvieron una correccién basada en la
mandibula (osteotomia Sagital Bilateral de Rama Mandibular + otras osteotomias) y los
pacientes con asimetrias se sometieron a los tres procedimientos quirirgicos (Lefort |,
osteotomia Sagital Bilateral de Rama Mandibular y otras osteotomias).
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Grafico 1. Anomalias Dentofaciales no sindromicas en pacientes mayores de 18 afios
en el servicio de Ortodoncia del HGDMGG dei 2015-2017 de acuerdo al sexo
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Grafico 2. Anomalias Dentofaciales no sindromicas en pacientes mayores de 18 afios
en el servicio de Ortodoncia del HGDMGG del 2015-2017
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Grafico 3. Anomalias Dentofaciales no sindrémicas en pacientes mayores de 18 afios

en el servicio de Ortodoncia del HGDMGG del 2015-2017, clasificadas por afio
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Grafico 4. Anomalias Dentofaciales no sindrémicas en pacientes mayores de 18 afios
en el servicio de Ortodoncia del HGDMGG del 2015-2017, de acuerdo al tipo de
alteraciones anteroposteriores
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Grafico 5. Anomalias Dentofaciales no sindromicas en pacientes mayores de 18 afos
en el servicio de Ortodoncia del HGDMGG del 201 5-2017, segun el tipo de alteraciones

transversales




TIPO DE CIRUGIA ORTOGNATICA
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Grafico 6. Tipo de cirugia ortognatica mas frecuente en pacientes mayores de 18 afios
con Anomalias Dentofaciales no sindrémicas en el servicio de Ortodoncia del HGDMGG
del 2015-2017

Discusion

En el presente estudio, la mayoria de los pacientes fueron hombres (63%), dichos
resultados, son distintos a los encontrados en la literatura. Por ejemplo, Tokunaga y
cols.’ encontraron que el sexo femenine fue mas frecuente en su estudio; sin embargo,
cabe mencionar que, en los afios 2016 y 2017, el ndmero de mujeres que acudid para
atencion de estas anomalias dentofaciales fue mas alto y que los hombres superaron la
muestra solo en el 2015.

En cuanto al promedio de edad en este estudio, los pacientes fueron jovenes, (23 afios
y 10 meses), como los encontrados en el estudio de Ponce y cols. ¥ considerando que
Su muestra tuvo una media de 23 afios y 3 meses.

Concerniente al tipo de anomalia dentofacial, los datos gue se presentan aqui, son
conformes con el estudic de Martinez, 20 que demostraron que las alteraciones
anteroposteriores fueron las mas frecuentes y que la maloclusién Clase Il fue
predominante, seguida de la Clase II.

De acuerdo al tipo de cirugia ortognatica mas frecuente, los procedimientos
monomaxilares como la osteotomia Le Fort | y la osteotomia Sagital Bilateral de Rama
Mandibular fueron los mas realizados que los procedimientos combinados, como los
mostrados en el estudio de Sato y cols., 2" al igual que para los pacientes con Clase lI
el procedimiento mas comun fue la cirugia de avance Le Fort | y para los pacientes con
Clase |l la cirugia de avance de osteotomia Sagital Bilateral de Rama Mandibular, que
esta de acuerdo con la literatura.

Conclusiones

Las alteraciones anteroposteriores fueron las mas frecuentes, sobretodo la maloclusion
ciase lll. Los procedimientos quirlrgicos mas frecuentes fueron los procedimientos
monomaxilares como las osteotomias Le Fort | y Sagital Bilateral de Rama Mandibular.
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