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RESUMEN

Introduccion: las anomalias dentofaciales constituyen un reto diagndéstico y de
tratamiento para el ortodoncista, la interaccién ortodoncia-cirugia maxilofacial ha
optimizado el tratamiento de las anomalias dentofaciales conllevando a evidentes
cambios esqueléticos y faciales. Objetivo: Comparar los cambios cefalométricos
posquirdrgicos de individuos sometidos a cirugia ortognatica atendidos en el Hospital
Universitario del Caribe entre los afios 2016 a 2019. Método: Estudio de intervencion
cuasi experimental antes y después con un solo grupo de estudio desde enero de 2016
hasta mayo de 2019 donde se realizaron analisis cefalométricos de Steiner para
tejidos duros y Burstone & Legan para tejidos blandos previos y posteriores a cirugia
ortognatica mediante software OnyxCeph 2.7 (Image Instruments GmbH, Germany), se
compararon los datos con una significancia estadistica de p<0,05. Resultados: Los
resultados preliminares obtenidos en 17 pacientes mostraron cambios estadisticamente
significativos en los dngulos SNA que aumentd 1,72°, ANB aument6 2,47° al igual que
Pog-NB con 1,98°. En las medidas de tejidos blandos los cambios mas significativos
fueron en la proporcién facial GI-Sn:Sn.Me” con una disminucién de -4,57% vy la
proporcion labial (Sn-Sto:Sto-Me”) que aumento 4,98%. Al comparar los individuos con
iguales procedimientos quirdrgicos y maloclusiones, los angulos SNA y ANB fueron
guienes mostraron mayores cambios estadisticamente significativos, al igual que la
proporcion facial y labial. Conclusion: existen cambios cefalométricos en los tejidos
duros y blandos sometidos a cirugia ortognatica pero que estos ultimos podrian no
responder proporcionalmente a los realizados esqueletalmente y que dependen del

tipo de intervencién y estructuras involucradas.
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SUMMARY

Introduction: the dentofacial anomalies constitute a diagnostic and treatment challenge
for the orthodontist, the orthodontic-maxillofacial surgery interaction has optimized the
treatment of the dentofacial anomalies leading to obvious skeletal and facial changes.
Objective: To compare post-surgical cephalometric changes of individuals undergoing
orthognathic surgery attended at the University Hospital of the Caribbean between the
years 2016 to 2019. Method: Study of quasi-experimental intervention before and after
with a single study group from January 2016 to May 2019 where Steiner cephalometric
analyzes were performed for hard tissues and Burstone & Legan for soft tissues before
and after orthognathic surgery using OnyxCeph 2.7 software (Image Instruments
GmbH, Germany), the data were compared with a statistical significance of p <0.05.
Results: Preliminary results obtained in 17 patients showed statistically significant
changes in the SNA angles that increased 1.72 °, ANB increased 2.47 ° as did Pog-NB
with 1.98 °. In the soft tissue measurements the most significant changes were in the
facial proportion GI-Sn: Sn.Me" with a decrease of -4.57% and the labial proportion (Sn-
Sto: Sto-Me') that increased 4, 98%. When comparing individuals with the same surgical
procedures and malocclusions, the angles SNA and ANB showed the greatest
statistically significant changes, as well as the facial and labial proportion. Conclusion:

there are cephalometric changes in hard and soft tissues undergoing orthognathic



surgery, but the latter may not respond proportionally to those performed skeletally and

that depend on the type of intervention and structures involved.

Keywords: orthognathic surgery, orthodontics, maxilla, mandible, cephalometry,

Steiner, Burstone & Legan, software



INTRODUCCION

Los pacientes con deformidades maxilofaciales presentan trastornos funcionales en la
masticacion, pronunciacién y respiracion. Ademads, algunos precisan alteraciones
psicosociales debido al aspecto estético que estas anomalias traen consigo. Dentro de
las opciones terapéuticas mas utilizadas para intentar mejorar esta condicion se
encuentra el tratamiento ortoddntico, el cual se convierte en la alternativa mas utilizada
dentro de la practica clinica, pero el resultado del uso exclusivo de la ortodoncia en
algunos casos no siempre logra las modificaciones que buscan los pacientes a nivel de

su perfil facial, sobre todo en aquellos con discrepancias dentoalveolares severas.

Como complemento de la ortodoncia, surge la cirugia ortognética, que puede conducir
al logro de una relacién adecuada entre el maxilar y la mandibula (1) y puede lograr
una mejora significativa en la correlacion entre el cambio de los tejidos blandos y duros
en los perfiles faciales de los pacientes sometidos a cirugia. (2,3) . Dependiendo de las
necesidades faciales y oclusales que requiera el individuo las alternativas mas
comunes son la osteotomia del maxilar, la mandibula, el menton o los tres

procedimientos en conjunto (4)

El tratamiento orto-quirdrgico requiere de un analisis previo, basado en las
caracteristicas Oseas Yy tejidos blandos del paciente. Con ello, se ejecuta el plan de
tratamiento quirdrgico de acuerdo con el analisis preoperatorio, que suele basarse en el
tejido duro, especialmente la base del craneo. Sin embargo, como la satisfaccion de la
cirugia esta influenciada por cambios en el tejido blando, el analisis de tejidos blandos

es esencial para la mejora de la estética facial (3). Se realiza ademas un analisis



cefalométrico cuyo objetivo es siempre determinar en detalle la espacialidad del
esqueleto facial y comparar los valores obtenidos con los valores definidos como
"estandar" en términos de etnicidad, género y edad. (5) Esta sigue siendo el método
estandar de rutina actual, a través de la evaluacién de las relaciones dentales y
esqueletales, permitiendo el diagndéstico y monitoreo de diversas anormalidades del
crecimiento y desarrollo, como es el caso de maloclusiones esqueletales y la
planeacion de aparatologia ortoddntica y cirugia ortognatica (6). La comparacion entre
estos determina los movimientos esqueléticos que pueden ser ejecutados para lograr el
mejor resultado posible. Sin embargo, ain no existe claridad acerca los cambios
cefalométricos que proceden de estas intervenciones. Por lo tanto, la intencionalidad de
la presente investigacion es ayudar a determinar estas modificaciones realizando
cefalometria pre y postquirdrgicas en pacientes con previo tratamiento ortodontico y

con requerimientos de cirugias ortognaticas.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio de intervencion cuasi experimental antes y después con un solo
grupo de estudio. La poblacion objeto de estudio correspondié a individuos con
diagndstico de maloclusion clase |, 1l y lll. La muestra analizada consistio de 17
pacientes que requerian cirugia ortognatica como tratamiento, que asistieron al servicio

de cirugia maxilofacial de la E.S.E Hospital entre enero de 2016 a mayo de 2019.

Los participantes incluidos en el estudio cumplieron los criterios de seleccion:
Diagnéstico de maloclusién esqueletal clase |, Il o lll, cuya indicacién de tratamiento es
la cirugia ortognatica, Individuos con tratamiento de ortodoncia pre-quirdrgica,

Individuos con edades entre los 18 y 40 afios.

Entre los criterios de exclusion: Osteogénesis imperfecta, Individuos medicados con
bifosfonatos, Individuos con maloclusiones esqueléticas por sindromes, Fisura labio-

alveolo-palatina, Acromegalia.

Recoleccion _de la informacion comprendid una ventana de tiempo de 36 meses

(segundo periodo de 2016 a primer periodo de 2019) Se evaluaron un total de 25
pacientes, pero solo los individuos que cumplian con los criterios de seleccion antes
descritos se incluyeron en el estudio (17 pacientes). El diagnéstico de maloclusiones
esqueletales fue realizado por el equipo ortodoncista tratante del paciente - cirujano

maxilofacial de la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe.

Fase | Pre quirdrgica: El equipo orto-quirdrgico una vez terminada la fase de

ortodoncia pre quirdrgica prepararon a los participantes para la intervenciéon con



examenes de laboratorio, valoracién por el servicio de anestesiologia y consentimiento
informado del procedimiento quirdrgico y del estudio cefalométrico. Se le ordena
radiografia lateral de crdneo y se realizan los trazados cefalométricos TO de Steiner y

Burstone & Legan en el software OnyxCeph 2.7 (Image Instruments GmbH, Germany).

Fase 1l Quirdrgica: Todos los procedimientos quirdrgicos, fueron realizados en las

instalaciones del centro hospitalario, con un unico cirujano maxilofacial y un equipo
multidisciplinario integrado por anestesiologo, instrumentador quirdrgico y auxiliares de
guiréfano. Una vez realizados los controles posquirdrgicos el paciente es remitido por el
cirujano maxilofacial a su ortodoncista tratante para iniciar la fase de  ortodoncia
posquirdrgica, dejandolo estabilizado con elasticos intermaxilares, hasta esperar la

cicatrizacion y consolidacion ésea.

Fase Il Post quirdrgica A los dos meses, al paciente le fue solicitado una segunda

toma radiogréafica lateral de craneo para control, teniendo en cuenta el mismo centro
radiologico inicial donde se tomé la radiografia, se realiza el trazado cefalométrico
postquirargico o T1 mediante el software OnyxCeph 2.7 (Image Instruments GmbH,

Germany).

Previo a esto, los coinvestigadores se estandarizaron mediante prueba piloto en el
manejo del software OnyxCeph 2.7 (Image Instruments GmbH, Germany) para el
trazado e interpretacion cefalométrica con 10 telerradiografias laterales no
pertenecientes al estudio. Para esto los coinvestigadores y un estandar de oro
(especialista en ortodoncia con mas de diez afios de experiencia) tomaron puntos

cefalométricos y realizaron andlisis independientemente cada radiografia,



posteriormente las observaciones se contrastaron y se analizaron mediante el célculo

del coeficiente kappa de Cohen con indice >0,8 con el estandar.

Estadistica Los datos correspondientes a las mediciones angulares, lineales y
porcentuales se registraron en una hoja de calculo en Excel 2016. EI analisis
descriptivo de las variables de estudio se realiz6 mediante tablas de frecuencias para
las variables como sexo, relacion maxilar y maloclusién esqueletal; mientras que las
variables cuantitativas como la edad, los trazos cefalométricos de Steiner y Burstone &
Legan representados en grados, milimetros y porcentajes se presentaron mediante
estadisticos de tendencia central y dispersion como la media y desviacion estandar. La
distribucién de normalidad se analizé mediante el la prueba de Shapiro-Willk.
Posteriormente el contraste de maloclusiones antes y después se realiz6 mediante el
test de McNemar para la comparacion de proporciones de datos pareados. La
comparacién de los puntos cefalométricos entre TO y T1 se realiz6 mediante las
pruebas t-Student para datos pareados y Rangos de Wilcoxon con signos para

muestras relacionadas; dependiendo del supuesto de normalidad.

Como no todos los participantes en el estudio recibieron exactamente la misma
intervencidn quirdrgica, se repitieron estos mismos contrastes (TO vs T1) en subgrupos
de individuos que compartian el mismo diagndéstico inicial y se les realizdé la misma
intervencidén quirdrgica. Todos los analisis se realizaron con el software estadistico

SPSS v21 (IBM.Inc EEUU) teniendo en cuenta una significancia estadistica de p<0.05.

Consideraciones éticas el proyecto fue aprobado por el comité de investigaciones de

la facultad de odontologia de la Universidad de Cartagena, posteriormente se solicitd

la autorizacion a la E.S.E Hospital Universitario del Caribe para permitir el acceso a la



informacion y asi realizar el estudio en convenio con esta entidad. Ante la respuesta
positiva, se solicitdé al comité de ética de la Universidad de Cartagena la aprobacion del
desarrollo de la investigacion, dando via libre para la realizacién del trabajo. Dando
cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia para este proyecto investigativo se realizé un consentimiento informado a
cada paciente seleccionado; ademas los participantes firmaron el consentimiento
informado del centro hospitalario previo a la intervencion. Este estudio es

denominado con riesgo, debido a la intervencion quirargica.



RESULTADOS

Los siguientes son resultados preliminares puesto que se continuara la investigacion
hasta culminar la ventana propuesta para la captacion de pacientes en el primer
periodo de 2019. La muestra estuvo constituida por 17 sujetos con una edad promedio
de 26,47 (DE=7,6) y de los cuales 52,9% n=9 son masculinos. La técnica con mayor
namero de participantes fue la de MBT con 47,1% n=8, seguida de la de Roth con
35,3% n=6 y las intervenciones quirdrgicas mas frecuentes fueron las de avance

maxilar, retroceso mandibular, y Mentoplastia con 29.4% n=5. (Tabla 1).

TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA

Genero n=17 %
Masculino 9 52,9
Femenino 8 471
Edad
Rango 16 — 40
Media + DE 26,47 +7,6

Técnica ortodéntica

MBT 8 47,1
Rickets 3 17,6
Roth 6 353
Cirugia Ortognética Realizada
Avance Maxilar y retroceso mandibular 3 17,6
Avance maxilar, retroceso mandibular y mentoplastia 5 29,4
Retroceso mandibular 4 23,5
Avance maxilar y mentoplastia 1 5,8
Impactacion maxilar- Mentoplastia 1 5,8
Impactacion maxilar-avance mandibular- mentoplastia 1 5,8
Avance mandibular- Mentoplastia 2 11,7

DE: desviacion estandar.



Al realizar el andlisis comparativo entre los dos momentos evaluados, se evidencio
que, con base en el analisis de Steiner, se encontraron cambios significativos en
estructuras duras; especificamente en los angulos SNA con un aumento de 1,72°
(p=0,040), ANB un aumento de 2,47° (p= 0,028), Pog-N.B con un incremento en la
medida de 1,98° (p= 0,032) y el Holdaway ratio se redujo en -5,49° (p= 0,006).

(Tabla 2)

Tabla 2. Cambios en las mediciones sobre tejido duro [Cefalometria de Steiner]

TO T1
Media DE Media DE Diferencia Valor p
SNA(°) 84,21 4,25 85,93 3,79 1,72 0,040
SNB(°) 82,15 5,37 81,40 3,54 -0,75 0,367"
ANB(°) 2,06 5,60 4,53 3,38 2,47 0,028+
SND(°) 79,63 5,59 79,32 3,77 -0,31 0,5237
l1(°) 125,55 14,52 125,33 12,83 -0,22 0,927*
SN OcP(°) 17,08 5,55 15,67 4,83 -1,41 0,082*
SN GoGn(°) 37,71 5,00 37,62 4,86 -0,09 0,925*
Max1 NA(°) 23,92 9,56 23,33 12,00 -0,59 0,772*
Max1 SN(°) 108,13 9,78 109,26 11,49 1,13 0,527*
Mandl NB(°) 28,47 9,96 26,81 5,09 -1,66 0,470"
lu NA(mm) 5,51 3,22 4,77 4,69 -0,74 0,4077
1INB(mm) 9,91 10,35 6,73 3,56 -3,18 0,0937
Pog NB(mm) 0,10 3,35 2,08 3,72 1,98 0,032+
Holdaway ratio(mm) 10,90 12,00 5,41 4,41 -5,49 0,006*"
SL(mm) 67,69 63,87 52,46 16,39 -15,24 0,619"
SE(mm) 20,29 14,30 16,99 6,49 -3,30 0,7237

TO: medicién inicial. T1: medicién final. IC: intervalo de confianza. *significancia estadistica
p<0.05. ¥: Prueba t-Student pareada. T: prueba de Wilcoxon de rangos con signos de
muestras relacionadas.

Conforme a los resultados obtenidos en el andlisis de Burstone & Legan, al realizar
las comparaciones de los dos tiempos evaluados realizadas en los sujetos

intervenidos, solo se encontraron diferencias significantes en las proporcion facial



(GI".Sn:Sn.Me") con reduccion de — 4,57% (p de 0,014) y un aumento de la

proporcién labial (Sn-sto:sto-Me”) con valores de 4,98 (p de 0,013). (Tabla 3.)

Tabla 3. Cambios en las mediciones sobre tejido blandos [ Cefalometria de Burstone

& Legan]

TO Tl
Media DE Media DE Diferencia Valor p
GI'-Sn:Sn-Me" (%) 93,20 9,55 88,62 7,67 -4,57 0,014**
Sn-sto:sto-Me” (%) 46,32 7,70 51,30 5,99 4,98 0,013+
Sn-Li:Li-Me" (%) 87,07 25,37 87,83 14,04 0,76 0,886"
GI-GI'(mm) 7,29 7,06 548 141 -1,81 0,463"
A-Sn(mm) 17,59 14,75 13,40 4,25 -4,19 0,266T
Ls-1u- Ls(mm) 15,39 15,15 11,69 3,15 -3,70 0,3327
Li-1I- Lilmm) 16,84 14,41 12,50 4,02 -4,34 0,163T
B-Sm(mm) 15,53 11,66 12,15 4,44 -3,38 0,1247
Pog-Pog’(mm) 14,42 9,65 11,79 3,44 -2,63 0,554"

TO: medicién inicial. T1: medicién final. IC: intervalo de confianza. *significancia estadistica
p<0.05. ¥: Prueba t-Student pareada. T: prueba de Wilcoxon de rangos con signos de
muestras relacionadas.

Para saber si la intervencion quirdrgica tuvo un efecto sobre el Diagnostico de
maloclusién esqueletal se aplicéd el test de McNemar, con el que se pudo observar
como 6 de los sujetos de estudio pasaron de ser clase Il a clase Il, mientras que solo
3 se mantuvieron con el mismo diagnéstico de clase lll, mostrando una diferencia
estadisticamente significativa (p:0,049) en los hallazgos observados antes y después

de la intervencion quirargica. (Tabla 4)

Tabla 4. Cambios en la Maloclusién.
T1 Maloclusién

Clase | Clase ll Clase lll Valor p
Clase |
TO Maloclusién Clase | 0 6 0 0,049*
Clase Il

Prueba de McNemar.



No a todos los pacientes se les realizO la misma intervencion quirdrgica, por
consiguiente se agruparon segun diagnostico esqueletal y cirugia ortognatica realizada,
en tres grupos con igual numero de participantes. Considerando los tipos de
intervenciones quirdrgicas realizadas hasta el momento, los sujetos del estudio se
pudieron conglomerar en tres grupos : aquellos a los que se les realiz6 avance maxilar
y retroceso mandibular, a los que se les intervino para avance maxilar, retroceso
mandibular y mentoplastia y por ultimo a los que sélo se les hizo retroceso
mandibular. De acuerdo con esto, se llevaron a cabo comparaciones antes y después
de las cirugias, encontrando diferencias significativas en los cambios del angulo SNA
con un aumento de 2,42° (p= 0,029) y disminucion de -2,62mm de la medida de 1I-NB
(p=0,017) en los pacientes a los que se les realizé6 cirugia de avance maxilar y
retroceso mandibular (Tabla 5).

Tabla 5. Cambios en las mediciones de tejidos duros [Cefalometria de
Steiner] en pacientes con cirugia ortognatica de avance maxilar y retroceso

mandibular.
TO T1
Media DE Media DE Diferencia Valor p¥

SNA(°) 81,85 1,65 84,27 2,38 2,42 0,029*
SNB(°) 83,11 3,22 81,15 2,37 -1,95 0,283
ANB(°) -1,26 2,40 3,11 0,01 4,37 0,088
SND(°) 81,03 2,23 79,50 1,25 -1,53 0,338

l(°) 121,67 7,61 123,82 15,36 2,16 0,686

SN OcP(°) 14,42 4,32 12,23 3,33 -2,19 0,392
SN GoGn(°) 35,37 3,71 3491 3,81 -0,46 0,646
Max1l NA(°) 29,39 4,48 30,96 12,54 1,57 0,775
Max1l SN(°) 111,23 3,00 115,23 10,16 3,99 0,46
Mand1l NB(°) 30,21 1,96 22,11 4,48 -8,10 0,081
lu NA(mm) 6,06 1,69 4,98 0,43 -1,09 0,285"

1INB(mm) 8,48 1,35 586 1,65 -2,62 0,017*



Pog NB(mm) 1,40 3,98 287 224 1,47 0,285

Holdaway ratio(mm) 7,08 2,66 299 1,10 -4,10 0,099
SL(mm) 56,92 8,12 54,25 4,38 -2,68 0,342
S E(mm) 19,51 3,85 19,78 2,74 0,27 0,755

TO: medicién inicial. T1: medicién final. *significancia estadistica p<0.05. ¥: Prueba
t-Student pareada. T: prueba de Wilcoxon de rangos con signos de muestras
relacionadas.

De igual manera, se encontraron diferencias significantes en los pacientes que se
intervinieron para avance maxilar, retroceso mandibular y mentoplastia en los angulos
SNA y ANB que aumentaron 3,14°(p= 0,026) y 5,99°(p= 0,048) , respectivamente
(Tabla 6). En los individuos con retroceso mandibular también se hallaron cambios
significativos en los angulos SNB que disminuyo -3,27° (p=0,038) y ANB que aumentd

2,92° (p= 0,025) (Tabla 7).

Tabla 6. Cambios en las mediciones de tejidos duros [Cefalometria de
Steiner] en pacientes con cirugia ortognatica de avance maxilar, retroceso
mandibular y mentoplastia.

TO T1
Media DE Media DE Diferencia VSL?r
SNA(°) 80,70 5,91 83,84 5,07 3,14 0,026*
SNB(°) 82,94 1,81 80,09 2,79 -2,85 0,112
ANB(°) -2,24 4,11 3,75 3,62 5,99 0,048*
SND(°) 80,71 0,91 79,23 2,68 -1,48 0,306
l1(°) 140,30 8,17 132,38 5,07 -7,91 0,385
SN OcP(°) 17,89 1,79 18,97 1,97 1,08 0,423
SN GoGn(°) 35,63 5,25 34,86 4,17 -0,77 0,376
Max1 NA(°) 20,88 13,70 19,37 11,35 -1,50 0,593"
Max1 SN(°) 101,57 9,75 103,21 6,78 1,64 0,285"
Mandl NB(°) 21,07 11,93 24,50 4,05 3,43 0,589
1u NA(mm) 7,70 0,75 4,88 3,99 -2,82 0,351

1INB(mm) 16,82 25,01 4,79 1,46 -12,03 0,471



Pog NB(mm) -1,29 5,28 3,88 1,08 5,17 0,168

Holdaway ratiomm) 20,13 28,31 1,83 1,58 -18,30 0,359
SL(mm) 138,70 146,67 52,46 2,34 -86,24 0,285"
SE(mm) 3508 2947 1635 6,15 -18,73 0,405

TO: medicién inicial. T1: medicion final. *significancia estadistica p<0.05. ¥: Prueba
t-Student pareada. T: prueba de Wilcoxon de rangos con signos de muestras
relacionadas.

Tabla 7. Cambios en las mediciones de tejidos duros [Cefalometria de Steiner] en
pacientes con cirugia ortognatica de retroceso mandibular

TO T1

Media DE Media DE Diferencia  Valor p¥
SNA(°) 86,20 4,47 85,85 4,35 -0,35 0,673
SNB(°) 86,06 5,01 82,79 3,98 -3,27 0,038*
ANB(°) 0,15 1,96 3,07 1,56 2,92 0,025*
SND(°) 83,48 3,67 80,98 2,07 -2,50 0,122
l(°) 129,28 15,73 124,26 12,48 -5,02 0,386
SN OcP(®) 15,65 5,76 1451 5,48 -1,15 0,425
SN GoGn(°) 37,61 4,42 38,78 2,99 1,17 0,515
Max1 NA(°) 25,13 9,03 25,85 12,24 0,72 0,773
Max1 SN(°) 111,33 10,87 111,70 13,69 0,37 0,904
Mandl NB(°) 25,44 10,44 26,82 3,04 1,38 0,805
1u NA(mm) 4,96 1,32 4,43 2,13 -0,54 0,518
1INB(mm) 6,53 2,92 6,20 1,70 -0,33 0,778
Pog NB(mm) 0,99 3,22 2,40 4,58 1,41 0,1447
Holdaway ratio(mm) 7,20 2,74 5,81 2,68 -1,40 0,315
SL(mm) 55,06 6,92 48,93 3,59 -6,12 0,161
SE(mm) 17,05 2,38 16,49 3,28 -0,57 0,762

TO: medicién inicial. T1: medicién final. *significancia estadistica p<0.05. ¥: Prueba t-
Student pareada. T: prueba de Wilcoxon de rangos con signos de muestras relacionadas.

Con relacion a las modificaciones en tejidos blandos, se evidenciaron cambios
significativos a nivel de Sn-Li:Li-Me” con un aumento de 9,38% (p= 0,018) y de Li-1I-Li
aumentando la medida en 1,99mm (P= 0,017) en los pacientes intervenidos para avance maxilar y

retroceso mandibular (Tabla 8). En los participantes a los que se les realiz6 avance



maxilar, retroceso mandibular y mentoplastia se encontraron diferencias significativas
en GIl-Sn:Sn-Me’con una disminucion de -5,71%(p= 0,014) y Sn-sto:sto-Me" que
aumento significativamente 11,84%(p= 0,047) (Tabla 9). No se encontraron diferencias

significantes en los pacientes a los que se les realizo cirugias de retroceso mandibular

Tabla 8. Cambios en las mediciones de tejidos blandos [Cefalometria de Burstone &Legan]
en pacientes con cirugia ortognatica de Avance maxilar y retroceso mandibular

TO T1
Media DE Media DE Diferencia Valor p
GI'-Sn:Sn-Me’" (%) 87,46 10,52 85,22 2,81 -2,24 0,730
Sn-sto:sto-Me" (%) 43,69 9,13 49,44 6,48 5,76 0,123
Sn-Li:Li-Me"(%) 79,38 11,68 88,76 13,28 9,38 0,018*
GI-GI'(mm) 5,57 1,00 6,17 1,16 0,60 0,044
A-Sn(mm) 13,95 0,47 12,98 0,86 -0,97 0,316
Ls-1u- Ls(mm) 11,72 1,14 12,12 1,30 0,40 0,050
Li-1I- Lilmm) 12,40 0,96 14,40 1,41 1,99 0,017*
B-Sm(mm) 12,16 0,24 12,24 1,66 0,08 0,945
Pog-Pog’(mm) 11,16 0,71 10,25 1,67 -0,91 0,544

TO: medicion inicial. T1: medicién final. IC: intervalo de confianza. *significancia estadistica p<0.05.
¥: Prueba t-Student pareada. T: prueba de Wilcoxon de rangos con signos de muestras
relacionadas.

Tabla 9. Cambios en las mediciones de tejidos blandos [Cefalometria de Burstone & Legan] en
pacientes con cirugia ortognética de Avance maxilar, retroceso mandibular y Mentoplastia.

T0 T1
Media DE Media DE Diferencia Valor p
Gl’-Sn:Sn-Me" (%) 100,62 9,79 94,91 9,54 -5,71 0,014*
Sn-sto:sto-Me’(%) 38,63 1,51 50,46 4,19 11,84 0,047*
Sn-Li:Li-Me" (%) 64,69 9,11 87,73 18,05 23,04 0,263
GI-GI'(mm) 14,96 16,42 5,32 0,45 -9,64 0,405
A-Sn(mm) 33,05 34,75 12,13 0,36 -20,92 0,403
Ls-1u- Ls(mm) 30,67 36,84 9,64 3,85 -21,03 0,392
Li-1l- Lilmm) 30,70 35,25 10,64 1,93 -20,06 0,410
B-Sm(mm) 25,32 27,56 9,78 1,01 -15,55 0,438
Pog-Pog’'(mm) 24,35 22,21 10,32 1,01 -14,03 0,390

TO: medicion inicial. T1: medicidn final. IC: intervalo de confianza. *significancia estadistica p<0.05. ¥:
Prueba t-Student pareada. T: prueba de Wilcoxon de rangos con signos de muestras relacionadas.



DISCUSION

El tratamiento ortodéntico combinado con la cirugia ortognatica se usa de manera
rutinaria en pacientes con anomalias craneofaciales para la consecucion de una
relacion dentoesquelética correcta. En este sentido, el proposito de la presente
investigacion fue determinar los cambios cefalométricos (tejidos blandos y duros)
ocurridos en individuos con tratamientos ortodénticos sometidos a cirugia ortognatica
para la correcciébn de diversas disgnacias. Los resultados obtenidos en la presente
investigacion muestran cambios esqueletales por movimientos maxilo-mandibulares

gue se reflejan en los tejidos blandos.

Teniendo en cuenta que la mayoria de los pacientes intervenidos eran clase lll, se
encontraron diferencias significativas en cuanto a sus mediciones posteriores a las
intervenciones. Basicamente, se observaron cambios en los &ngulos SNA, SNB y ANB.
Estos hallazgos son similares a los presentados por Ghassemi y Cols (7) En su estudio
determinan las caracteristicas pre y post quirdrgicas de los pacientes diagnosticados
con maloclusion de clase Il y a los cuales se les hacen cirugias ortognaticas mono o
bimaxilares. Encontraron asi, que de 96 pacientes, prequirirgicamente, 22 tenian SNB
de 78°- 82°, 16 tenian menos de 78° y 58 tenian un SNA de mas de 84°. Tras el
postoperatorio encontraron el SNB de 78°-80° en 42, menos de 78° en 18 y de mas de
82° en 36 pacientes, con una media de 83° (DE=5), similar a lo reportado en el

presente estudio.

Estas caracteristicas indican un desplazamiento anterior del punto A y un

posicionamiento mas posterior del punto B y gonion, dando como resultado una



retrusion esquelética que pudo ser tras el movimiento de uno o ambos maxilares, tal y

como lo reporta Marsan y col (8) en su estudio.

De igual manera, Rustemeyer y Martin (9) encontraron diferencias significativas en
estos mismos angulos al evaluar pacientes antes y después de las cirugias. Estos
utilizaron mediciones cefalométricas en diversos pacientes hallando cambios no sélo en

tejidos duros, sino también en tejidos blandos.

Esto dltimo, coincide con algunos de los resultados obtenidos en la presente
investigacion, en especial los cambios en la proporcion facial y en el reposicionamiento
de los labios. Mostrando que los cambios generados esqueléticamente son expresados
en mayor medida entre el area subnasal y el labio inferior, coincidiendo con lo
reportado por Almukhtar y col (10). Ghassemi y Cols (3) también hallaron cambios en

los tejidos blandos tras la realizacion de las cirugias.

No obstante, aunque en conjunto se observan cambios en los tejidos blandos
relacionados con los movimientos 0seos propios de la cirugia ortognatica, en este
estudio no se encontraron correlaciones proporcionales en cuanto a las mediciones
esperadas. Es decir, no hubo una respuesta en los tejidos blandos que acompaniara el
movimiento esqueletal. Esto se corresponde con lo hallado por Han y Lee (11) quienes
luego de identificar los puntos y vectores de tejido duro que tienen mayor efecto en el
movimiento de los tejidos blandos después de la cirugia ortognatica en pacientes con
prognatismo mandibular; concluyeron que las respuestas de los tejidos blandos no son
un cambio lineal sino una reaccion mas complicada y dinamica. Similar a lo reportado
por Storms y col (12), quienes no encontraron una correlacion significativa entre la

mejoria estética y los cambios quirurgicos en los tejidos blandos.



Lo anterior es debido probablemente a que el perfil de los tejidos blandos es
relativamente variable debido al musculo, la grasa y la fascia subyacentes, que pueden
cambiar en cantidad y/o distribucion en diferentes condiciones, incluidas las
caracteristicas individuales, la nutricion y la edad. Por lo tanto, los cirujanos deben
considerar las caracteristicas de los tejidos blandos preoperatorios de sus pacientes
individuales para ayudar a predecir como este cambiard (13). Lo que si es relevante
de los cambios encontrados es que los labios e incisivos marcan un norte hacia dénde
dirigir la mirada a la hora de realizar predicciones quirdrgicas y ortodonticas, antes que
la correccién exacta de la relacion esqueletal; y que los cambios de tejidos blandos y

duros dependeran del tipo de cirugia realizada y del grado de maloclusién existente.

Sin embargo al hacer las mediciones y posterior comparacion una de las limitantes mas
importantes que se tuvo fue el tamafio de la muestra lograda hasta la fecha, arrojando
resultados preliminares que deben ser corroborados con posteriores analisis al final del
trabajo de investigaciéon. Dado este punto, no se obtuvo representatividad de las
maloclusiones encontradas (mayoria clase Ill) ni homogeneidad en los procedimientos

quirdrgicos para una mejor comparacion y analisis de los datos.



CONCLUSIONES

Con base en los hallazgos encontrados, se concluye que existen cambios
cefalométricos en los tejidos blandos y duros sometidos a cirugia ortognéatica. No
obstante, los cambios expresados en los tejidos blandos podrian no responder
proporcionalmente a los realizados esqueletalmente, estas modificaciones estan
relacionadas intimamente con el tipo de intervencion realizada y con las estructuras

involucradas.
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