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RESUMEN

Objetivo: Determinar los tipos de dismorfosis dentofaciales (DDF) operados en el
Hospital Clinico San Borja Arriaran, Santiago, Chile (HCSBA) entre los afios 1993 -2015
y su distribucion por sexo y edad al momento de la intervencion quirdrgica. Material y
Método: Estudio retrospectivo, el criterio de inclusion fue diagnéstico de DDF (clases
Il o lll esqueletal) no asociado a sindrome. La edad de los pacientes se describié con
promedio y desviacion estandar y el sexo con porcentajes. Analisis estadistico se
realiz6 mediante test de Proporciones, T de Student, prueba Exacta de Fisher y modelo
multivariado. Se consideré un valor p<0,05 como significativo. Resultados: De 1.008
pacientes operados por el equipo de cirugia oral y maxilofacial entre 1993 — 2015, 570
(56,5%) fueron intervenidos por cirugia ortognatica para correccion de DDF. 76 (13,3%)
por DDF tipo Il y 494 (86,7%) por DDF tipo Ill. EI mayor porcentaje fueron 366 mujeres
(64,2%), la edad promedio fue 26,9 (DS 10,8) afios en clase Il y 22,8 (DS 6,8) afios
en clase lll. Todas estas diferencias fueron estadisticamente significativas. El rango
de edad con mayor porcentaje de operaciones fue entre los 20 — 30 afios (55,6%).
Conclusion: La DDF mas frecuentemente operada es la DDF 1l y el mayor porcentaje
son mujeres entre los 20 — 30 afios.
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ABSTRACT

Objective: To determine main characteristics of dentofacial deformities (DDF) patients
treated with orthognathic surgery at San Borja Arriaran Clinical Hospital, Santiago,
Chile (HCSBA) during the last 23 years. Materials and methods: This is a retrospective
study, the cases are registered in the electronic database of the oral and maxillofacial
service of the HCSBA between 1993 — 2015. Inclusion criteria were patients with a
diagnosis of DDF (skeletal class Il or Ill) - not associated with syndromes- who went
under orthognathic surgery since 1993 to 2015. Characteristics analysed included: type
of DDF, sex and age. Results were described using percentage, mean and standard
deviation. Proportion, Student’s Ttest, Exact Fisher Test and a multivariate model were
utilized for statistical analysis. A p-value <0.05 was considered significant. Results: A
total of 1.008 patients were surgically treated. During this period 570 (56,5%) patients
underwent orthognathic surgery to correct DDF, 76 (13.3%) for DDF type Il and 494
(86.7%) for DDF type Ill. Most patients intervened were women 366 (64.2%). The mean
age was of 23.3 years; 26.9 (SD 10.8) years in class Il and 22.8 SD (6.8) years in
class lll. All differences were statistically significant. The age range with the highest
percentage of operations was between 20 — 30 years (55.6%). Conclusion: The most
frequently operated DDF is type lll, the highest percentage being women and young
adults between 20 - 30 years.
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INTRODUCCION

Las dismorfosis dentofaciales (DDF) son un grupo de condiciones en
donde existen alteraciones en la forma, tamafio y posicion de los huesos
de la cara con relacion al craneo. Se clasifican en congénitas, adquiridas
y del desarrollo. Las congénitas son las condiciones que estan presentes
al momento del nacimiento al ser heredadas o producto del ambiente
(desarrollo intrauterino). Las adquiridas son el resultado de traumas o de
otras exposiciones ambientales que alteran la morfologia facial; las del
desarrollo resultan de un crecimiento anormal de las estructuras faciales
generalmente producto de un evento ocurrido durante la infancia o
adolescencia, tal como trauma, infeccion, déficit nutricional o desérdenes
endocrinos('2,

La maloclusion esqueletal es frecuente en la poblacion, se estima
que en Estados Unidos afecta al 27,9%®, en Chile hay escasa
cantidad de reportes publicados sobre epidemiologia de las DDF. En
la literatura internacional se pueden encontrar distintos estudios sobre
el diagnéstico mas prevalente de acuerdo a la poblacion estudiada
(Tabla 1). Los pacientes con maloclusion esqueletal pueden sufrir
una serie de alteraciones del sistema estomatognatico, tales como:
deformidades dentales, bruxismo, trismus, dificultad masticatoria,
traumas, obstrucciones de la via aérea e incluso problemas digestivos si
la condicién se desarrolla sin tratamiento®4.

Ademas, se han reportado influencias adversas en el bienestar social,
econdémico y psicoldgico®®).

En los ultimos 40 afios diversas técnicas quirdrgicas han sido
desarrolladas para permitir la movilizaciéon de todo el tercio medio
facial, mandibula o segmentos dentoalveolares a la posicion deseada.
La combinaciéon de procedimientos quirdrgicos y ortodéncicos son
una parte integral en la correccion de la maloclusién y anomalias
faciales”). Con estos procedimientos se logra mejorar el perfil facial y
corregir los problemas funcionales®. Segun la Asociaciéon Americana
de Cirujanos Orales y Maxilofaciales las indicaciones funcionales para
una cirugia ortognatica son: disfuncion de la via aérea, trastornos
temporomandibulares, desordenes psicolégicos e impedimentos del
habla®.

El objetivo de este estudio es determinar el porcentaje de la poblacion
operada por DDF que se realizé cirugia ortognatica para corregir clases
Il o 11l esqueletales segun sexo y la edad al momento de la intervencién
quirdrgica en el servicio de cirugia oral y maxilofacial del HCSBA entre los
afios 1993 hasta el 2015.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio retrospectivo se realizd con la informacién de la base
de datos electronica del pabellén central del HCSBA, hospital tipo | de
alta complejidad, desde el mes de febrero del afio 1993 hasta el mes
de diciembre del afio 2015. Se incluyeron a todos los pacientes con
diagndstico de DDF (clases Il o Il esqueletal), operados por el equipo de
cirugia oral y maxilofacial. Se fijo esta fecha debido a que a partir de ese
afio se implementé el registro en base de datos electrénica.

Ademas, se realiz6é una busqueda activa de los casos con informacién
incompleta y se revisaron nuevamente los registros, tanto fisicos como
electrénicos, del hospital. Se eliminaron los casos con registro incompleto
de edad, sexo y tipo de DDF en los que no fue posible completar la
informacion.

Las variables analizadas fueron: niumero de pacientes, sexo, edad al
momento de la intervencion y diagnéstico del paciente operado.

Los pacientes con clases Il o Il esqueletales asociados a sindrome
especifico y los pacientes clase Ill asociados a fisuras labio maxilo
palatinas (FLMP) se incluyeron en la descripcion general pero no en los

analisis estadisticos.

Criterios de inclusion para los analisis:

Pacientes mayores de 15 afios con diagndstico de DDF clases Il y
Il (segun examen clinico, radiografico, oclusal, cefalométrico y analisis
estructural y arquitectural de Delaire), no asociado a sindrome. Pacientes
operados en pabellén central del HCSBA entre los afios 1993 — 2015.
Informacion completa: edad, sexo, diagnéstico.

La muestra final se dividié en 2 grupos: dismorfosis dentofacial clase
Il (DDF II) y dismorfosis dentofacial clase Il (DDF IlI).

Se consideré como diagnostico clase |l esqueletal a todo paciente
que tuviera diagnostico clase Il o retrognatismo, y se incluyeron a los
pacientes con observaciones tales como: “clase Il con lateromentonismo”
o “clase Il con mordida abierta”. Se aplicé la misma medida para las
clases lll esqueletales.

Para la variable edad se calculd la media con sus respectivas
desviaciones estandar (DE). El resto de las variables son categoricas y
se presentaron en valores absolutos y porcentajes.

En primer lugar, se realizé un analisis univariado y a continuacion un
analisis bivariado evaluando el tipo de DDF segun edad y sexo. Para
determinar si existen diferencias significativas en la frecuencia de la DDF
se uso test de Proporciones. Para evaluar diferencias significativas en
el promedio de la edad de la intervencion segun tipo de DDF se usoé
la prueba test de Student y con el test de Fisher exacto se determind
si existieron diferencias significativas entre el tipo de DDF y sexo. La
asociacion entre las variables independientes (edad, sexo) con la
variable dependiente o resultado (Tipo de DDF Il o Ill) se determind
usando un modelo multivariado, obteniendo las razones de prevalencia
(RP) mediante un modelo de Poisson modificado que permite estimar
intervalos de riesgo y de confianza relativos.

El andlisis estadistico se realiz6 con los comandos estadisticos de
Excel para Windows (XP Professional® 2007, Microsoft Corporation®,
USA) y el programa Stata version 11.0 (StataCorp LP, College Station,
TX, USA). El umbral para significacién estadistica fue un p < 0,05.

RESULTADOS

Este estudio analiz6 los tipos de DDF operadas en el HCSBA entre
los afios 1993 — 2015.

De los 1.008 pacientes registrados en la base de datos operados por
el equipo de cirugia oral y maxilofacial entre el periodo 1993 — 2015,
570 pacientes cumplieron con los criterios de inclusiéon. Se excluyeron
a los pacientes con diagnosticos que no correspondian a resolucion con
cirugia ortognatica, asociados a sindrome o FLMP o con informacion
incompleta. Se analizaron 570 pacientes operados por dismorfosis (DDF
tipo Il o 1ll), el mayor porcentaje correspondieron a diagnostico de DDF
tipo lll (Tabla 2) (p<0,0001).

La edad promedio al momento de la intervenciéon quirtrgica fue de
23,3 afios (DS 7,7). El rango de la edad al momento de la operacion fue
desde los 11 hasta los 61 afios con una mediana de 21 afios, lo cual tuvo
una distribucion cercana a la normal.

De los 570 pacientes, 366 (64,2%) son mujeres y 204 (35,8%) son
hombres, lo que corresponde a una proporcion significativamente mayor
de mujeres que hombres (p<0,05). En ambos tipos de DDF existe un
mayor numero de mujeres operadas que hombres, en DDF tipo 11 69,7%
y en DDF tipo 11l 63,3% (Figura 1).

En la Tabla 2 se muestra el promedio de edad al momento de la
operacion segun tipo de DDF y sexo. La edad promedio al momento de
la cirugia ortognatica fue significativamente mayor en las DDF tipo I,
26,9 afos (DS 10,8), que en las DDF tipo Ill , 22,8 afios (DS 6,8)(p<0,05).

Con la variable edad se formaron tres categorias de grupos de edad:

Tabla 1. Epidemiologia de las dismorfosis dentofaciales segun pais, edad, sexo y patrén esqueletal. *S/I: sin informacion.

Edad Masculino Femenino Clase
Estudio Ano Pais Muestra (n) | intervencion 5 5
. (%) (%) esqueletal
(afos)

Chow 2007 China 1294 241 38 62 I}
Panula 2001 Finlandia 655 30,3 27,49 72,51 11 56,0%
Scariot 2010 Brasil 195 25,87 40,36 59,64 ]
Castro 2013 Brasil 419 28,5 441 55,9 11141,3%
Parton 2011 N. Zelanda 92 22,1/25/27,7 38,05 61,95 11 54,3%
Badra 2014 China 238 25,1 37,8 62,2 S/

Pérez 2015 Chile 71 28,4 39,44 60,56 S/
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Tabla 2. Distribucion de edad de pacientes por diagnéstico y sexo.

En la Tabla 4 se observa que los pacientes con DDF tipo Il se operan
con mayor probabilidad en la categoria de edad >30 afios respecto al
rango de edad 20-30 afios (RP: 2,91 (95% IC: 1,74 - 4,88)).

Total DDF Il DDF lll | Hombres | Mujeres
Numero de A . . . .
pacientes | 570(100) | 76(13,3) | 494(86,7) | 204(35,8) | 366(64,2) Tabla 4. Modelo multivariado para presencia de dismorfosis dentofacial
(%) ’ ' ’ ' tipo Il segun sexo y grupo de edad.
i 0,
Me(‘;'zoes‘)’ad 2327 | 2685 | 2278 | 2353 | 2321 RF;,égfo/;fligg;'fﬂo Valorp | Grupo referencia
cov 0,33 0,40 0,29 0,34 0,31 Hombres 0,76 (0,48 - 1,19) 0,228 Mujeres
DS 7,68 10,75 6,80 8,10 7,26 Grupo de edad
DS <20 afios 0,86 (0,51 —1,43) 0,558 20 a 30 arios
distribucié 0,32 1,23 0,31 0,57 0,37
Istribucion >30 afios 2,91 (1,74 - 4,88) <0,001
Lim_
Sup(95%) 23,90 29,27 23,38 24,65 23,95
i DISCUSION
in';('gr';;/) 2264 | 2443 | 22,18 22,42 22,46
° Este estudio busca determinar cuantitativamente la DDF operada mas

*COV: coeficiente de variacion. DS: desviacion estandar. Limsup, Liminf.
Limite superior e inferior del intervalo de confianza (95%).

Distribucion de tipo de dismorfosis dentofacial seglin sexo en
porcentajes

69,7 633

30,3 36,7

DDF Il DDF Il

TOTAL

B Hombre M Mujer M Total

Figura 1. Grafico distribucion de tipo de dismorfosis dentofacial segun
sexo en porcentajes

<20 afos, 20-30 afios y >30 afios. Al observar el total de DDF segln
grupo de edad se destaca que mas de la mitad de los casos (55,6%)
fueron operados entre los 20 y 30 afios. En la Tabla 3 se observa que
en los grupos de edad mas jovenes (<20 afios y 20-30 afos), la gran
mayoria de las operaciones son de DDF tipo Ill, cercano al 90%, mientras
que en el grupo de edad >30 afios esta proporcion disminuye a un 66,2%.

Tabla 3. Tipo de dismorfosis dentofacial segun rango de edad.

Total DDF Il DDF lll | Hombres | Mujeres
Numero de
pacientes | 570(100) | 76(13.3) | 494(86,7) | 204(35,8) | 366(64,2)
(%)
Mediaedad | o537 | o685 | 2078 | 2353 | 2321
(anos)
cov 033 0,40 0,29 034 0,31
DS 768 | 1075 | 6,80 8,10 7.26
_DS_ 1 g3 1,23 0,31 0,57 0,37
distribuciéon
Lim_ 2390 | 2027 | 2338 | 2465 | 2395
sup(95%) ’ ’ ’ ’ ’
Lim_ 2264 | 2443 | 2218 | 2242 | 2246
inf(95%) , ’ ’ : ‘

*COV: coeficiente de variacion. DS: desviacion estandar. Limsup, Liminf.
Limite superior e inferior del intervalo de confianza (95%).

frecuentemente en el HCSBA segun sexo y la edad al momento de la
intervencion quirurgica entre los afios 1993 - 2015. Asimismo, pretende
evaluar si existe asociacion y la magnitud de esta asociacion entre las
variables dependientes edad y sexo con la variable independiente tipo
de DDF.

Lo mencionado en el parrafo anterior, sugiere que seria de gran utilidad
tener un criterio unificado sobre la clasificacion de las DDF para describir
estudios de cirugia ortognatica y facilitar la realizacion de comparaciones
epidemioldgicas en estudios posteriores.

La DDF mas prevalente fue la clase Il esqueletal, 86,7% de la muestra
con 494 casos. Este tipo de cirugia ortognatica fue mas frecuente en los
estudios realizados en Brasil por Scariot y cols.(" y Castro y cols."). Esto
también concuerda con los resultados de los estudios de Chow y cols.
(12) realizados en China. Los resultados de este estudio no coinciden con
los estudios de Panula y cols."™ en una poblacién Finlandesa y Parton
y cols.® en una poblacion Neozelandesa. Estos dos uUltimos estudios
obtuvieron como DDF mas prevalente la clase Il esqueletal con un 56%
y 54,3%, respectivamente. Cabe destacar que en el estudio de Parton y
cols.® en Nueva Zelandia el 76% de la poblacion fue de etnia caucasica.
La similitud de los resultados de este estudio a partir de pacientes del
HCSBA con los reportes latinoamericanos y chinos se puede deber al
componente genético de las etnias amerindias involucradas, ya que como
exponen Saavedra™, Ocampo y Rivas'®; Gamaniel®, los poblamientos
sudamericanos provendrian de un mismo origen comun, el asiatico
especificamente mongoloide. En nuestro estudio no consideramos como
objetivo describir la frecuencia de DDF segln etnia y/o nacionalidad,
sugerimos que sea incorporado en futuras investigaciones.

La edad promedio en el momento de la intervencion quirdrgica por
DDF fue de 23,3 afios y el rango de edad vari6 entre los 11 afios hasta
los 61 afios. Podemos apreciar que la mayor concentracion de pacientes
operados se encuentra en el grupo de edad entre 20-30 afios (55,6%).
Estos resultados coinciden con la literatura internacional, en donde todos
los estudios tienen un promedio de edad dentro del rango entre los 20 —
30 afios.

En los pacientes con DDF tipo Il la edad promedio fue de 26,9 afios,
mientras que en los pacientes con DDF tipo Il fue de 22,8 afos; la
diferencia es estadisticamente significativa. Esto sugiere que los pacientes
con DDF tipo Ill se motivaron a buscar tratamiento a mas temprana
edad, probablemente debido a que esta condicion provoca problemas
de masticacion y es estéticamente menos atractiva en un momento en
que los jovenes tienen alta preocupacion por la estética facial. A su vez,
los cambios producidos tras realizar una cirugia ortognatica en pacientes
clases Ill esqueletales podrian tener un mayor impacto funcional (mas
facil de percibir por el entorno), como una mejora en la masticacion y
en la estética facial. Por otro lado, los cambios producidos por DDF
tipo 1l benefician funcionalmente desde el punto de vista respiratorio,
fenomeno que podria ser mas complejo de percibir por el entorno. El
sexo mayormente intervenido fue el femenino (64,2%). Este resultado
sigue la tendencia mundial y se puede deber a que efectivamente existe
una mayor poblacién femenina tanto en Chile como a nivel mundial y que
las mujeres tienden a preocuparse mas de su salud y apariencia fisica
que los hombres.

Dentro de las limitaciones que debemos mencionar, aunque el
nimero de pacientes analizados es extenso (570 pacientes con algin
tipo de DDF), no es posible extrapolar conclusiones respecto a la
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frecuencia de estas DDF en la poblacién general de Chile o de la Regién
Metropolitana. Esto debido a que este estudio sdlo incluyo la informacién
de pacientes que solicitaron atencion en este servicio que forma parte de
la Red Publica de Salud, y que, ademas, sélo atiende a las comunas de
Santiago, Estacion Central, Cerrillos, Maipu y Pedro Aguirre Cerda. En
conjunto estas comunas tienen una poblacion total estimada de 1.301.764
habitantes, en relacion a una poblacién estimada de 7.112.808 habitantes
en la Region Metropolitana'”). Esto sugiere realizar un estudio mayor en
conjunto con otros centros quirtrgicos de la Regidon Metropolitana y/o
del pais.

CONCLUSIONES

La DDF operada mas prevalente en el HCSBA es la DDF tipo I
esqueletal con un 86,7%. La edad promedio al momento de la intervencion
quirdrgica fue de 23,3 afios. La edad promedio de los pacientes operados
por DDF Il fue de 26,9 afios, significativamente mayor que la edad de
los pacientes operados por DDF Il que fue de 22,8 afios. Las cirugias

ortognaticas se realizaron mas en mujeres (64,2%) que en hombres en
ambos tipos de DDF Il y Ill.

No se detectd una diferencia significativa en la frecuencia de mujeres
operadas entre los pacientes con DDF tipo Il y tipo Ill. No se detectd
una diferencia significativa en la frecuencia de hombres operados entre
los pacientes con DDF tipo Il y tipo lll. Considerando a los pacientes
operados con cirugia ortognatica no asociada a sindromes, los pacientes
con DDF tipo Il tuvieron tres veces mas probabilidad de ser operados
en el grupo de mayores de 30 afios que en el grupo entre 20 y 30 afos.
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