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RESUMEN: El objetivo de este estudio fue evaluar la relacion entre la clase esqueletal sagital y las condiciones
transversales o verticales en sujetos con deformidad facial sin presencia de asimetria facial; Se realizé un analisis cefalométrico
de la clase esqueletal sagital, transversal y vertical en 115 sujetos con indicaciones de cirugia ortognatica. Se considerd
algunos datos del analisis cefalométrico de Steiner y el analisis cefalométrico de Ricketts en sentido sagital para determinar
la clase esqueletal facial. A nivel transversal se determind la dimension transversal facial, dimension transversal maxilar y
dimension transversal mandibular. A nivel vertical se determiné la dimensién vertical oclusal y dimension vertical total. Al
comparar las mediciones transversales y verticales entre sujetos de sexo femenino y masculino, se observo que los hom-
bres presentaban mayores dimensiones que las mujeres (p=0,0001) en todos los analisis realizados. Los sujetos clase I
presentaron mayor dimension transversal facial (p=0,0002) y transversal mandibular (p=0,001) que los sujetos clase Il.
Ademas, se observé que los sujetos clase Il presentaban mayor dimension vertical total (p=0,002) que los sujetos clase II;
Es posible concluir que existe caracteristicas faciales transversales y verticales que se pueden relacionar con la posicion

sagital de las estructuras maxilo-mandibulares.
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INTRODUCCION

La deformidad facial genera un desequilibrio im-
portante en diferentes componentes del macizo facial,
y puede verse enmascarada por compensacion den-
taria, de tejidos blandos y cambios posturales (Baek
etal., 2012).

La apariencia facial tiene un conjunto de com-
ponentes esqueléticos y blandos, que al encontrarse
alteradas pueden generar alteraciones sagitales, ver-
ticales y transversales que en conjunto son alteracio-
nes complejas de la forma facial. Las asimetrias se
pueden ver expresadas con mayor prevalencia en el
tercio medio implicando alteraciones en el maxilar que
impactan en la morfologia nasal (Yi & Jang, 2015),
como también en el tercio inferior de la cara, siendo
esta ultima el que presenta mayor prevalencia debido
a que es un hueso movil que crece por un mayor pe-

riodo de tiempo con dos polos intensos de crecimien-
to (céndilos mandibulares) en comparacion a la maxila
(Nur et al., 2016).

Las condiciones a nivel sagital, transversal y/o
vertical influyen drasticamente en el biotipo facial. En
sujetos que presentan discrepancias vertical y/o trans-
versal, se observa hipo o hiperdivergencia mandibular
y un rostro mas ancho o alargado (Nanda, 1990; Ha et
al., 2014). Esta morfologia se acompana de manifes-
taciones en los tejidos blandos como alteraciones en
las estructuras labiales, sobre erupciones e inclinacio-
nes dentarias excesivas (Murakami et al., 2016).

Debido a que estas alteraciones tienen un com-
ponente esqueletal, es necesario realizar tratamien-
tos quirurgicos para devolver la funcién y los
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estandares de normalidad de proporcién estética, los
cuales pueden variar dependiendo de la moda, cultu-
ra y la etnia (Kim et al., 2015). Al realizar cirugia
ortognatica es importante identificar los cambios
sagitales, transversales y verticales involucrados en
la deformidad para poder obtener resultados eficien-
tes en la devolucion de la estética facial (Yafiez-Vico
et al., 2011; Kogou et al., 2018).

El objetivo de este estudio fue evaluar la rela-
cion entre la clase esqueletal sagital y las condiciones
transversales o verticales en sujetos con deformidad
facial sin presencia de asimetria facial.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un andlisis de la deformidad facial de
115 sujetos obteniendo comparaciones entre la clase
esqueletal sagital y su relacién transversal y vertical
previo al inicio de ortodoncia preparatorio para cirugia
ortognatica. Los sujetos incorporados firmaron un con-
sentimiento informado y accedieron voluntariamente
a participar en el estudio. La investigacion se realizé
resguardando la integridad de los participantes y res-
petando la Declaracion de Helsinki.

Fueron incluidos sujetos de ambos sexos que
presentaran deformidad esquelética clase Il y clase

Ill. Se excluyeron sujetos con cirugia facial previa, an-
tecedentes de trauma maxilo facial, presencia de
sindromes o condiciones faciales de significativa alte-
racion morfolégica y sujetos con asimetrias faciales
definidas por la desviacién del mentén de mas de 5
mm desde la linea mediana facial.

Se realiz6 el analisis cefalométrico de Steiner
en sentido sagital para determinar la clase esqueletal
facial y el analisis cefalométrico de Ricketts en senti-
do postero-anterior; a nivel transversal se determind
la dimension transversal facial (DTF), dimension trans-
versal maxilar (DTMx) y dimensién transversal
mandibular (DTMn) (Fig. 1). A nivel vertical se deter-
mind la dimension vertical oclusal (DVO) y dimension
vertical total (DVT) (Fig. 2).

Analisis Sagital y Clase Esqueletal. Se utilizo el ana-
lisis de Steiner para determinar la angulacion A-Na-B
(Punto A: ubicado en la zona mas profunda de la con-
cavidad anterior del hueso maxilar; Nasion: ubicado
en la interseccion de las suturas internasal y frontal;
Punto B: ubicado en el punto mas profundo de la con-
cavidad anterior del maxilar). El parametro de norma-
lidad fue un angulo de 2°; angulacion mayor a 2° como
una clase esqueletal Il y una angulaciéon menor a 2°
como una clase esqueletal Ill.

Analisis Transversal Coronal. Dimension transver-
sal facial: Se consider¢ la distancia entre los puntos

Fig. 1. Morfometria facial realizada en sujetos clase Il (A) y clase Ill (B). Dimensién transversal facial (DTF), dimension
transversal maxilar (DTMx) y dimensién transversal mandibular (DTMn).
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DVT

Fig. 2. Morfometria facial realizada en sujetos clase Il (A) y clase Il (B) para determinar la dimension vertical oclusal (DVO)

y dimension vertical total (DVT).

Za-Za para determinar la distancia transversal facial
(punto mas lateral y superior del arco cigomatico).

Dimensién transversal maxilar: Distancia que ex-
presa el crecimiento transversal del maxilar. Se consi-
derd6 la distancia entre los puntos JR-JL (interseccion
del punto mas inferior del hueso cigomatico con la
tuberosidad del maxilar).

Dimensién transversal mandibular: Distancia que
expresa el crecimiento transversal mandibular. Se con-
siderd la distancia entre los puntos AG-AG (puntos que
se localizan entre los contornos gonial y antegonial en
el margen inferior de la rama mandibular).

Sentido Vertical Coronal

Dimensién vertical oclusal: Se consideré el punto
mediano entre los puntos ZR-ZL (linea transversal que
une las suturas frontocigomaticas derecha e izquier-
da), desde donde se trazo la perpendicular hasta el
punto mediano de la linea transversal formada por el
plano oclusal molar.

Dimensioén vertical total: Se consider6 el punto me-
diano entre los puntos ZR-ZL (linea transversal que
une las suturas frontocigomaticas derecha e izquier-
da), desde donde se trazo la perpendicular hasta el
punto Me (Menton: margen inferior de la sinfisis, loca-
lizada inferiormente a la protuberancia mental).
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Los resultados fueron tabulados y sometidos a
analisis estadistico. Inicialmente se realizé un estudio
de andlisis intraclase para comparar las mediciones
obteniendo un resultado de 0,9. Posteriormente, se
utilizé un intervalo de confianza del 95 % para medir
la concordancia entre las mediciones transversales,
verticales y la deformidad esqueletal facial. Ademas,
se realizo el Test Spearman para determinar la corre-
lacion entre variables. Se consideré un valor de p<0,05
para determinar la diferencia significativa.

RESULTADOS

Los sujetos incluidos presentaron una edad de
27,8 £ 11,6 afios (rango de 18 a 63 afios). 46 (40 %)
sujetos eran de sexo masculino mientras que 69 (60 %)
eran de sexo femenino. Segun la clasificaciéon de Steiner,
71 sujetos (61,7 %) fueron clase Il y 44 sujetos (38,3 %)
fueron clase llI.

Al analizar las mediciones transversales y vertica-
les entre sujetos de sexo femenino y masculino (Tabla I),
se observo que los sujetos de sexo masculino presenta-
ron mayores dimensiones que los sujetos de sexo feme-
nino (p=0,0001) en todos los anélisis realizados.

Cuando se compardé la clase esqueletal y las me-
diciones transversales, se observo que los sujetos cla-
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se lll presentaron mayor dimensién transversal facial
(p=0,0002) y dimensién transversal mandibular
(p=0,001) que los sujetos clase Il (Tabla II). Pero al
analizar la dimension transversal maxilar, esta no se
correlaciond con la clase esqueletal (p=0,21) y tam-
poco hubo diferencia en el promedio de las medicio-
nes en los sujetos clase Il y clase IIl.

Ademas, al comparar la clase esqueletal y las
mediciones verticales, los sujetos clase Il presenta-
ron mayor dimension vertical total (p=0,002) y dimen-
sion vertical oclusal que los sujetos clase Il (Tabla 1l1).
Pero, esta ultima medicion no presenté diferencia es-
tadistica con la clase esqueletal (p=0,14).

Tabla |. Distribucion de datos entre el sexo de los individuos y el promedio de mediciones transversales y

verticales.
Sexo
Masculino Femenino

MEDICIONES X DS X DS P <0.05

Dimensién transversal facial 83,86 mm 3,96 79,66 mm 3,87 0.0001*

Dimensién transversal maxilar 54,86 mm 3,07 53,02 mm 2,98 0.0001*

Dimensién transversal mandibular 84,86 mm 5,43 79,66 mm 5,57 0.0001*

Dimensién vertical oclusal 66,89 mm 4,60 63,68 mm 3,96 0.0001*

Dimensién vertical total 105,89 mm 8,37 100,65 mm 5,35 0.0001*

* diferencia estadisticamente significativa.
Tabla IlI. Distribucion de datos entre la clase esqueletal y mediciones transversales.

Clase esqueletal
Cll (o111
MEDICIONES TRANSVERSALES X DS X DS P <0.05
Dimensién transversal facial 80,21 mm 415 83,18 mm 4,22 0.0002*
Dimensién transversal maxilar 54,28 mm 3,29 54,54 mm 2,72 0.21
Dimensién transversal mandibular 80,40 mm 6,33 83,90 mm 4,83 0.001*
Cll. Retrognatico; ClII. Prognatico; * diferencia estadisticamente significativa.
Tabla lll. Distribucion de datos entre la clase esqueletal y mediciones verticales.
Clase esqueletal
Cll Cll

MEDICIONES VERTICALES X DS X DS P <0.05
Dimension vertical oclusal 64,60 mm 474 65,64 mm 4,07 0.14
Dimension vertical total 101,22 mm 7,06 105,18 mm 6,72 0.002*

CIl. Retrognatico; ClII. Prognatico; * diferencia estadisticamente significativa.

DISCUSION

El analisis cefalométrico en dos dimensiones
(2D) ha sido utilizado por mucho tiempo para realizar
mediciones lineales y angulares de tejidos duros y blan-
dos del complejo craneo facial, pero con la incorpora-
cion de la tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT), se han planteado diferentes posibilidades de
planificar, tratar y realizar seguimientos de forma efi-
ciente (Porto et al., 2014), debido a que las medicio-
nes tridimensionales generan menor distorsién por asi-
metria que las imagenes en 2D (Gatefio et al., 2011).

En nuestro estudio realizado con CBCT, se
observo la correlacion que existe entre los sujetos
con deformidad facial clase Il y clase Il y las medi-
ciones transversal facial, transversal mandibular y
medicion vertical facial total. A pesar de la no inclu-
sion de sujetos con deformidad facial asimétrica,
se observd que los sujetos clase Ill presentaron
mayor asimetria que los sujetos clase Il, probable-
mente relacionado con su mayor diametro
esqueletal.
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Nuestros resultados permiten sefialar que en su-
jetos clase Il existe un mayor ancho facial, mayor an-
cho mandibular pero no un mayor ancho maxilar cuan-
do comparamos con sujetos de clase Il esqueletal, lo
que indica que el aumento transversal de la maxila no
se relaciona con la clase esqueletal del sujeto; de la
misma forma, sujetos con clase Ill esqueletal presenta-
ron un rostro mas alto a expensas probablemente del
tamafio mandibular ya que la altura vertical de la maxila
no se relaciond con la clase esqueletal. Esto indica que
la anomalia esqueletal de clase Ill evaluada en el senti-
do coronal, existe un crecimiento general mayor del ros-
tro con excepcion del crecimiento de la maxila, mien-
tras que en sujetos clase Il existe una proporcion verti-
cal mas equilibrada entre los diferentes componentes.

Nuestros datos concuerdan con varios autores
(Bayome et al., 2013; Thiesen et al., 2017a; Leung &
Leung, 2018) quienes observaron una correlacion entre
la medicion transversal de la cara con la longitud verti-
cal facial. La asimetria facial en sujetos con clase I
esqueletal era mayor que en los sujetos clase I, siendo
el componente mandibular el que presentar mayor im-
plicancia en el biotipo facial. Kwon et al. (2006) realiza-
ron un analisis de 42 sujetos con y sin asimetria facial,
en donde observaron una correlacion positiva entre la
posicién sagital maxilo-mandibular en los sujetos con
asimetria facial, y una mayor prevalencia de desviacion
mandibular con un promedio de 10,7 mm en compara-
cién con los sujetos sin asimetria facial.

Allareddy et al. (2016) mencionaron que pueden
existir multiples variaciones en las manifestaciones
maxilo mandibulares pero que el plano oclusal y angulo
mandibular son factores importantes ya que pueden re-
lacionarse con mordidas abiertas o invertida, y que es-
tos factores pueden aumentar en el tiempo. Nuestro
estudio no se encontro correlacién entre la clase
esqueletal facial y el plano vertical oclusal debido a que
nuestra investigacion realiza un analisis en puntos maxi-
lares laterales unicos y no verdaderamente en un plano
oclusal sagital como Allareddy et al. Por otra parte, la
asimetria facial clase Il es evidenciada debido a la pro-
yeccion del menton y el angulo mandibular prominente,
lo que da una apreciacion mas ancha de la cara, pero
en el caso de los pacientes clase Il, puede existir un
encubrimiento de sus caracteristicas esqueletal debido
a la compensacion de los tejidos blandos y variaciones
étnicas (Thiesen et al., 2017b; Rana et al., 2017).

El objetivo de la cirugia ortognatica es corregir
las deformidades maxilo mandibulares para lograr una
correcta relacion funcional maxilo mandibular, relacion
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oclusal y proporcion facial adecuada, pero este aspecto
facial se ven fuertemente influenciado por la limitada
predictibilidad de los tejidos blandos (Lo et al., 2018),
en donde la respuesta de estos tejidos posterior a la
cirugia y a la cantidad de cambios necesarios no son
totalmente predecibles en el sector medio de la cara,
mientras que en el tercio inferior y region mandibular
presenta una correlacion mayor y mayor predictibilidad
que en el maxilar (Wermker et al., 2014). Aunque exis-
tan métodos que predicen cambios de los tejidos blan-
dos, estos no son confiables debido a la versatilidad de
estos tejidos, por lo que aun no deben usarse como pre-
sentacion final para predecir resultados faciales (Olate
etal., 2017).

Choi et al. (2014) utilizando un escaner facial 3D
en 25 pacientes con deformidad facial y operados con
cirugia ortognatica, determinaron que el ancho
cigomatico no presentaba cambios posteriores a la ci-
rugia, pero al evaluar la altura facial vertical y el ancho
bigonial existia una diferencia significativa, determinan-
do que la rotacién anteroposterior mandibular es la que
disminuye el ancho bigonial y la altura facial.

Sun et al. (2018) mencionaron que los pacientes
con deformidades faciales presentan una autoestima
mas baja que la poblacion normal, ademas de una ca-
pacidad funcional disminuida, condicidon que mejora
significativamente posterior a la cirugia facial. En este
sentido es importante realizar estas intervenciones para
mejorar la calidad de vida de los pacientes ya que me-
jora la percepcion fisica, relaciones sociales, condicién
y funcién laboral y cuadros depresivos tanto en pacien-
tes adolescentes como adultos (Gabardo et al., 2019).

Es posible concluir que existen caracteristicas fa-
ciales transversales y verticales que se pueden relacio-
nar con la posiciéon sagital de las estructuras maxilo-
mandibulares. Sujetos clase Il presentan mayor tama-
Ao facial transversal y vertical con excepcion de la maxila,
que no se diferencia con la clase sagital tipo Il o tipo III.

RAVELO, V.; DE MORAES, M.; OLATE, S. Transverse, ver-
tical and sagittal relationship in subjects with facial deformity
candidates for orthognathic surgery. Int. J. Odontostomat.,
14(4):664-669, 2020.

ABSTRACT: The aim of this study is to evaluate the
relationship between sagittal skeletal class and transverse or
vertical conditions in subjects with facial deformity without
presence of facial asymmetry; A comparative study was
conducted between the results of the cephalometric analysis
of the sagittal, transverse and vertical skeletal class in 115
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subjects with indications for orthognathic surgery. The Steiner
cephalometric analysis in the sagittal direction was used to
determine the facial skeletal class and the Ricketts
cephalometric analysis in the sagittal analysis. At the
transverse level it was determined the facial transverse
dimension, maxillary transverse dimension and mandibular
transverse dimension. At a vertical level it is determined the
occlusal vertical dimension and total vertical dimension. When
comparing cross-sectional and vertical measurements
between female and male subjects, it was observed that male
subjects presented greater dimensions than female subjects
(p=0.0001). Class lll subjects present greater facial transverse
dimension (p=0.0002) and mandibular transverse dimension
(p=0.001) than class Il subjects. Also, it was observed that
class lll subjects had a greater total vertical dimension
(p=0.002) than class Il subjects; It is possible to conclude that
there are facial characteristics transverse and vertical that can
be related with the sagittal position of the maxillo-mandibular
structures.

KEY WORDS: facial deformity, orthognathic
surgery, facial asymmetry, cephalometry
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