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SUMMARY
Objective: To report the incidence and classifi-
cation of dentofacial deformities from the Maxil-
lofacial Department at the Specialty Hospital at
the 21st Century National Medical Center of the
Mexican Institute of Social Security in Mexico City.
A descriptive, retrospective and transversal study
was carried out.
Material and methods: Clinical files from 120 pa-
tients were reviewed from May 1997 to May 1998
with the purpose of classifying and determining
the types of maxillofacial deformities and also to
report whether these deformities were corrected
by orthognatic surgery.
Results: One hundred twenty clinical files were
reviewed and dentofacial deformities were found
in 47 (39 %). All patients were treated with
orthognatic surgery. Surgical treatment was of-
ten combined (orthodontia and surgery).
Conclusions: Regardless of the type of dento-
facial deformities, an individualized treatment
protocol must be designed for each patient. It is
important to list the priorities and needs of the
patients in order to find appropriate solutions, in
regard to their importance.

RESUMEN
Objetivo: informar incidencia, clasificación y tra-
tamiento de las deformidades dentofaciales en
el servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial del Hos-
pital de Especialidades, Centro Médico Nacional
Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social.
Material y métodos: estudio descriptivo, retros-
pectivo y transversal. Se revisaron expedientes
clínicos de pacientes atendidos entre mayo de
1997 y mayo de 1998.
Resultados: fueron revisados 120 expedientes
clínicos, de los cuales en 47 el diagnóstico co-
rrespondió a deformidades dentofaciales. En esos
casos, los pacientes fueron sometidos a correc-
ción quirúrgica bajo anestesia general. En la ma-
yoría el tratamiento fue combinado.
Discusión: en nuestro servicio, las deformidades
dentofaciales representaron 39 % de los motivos
de consulta durante el periodo analizado. La
mayoría de los pacientes en nuestra muestra pre-
sentó prognatismo mandibular, en contraste con
los resultados obtenidos en el extranjero, donde
por lo general las deformidades dentofaciales se
acompañan de defectos en el maxilar (hipoplasia,
displasia vertical) o en el mentón (displasia vertical,
microgenia).
Conclusiones: cualquiera que sea la deformidad
dentofacial, deberá establecerse un protocolo de
atención individualizada. Es importante enlistar en
orden de importancia las necesidades de los pa-
cientes con el fin de resolverlas en forma oportu-
na en el orden requerido.
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Introducción

En su mayoría, las deformidades dentofaciales
son resultado de la interacción compleja de múl-
tiples factores que influyen en el desarrollo y
crecimiento; casi siempre es difícil describir una
etiología única y ocasionalmente se deben a una
causa específica.

En el tema que nos ocupa es importante dis-
tinguir los conceptos malformación y deformidad.

Una malformación es el defecto morfológico de
un órgano, parte del mismo o una región más ex-
tensa. Su expresión puede ser mínima o máxima y
presentarse como un defecto aislado o formar
parte también de diversos síndromes.2

Una deformidad se define como una forma o
postura anormal de una parte del cuerpo debido
a fuerzas mecánicas no disruptivas; surge con
mayor frecuencia durante la vida fetal tardía de-
bido a fuerzas mecánicas, afectando a menudo el
sistema músculo-esquelético.

Las deformidades dentofaciales pueden pre-
sentarse en forma aislada y afectar sólo la mandí-
bula, o bien, extenderse a múltiples estructuras
craneofaciales, ser unilaterales o bilaterales, o ex-
presarse en el plano facial vertical, horizontal o
transversal.2,3

Las deformidades de forma y posición de los
maxilares son el resultado de un crecimiento des-
proporcionado del macizo craneofacial, y una vez
finalizado el crecimiento representan un reto para
el cirujano oral y maxilofacial. La falta de relación
armónica entre las bases esqueléticas trae como con-
secuencia movimientos dentarios que buscan una
compensación morfológica y funcional.4,5

Las disgnatias son especialmente las deformi-
dades esqueléticas de forma y posición de los maxi-
lares. El tipo y la cantidad de deformidades se
definen respecto al cráneo en su totalidad con ayu-
da de tres planos de orientación: horizontal, sagital
y transversal. Por lo tanto, todas las disgnatias
esqueléticas van acompañadas de alteraciones den-
tarias y alveolares.6

Las alteraciones dentarias se refieren a la posición
incorrecta de un diente o un grupo de ellos en la
arcada, sin que la apófisis alveolar pierda su rela-
ción normal con las bases esqueléticas; se refieren
principalmente a las rotaciones, las versiones y las
malposiciones dentarias.

Las alteraciones alveolares deben valorarse en su
relación con las bases óseas; se deben a la mal-

posición de las apófisis respecto a las bases
esqueléticas correspondientes en sentido sagital,
horizontal o vertical.

Las deformidades esqueléticas están origina-
das por la discrepancia en tamaño y posición en-
tre la base del cráneo y el maxilar, entre la base del
cráneo y la mandíbula, o entre el maxilar y la man-
díbula, así como el resto del macizo craneofacial.

Figura 2. Micrognatia. Vista lateral

Figura 1. Macrognatia. Vista lateral
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Cuando predominan en el plano sagital se deno-
minan macrognatias, y en el transversal, micrognatias
(figuras 1 y 2).

Las discrepancias esqueléticas verticales se
deben a diferente orientación maxilar o a falta de
desarrollo vertical correcto, tales como la mordida
abierta esquelética (figura 3). Entre las discre-
pancias transversales esqueléticas se encuentran
las laterognasias (figura 4).

Una vez diagnosticada una deformidad dento-
facial, después de la recolección de datos y un
análisis efectivo se debe realizar un plan de trata-
miento, el cual deberá incluir ortodoncia y ciru-
gía. A los procedimientos quirúrgicos utilizados
para la corrección de las deformidades de los
maxilares se le conoce como cirugía ortognática.7,8

Si bien la gran mayoría de las deformidades
dentofaciales pueden ser tratadas con éxito de for-
ma conservadora mediante ortodoncia y ortopedia
durante la infancia, la indicación de tratamiento
quirúrgico de una deformidad dentofacial se esta-
blecerá más allá de los límites de las posibilidades
de tratamiento ortodóntico-ortopédico, lo que
dependerá del tipo de deformidad dentofacial, edad
esquelética y grado de deformidad.

Los tratamientos a través de la cirugía ortog-
nática están orientados tanto a resolver el aspecto
funcional como el estético.

Este estudio describe la incidencia y clasifica-
ción de deformidades dentofaciales que se presen-
taron en el servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial
del Hospital Especialidades, Centro Médico Nacio-
nal Siglo XXI, entre mayo de 1997 y mayo de
1998. Se lleva a cabo una revisión de los concep-
tos actuales del tema y se informa si dichos pa-
cientes fueron sometidos a corrección quirúrgica.

Material y métodos

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal de una serie de casos en los que se
revisaron todos los expedientes clínicos. Los cri-
terios de inclusión fueron:

Pacientes con deformidades dentofaciales.
De cualquier edad y sexo.
Sin enfermedad sistémica agregada.
Sometidos a algún tipo de procedimiento
quirúrgico correctivo.

Figura 3. Mordida abierta esquelética.
Vista lateral y anteroposterior

Figura 4. Laterognasia. Vista anteroposterior
extraoral e intraoral
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Los criterios de exclusión fueron:

Pacientes que aún no habían sido intervenidos.
Pacientes cuyos expedientes no fueron encon-
trados.

Se registró edad, sexo, lugar de origen, tipo
de deformidad dentofacial, procedimiento qui-
rúrgico y grado de resolución del problema.

El grado de resolución del problema fue medido
en relación con la mejoría de la oclusión dental con-
signada en las notas de evolución y notas de alta, de
acuerdo con los estudios clínicos y radiográficos
posquirúrgicos. Los datos recabados fueron ano-
tados en la hoja de recolección de datos y se man-
tuvo protegida la identidad de los sujetos; el resto
del procedimiento no implicó problemas éticos.

En cuando al análisis estadístico, las variables
se describieron como razones y proporciones; el
numerador fue el número de casos identificados y
el denominador, el número de expedientes revisa-
dos. En relación con los casos presentados en este
artículo, se solicitó consentimiento informado a
través de la hoja de autorización quirúrgica.

Resultados

En el año analizado ingresaron al servicio de
Cirugía Maxilofacial 188 pacientes, de los cuales

sólo hubo 120 expedientes disponibles en el ar-
chivo clínico. De esos 120 expedientes, 47 (39 %)
correspondieron a diagnósticos de deformidades
dentofaciales. Los diagnósticos específicos se
enlistan en el cuadro I.

De los 47 sujetos con expediente, 17 ha-
bían sido tratados quirúrgicamente, mientras
que 30 se encontraban en protocolo de cirugía
ortognática.

Discusión

El impacto psicológico en los pacientes con de-
formidades dentofaciales tiene que ver con la
aceptabilidad social y se ve afectado por los siguien-
tes factores: características raciales, nivel socio-
cultural y ocupación. Dos terceras partes de los
pacientes admiten querer cambiar su apariencia
facial por razones estéticas, y el resto alude a do-
lor y disfunción de la articulación temporo-
mandibular como la única razón para hacerlo.
Cualquiera que sea el caso, antes de llevar a cabo
la corrección quirúrgica debe tenerse clara la causa
de la deformidad.

En las deformidades esqueléticas verticales o
transversales no existen factores etiológicos res-
ponsables bien definidos. Aunque la herencia y los
factores endocrinos pueden influir, el prognatismo
mandibular pudiera ser el resultado de
hiperactividad en el centro de crecimiento condilar;
a la inversa, la microgenia generalmente es el resulta-
do de una interferencia en el centro de crecimiento
condilar por causas sistémicas o locales.

Como sea, antes de la corrección quirúrgica
de dichas deformidades, el cirujano deberá esta-
blecer que éstas no son el resultado de problemas
endocrinos tales como gigantismo y acromegalia.

Finalmente, una vez establecido el diagnóstico
mediante una organizada recolección de datos y
un análisis efectivo, se establecerá un plan de tra-
tamiento; en la serie presentada en este artículo
fue quirúrgico.

Para planear el tratamiento de una deformidad
dentofacial, el cirujano deberá tener en considera-
ción los cambios que ocurren en los tejidos blan-
dos con los movimientos esqueléticos propios de
la cirugía, debido a que en éstos se basará el éxito
de la cirugía ortognática, cuyo objetivo es devol-
ver la funcionalidad y un aspecto estético satis-
factorio al paciente.

Cuadro I
Incidencia de deformidades dentofaciales en 47 pacientes
atendidos en un servicio de Cirugía Maxilofacial

Diagnóstico Casos

Prognatismo 16
Prognatismo y laterognasia 11
Prognatismo e hipoplasia 7
Prognatismo y protrusión maxilar o mordida abierta 4
Secuelas de labio y paladar hendido 5
Retrognasia, con y sin mordida abierta 4
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Dado que la cirugía ortognática trata los pro-
blemas de sobrecrecimiento óseo, deberá ser reali-
zada una vez concluido el periodo de crecimiento.
Este principio es válido de forma absoluta sólo
para las deformidades dentofaciales con exceso de
crecimiento, ya que en estos pacientes un creci-
miento residual después de una correcta interven-
ción quirúrgica provocará recidiva.

De los pacientes que se ingresaron en un lapso
de un año al servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial
del Hospital de Especialidades, la mayoría corres-
pondió a deformidades dentofaciales; de éstas, el
mayor porcentaje lo ocupó el prognatismo mandi-
bular, casi siempre asociado con otras alteraciones
tales como déficit mentoniano, mordida abierta an-
terior, displasia vertical mandibular y laterognasia.
La capacidad resolutiva fue adecuada en 97 % de
los casos, ya que fueron alcanzados los objetivos
previamente establecidos en el protocolo de cirugía
ortognática.

Es importante analizar cada caso en forma
individualizada y enfocar los objetivos específicos
a cada uno, lo cual se resume en una alta capacidad
resolutiva.
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