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Resumen

Introduccion. Las maloclusiones sagitales clase 111 son frecuentes y generan repercusiones
estéticas, funcionales y psicosociales que deterioran la calidad de vida. En adultos, la cirugia
ortognatica es el tratamiento de eleccion porque corrige discrepancias esqueléticas y armoniza el
perfil facial; no obstante, los resultados publicados sobre satisfaccion y bienestar son variables, lo
que justifica una sintesis rigurosa. Objetivo. Determinar el impacto de la cirugia ortognatica en la
calidad de vida de adultos con maloclusion clase 111 mediante una revision sistematica de literatura
publicada entre 2020 y 2024. Métodos. Se buscaron articulos en PubMed, Scopus, Web of Science
y ScienceDirect. Se incluyeron estudios observacionales en inglés y espafiol, a texto completo, con
adultos no sindrémicos operados por clase I11. Se aplicaron criterios de seleccion predefinidos, se
evalud la calidad metodoldgica con la lista STROBE validada al espafiol y se extrajeron disefio,
caracteristicas muestrales, instrumentos de calidad de vida (OQLQ, OHIP-14, FACE-Q, PIDAQ),
tiempos de seguimiento y resultados principales. Resultados. De 96 registros identificados, 15
cumplieron criterios. Se observaron mejoras claramente significativas desde el tercer mes
posoperatorio, con consolidacion a los 6-12 meses. Los dominios méas beneficiados fueron estética
facial, autoestima, funcién oral e interaccion social, mientras que la conciencia de la deformidad
mostré menor recuperacion. EI 40% de los estudios presento alta calidad metodoldgica y el 60%
calidad media. La heterogeneidad de instrumentos y seguimientos dificultd comparaciones
directas. Conclusion. La evidencia 2020-2024 indica que la cirugia ortognatica en clase I11 mejora
de forma consistente la calidad de vida percibida, con mayor efecto en dimensiones estéticas,
psicosociales y funcionales, y beneficios que se consolidan a partir de los 6-12 meses.

Palabras clave: maloclusion de Angle Clase 1ll, Cirugia ortognatica, Calidad de vida,
Funcidn oral, Estética facial, Satisfaccion del paciente, OHRQoL (OHIP-14, OQLQ).
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Abstract

Introduction. Class Il sagittal malocclusions are frequent and cause aesthetic, functional, and
psychosocial repercussions that deteriorate quality of life. In adults, orthognathic surgery is the
treatment of choice because it corrects skeletal discrepancies and harmonizes the facial profile;
however, published results on satisfaction and well-being are variable, which justifies a rigorous
synthesis. Objective. To determine the impact of orthognathic surgery on the quality of life of
adults with Class 111 malocclusion through a systematic review of literature published between
2020 and 2024. Methods. Articles were searched in PubMed, Scopus, Web of Science, and
ScienceDirect. Observational studies in English or Spanish, full-text, with non-syndromic adults
operated for Class Il were included. Predefined selection criteria were applied, methodological
quality was assessed with the Spanish-validated STROBE checklist, and study design, sample
characteristics, quality-of-life instruments (OQLQ, OHIP-14, FACE-Q, PIDAQ), follow-up times,
and main outcomes were extracted. Results. Of 96 records identified, 15 met the criteria. Clearly
significant improvements were observed from the third postoperative month, consolidating at 6—
12 months. The most benefited domains were facial aesthetics, self-esteem, oral function, and
social interaction, while awareness of deformity showed less recovery. Forty percent of the studies
had high methodological quality, and 60% medium quality. The heterogeneity of instruments and
follow-ups hindered direct comparisons. Conclusion. Evidence from 2020-2024 indicates that
orthognathic surgery for Class I11 consistently improves perceived quality of life, with the greatest
effect in aesthetic, psychosocial, and functional dimensions, and benefits consolidating from 6-12
months onward.

Keywords: orthognathic surgery; Class 111 malocclusion; Quality of life; OQLQ; OHIP-14;
STROBE; Systematic review.
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1. Introduccion

Las maloclusiones clase 11 sagitales esqueléticas se caracterizan por una alteracion en la
posicion y relacion de los huesos maxilares, resultando cominmente en una mandibula prominente
y un maxilar retraido. Esta condicion afecta no solo la funcién masticatoria, sino también la estética
facial del paciente, lo que genera problemas emocionales y sociales asociados a la imagen corporal
(Rezaei et al., 2019).

La cirugia ortognética es el tratamiento principal para corregir estas alteraciones faciales,
restaurando la funcion oclusal y mejorando la armonia facial. Sin embargo, aunque este
procedimiento ha demostrado ser eficaz en términos de realineacion esquelética, los resultados
estéticos pueden variar segin multiples factores, como la técnica quirdrgica utilizada y las
caracteristicas individuales del paciente (Muftuoglu et al., 2023a);(Uppada et al., 2023).

Ademas, la variabilidad en los resultados estéticos postquirtrgicos plantea interrogantes
sobre la efectividad de la cirugia ortognatica para satisfacer las expectativas de los pacientes.
Factores como la edad del paciente, el grado y tipo de malformacion, la técnica quirurgica
empleada y el cumplimiento del tratamiento posquirdrgico pueden influir en los resultados
finales(Navarro-Fernandez et al., 2024). Evidencia clinica sugiere que los pacientes jovenes
tienden a recuperarse mas rapidamente y logran una mejor adaptacion estética, mientras que, en
los pacientes adultos, donde se ha alcanzado la madurez dsea, la precision en la correccion es
mayor(Sen et al., 2024a). Del mismo modo, las malformaciones mas severas y complejas suelen
requerir procedimientos quirdrgicos mas invasivos, lo que puede aumentar la dificultad del

tratamiento y la duracion del proceso de recuperacion (Seifi et al., 2020)
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Dado el impacto que la estética facial tiene en la calidad de vida y en la autoestima de los
pacientes, es fundamental realizar un andlisis detallado de los factores que influyen en los
resultados estéticos de la cirugia ortognatica (Minh et al., 2019).

A través de una revision sistematica de estudios existentes, este trabajo busca identificar
los factores clave que determinan la eficacia estética de la cirugia en pacientes con maloclusiones
Clase 111, con el objetivo de mejorar la toma de decisiones en el plan de tratamiento y optimizar
los resultados basados en evidencia. Esta investigacion no solo beneficia a los pacientes, sino que
también proporciona a los profesionales de la salud una base solida para la toma de decisiones

clinicas y el desarrollo de mejores précticas en el manejo de estas maloclusiones (Li et al., 2023a).

1.1 Planteamiento del problema

Las maloclusiones clase 111 sagitales esqueléticas representan un desafio clinico complejo
debido a su impacto tanto en la funcién masticatoria como en la estética facial de los
pacientes(Haffaf et al., 2024). Estas maloclusiones afectan aproximadamente al 5.93% de la
poblacién mundial, con variaciones en su prevalencia segun la region (Alhammadi et al., 2018a).
En Colombia, no existen cifras recientes y publicadas que indiquen cuantos pacientes Clase I11
requieren intervencién quirdrgica. Basandose en datos internacionales, podria estimarse que s6lo
una fraccion de los casos clase Il necesitaria cirugia ortognatica, dependiendo de la gravedad,
expectativas, edad y disponibilidad de recursos quirdrgicos.

A pesar de la eficacia de la cirugia ortognatica para corregir estas alteraciones 0seas, la
variabilidad en los resultados estéticos postquirdrgicos sigue siendo un tema relevante. La
magnitud de este problema se evidencia en la cantidad de pacientes que no quedan satisfechos con

los resultados estéticos, lo cual impacta negativamente su calidad de vida y bienestar
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emocional(Almasri et al., 2024). Esta variabilidad resalta la necesidad de comprender mejor los
factores que influyen en los resultados estéticos, permitiendo optimizar los enfoques quirurgicos
y mejorar la satisfaccion del paciente (AlOtaibi et al., 2023).

El problema central de este estudio radica en identificar cbmo la cirugia ortognética afecta
en la calidad de vida de los pacientes con maloclusiones clase 111 por medio de la recopilacion de
datos de anteriores articulos de investigacion que evalGan el pre y posoperatorio por medio de
intervenciones con cuestionarios OHIP-14 y OQLQ (Rezaei et al., 2019);(Muftuoglu et al., 2023a)
Aspectos sociales, psicoldgicos, funcionales, estéticos y de percepcion propia son importantes a la
hora de evaluar la calidad de vida.

En estudios previos se ha evidenciado que el cambio en la calidad de vida tras la cirugia
ortognatica es significativo en general. Sin embargo, la mayoria de las investigaciones incluyen
tanto pacientes clase 11 como clase 111, existiendo poca evidencia enfocada exclusivamente en los
segundos (Duarte, Zaror, Villanueva, Andreo, et al., 2022a). En el caso de las maloclusiones clase
111, la calidad de vida se ha evaluado mediante estudios pre y posoperatorios, mostrando que en la
recuperacion temprana se observa una disminucién en la calidad de vida asociada a dolor,
limitaciones funcionales, alteraciones del habla y adaptacion estética, mientras que en la
recuperacion tardia (después de aproximadamente seis meses) se reportan mejoras significativas
en la estética facial y la funcion en comparacion con el periodo preoperatorio, dependiendo de
factores como edad, severidad, técnica quirdrgica, si se intervinieron uno o ambos maxilares y la
adherencia al tratamiento posoperatorio (Rezaei et al., 2019);(Muftuoglu et al., 2023a). Estos
desenlaces se han medido con instrumentos especificos para cirugia ortognatica como el OQLQ,

y con cuestionarios generales de calidad de vida oral como el OHIP-14.
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Una revision sistematica reciente mostré que, en promedio, los pacientes mejoran de forma
notable en las escalas de calidad de vida, con diferencias que oscilan entre 7 y 20 puntos. Este
rango no solo es estadisticamente significativo, sino que también representa un beneficio
clinicamente relevante y perceptible para quienes se someten a la cirugia. Dicho de manera
sencilla, después del procedimiento las personas refieren sentirse més seguras al sonreir, menos
limitadas al comer o hablar, y con una mayor facilidad para relacionarse socialmente (Rezaei et
al., 2019);(Duarte, Zaror, Villanueva, Andreo, et al., 2022a). En la misma linea, un metaanalisis
que evalud el seguimiento entre los 4 y 7 meses confirmo estos hallazgos: tanto los pacientes con
discrepancias esqueléticas de Clase Il como aquellos con Clase Ill reportaron mejoras claras,
aunqgue en estos Ultimos los beneficios fueron ligeramente superiores en aspectos funcionales,
como la capacidad masticatoria y la movilidad en la mandibula et al., 2022b).

No obstante, la evidencia también presenta una heterogeneidad considerable, con
variaciones amplias entre estudios. Entre las posibles fuentes de esta variabilidad se encuentran:
el uso de diferentes instrumentos de medicién, el momento de aplicacion de los cuestionarios (pues
las fases ortodoncicas previas suelen empeorar temporalmente la calidad de vida), la falta de
desagregacion por técnica quirtrgica (una o dos arcadas, cirugia combinada), y la escasa
informacidn sobre el grado de adherencia al tratamiento ortodoncico. Ademas, factores como la
edad de los pacientes y la severidad de la deformidad pueden influir en los resultados, aunque la
literatura aun no permite establecer conclusiones definitivas al respecto.

Ademas, el cumplimiento postoperatorio, que incluye la adherencia a tratamientos
ortodonticos complementarios, visitas de seguimiento y recomendaciones postquirdrgicas, es

fundamental para alcanzar los resultados estéticos deseados (Navarro-Fernandez et al., 2024). La
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falta de adherencia puede comprometer significativamente el éxito del tratamiento, subrayando la
importancia de este aspecto en los analisis de eficacia de la cirugia (Knoedler et al., 2023).

En linea con la pregunta de investigacion, el desenlace primario serd la calidad de vida
relacionada con la salud oral CVRSO medida con instrumentos validados especificos de condicion
como el OQLQ y el OHIP-14, comparando preoperatorio vs. >6 meses posoperatorio; la evidencia
reciente muestra mejoras clinicamente relevantes: una revision sistematica con metaanalisis
encontro grandes efectos a los 4-7 meses, confirmando el impacto positivo sostenido de la cirugia
ortognatica sobre la CVRSO medida con OQLQ/OHIP-14.(Duarte, Zaror, Villanueva, Andreo, et
al.,, 2022c) De forma concordante, otro metaanalisis reportdé reducciones agrupadas de
aproximadamente 7.6 puntos en OHIP-14 y 20.5 puntos en OQLQ entre el preoperatorio y el
seguimiento, apoyando la magnitud del cambio a partir de los 6 meses(Rezaei et al.,
2019). Ademaés, una revision sistematica de 2023/2024 corroboré que las mejoras mas marcadas
se concentran en dominios sociales y estéticos del OQLQ/OHIP-14 tras la ortognatica; no obstante,
advierte heterogeneidad por tipo de instrumento, ventanas de seguimiento, técnica quirdrgica (Le
Fort I, BSSO, bimaxilar; surgery-first vs. orthodontics-first), y caracteristicas basales (edad y
severidad), asi como por adherencia al posoperatorio ortodéncico, todos ellos potenciales
modificadores del efecto que este estudio considerara explicitamente(Muftuoglu et al., 2023a).

Dado lo anterior, es necesario un estudio exhaustivo que permita entender cémo la
intervencion en pacientes clase Ill afecta en los &mbitos de su calidad de vida como lo son
funcional, social, psicoldgica y estéticamente abarcando cada momento de su proceso pre, peri y
posoperatorio. Este andlisis contribuird a optimizar el tratamiento de las maloclusiones clase 111y

a mejorar la calidad de vida y satisfaccion de los pacientes, ofreciendo una comprensién mas
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profunda de los resultados de la cirugia ortognatica y permitiendo formular estrategias clinicas
mas efectivas en el manejo de estas malformaciones esqueléticas (Alhammadi et al., 2018b).

Con base en este contexto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Como es la
calidad de vida en pacientes con maloclusiones sagitales Clase 111 sometidos a cirugia ortognatica,

segun la evidencia disponible en la literatura cientifica?.

1.2 Justificacion

Las malformaciones sagitales clase Il representan una de las alteraciones craneofaciales
méas complejas tanto desde el punto de vista funcional como estético(Muftuoglu et al., 2023a).
Estas condiciones no solo comprometen la oclusion y la masticacion, sino que también alteran
significativamente el perfil facial del paciente, afectando su autoestima, integracion social y
calidad de vida (Sen et al., 2024b). La cirugia ortognatica se ha posicionado como el tratamiento
de eleccion en pacientes adultos con este tipo de maloclusién, ya que permite corregir la
discrepancia esquelética y mejorar simultaneamente la funcionalidad y la armonia facial (Vicente
etal., 2023a).

En este contexto, resulta esencial evaluar de manera sistematica los resultados
posoperatorios en términos de calidad de vida y satisfaccion estética, dado que estos aspectos son
determinantes en la percepcion del éxito terapéutico por parte del paciente (Almasri et al., 2024).
A pesar de que existen mdltiples publicaciones sobre los beneficios clinicos de la cirugia
ortognatica, la evidencia relacionada con la experiencia subjetiva del paciente sigue siendo
dispersa y, en ocasiones, contradictoria (Sen et al., 2024a).

Adicionalmente, es importante considerar que los protocolos de tratamiento no son

uniformes. Algunos estudios clinicos y reportes de caso presentan modificaciones terapéuticas
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basadas en la complejidad individual de los pacientes, lo cual limita la posibilidad de generalizar
sus hallazgos(Vicente et al., 2023a). Por ello, es pertinente sistematizar la informacion a partir de
investigaciones con rigurosidad metodoldgica que permitan establecer conclusiones méas sélidas
(Duarte, et al., 2022a). Asimismo, resulta clave diferenciar entre los enfoques ortoddncicos pre y
posquirdrgicos, los cuales persiguen objetivos distintos a los de una ortodoncia compensatoria
convencional, asi como identificar las técnicas quirdrgicas aplicadas al maxilar superior e inferior
(AlOtaibi et al., 2023).

Esta revision sistematica busca llenar ese vacio, proporcionando una vision integral basada
en la mejor evidencia disponible sobre los efectos estéticos y funcionales de la cirugia ortognatica
en pacientes con malformaciones sagitales clase 111, y ofreciendo asi herramientas Utiles para la

toma de decisiones clinicas, la planificacion quirdrgica y el abordaje integral del paciente.

2. Marco teorico

2.1. Maloclusiones sagitales craneofaciales

Las maloclusiones craneofaciales implican alteraciones en la posicion de los dientes y en
la relacion bimaxilar, lo que puede generar dificultades para hablar, masticar y afectar la estructura
facial, ademas de un impacto negativo en el bienestar psicoldgico del paciente (Alsulaiman et al.,
2025);(Doughan et al., 2024). Aunque la mayoria de los casos carecen de una causa definida, se
ha demostrado que tanto factores genéticos como ambientales influyen en su desarrollo
(Alhammadi et al., 2018c). El tratamiento requiere un enfoque multidisciplinario en el que
participan ortodoncistas, cirujanos maxilofaciales, odontélogos generales, psicélogos y en

ocasiones fonoaudiologos.
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2.1.1 Clases esqueléticas

La Clasificacion Esquelética Clase | se refiere a una relacion ideal entre los maxilares,
donde la relacion entre los molares es correcta, pese a posibles desalineaciones en la zona anterior.
En este sentido, la literatura describe esta clasificacion como la base estandar en ortodoncia. (Wu
etal., 2022).

La Clasificacion Esquelética Clase Il se caracteriza por un maxilar adelantado o una
mandibula retrognética, lo que altera la relacion sagital y puede generar una sobremordida
aumentada. Desde el punto de vista dentario, esta clase presenta dos subdivisiones: la Clase Il
Division 1, donde los incisivos superiores se encuentran proclinados y se observa un overjet
aumentado; y la Clase Il Division 2, caracterizada por incisivos superiores retroinclinados y una
sobremordida vertical profunda. Estas diferencias morfolégicas tienen impacto clinico y
terapéutico relevante (George et al., 2021).

La Clasificacion Esquelética Clase Il Se define por una posicién adelantada de la
mandibula en comparacion con el maxilar, provocando una mordida cruzada y afectando tanto la
funcién como la estética. Este grupo puede presentar un reto terapéutico importante, y diversos
estudios han resaltado la influencia de factores genéticos y ambientales en su etiologia (Gilani et

al., 2024).

2.1.2 Maloclusiones sagitales clase 111

La maloclusion esquelética de Clase 111 es una deformidad que presenta un tratamiento complejo,
especialmente en pacientes que han finalizado su crecimiento (Jeyaraj & Juneja, 2021). En la
mayoria de los casos, la cirugia ortognatica es la opcion preferida en adultos, aunque muchos

pacientes pueden mostrarse reacios a someterse a este procedimiento invasivo. En casos leves a
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moderados, donde la estética facial es relativamente aceptable, se pueden optar por tratamientos
que se centran en movimientos dentales para compensar la discrepancia sin cirugia (Bellini-
Pereira et al., 2019).

Esta condicion se caracteriza por una discrepancia anteroposterior entre el maxilar y la
mandibula, lo que a menudo conlleva a una compensacion dentoalveolar para mantener la funcién
masticatoria, aunque sin ocultar por completo la discrepancia esquelética. La afectacion estética
es un factor clave que motiva a pacientes y tutores a buscar tratamiento (Sen et al., 2024a)
Ademaés, en esta maloclusion la mandibula se sitta de forma adelantada respecto al maxilar, lo que
se asocia con prognatismo mandibular y retrognatismo maxilar. Por ello, es fundamental que los
tratamientos se personalicen para abordar tanto la funcionalidad como la estética, optimizando los

resultados (Jeyaraj & Juneja, 2021).

2.2 Evaluacion estética en cirugia ortognatica

2.2.1 Parametros de evaluacion estética en pacientes con maloclusion esquelética clase 111

En primer lugar, el diagndstico esquelético se basa principalmente en estudios
imagenoldgicos como radiografia cefalométrica lateral, radiografia anteroposterior y, en algunos
casos, tomografia. Entre los pardmetros mas importantes se encuentra el angulo ANB, que mide
la relacién sagital entre el maxilar y la mandibula; un valor negativo o disminuido indica una
desarmonia esquelética que puede requerir correccion quirdrgica. De igual forma, el indice de Wits
ofrece una medida objetiva de la discrepancia sagital entre los maxilares. Estos parametros
permiten cuantificar la severidad de la maloclusion esquelética y estimar el grado de correccion

necesario(Shrestha et al., 2021);(Alhammadi et al., 2018a).
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Por otra parte, el diagnoéstico facial y de tejidos blandos se apoya en el analisis clinico y
fotografico del paciente, evaluando proporciones faciales, simetria, perfil, y la relacion de labios
y menton con el tercio medio facial. En este contexto se consideran, entre otros, &ngulos y lineas
estéticas que valoran la proyeccion labial, la armonia del perfil y la posicion del mentén. Estos
parametros son fundamentales para predecir y valorar los resultados estéticos percibidos por el
paciente tras la cirugia ortognatica, pues reflejan como las modificaciones esqueléticas se traducen

en cambios visibles en los tejidos blandos (Shrestha et al., 2021).

2.2.2 Métodos de evaluacion

2.2.2.1 Andlisis radiograficos. Diversas técnicas de imagen —como las radiografias
cefalométricas laterales, la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) y, en algunos casos,
la resonancia magnética (MRI)- son utilizadas para mejorar el diagnostico y la planificacion del
tratamiento en pacientes Clase 111 esqueléticos. Las radiografias cefalométricas permiten medir y
analizar estructuras craneofaciales, contribuyendo a la clasificacion de los tipos faciales, la

prediccion del crecimiento mandibular y la toma de decisiones clinicas(Shrestha et al., 2021).

2.2.2.2 Cefalometria. Este método es uno de los mas comunes para evaluar la maloclusién
Clase 11, permitiendo medir la relacién entre maxilar y mandibula a través de parametros como el
angulo ANB vy el indice de Wits, fundamentales para determinar la severidad de la discrepancia

esquelética (Shrestha et al., 2021).
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2.2.2.3 Modelos digitales y simulaciones quirdrgicas. ElI uso de modelos
tridimensionales digitales obtenidos mediante escaneres permite realizar simulaciones del
tratamiento ortognatico, lo que facilita la planificacion quirdrgica y ayuda a predecir los resultados

estéticos y funcionales (Alkaabi et al., 2022)(Diaconu et al., 2023).

2.3 Cirugia ortognatica

La cirugia ortognatica es un tratamiento que combina ortodoncia y cirugia maxilofacial
para corregir anomalias en la forma y posicion de la mandibula y el maxilar, afectando la estética
facial, la alineacion dental y la funcion articular. Esta intervencion se indica cuando la oclusion no
puede corregirse Unicamente con ortodoncia debido a problemas esqueléticos (Sen et al.,
2024a);(Muftuoglu et al., 2023a).

Dado que este tipo de cirugia es extensa e invasiva, es fundamental que los pacientes
reciban una explicacion detallada sobre el prondstico y las limitaciones del tratamiento, lo que

favorece la toma de decisiones informada (Mesa et al., 2021b).

2.3.1 Objetivos de la cirugia ortognética en pacientes clase 111 esquelética

El objetivo principal es mejorar la oclusion, la funcion masticatoria y la estética facial
mediante el reposicionamiento de los maxilares, corrigiendo deformidades dentofaciales que
pueden afectar la calidad de vida del paciente. Esto implica armonizar las estructuras 0seas

maxilofaciales y abordar problemas funcionales y estéticos (Muftuoglu et al., 2023a).

2.3.2 Técnicas quirurgicas
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2.3.2.1 Osteotomia sagital bilateral de la rama mandibularar (OSBM). La OSBM
permite separar y realinear la mandibula mediante una osteotomia precisa, siendo una herramienta
fundamental para corregir maloclusiones mandibulares esqueléticas en pacientes que no responden
a tratamiento ortodontico solo (Mesa et al., 2021b). Entre sus indicaciones esta el exceso o
deficiencia horizontal del maxilar inferior, discrepancias verticales y transversales. Sus
contraindicaciones son pacientes pediatricos, mala higiene bucodental, trastornos sanguineos,
condiciones médicas, contraindicaciones para anestesia general o trastornos convulsivos (Mesa et

al., 2021b).

2.3.2.2 Osteotomia Le Fort I. Es el Gold standard para resolver casi todas las
deformidades anteroposteriores, verticales, transversales y rotacionales. Tras la seccion, el
segmento dentoalveolar maxilar se puede reposicionar en donde sea requerido tanto en forma de
unidad como en multisegmentos por medio se osteotomias interdentales. A partir de este
movimiento, se pueden modificar planos de la posicion del labio superior, angulo naso labial,
pronasal, base y region alar de la nariz sin necesidad de afectar la zona orbito cigomatica; esta
técnica se puede modificar segun la situacién clinica (Mesa et al., 2021).

El objetivo de esta técnica es separar el maxilar superior del esqueleto craneofacial a través
de una osteotomia controlada y esta dirigida a pacientes que tienen malformaciones dentooclusales
o dentofaciales que necesiten modificarse a través de una intervencion quirdrgica tras la valoracion
de un ortodoncista y cirujano maxilofacial (Mesa et al., 2021).

En concordancia con lo anterior, pacientes que por medio de intervenciones no quirdrgicas
no pudieron obtener resultados estético-funcionales por alteraciones tales como los que tenian

discrepancias horizontales (sobremordida horizontal, relaciones molares e incisivas
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maxilares/mandibulares, oclusion Clase Il y Ill), discrepancias verticales (sindrome de la cara
larga, mordida abierta y mordida profunda), y discrepancias transversales (asimetrias) (Mesa et
al., 2021).

En cuanto a las contraindicaciones, este procedimiento no se indica en pacientes pediatricos
0 nifios que no han completado su erupcion dental (sin incluir al tercer molar). Pacientes menores
de 12 afios poseen alto riesgo de perder sus piezas dentales permanentes. Cuando se tiene mala
higiene dental, discrasias sanguineas, condiciones medicas, contraindicaciones para anestesia
general, trastorno convulsivo (relativamente) y no cumplir con la ortodoncia preoperatoria (Mesa

etal., 2021).

2.3.2.3 Genioplastia de reduccién o aumento. En algunos casos, los pacientes pueden
requerir una genioplastia para ajustar el menton y lograr una mayor armonia facial. Este
procedimiento puede realizarse junto con la osteotomia de la mandibula o del maxilar para mejorar
los resultados estéticos (Lee & Kim, 2025);(Ajmera et al., 2021).

Para realizar una correcta armonizacion, es necesario un estudio previo que analice tanto
los tejidos blandos como los duros, de manera que se logre altura y ancho proporcionales al rostro.
Es frecuente realizarla en pacientes con antecedente de rinoplastia para optimizar el perfil facial.
Ademas, mediante una osteotomia mandibular horizontal, La genioplastia es un procedimiento
quirargico que modifica la posicién y forma del menton mediante la movilizacion de la sinfisis
mandibular. Cuando se realiza un avance genial, se incrementa el soporte de los musculos

suprahioideos y se tracciona el hueso hioides hacia adelante, lo que aumenta el espacio de la via
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aérea superior. Por ello, el avance genial puede contribuir a mejorar algunos sintomas en pacientes
con apnea obstructiva del suefio(Li et al., 2023b).

Las modificaciones dadas por esta intervencion tienen el objetivo de aumentar o disminuir
la proyeccion del mentdn, de tal forma se acorta o agrega dimension vertical al mentédn corrigiendo
asimetrias del menton mejorando el contorno y perfil facial (Mesa et al., 2021b).

Por otro lado, la genioplastia esta contraindicada en pacientes que presentan una posicion
adecuada del menton o una proporcion vertical mandibular arménica, ya que modificar estas
dimensiones podria alterar el balance facial inferior (Mesa et al., 2021b).

2.3.2.4 Protocolo de cirugia en dos fases. En el tratamiento de discrepancias esqueléticas
severas en pacientes con maloclusién Clase I11, algunos reportes de caso han descrito la utilizacion
de un enfoque quirurgico en dos fases como alternativa terapéutica (Jeyaraj & Juneja, 2021). Este
protocolo contempla inicialmente un avance maxilar mediante osteotomia Le Fort I, seguido, tras
un periodo de adaptacién de aproximadamente tres meses, de un retroceso mandibular utilizando
una osteotomia sagital bilateral de rama mandibular (BSSO). Este manejo escalonado busca
favorecer una mejor adaptacion de los tejidos blandos y de la musculatura facial, con el objetivo
de reducir el riesgo de recaidas y mejorar la estabilidad posquirargica a largo plazo.

Sin embargo, es importante destacar que esta estrategia de tratamiento no representa un
protocolo estandar aplicable a todos los pacientes, sino que responde a situaciones clinicas
especificas de alta complejidad donde se justifica la modificacién del manejo convencional. Por
ello, la planificacion quirargica debe realizarse de manera individualizada, considerando la
necesidad de corregir las discrepancias tanto en el maxilar superior como en la mandibula,
independientemente de que las intervenciones se realicen en uno o en dos tiempos quirargicos(Sun

etal., 2018).
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Asimismo, resulta fundamental establecer una adecuada coordinacion entre la ortodoncia
prequirdrgica y la ortodoncia posquirurgica, dado que sus objetivos difieren sustancialmente de
los de una ortodoncia compensatoria. Mientras que la ortodoncia prequirdrgica busca
descompensar los dientes respecto a las bases dseas para facilitar la movilizacion esquelética, la
ortodoncia posquirurgica se centra en la consolidacion de la oclusion lograda tras la cirugia,

optimizando la funcidén y la estabilidad estética (Malshetwar et al., 2024).

2.4 Estética facial

En pacientes normo divergentes, el ancho de la base mandibular, el hueso alveolar y los
arcos dentales maxilar y mandibular son mas amplios en la clase esquelética 11, o que incrementa
la probabilidad de discrepancias en el ancho del hueso basal. En la clase esquelética 111, los dientes
del maxilar presentan una inclinacion hacia vestibular, mientras que los dientes mandibulares estan

inclinados hacia lingual (Alhammadi et al., 2018a);(Shrestha et al., 2021).

2.4.1 Estética posterior a cirugia ortognatica en pacientes Clase 111 esquelética

Se observa una notable simetria en el labio superior, la cual fue resultado tras la cirugia. La
intervencion para corregir la desviacion mandibular también generd un alargamiento bilateral de
las crestas del filtro, es decir, las columnas verticales que delimitan el filtrum del labio superior.
Estos cambios fueron consecuencia principalmente de la correccién transversal de la mandibula

mas que de los ajustes en el plano sagital. (Li et al., 2023b).
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2.5 Aspectos psicologicos

2.5.1 Impacto de la cirugia en la calidad de vida

La cirugia ortognatica tiene un impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes con
maloclusion Clase 111, ya que los estudios incluidos reportan mejoras significativas en la estética
facial, la funcidon oral y el bienestar psicosocial una vez superada la fase inicial de recuperacion.
Los pacientes refieren mayor satisfaccion con su apariencia, mejor integracion social y aumento
de la autoestima, lo que indica que la intervencion no solo corrige la discrepancia esquelética y
funcional, sino que también modifica de manera favorable la percepcidn subjetiva de su imagen y
de sus relaciones interpersonales (Vicente et al., 2023; Belusi¢ Gobic et al., 2021; Tan et al.,
2023). Ademas, algunos trabajos sefialan que no existe una asociacion directa entre el grado de
discrepancia dental residual y la satisfaccion del paciente, lo que sugiere que la percepcion de
mejoria estética y social puede pesar mas que ciertos detalles oclusales desde el punto de vista del
paciente (Vicente et al., 2023a).

Sin embargo, los articulos revisados también describen aspectos que pueden afectar
negativamente la calidad de vida, especialmente en el periodo postoperatorio inmediato. Entre
ellos se encuentran el dolor, el edema de tejidos blandos, las limitaciones en la apertura bucal y la
masticacion, las restricciones dietarias (dieta blanda o liquida), las dificultades para el habla y la
presencia de dispositivos ortodéncicos o elasticos, que condicionan el confort oral y la
participacion social en las primeras semanas (Duarte et al., 2022; Findik et al., 2022; Muftuoglu
et al., 2023; Tan et al., 2023). También se han descrito preocupacion estética transitoria por la

inflamacién y los cambios iniciales en el perfil, alteraciones del suefio y, en algunos casos, impacto
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en las actividades académicas o laborales durante el periodo de recuperacion. No obstante, estos
efectos suelen ser temporales y, segun los estudios, tienden a revertirse progresivamente, dando

paso a una mejoria sostenida de la calidad de vida a partir del tercer mes postoperatorio.

2.5.2 Aspectos sociales

La autoestima en pacientes preoperatorios con clase esquelética I11 se ve muy influenciada
por la sensibilidad a la critica y ansiedad por la apariencia social que a pesar de haberse realizado
cirugia ortognética, tratamiento ortodontico prequirtrgico y haber presentado mejoria en el
bienestar psicoldgico y funcion social, en estudios transversales y longitudinales, se observé que
la ansiedad por la apariencia social se mantuvo, por tanto, los cambios no generan significancia
estadistica (la valoracion de la ansiedad es fundamental ya que la el paciente se vera afectado por
autocriticas y de los demas); el autoestima, por otra parte se vio mejorado en comparacién con
grupos controles con personas sin maloclusiones, llegando a mantener umbrales més altos ante las
criticas (Wang & Yang, 2024).

En pacientes con maloclusion clase 111 se recomienda que se busque ayuda médica de
manera oportuna y apoyo emocional por parte de la familia ya que, de esta forma, ya que esto
puede favorecer una mejor percepcidn posoperatoria, por medio de rasgos de personalidad ya que
al finalizar el proceso operatorio, los estandares pueden no llegar a estar en las expectativas del
paciente (siendo necesaria la compafiia en el proceso de desarrollo de una imagen personal positiva
(Wang & Yang, 2024).

En pacientes con maloclusiéon clase 111 se recomienda buscar atencion médica oportuna y
brindar apoyo emocional desde el entorno familiar, ya que esto favorece una mejor percepcion del

proceso posoperatorio en relacion con los rasgos de personalidad. Al finalizar el procedimiento,
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los resultados pueden no coincidir totalmente con las expectativas iniciales del paciente, por lo que
la compafiia y el acompafiamiento emocional son fundamentales para la construccion de una

imagen personal mas positiva.

2.5.3 Aspectos funcionales y calidad de vida

Como resultado de la cirugia realizada en los pacientes con malformaciones clase Il se
presenta satisfaccion con respecto a la apariencia en general de su rostro, parte inferior de su rostro,
linea de mandibula y mentdn, al igual que mejoramiento en la apariencia de sus fosas nasales, por
otro lado, algunos pacientes percibieron insatisfaccion en cuanto a los resultados obtenidos por
ligeras presencias de asimetrias faciales y en algunos casos se report6 presencia de dolor articular

(Duarte, 2022b);(Sen et al., 2024).

2.6 Técnicas de prediccion de resultados

Para la prediccion de resultados se tuvieron en cuenta diversas estructuras anatdmicas de
tejidos blandos, entre ellas el labio superior, el labio inferior, el menton y las regiones bucales
externas derecha e izquierda. La inclusion de puntos derecho e izquierdo permite que el analisis
no asuma un rostro perfectamente simétrico, sino que evalGe cada lado por separado, lo que facilita
identificar y cuantificar posibles asimetrias faciales. Como puntos de referencia se utilizaron las
marcas de barbilla derecha e izquierda, la sutura infraorbitaria, el punto medio de la silla turca
(sella turcica midpoint), considerado un punto esquelético estable de la base del craneo, y el borde

incisal del incisivo inferior (Alhazmi et al., 2023).

2.6.1 Cirugia de modelos
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La cirugia de ortognatica implica movimientos maxilares y mandibulares que determinaran
los resultados estéticos y funcionales de la intervencion, por ello, una correcta planificacion es
primordial para el éxito de esta; para esto, se realiza una simulacion de los pasos quirdrgicos
exactos a realizar en el paciente en modelos articulados proporcionando datos cuantitativos que
permitirdn movimientos tridimensionales exactos.

De tal forma, este método de prediccion directo tiene como objetivo:

1. Marcar los modelos de yeso para facilitar mediciones tridimensionales de las posiciones
antes y después de la cirugia.

2. Colocar los modelos en las posiciones deseadas basandose en toda la informacion
prequirdrgica.

3. Analizar la factibilidad de las maniobras quirargicas planificadas.

4. Elaborar férulas quirurgicas para su uso en el posicionamiento de la mandibula durante la
intervencion.

La cirugia de modelos, empleada en la planificacién quirdrgica tradicional, se utiliza tanto
en cirugias monomaxilares como en intervenciones bimaxilares. Este método permite posicionar
el maxilar mediante una férula intermedia que actia como referencia estable y, posteriormente,
guiar el movimiento mandibular con la férula final, lo que incrementa la precision del
procedimiento quirdrgico. (Mesa et al., 2021b).

En la cirugia de modelos, se replican movimientos en los planos longitudinal, vertical y
horizontal, conocidos como balanceo, inclinacion y rotacion, respectivamente. Las posiciones
anteroposterior y transversal se definen en relacion con la mandibula mediante el uso de la férula
quirdrgica, mientras que la posicion vertical no se controla con la férula. Esta se determina por la

cantidad de exposiciéon dental evaluada tanto antes de la operacién como durante la misma,
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utilizando como referencia puntos como la glabela o el canto medial (estos se registran antes de
cortar y mover el maxilar superior) (Mesa et al., 2021b).

Los movimientos del maxilar dependen del analisis cefalométrico y base de datos clinica,
mientras que la mandibula se mueve con respecto a la posicion de intercuspidacion méas apropiada,
buscando obtener resultados esqueléticos, funcionales y de tejidos blandos que generen
satisfaccion a los deseos del paciente, pero teniendo en cuenta las normas estéticas para la edad,

sexo y raza de este (Mesa et al., 2021a).

2.6.2 Cirugia de modelos asistida por computadora

La cirugia ortognatica tradicional, basada en modelos dentales, enfrenta limitaciones
importantes, especialmente en casos complejos como los de asimetrias faciales. Este enfoque, que
utiliza iméagenes bidimensionales como cefalogramas, no es capaz de abordar de manera adecuada
la tridimensionalidad de las estructuras 6seas. Ademas, depende demasiado de la oclusion dental
y es vulnerable a errores técnicos durante los pasos de planificacion, los cuales pueden propagarse.
En contraste, la tomografia computarizada tridimensional ha revolucionado la planificacién
quirdrgica al permitir a los cirujanos manipular imagenes en 3D, mejorando la precision y
personalizacion de las intervenciones (Mesa et al., 2021).

El uso de software avanzado y tecnologias como la impresion 3D ha permitido transferir
planes quirargicos virtuales al quir6fano con mayor exactitud. Esto facilita la creacion de férulas
y guias personalizadas para cada paciente, optimizando los resultados de las osteotomias y
reduciendo los margenes de error. En nuestra practica, hemos utilizado esta tecnologia durante

mas de diez afios, evolucionando continuamente el proceso de planificacion y ejecucion de las
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cirugias ortognaticas, lo que ha mejorado significativamente los resultados y la seguridad en los

pacientes (Mesa et al., 2021).

2.7 Revision sistematica

Una revision sistematica es un tipo de estudio cientifico que recopila, evalla y sintetiza la
mejor evidencia disponible sobre una pregunta clinica concreta. Se caracteriza por seguir una
metodologia rigurosa y estructurada para minimizar sesgos y obtener conclusiones fiables. Es
considerada uno de los niveles més altos de la evidencia cientifica, ya que integra multiples
estudios primarios y evalUa su calidad metodoldgica para responder a una pregunta con base en la
mejor informacion disponible (Murad & Wang, 2017). Pasos de las revisiones sistematicas:

« Definicion de la pregunta de investigacion. Se formula bajo marcos como PICO
(Poblacion, Intervencién, Comparacién y Resultados), lo que facilita la delimitacion del
objetivo (Page et al., 2021).

o Disefioy registro del protocolo. La transparencia se fortalece con el registro en plataformas
como PROSPERO, lo que evita duplicaciones y mejora la calidad metodol6gica (Booth et
al., 2012).

e Busqueda bibliografica exhaustiva. Se recomienda consultar multiples bases de datos
(MEDLINE, Scopus, Web of Science, Cochrane, Epistemonikos), ademas de revisar
referencias, lo que optimiza la recuperacién de estudios relevantes (Bramer et al., 2017).

e Seleccion de estudios. El cribado se realiza en dos fases (titulos/resimenes y texto
completo) con al menos dos revisores independientes. Los resultados se presentan en un

diagrama PRISMA (Page et al., 2021).
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Extraccion y evaluacion de datos. Aunque tradicionalmente manual, se estan incorporando

herramientas de inteligencia artificial y machine learning que facilitan la identificacion de
criterios PICO y reducen la carga de trabajo (Marshall & Wallace, 2019).

e Evaluacion de la calidad metodoldgica. Se aplican herramientas como STROBE,
CONSORT o CASP, segun el tipo de estudio. Ademas, las living systematic reviews
permiten actualizar periédicamente los hallazgos (Elliott et al., 2014).

« Sintesis de resultados. Puede ser narrativa 0 mediante metaanalisis, dependiendo de la
homogeneidad de los datos.

o Interpretacion y reporte. Se interpretan los hallazgos, se reconocen limitaciones y se

redactan conclusiones siguiendo las guias PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

2.7.1 Revision narrativa

La revision narrativa se centra en describir, interpretar y discutir la literatura existente sobre
un tema sin seguir un protocolo estandarizado. La seleccién de articulos depende en gran medida
del criterio del autor, lo que puede introducir sesgos de seleccion. Es especialmente util para
obtener una visién general, explorar teorias, identificar tendencias y generar hipotesis, aungque no

garantiza exhaustividad ni reproducibilidad (Greenhalgh et al., 2018).

2.7.2 Revision sistematica

La revision sistematica, en contraste, sigue un protocolo previamente definido y
reproducible que incluye registro, busqueda exhaustiva, criterios de inclusion/exclusion,
evaluacion critica de la evidencia y sintesis estructurada. Su objetivo es responder a una pregunta

de investigacién especifica, minimizando sesgos mediante una metodologia transparente y
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rigurosa. Cuando los datos lo permiten, puede incluir un metaanalisis, lo que ofrece un nivel de
evidencia mas alto al integrar los resultados de multiples estudios de forma cuantitativa (Page et

al., 2021).

3. Objetivos

3.1 Objetivo general
Determinar la calidad de vida en pacientes con maloclusiones sagitales clase 111 sometidos
a cirugia ortognatica a través de una revision sistematica de articulos publicados en bases de datos

de salud (PubMed, Scopus, ScienceDirect, Web of Science) en los Ultimos cinco afios (2020-2024).

3.2 Objetivos especificos

Describir las particularidades bibliométricas de las publicaciones seleccionadas,
incluyendo afio de publicacion, autores, idioma e institucion.

Analizar los resultados de calidad de vida postquirdrgica en pacientes con
maloclusiones sagitales clase Il esqueléticas, segun los cuestionarios correspondientes
utilizados en cada estudio.

Evaluar la calidad del reporte de los estudios incluidos en la revision sistematica sobre la
calidad de vida postquirargica, en pacientes con maloclusiones sagitales clase 111 mediante la lista
de STROBE.

Sintetizar los hallazgos obtenidos y discutir sus implicaciones clinicas en la valoracion,
planificacién y tratamiento de pacientes con maloclusion sagital clase Il sometidos a

cirugia ortognética.
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4. Metodologia

4.1 Tipo de estudio

La investigacion fue un estudio documental, de fuentes secundarias, de tipo revision
sistematica. Se realiz6 la busqueda a través de bases de datos de libre acceso y privadas, mediadas
por la Universidad Santo Tomas, con el fin de integrar la informacidon disponible para determinar
cémo la cirugia ortognatica generé cambios en la calidad de vida de pacientes con maloclusiones

sagitales clase 111 en los Gltimos cinco afios (2020-2024).

4.2 Poblacion

Se revisaron articulos publicados en los Gltimos 5 afios (2020-2024), referentes a pacientes
con malformaciones sagitales clase 111 esquelética que habian sido sometidos a cirugia ortognatica.
4.2.1 Muestra y muestreo

No se aplicé el céalculo de tamafio de muestra, ya que se revisaron todos los articulos
encontrados en las bases de datos seleccionadas. Por tal motivo, tampoco se aplicd una técnica de

muestreo.

4.3 Pregunta PICO

La pregunta PICO para esta investigacion fue: ¢En pacientes mayores de edad con
maloclusiones sagitales clase Il esquelética (P), la cirugia ortognatica (I) tuvo algun impacto en
su calidad de vida (O)? En esta pregunta, la comparacién reviso el antes y el después de la

intervencion quirdrgica (C) (Duarte, Zaror, Villanueva, Werlinger, et al., 2022a).
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4.3.1 Criterios de inclusion:

e Se incluyeron articulos publicados en los ultimos 5 afios (2020, 2021, 2022, 2023, 2024),
en espafiol o inglés, que involucraran personas con una edad igual o mayor a los 18 afos
no sindromicas.

e Se consideraron articulos encontrados en bases cientificas PubMed, Scopus, ScienceDirect
y Web of Science.

e Se incluyeron articulos de libre acceso o de acceso privado mediado por convenio de la
Universidad Santo Tomas.

e Se aceptaron articulos cuyo disefio fuera observacional (longitudinal o de corte

transversal).

4.3.2 Criterios de exclusion:
Se excluyeron articulos que incluyeran pacientes sindromicos; ortodoncia compensatoria sin

cirugia (si no hay comparacion util); ausencia de medicion de CVRS; cirugia no ortognatica.

4.4 Variables

Las variables evaluadas en los diferentes articulos correspondieron a bases de datos
consultadas, idioma, afio de publicacién, nombre del primer autor, nimero de autores, pais de
publicacion, muestra, edad, calidad del reporte, frecuencia de sexo, tipo de estudio, técnica

quirurgica, uso de ortodoncia prequirurgica, uso de ortodoncia postquirurgica, tiempo de
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evaluacion postquirdrgico o instrumento utilizado para evaluar calidad de vida. Todas las variables

se presentaron en el (Apéndice A).

4.5 Instrumento

El formato de recoleccion de los datos de cada uno de los articulos se evidencio en el
(Apéndice B). El libro de Excel contenia las variables que se aplicaron en el estudio y se diligencio
a medida que se leyeron cada uno de los articulos seleccionados. Adicionalmente, los articulos
incluidos en esta revision sistematica fueron evaluados segun la guia de la STROBE, la cual
determina la calidad del reporte segin veintiin items. Para cada articulo se aplicd una escala de
valoracion en la que se asignd un puntaje segun el grado de cumplimiento de cada item (0 = no
cumple, 1 = cumple parcialmente, 2 = cumple), ademés de la categoria “no aplica” cuando
correspondia. A partir de este sistema de puntuacion se calculd un porcentaje final que refleja el
nivel global de cumplimiento de cada articulo con respecto a la guia STROBE, lo cual permite
comparar la calidad del reporte entre los distintos estudios analizados (Apéndice C).
4.6 Procedimiento

Inicialmente, se elabor6 la ecuacion de busqueda para esta revision sistematica,
considerando la pregunta PICO y los términos MeSH correspondientes a cada uno de sus

elementos (Tabla 1).

Tabla 1. Estructura de la ecuacion de bdsqueda bésica a partir de variables la pregunta PICO

Palabras claves Ecuacion inicial
PP Patients with skeletal class Il sagital (*'Class Il malocclusion’™) AND
malformations (non-pediatric) (“'skeletal malformation™) AND (**non-

pediatric patients'’)
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Palabras claves

Ecuacién inicial

11 Orthognathic surgery

surgery™) OR
surgery”) OR  ("jaw

("Orthognathic
("maxillofacial
surgery"™)

CC Before and After Studies of Quality of Life

("Orthognathic Surgery™ OR "orthognathic
surgery" OR "jaw surgery" OR "dentofacial
deformities”)  AND ("Quality  of
Life"[Mesh] OR "oral health-related quality
of life" OR "OHRQoL" OR "Oral Health
Impact Profile® OR "OHIP-14" OR
"Orthognathic Quality of Life
Questionnaire” OR "OQLQ"™) AND
("Treatment Outcome”[Mesh] OR "Patient
Satisfaction"[Mesh] OR "patient-reported
outcomes”) AND ("Before and After
Studies"[Mesh] OR "preoperative” OR
"presurgical” OR "baseline” OR "before
surgery” OR "postoperative” OR "follow-
up" OR "after surgery")

OO0 Quiality of life and esthetic satisfaction

("Quality of life") OR (“esthetic
satisfaction™) OR (“patient satisfaction™)

Se llevo a cabo la busqueda de articulos en las bases de datos PubMed, Web of Science,
ScienceDirect y Scopus utilizando una ecuacion especifica para cada una de ellas (Tabla 2). Luego
de obtener el listado de articulos en cada base de datos, se aplicaron los filtros de seleccién en una
hoja de Excel, considerando los criterios de inclusion, fecha e idioma. Ademas, se revisaron los
titulos y resumenes para descartar aquellos que no eran articulos originales o que no estaban
disponibles en su version completa. Esta revision fue realizada por cuatro investigadores del grupo

de trabajo y, en caso de discrepancias, un quinto integrante del equipo (director del trabajo de

grado) evalud la situacién y tomo la decision de incluir o excluir el articulo de la revision

sistematica.



CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CLASE 11l ESQUELETICA 36

Tabla 2. Ecuaciones de busqueda para cada base de datos utilizada

Bases de datos Ecuacién Definitiva

Scopus ( TITLE-ABS-KEY ( "quality of life" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"health-related quality of life" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "QoL"
) OR TITLE-ABS-KEY ( "HRQoL" ) ) AND ( TITLE-ABS-
KEY ( "Class Il malocclusion™) OR TITLE-ABS-KEY (
"skeletal Class 111" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "mandibular
prognathism™ ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( "orthognathic
surgery" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "jaw surgery" ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "bimaxillary surgery” ) OR TITLE-ABS-KEY (
"maxillofacial surgery”) ) AND PUBYEAR > 2018 AND
PUBYEAR <2025 AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA , "DENT"
)) AND ( LIMIT-TO (EXACTKEYWORD , "Orthognathic
Surgery" ) OR LIMIT-TO (EXACTKEYWORD , "Quality Of
Life"))

Web of science TS=("quality of life" OR "health-related quality of life" OR
QoL OR HRQoL) AND TS=("Class Il malocclusion™ OR
"skeletal Class 111" OR "mandibular prognathism™) AND
TS=("orthognathic surgery"” OR "jaw surgery" OR "bimaxillary
surgery” OR "maxillofacial surgery™) AND TS=("patients" OR

"Individuals")

Pubmed (("Orthognathic Surgery”[Mesh] OR "Maxillofacial
Surgery"”[Mesh] OR "Mandibular Osteotomy"[Mesh] OR "Jaw
Surgery"[tiab]) AND ("Class 11l Malocclusion[Mesh] OR
"Mandibular Prognathism"[Mesh] OR "Skeletal Class
I11"[tiab]) AND ("Quality of Life"[Mesh] OR "Patient
Satisfaction"[Mesh] OR "Aesthetic Outcome”[tiab] OR
"Psychosocial Impact”[tiab]) AND ("Postoperative
Period"[Mesh] OR "Surgical Outcomes"[tiab] OR "Treatment
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Bases de datos Ecuacién Definitiva

Success"[tiab])) NOT (case reports[pt] OR "animal
studies"[Mesh])

Science Direct ("Class Il malocclusion™ OR "skeletal class 111") AND
"orthognathic surgery” AND ("aesthetic outcomes™ OR "facial
aesthetics™) AND ("quality of life" OR QoL) NOT syndrome

Como segundo paso, se identificd la presencia de articulos duplicados, conservando
Unicamente aquellos pertenecientes a la base de datos con la mayor cantidad de articulos
preseleccionados. Ademas, se verificd que los estudios cumplieran con los criterios de seleccion,
es decir, que estuvieran publicados en inglés o espafiol, que hubieran sido publicados entre 2020
y 2024, y que se encontraran en version completa.

Se excluyeron los articulos que no proporcionaban informacion sobre la evaluacién de los
resultados en calidad de vida posquirurgica en pacientes con malformaciones sagitales Clase 11l
sometidos a cirugia ortognatica, siguiendo los lineamientos de la lista PRISMA.
Los articulos que cumplieron con los criterios de seleccion fueron descargados en formato PDF y
nombrados segun el apellido del primer autor y el afio de publicacion. Posteriormente, se
almacenaron en una carpeta denominada “Articulos de la revision sistematica”, la cual fue
compartida en Mendeley para que todo el equipo de investigacion pudiera acceder a ellos.

Cada articulo fue analizado excluyendo los documentos duplicados que se encontraron en
dos 0 méas bases de datos, posteriormente fueron leidos en su version completa para evaluar su
pertinencia dentro de la revision, asegurando que respondiera a la pregunta de investigacion y a
los objetivos del estudio. Finalmente, se llevé a cabo una evaluacion de la calidad del reporte de

los articulos con el objetivo de determinar calidad metodoldgica, utilizando el instrumento de
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lectura critica en espafiol STROBE. La extraccion de datos de cada estudio se registrd en una hoja

de Microsoft Excel para su posterior analisis y formulacion de conclusiones.

4.5 Analisis estadistico

En el andlisis univariado se recopil6 la informacion y se analizé a través de una base de
datos creada en Excel, donde se caracterizaron los articulos segin las variables planteadas
anteriormente. Para las variables cuantitativas, se calcularon la media, la mediana y RIQ, mientras

que, para las variables cualitativas, se determinaron las frecuencias. (Apéndice D).

4.6 Consideraciones éticas

De acuerdo a la resolucion 008430 de 1993 este estudio se considera una investigacion sin
riesgo, debido a que es documental, de fuente secundaria y no afecta a ninguna variable ni clinica
ni bioldgica de ningun participante. Este estudio se desarroll6 conforme a lo establecido en la Ley
1032 de 2006 y el articulo 61 de la Constitucién Politica de Colombia, los cuales protegian la
propiedad intelectual y los derechos de autor. Estas disposiciones reconocian a los creadores de
obras literarias, cientificas y artisticas el derecho a la proteccion de sus creaciones, de acuerdo con
lo estipulado por la ley y, en los casos aplicables, por el derecho comun. De igual manera, cualquier
publicacién que utilizara este tipo de obras debia indicar el nombre o seudénimo del autor y el
titulo original.

Para garantizar el respeto de estos derechos y prevenir el plagio, en este trabajo se aplicd
un parafraseo responsable y se realizo la citacion adecuada de las fuentes, siguiendo lo dispuesto

en la Ley 1915 de 2018(Congreso de la Republica de Colombia. (2018). Asimismo, se destacd que



CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CLASE 11l ESQUELETICA 39

la Ley 599 de 2000, en su articulo 270, establecia las sanciones correspondientes en caso de

vulneracion de los derechos de autor (Congreso de la Republica de Colombia., 2000).

5. Resultados

5.1 Resultados del objetivo “Describir las particularidades bibliométricas de las
publicaciones seleccionadas, incluyendo afio de publicacidn, autores, idioma e institucion.”

En esta revision se identificaron 96 registros en las bases de datos ScienceDirect, PubMed,
Scopus y Web of Science, dentro del periodo 2020—2024. Tras eliminar 6 duplicados, 90 registros
fueron evaluados en texto completo para determinar su elegibilidad. De ellos, se excluyeron 75,
de los cuales 48 se descartaron por no abordar calidad de vida en pacientes sometidos a cirugia
ortognatica clase I11, tres por estar fuera del rango temporal definido y 24 por no contar con acceso
a texto completo. En consecuencia, 15 estudios cumplieron los criterios y fueron incluidos en la

revision (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA sobre la inclusion de los documentos en la revision
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La Figura 2 muestra el nimero de articulos publicados por afio en el periodo comprendido
entre 2020 y 2024. Se observa un incremento progresivo entre 2020 y 2023, alcanzando su punto
méaximo en este Ultimo afio con un total de cinco publicaciones. En contraste, para 2024 se

evidencia una disminucién a solo dos articulos.
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Figura 2. Gréfico de barras del nimero de publicaciones por afio
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Los resultados sobre los paises que mas aportaron articulos experimentales sobre calidad
de vida en pacientes con cirugia ortognatica muestran que, Paises Bajos y Reino Unido fueron los
paises de mayor nimero de publicaciones, con cuatro cada uno. En un segundo grupo se
encuentran India y Alemania, cada uno con 2 publicaciones. Finalmente, Serbia, Suiza y Francia
aportaron 1 articulo respectivamente. En el planisferio (Figura 3), esta distribucion se refleja
graficamente a través de una escala de intensidad de color, donde los paises con mayor nimero de
estudios aparecen mas resaltados, evidenciando asi la concentracion de la produccion cientifica en

Europa y en menor medida en Asia.
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Figura 3. Gréfico de paises que aportan estudios experimentales calidad de vida en pacientes
con cirugia ortognatica

Paises que aportan estudios experimentales calidad de
vida en pacientes con cirugia ortognatica

SERIE = ]
1 4

5.2 Resultados del objetivo “Analizar los resultados de calidad de vida postquirudrgica en
pacientes con maloclusiones sagitales clase 111 esqueléticas. Segun los cuestionarios utilizados
en cada estudio.”

La revision incluyd 15 estudios realizados en diversos paises, los cuales emplearon
instrumentos validados para la evaluacion de la calidad de vida, tales como OQLQ, OHIP-14,
FACE-Q, PIDAQ y sus versiones adaptadas.

Los resultados muestran que, aunque puede presentarse un deterioro temporal durante
los primeros meses del posoperatorio —especialmente en los dominios de funcion oral y
bienestar general—, a partir del tercer mes y de manera mas consistente desde el sexto mes se
observa una recuperacion progresiva y sostenida en los componentes estético, funcional,

emocional y social. En términos generales, los dominios en los que se observaron los avances
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mas notorios fueron la estética facial, la autoestima y percepcion social, y la funcion oral. Por

otro lado, el dominio que mostr6 una mejoria mas

deformidad facial. Algunos estudios afiadieron que factores

lenta fue la conciencia de la

como el tipo de abordaje quirargico

—SFA (Surgery First Approach), en el que la cirugia se realiza antes del tratamiento

ortoddntico, frente al método convencional, que sigue la secuencia de ortodoncia prequirurgica

seguida de cirugia—, asi como la edad, el sexo y las caracteristicas genéticas individuales,

pueden modular la percepcion del beneficio obtenido (Tabla 3).

Tabla 3. Descripcion de los estudios

Uso de
ortodoncia
prequirugica

Calidad
del reporte

Uso de ortodoncia Muestra
postquirugica

Autores

Instrumento Resultados

empleado

Tan (2020) No reporta No reporta 268 Media

VVongkamolchoon No Si 228 Media

(2021)

Chadda (2021) Si Si 28 Media

Belusic Gobic Si Si 110 Media

(2021)

Falinda (2021) No reporta No reporta 27 Media

Duarte (2022) Si Si 90 Alta

Alta satisfaccion con la
estética facial y el bienestar
psicosocial después de la
cirugia.

FACE-Q

OoQLQ Mejoria significativa desde
el primer mes,
especialmente en estética y
aspectos sociales.
Conciencia de la
deformidad tuvo menor
variacion.
Mejoras  psicoldgicas vy
sociales correlacionadas con
cambios en el labio inferior
y otras medidas
cefalométricas.
Mejor calidad de vida y
autoestima  postoperatoria
comparado con controles
sanos.
Encuesta psicoldgicaPacientes mostraron
de tipologia del  expectativas positivas que
paciente se alinearon con
experiencias postoperatorias
en los aspectos fisicos y
psicosociales.
Mejoria entre los 3 y 12
meses. Todos los dominios
mejoraron,  especialmente

OHIP-14

OQLQ, OHIP-
CRO14, RSES

OHIP-14
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Autores Uso de Uso de ortodoncia Muestra

ortodoncia postquirugica
prequirugica

Calidad
del reporte

Instrumento
empleado

Resultados

Findik (2022)  Si,enelgrupo  Si, en ambos
COs grupos (SFy COS)

Thitiyuk (2022)  Si(soloen  Si (ambos grupos)

grupo OFA)

¢ (2023) Si

Muftuoglu (2023) Si, en todos los No reporta

pacientes

Tan (2023) Si Si

Vicente (2023) Si No reporta

Meger (2023) No reporta No reporta

Sen (2024) Si Si

Johansson (2024) Si Si

32

60

40

40

86

25

99

107

84

Alta

Alta

Alta

Media

Media

Alta

Media

Alta

Alta

OHIP-14, PIDAQ

0QLQ

OHIP-14y OQLQ

OQLQ, OHIP-14

OHIP-14-NL

B-OQLQ

OHIP-14

OHIP-14y OQLQ

S-0QLQ

funcion oral y bienestar
psicosocial.

El enfoque de cirugia
primero mostr6 mejores
resultados en autoestima,
estética y bienestar
emocional a los seis meses.
Ambos enfoques mejoraron
calidad de vida; estética
facial fue el principal factor
de mejora. Patron de
evolucion diferente entre
grupos.

Mejoria significativa a los
12 meses en todos los
dominios. La mayor queja
inicial fue el perfil facial.
Mejoria significativa entre
los 6 y 12 meses
postoperatorios.  Impacto
positivo tanto en lo
funcional como en lo
emocional.

Deterioro temporal
inmediato tras cirugia, pero
mejora significativa
sostenida a partir del sexto
mes.

Mejoria significativa en
todos los dominios a los 6
meses, especialmente en
estética facial.

Mejoria significativa en
calidad de vida
postoperatoria;  modulada
por polimorfismos
genéticos (IL1B, IL6, etc.).
Mejor percepcion fisica y
psicosocial  postoperatoria
en la mayoria de los
pacientes.

Mejoria general en todos los
dominios entre 6 y 24
meses. La conciencia de la
deformidad fue el dominio
€OoNn menor mejora.




CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CLASE 11l ESQUELETICA 45

5.3 Resultados del objetivo “Evaluar la calidad del reporte de los estudios incluidos en la
revision sistematica sobre la calidad de vida postquirargico en pacientes con malformaciones
sagitales clase 111 mediante la lista de STROBE”

En la Tabla 4 se presentan los resultados de la calidad de reporte usando la guia STROBE,
mostrando el afio de publicacion, el nombre del primer autor y la distribucién de puntajes
obtenidos. Segun el analisis, el 40% de los estudios incluidos en esta revision presentaron una
calidad de reporte alta, mientras que el 60% restante se clasificO como calidad media. No se

identificaron estudios con calidad baja, dando validez de los resultados obtenidos.

Tabla 4. Instrumento STROBE

Npmbre del Afio No cumple Si cumple No aplica Por(_:entaje
primer autor 0) Q 2 final

Vicente 2023 2 28 3 93,75%
Duarte 2022 1 29 3 93,75%
Sen 2024 2 29 2 90,63%
Johansson 2024 2 28 4 90,63%
Findik 2022 5 23 4 84,80%
Belusic Gobic 2023 6 24 3 81,82%
Meger 2023 2 29 3 81,25%
Thitiyuak 2022 7 21 6 79,40%
Vongkamolchoon 2023 7 23 4 79,00%
Tan (2020) 2020 5 27 3 78,13%
Tan (2023) 2023 8 23 4 75,00%
Ili¢ 2023 8 23 4 75,00%
Chadda 2022 8 22 5 75,00%
Muttuoglu 2023 9 20 6 72,70%
Falinda 2021 10 25 3 71,43%
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6. Discusion

El presente trabajo revisd de forma sistematica la calidad de vida en pacientes con
maloclusiones sagitales clase 11 sometidos a cirugia ortognatica, evidenciando en quince estudios
recientes de manera consistente que la cirugia ortognética genera un impacto positivo en la calidad
de vida, especialmente a partir del tercer mes postoperatorio y con consolidacion hacia los seis y
doce meses, alcanzando mejoras en dominios estéticos, funcionales, emocionales y sociales. En
consecuencia, se confirma que este tipo de intervencidn no solo corrige la discrepancia esquelética,
sino que transforma integralmente la percepcion del paciente sobre su bienestar (Duarte, Zaror,
Villanueva, Andreo, et al., 2022d)(Vicente et al., 2023b)(Johansson et al., 2024).

En cuanto al patron temporal, los articulos incluidos coinciden en que durante las primeras
semanas existe un deterioro transitorio de la calidad de vida por dolor, inflamacion y limitaciones
funcionales, pero este efecto negativo es pasajero y se revierte progresivamente (Tabla 3). Este
empeoramiento inicial puede explicarse conceptualmente por la respuesta inflamatoria propia del
trauma quirdrgico, que genera edema de tejidos blandos, equimosis y tension en la region perioral
y periorbitara, lo que incrementa la sensibilidad al dolor y dificulta funciones basicas como la
masticacion, la deglucion y el habla. A ello se suman las restricciones dietarias, la eventual fijacion
intermaxilar, la limitacion de la apertura bucal y la presencia de dispositivos ortodoncicos o
elasticos, que condicionan la alimentacion a consistencias blandas o liquidas y afectan la
comodidad oral y la comunicacion social en el corto plazo. Sin embargo, los estudios muestran
que estas manifestaciones postoperatorias agudas se resuelven gradualmente en la medida en que
disminuyen el edema y el dolor, se recupera la movilidad mandibular y el paciente retoma una

dieta mas cercana a la habitual.La recuperacion se hace evidente a partir del tercer mes y alcanza
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su punto mas alto después del sexto mes, manteniéndose estable incluso a los 24 meses en estudios
de seguimiento prolongado (Muftuoglu et al., 2023)(Johansson et al., 2024).

Respecto a los dominios evaluados, el componente estético fue el que mostré mayor
magnitud de cambio. Los pacientes reportaron sentirse méas satisfechos con su rostro, con mejoras
en la simetria y en la armonia facial, lo cual favorecio su autoestima y su interaccién social (S. K.
Tan et al., 2020)(Belusic Gobic et al., 2021)(Vicente et al., 2023b). EI autoestima y la percepcion
social también presentaron cambios positivos sostenidos, como lo evidencian estudios que
utilizaron los cuestionarios OQLQ y FACE-Q (Vongkamolchoon et al., 2021)(Chadda et al.,
2022).

En relacién con el aspecto funcional, se evidencié una mejoria progresiva en la funcion
oral, especialmente en la masticacion, el hablay el confort oral. Estos beneficios fueron reportados
por los pacientes mediante instrumentos como el OHIP-14 y el OQLQ (Duarte, Zaror, Villanueva,
Werlinger, et al., 2022b)(Sen et al., 2024c)(Findik et al., 2022). Dichas mejorias reflejan la
recuperacion gradual de las funciones orales tras el tratamiento ortodéncico-quirdrgico.

El dominio de conciencia de la deformidad fue el de menor variacion. Aunque los pacientes
experimentaron una reduccién en la percepcion negativa de su rostro tras la cirugia, varios estudios
reportaron que la autocritica persistiéo con menor intensidad (Johansson et al., 2024)(Meger et al.,
2023). Esto sugiere que, si bien los cambios objetivos son evidentes, la percepcion subjetiva del
paciente no siempre se ajusta con igual rapidez, por lo que es necesario un acompafiamiento
psicoldgico que facilite la adaptacion a la nueva imagen. La permanencia de este dominio como el
menos sensible al cambio confirma la necesidad de integrar un abordaje interdisciplinario en el
proceso de rehabilitacion postquirirgica, ya que la recuperacion del paciente no depende

Unicamente de la correccién funcional y estética, sino de la aceptacién psicolégica y social de la
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nueva apariencia. La intervencién conjunta de cirujanos, ortodoncistas y profesionales de la salud
mental permite reducir la disonancia entre los resultados clinicos y la auto percepcion del paciente,
garantizando una mejor adherencia al tratamiento y una calidad de vida mas plena. (M. L. Tan et
al., 2023)

Al analizar los factores moduladores, los articulos revisados coinciden en que la edad del
paciente influye en la recuperacion: los pacientes jovenes muestran una adaptacion mas rapida,
mientras que en los adultos la correccidn esquelética puede ser mas precisa, pero con un proceso
de ajuste mas prolongado (Meger et al., 2023). Asimismo, el tipo de abordaje quirargico fue
determinante: los estudios que aplicaron el enfoque surgery-first reportaron una mejoria mas
temprana en autoestima y estética facial en comparacién con los protocolos convencionales
(Findik et al., 2022)(Thitiyuk et al., 2022)(Sen et al., 2024c). Otro factor clave fue la adherencia
al tratamiento ortodontico posquirdrgico, cuya ausencia se asocid a menor estabilidad y
satisfaccion (Muftuoglu et al., 2023b).

La heterogeneidad metodoldgica entre los estudios incluidos también merece ser destacada.
Los quince articulos utilizaron distintos instrumentos de medicion, como OQLQ, OHIP-14,
FACE-Q, PIDAQ Yy RSES, lo que dificulta la comparacion directa, aungque permite una vision mas
amplia de la experiencia subjetiva de los pacientes (Duarte, Zaror, Villanueva, Werlinger, et al.,
2022b)(Belusic Gobic et al., 2021)(Falinda et al., 2021). Ademas, existieron variaciones en los
tiempos de seguimiento (desde un mes hasta 24 meses) y en las técnicas quirargicas evaluadas (Le
Fort I, BSSO, bimaxilar, genioplastia). A pesar de ello, el analisis de calidad con la guia STROBE
reveld que el 40% de los estudios tuvieron calidad alta y el 60% calidad media, sin identificarse

reportes de baja calidad, lo que otorga validez y robustez a los resultados obtenidos.
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Al contrastar los resultados de nuestra revision sistematica con otras revisiones publicadas
recientemente, se observa una coherencia notable en cuanto al impacto positivo de la cirugia
ortognética sobre la calidad de vida, aunque con diferencias metodoldgicas y poblacionales. Por
ejemplo, (Li et al., 2023b), en un metaandlisis de 19 estudios publicados entre los afios 2008 a
2022, encontraron mejoras significativas tanto en los puntajes del OQLQ como del OHIP-14 a los
6 y 12 meses, destacando un patrén temporal similar al evidenciado en nuestra investigacion. Por
otra parte, la revision de (Zheng et al., 2024)mostré que el enfoque surgery-first mejora de forma
inmediata la calidad de vida y el estado psicoldgico en comparacion con el abordaje convencional,
aunque a largo plazo ambos esquemas alcanzan beneficios equivalentes.

A diferencia de estas investigaciones, esta revision incorpora un analisis metodologico
detallado mediante la guia STROBE, lo que permitid evaluar de manera sistematica la calidad del
reporte en cada uno de los articulos incluidos, aspecto que no se encuentra presente en las
revisiones citadas previamente. Asimismo, esta revision es actualizada, ya que recoge evidencia
publicada entre 2020 y 2024, integrando articulos recientes que no habian sido considerados en las
revisiones sistematicas previas. Estas fortalezas metodoldgicas hacen que estos hallazgos no solo
confirmen lo ya sefialado en la literatura internacional, sino que también aporten un panorama mas
solido y contemporaneo sobre los beneficios de la cirugia ortognatica en la calidad de vida de los
pacientes.

No obstante, también se identificaron limitaciones como lo fueron la falta de uniformidad
en los tiempos de seguimiento, la escasez de este tipo de estudios longitudinales con grandes
muestras y la ausencia de investigaciones provenientes de América Latina, lo que limita la
exploracion de los resultados al contexto colombiano. Asimismo, no todos los resultados

analizaron variables como sexo, factores genéticos o contexto sociocultural, aspectos que pueden
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modificar la percepcion del paciente. Finalmente, esta revision aporta implicaciones clinicas
relevantes. La cirugia ortognatica debe ser considerada como una intervencion integral que
requiere no solo la correccion esquelética sino también el acompafiamiento interdisciplinario,
incluyendo apoyo psicosocial. Esto cobra especial importancia en dominios menos sensibles como
la conciencia de la deformidad. Asimismo, se recomienda que los futuros estudios adopten disefios
multicéntricos y longitudinales, con muestras amplias y protocolos estandarizados que permiten
comparar técnicas quirurgicas y analizar variables moduladoras como edad, sexo, genética y
cultura.

El dominio estético concentra la mayor magnitud de cambio y explica buena parte de la
mejora psicosocial observada. Le siguen la integracion social y la autoestima. La funcion oral
mejora de forma relevante, pero algo més gradual. EI dominio de conciencia de la deformidad es
el que menos cambia o lo hace con mayor lentitud, probablemente por la persistencia de habitos

de autoobservacion.

6.1 Conclusiones
e La caracterizacién bibliométrica de los quince articulos incluidos permiti6 identificar que
la produccidn cientifica sobre calidad de vida en pacientes con maloclusiones sagitales
clase 11 sometidos a cirugia ortognatica se concentra principalmente entre los afios 2020 y
2024, con un mayor nimero de publicaciones en 2023. La mayoria de los estudios
provienen de Europa y Asia, destacandose Paises Bajos y Reino Unido como los paises
con mayor aporte. En cuanto a los idiomas, predominé el inglés como Unica lengua de
publicacién, evidenciandose la falta de publicaciones en espafiol. Asimismo, las

instituciones vinculadas se asociaron con universidades y hospitales especializados en
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cirugia maxilofacial y ortodoncia, lo cual garantiza un abordaje clinico-académico
riguroso.

e Losresultados de los estudios analizados evidencian una mejoria significativa en la calidad
de vida de los pacientes tras la cirugia ortognatica, observable a partir del tercer mes
postoperatorio y consolidada entre los seis y doce meses. Los dominios mas beneficiados
fueron la estética facial y la autoestima, seguidos por la funcion oral y la integracién social,
mientras que el dominio de conciencia de la deformidad mostro los cambios mas discretos,
reflejando la persistencia de cierta autocritica en los pacientes. Estas tendencias se
repitieron en distintos cuestionarios aplicados (OQLQ, OHIP-14, FACE-Q, PIDAQ), lo
que indica la validez de los hallazgos. En conjunto, la evidencia demuestra que la cirugia
ortognatica trasciende la correccion funcional, impactando positivamente en el bienestar
psicoldgico y social de los pacientes con maloclusiones clase I11.

e La aplicacion de la guia STROBE permiti6 identificar que ninguno de los estudios
incluidos obtuvo una calificacion metodoldgica baja. EI 60% de los articulos alcanz6 una
calidad media, mientras que el 40% restante presentd una calidad alta, lo que evidencia que
los estudios analizados poseen niveles aceptables de transparencia y calidad en su reporte
cientifico. En general, la presentacion de objetivos, metodologia y resultados fue adecuada,
aunque se identificaron limitaciones relacionadas con la heterogeneidad en los tiempos de
seguimiento. Aun asi, la evaluacién sistematica con STROBE fortalece la validez de la
revision, garantizando que las conclusiones derivadas se basan en estudios con calidad

metodoldgica suficiente.
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6.2 Recomendaciones para futuros estudios

Para futuros estudios observacionales, se recomienda utilizar muestras mas amplias y
representativas, que incluyan pacientes de diferentes contextos geogréaficos y culturales, a
fin de enriquecer la comprension de los factores socioculturales que influyen en la calidad
de vida postquirdrgica. Por ejemplo, en Santander y Colombia no se ha publicado ninguin
estudio observacional sobre esta tematica.

Es importante que nuevas investigaciones profundicen en el dominio de conciencia de la
deformidad, ya que fue el de menor variacién. Una hipétesis que puede ponerse a prueba
es que el acompafiamiento psicolégico interdisciplinario favorece la adaptacion del
paciente a su nueva imagen; para ello, podrian disefiarse estudios comparativos cony sin
intervencion psicologica posoperatoria.

Con base en la aplicacién de la guia STROBE en nuestra revision, se recomienda que los
proximos estudios garanticen una mayor estandarizacion en la calidad del reporte
cientifico, lo cual facilitaria la comparacién entre investigaciones en futuras revisiones
sistematicas.

Realizar mas estudios comparativos prospectivos ya que este tipo de estudios permite
evaluar con mayor rigurosidad la diferencia entre las tecnicas quirurgicas (como el enfoque
convencional y el surgery firts), asi como entre distintos protocolos ortodonticos.
Finalmente, se plantea la necesidad de explorar la hipdtesis de que un abordaje
interdisciplinario integral (apoyo psicolégico agregado a cirugia, fonoaudiologia y
ortodoncia) puede generar mejores resultados de calidad de vida que la atencidn

convencional. Este planteamiento podria evaluarse mediante ensayos clinicos controlados.
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Apéndice A. Cuadro de operacionalizacion de variables

periddico

como nombire,

Variable Definicion Definicion Naturaleza | Escalade | Valores que asume |
conceptual operativa medicion | variable
Revista de [ un medio se mide Cualitativa | Nominal | Revista de
publicacion | impreso o identificando publicacion
digital de datos
caracter verificables
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publicado vy

Variable Definicion Definicion Naturaleza | Escalade | Valores que asume |
conceptual operativa medicion | variable
donde se tipo (cientifica,
difunden divulgativa,
articulos etc.),
académicos, | periodicidad,
cientificoso | ISSN,
culturales, indexacion y
sirviendo pais de origen,
como canal lo que permite
formal de clasificarlay
comunicacié | compararla
ny objetivamente.
validacion
del
conocimiento
Bases de | Recopilacion | Se revisaran | Cualitativa | Nominal | PubMed(1)
datos es de | publicaciones Scopus 4)
consultadas | informacion cientificas  en Science Direct (3)
organizadas | bases de datos Webof science (2)
y reconocidas
almacenadas | para garantizar
electrénicam | la calidad de la
ente informacion.
idioma Sistema de [ Se registrara el | Cualitativa | Nominal 1. Inglés (1)
comunicacié | idioma en el que 2. Espaifiol (0)
n estan
estructurado | publicados los
gue utiliza | estudios
signos, analizados en la
sonidos y | revision
reglas sistematica,
gramaticales | clasificandolos
para permitir | segun su
la interaccion | accesibilidad y
entre relevancia para
personas. la investigacion.
Afo de [ Afio en que | Se registrara el | Cualitativa | Ordinal 2020 (20)
publicaciéon | un libro, | afio de 2021(21)
articulo, publicacion de 2022(22)
estudio, cada estudio 2023(23)
revista u otro | revisado en la 2024 (24)
tipo de | investigacion.
material fue
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cientifico de
los estudios
incluidos en
la revision.

cientifico de
cada estudio
basado en
criterios

establecidos

Variable Definicion Definicion Naturaleza | Escalade | Valores que asume |
conceptual operativa medicion | variable
puesto a
disposicién
del publico.
Nombre del | Autores de | Se registraran el | Cualitativa | Nominal | Primer apellido
primer autor | los estudios | nombre del nombre.
analizados primer autor.
Numero de | Cantidad de | Cantidad de | Cuantitativa | Ordinal Numero de autores
autores autores autores de cada
presentes uno de los
articulos
Nombre de | Entidad Instituciones de | Cualitativa | Nominal | Nombre de la
afiliacion académica o | los estudios institucion del
del primer | cientifica que | analizados. primer autor
autor respalda vy registrada en el
difunde una articulo
investigacion.
Pais de | Pais de | Seidentificara el | Cualitativa | Nominal [ Pais de publicacion
publicacion | origen de los | pais de origen de la revista segun
estudios de cada estudio simago
seleccionado | seleccionado en
S en la | la revision.
revision
sistematica.
Muestra Numero total | Se contabilizara | Cuantitativa | Razon Numero de
de pacientes | el total de muestra registrada
evaluados en | pacientes en el articulo
los estudios | incluidos en los
incluidos en | estudios
la revision. revisados.
Edad de los | Conjunto de | Personas en | Cualitativa | Nominal/ | Personas >18afios
participante | individuos de | etapa de ordinal de edad
S la misma | juventud y
especie que | adultez
habitan  un
lugar
determinado
y en un
momento
especifico
Calidad del | Evaluacion Se evaluard el | Cualitativa Ordinal Alta, media o baja
reporte de la validez | nivel de segun criterios de
y rigor | evidencia y rigor evaluacion.
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prequirurgic
a

tratamiento
para preparar
los  dientes

ortoddncica
antes de la
intervencion y

Variable Definicion Definicion Naturaleza | Escalade | Valores que asume |
conceptual operativa medicion | variable
con el
instrumento
STROBE.
Frecuencia | Condicion Porcentaje  de | Cuantitativa [ Razon Numero de
de genero biolégica que | hombres y participantes de
diferencia a [ mujeres sexo Masculino-
los seres | presentes  en Femenino
humanos en | cada uno de los
hombres vy [ articulos
mujeres. Se
refiere a las
caracteristica
s fisicas,
organicas Yy
bioldgicas de
los individuos
Tipo de [ Forma en que | Conjunto de [ Cualitativo | Nominal | Estudios
estudio se aborda una | acciones que experimental u
investigacion | permiten medir observacion
0 estudio | o evaluar las (longitudinal o
basandose en | variables que se corte transversal)
la utilizan en una
metodologia | investigacion
y enfoque
utilizado para
recolectar,
analizar e
interpretar
datos
Técnica Procedimient | Conjunto de | Cualitativa | Nominal | Indicada por el
quirGrgica | o médico que | procedimientos articulo
serealizapara [y herramientas
tratar, que se utilizan
diagnosticar o | para tratar
pronosticar enfermedades,
enfermedades | lesiones 0
, lesiones o | anormalidades
anormalidade | del cuerpo.
s del cuerpo.
Uso de | Etapa inicial | Colocacion de | Cualitativo | Nominal | No (0)
ortodoncia | del aparatologia Si(1)
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Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operativa

Naturaleza

Escala de
medicion

Valores que asume |
variable

para mejorar
la  oclusion
tras el
tratamiento,
ademas de
refinar la
posicién  de
estos
asegurando la
estabilidad de
los
resultados,
respectivame
nte.

continuacion de
uso de la misma
después de la
cirugia.

Uso de
ortodoncia
postquirugi
ca

Etapa final
del
tratamiento
para preparar
los  dientes
para mejorar
la  oclusién
tras el
tratamiento,
ademas de
refinar la
posicion  de
estos
asegurando la
estabilidad de
los
resultados,
respectivame
nte.

Colocacion  de
aparatologia
ortodoncica
antes de la
intervencion y
continuacion de
uso de la misma
después de la
cirugia.

Cualitativo

Nominal

No (0)
Si (1)

Tiempo de
Evaluacion

Posquirdrgi

ca

Proceso de
seguimiento y
analisis que
se lleva a
cabo tras la
intervencion.

Control del
bienestar,
correccion de la
maloclusion,
salud fisica,
emocional y

social.

Cuantitativ
0

Razon

Ndmero de
mese/afios/dias
registrados en el
articulo.

Instrumento
utilizado
para evaluar

Evalta el
impacto de la
cirugia

Evaluaci
on clinica de los
resultados

Cualitativa

Nominal.

Instrumento
registrado en el
articulo.
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Variable Definicion Definicion Naturaleza | Escalade | Valores que asume |
conceptual operativa medicion | variable
la calidad de | ortognética quirurgicos
vida en la calidad | articulados con
de vida de los | el bienestar
pacientes general y
satisfaccion del
paciente.
Apéndice B. Instrumento
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Apéndice C. Lista de verificacion STROBE

68

participantes. Especifica los métodos de seguimiento

No. R e T No cumple | Sicumple | No aplica
i (©) € 2
TITULO Y RESUMEN
la Indica en el titulo o en el resumen, el disefio del estudio
. con un término habitual
Tituloy - - — -
resumen Proporciona en el resumen una sinopsis informativa y
1b | equilibrada de lo que se ha hecho y lo que se ha
encontrado
INTRODUCCION
Contexto ) Explica las razones y el fundamento cientifico de la
fundamento investigacion que se comunica
Objetivos 3 Ir.1di,ca .Ios objetiyc_)s especificos, incluida cualquier
hipdtesis preespecificada
METODOS
Disefio del 4 Presenta al principio del documento los elementos clave
estudio del disefio del estudio
Describe el marco, los lugares y las fechas relevantes,
Contexto 5 | incluido los periodos de reclutamiento, exposicion,
seguimiento y recogida de datos
Cohortes: proporciona los criterios de elegibilidad, asi
Participantes | 6a | como las fuentes y el método de seleccion de los
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Casos y controles: proporciona los criterios de
elegibilidad asi como las fuentes y el proceso
diagnéstico de los casos y el de seleccion de los
controles. Proporciona las razones para la eleccion de
casos y controles

Transversales: proporciona los criterios de elegibilidad
y las fuentes y métodos de seleccion de los participantes

6b

Cohortes: en los estudios apareados, proporciona los
criterios para la formacion de parejas y el nimero de
participantes con y sin exposicion

Casos y controles: en los estudios apareados,
proporciona los criterios para la formacion de las parejas
y el nimero de controles por cada caso

Variables

Define claramente todas las variables: de respuesta,
exposiciones, predictoras, confusoras y modificadoras
del efecto. Si procede, proporcione los criterios
diagndsticos

Fuente de
datos
Mediciones

Para cada variable de interés, proporcione las fuentes de
datos y los detalles de los métodos de valoracion
(medida).

Si hubiera mas de un grupo, especifique Ila
comparabilidad de los procesos de medida.

No.

Recomendacion

No cumple

©)

Si cumple

Q)

No aplica

@

Sesgos

Especifica todas las medidas adoptadas para afrontar
fuentes potenciales de sesgo

Tamafio del
estudio

10

Explica cdmo se determing el tamafio muestral

Variables
cuantitativas

11

Explica como se trataron las variables cuantitativas en el
analisis. Si procede, explique qué grupos se definieron y
por qué

Métodos
estadisticos

12a

Especifica todos los métodos estadisticos, incluidos los
empleados para controlar los factores de confusion.

12b

Especifica todos los métodos utilizados para analizar
subgrupos e interacciones

12c

Explica el tratamiento de los datos ausentes (missing
data)

12d

Cohortes: si procede, explica como se afrontan las
perdidas en el seguimiento

Casos y controles: si procede, explica como se
aparearon casos y controles

Transversales: si procede, especifica como se tiene en
cuenta en el analisis la estrategia de muestreo.

12e

Describe los analisis de sensibilidad
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RESULTADOS

Participantes

13a

Describe el nimero de participantes en cada fase del
estudio; por ejemplo: cifras de los participantes
potencialmente elegibles, los analizados para ser
incluidos, los confirmados elegibles, los incluidos en el
estudio, los que tuvieron un seguimiento completo y los
analizados.

13b

Describe las razones de la pérdida de participantes en
cada fase.

13c

Considera el uso de un diagrama de flujo

Datos
descriptivos

14a

Describe las caracteristicas de los participantes en el
estudio (por ejemplo, demograficas, clinicas, sociales) y
la informacion sobre las exposiciones y los posibles
factores de confusion

14b

Indica el nimero de participantes con datos ausentes en
cada variable de interés

1l4c

Resume el periodo de seguimiento (por ejemplo,
promedio y total)

No.

Recomendacion

No cumple

©)

Si cumple

Q)

No aplica

@

Datos de los
desenlaces

15

Cohortes: describe el nimero de eventos resultado, o
bien proporciona medidas resumen a lo largo del tiempo
Casos y controles: describe el nimero de participantes
en cada categoria de exposicién, o bien proporciona
medidas resumen de exposicion

Transversales: describe el nimero de eventos resultado,
0 bien proporciona medidas resumen

Resultados
principales

16a

Proporciona estimaciones no ajustadas y, si procede,
ajustadas por factores de confusion, asi como su
precision (por ejemplo, intervalos de confianza del
95%). Especifique los factores de confusion por los que
se ajusta y las razones para incluirlos

16b

Si categoriza variables continuas, describe los limites de
los intervalos

16¢

Si fuera pertinente, valora acompafar las estimaciones
del riesgo relativo con las estimaciones del riesgo
absoluto para un periodo de tiempo relevante

Otros
analisis

17

Describe otros analisis efectuados (de subgrupos,
interacciones o sensibilidad)

DISCUSION

Resultados
clave

18

Resume los resultados principales de los objetivos del
estudio
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Discute las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta
posibles fuentes de sesgo o de imprecision. Razone tanto
sobre la direccion como sobre la magnitud de cualquier
posible sesgo

Proporciona una interpretacion global prudente de los
resultados considerando  objetivos, limitaciones,
multiplicidad de andlisis, resultados de estudios
similares y otras pruebas empiricas relevantes

Discute la posibilidad de generalizar los resultados
(validez externa)

Limitacion 19

Interpreta 20

Generaliza 21

OTRA INFORMACION
Especifica la financiacion y el papel de los
patrocinadores del estudio y, si procede, del estudio
previo en el que se basa el presente articulo
Tomado de von EIm E, Atlman DG, Egger M, Pocock SJ, Gotzsche PC, Vandenbroucke JP et al. Declaracion de la Iniciativa
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology): directrices para la comunicacion de estudios
observacionales. Gac Sanit 2008; 22 (2): 144-50.

Financia 22

Apéndice D. Cuadro de plan de analisis estadistico

Medida
Frecuencias y porcentajes

Variable Naturaleza
Bases de datos | Cualitativa
consultadas
idioma

Cualitativa Frecuencias y porcentajes

Ao de publicacion

Cualitativa

Frecuencias y porcentajes

NuUmero de autores

Cuantitativa

Medias, desviacién estandar, medianas y RIQ

Muestra

Cuantitativa

Medias, desviacion estandar, medianas y RI1Q

posoperatoria

Calidad del reporte | Cualitativa Frecuencias y porcentajes
Uso de ortodoncia | Cualitativa Frecuencias y porcentajes
preoperatoria

Uso de ortodoncia | Cualitativa Frecuencia y porcentaje

Evaluacion
Posquirlrgica

Cuantitativa

Medias, desviacién estandar, medianas y RIQ




