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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia y estabilidad a largo plazo del enfoque de Cirugia Primero
(SFOA) en comparaciéon con el Conventional Three-Stage Method (CTM) en el
tratamiento de maloclusiones severas con discrepancia esqueletal. Método: Se llevo a
cabo una revision sistematica, seleccionando 21 estudios relevantes de un total de 578
identificados. Resultados: Los resultados muestran que el SFOA puede reducir el
tiempo de tratamiento y mejorar la percepcion estética del paciente. Sin embargo, se
observé una menor estabilidad a largo plazo en comparacion con el CTM. Aunque el
SFOA presenta ventajas en la reduccion de molestias y tiempos de tratamiento, también
se identificaron desafios relacionados con la estabilidad esquelética y la recidiva.
Conclusiones: La evaluacién de la calidad de vida indica mejoras inmediatas en la
estética facial con el SFOA, pero también resalta que la recidiva puede ser una
preocupacion mayor en este enfoque.

Descriptores: Cirugia bucal; cirugia ortognética; preparacion del diente. (Fuente:
DeCS).

ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy and long-term stability of the Surgery First Approach
(SFOA) in comparison with the Conventional Three-Stage Method (CTM) in the treatment
of severe malocclusions with skeletal discrepancy. Methods: A systematic review was
conducted, selecting 21 relevant studies from a total of 578 identified. Results: The
results show that SFOA can reduce treatment time and improve the patient's esthetic
perception. However, less long-term stability was observed compared to CTM. Although
SFOA has advantages in reducing discomfort and treatment times, challenges related to
skeletal stability and recurrence were also identified. Conclusions: Quality of life
assessment indicates immediate improvements in facial aesthetics with SFOA, but also
highlights that recurrence may be a major concern with this approach.

Descriptors: Surgery oral; orthognathic surgery; tooth preparation. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La maloclusion severa con discrepancia esqueletal es un conjunto de condiciones
congénitas o adquiridas que afectan a las estructuras Oseas, faciales y dentales,
generando alteraciones en la forma de la boca y la cara, lo que conlleva a deformidades
y disfunciones faciales que repercuten en el bienestar psicolégico y social del paciente *
2. La correccion de dicha discrepancia inicié6 con Hullihen en el afio 1849, siendo el
pionero en la realizacion de la cirugia ortognatica como estrategia terapéutica para la
correccion del prognatismo mandibular 3. No obstante, en 1947 Trauner y Obwegeser
marcaron el comienzo de la cirugia ortognatica realizando con éxito una osteotomia
sagital bilateral de la mandibula, a partir de estos importantes eventos se han
desarrollado diversas técnicas eficaces y eficientes. 2

La preparacion de la ortodoncia antes de la cirugia era extrafia para los pacientes que
necesitaban cirugia ortognética hasta la década de 1960, debido a que los cirujanos no
concebian el hecho de que el retroceso mandibular estaba limitada por el resalte de los
incisivos superiores e inferiores 2 4. Sin embargo, a inicios de 1970 la ortodoncia
prequirdrgica comenzo a practicarse de forma rutinaria, principalmente debido al mayor
deseo de los cirujanos y pacientes de obtener un tratamiento eficaz con mejores
resultados estéticos y oclusales °.

En consecuencia, en el afio 1985 se propuso la cirugia como primera opcidn en pacientes
con discrepancias esqueletales con la Unica condicién de presentar problemas dentales
leves 6. En 1988 se recomend6 un criterio parecido, el cual fue replicado en 1991, pero,
estos conceptos no fueron evidenciados en la practica clinica 2.

La CTM (Conventional three-stage method) es ahora una alternativa de tratamiento bien
establecido y de uso comun para pacientes con dichas discrepancias, ayuda a mejorar la
funcién, asi como el atractivo estético 4. Actualmente la estrategia que se sugiere para la
realizacion de la cirugia ortognatica mas utilizada se compone de tres procesos:

tratamiento de ortodoncia prequirdrgica, cirugia ortognatica y ortodoncia postquirirgica ’.
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Se cree que este método estandar es estable y predecible, aunque presenta algunas
desventajas en tiempos de tratamiento extenso de aproximadamente 7 a 47 meses,
ademas de reabsorcion radicular, recesion gingival, caries dental 4.

El empeoramiento temporal del aspecto facial, las molestias masticatorias, los problemas
en la articulacion temporomandibular y los problemas psicolégicos son otras de las
dificultades relacionadas con el tratamiento de ortodoncia preoperatorio, debido a las
demoras en lograr la principal demanda estética del paciente. Asi mismo, los objetivos
en estética facial de los pacientes a corto plazo juegan un rol negativo luego de completar
la preparacién prequirargica y por tal motivo los pacientes deciden no continuar con el
proceso quirdrgico con resultados bastante desalentadores 8.

En el afio 2009 se instaura un equipo de enfoque sistematico entre el cirujano y el
ortodoncista que permitié6 que Nagasaki et al., puedan establecer el concepto de SFA
Surgery First Approah) y por primera vez aplicarlo clinicamente, también fueron
publicados diversos articulos de gran relevancia acorde a estos fundamentos °.

Con la implementacién del SFA se logré6 demostrar la mejoria de la estética facial y la
disminucién en el proceso terapéutico; es asi que, dicho enfoque detiene el progreso del
deterioro de la salud bucal, mejora la percepcién estética del paciente y conlleva a la
percepcion de una mejor calidad de vida ©.

En la actualidad, esta técnica es conocida por sus siglas en inglés como SFOA que
significa cirugia ortognatica como primer abordaje la cual tiene por objetivo la correcciéon
de la discrepancia esqueletal mediante la cirugia sin preparacién ortodoncica; a manera
que, la técnica se lleva a cabo sin movimientos dentales previos, pero se podrian realizar
compensaciones dentarias por 1 0 2 meses mediante la utilizacién de ortodoncia en casos
con interferencias oclusales, por esta razén es posible lograr mas rapido la apariencia

facial estética del paciente 19,
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El objetivo de investigacion es evaluar la eficacia y estabilidad a largo plazo del enfoque
de Cirugia Primero (SFOA) en comparacion con el Conventional Three-Stage Method

(CTM) en el tratamiento de maloclusiones severas con discrepancia esqueletal.

METODO

Se empleo revision sistematica.

La estrategia de busqueda consistié en la recopilacion de informacion relevante en bases
de datos electronicas, incluyendo PubMed, Web of Science, Proquest, Cochrane, Google
Académico, Pesquisa, Scopus, Taylor Francis y Springer. La busqueda se realiz6 sin
limite de idioma, cubriendo el periodo de marzo de 2013 a marzo de 2023. Los términos
empleados para la busqueda se basaron en Medical Subject Headings (MeSH) y
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs), ademas de términos abiertos. Para mejorar
la precision de los resultados, se emplearon operadores booleanos como OR, AND y
NOT.

RESULTADOS

Se identificaron 578 estudios en total: 98 en PubMed, 30 en Web of Science, 25 en
Scopus, 6 en Cochrane, 29 en Pesquisa, 346 en Google Academic, 1 en Taylor Francis,
27 en Springer y 16 en Proquest.

En un primer cribado, se seleccionaron 278 articulos relevantes. Tras eliminar la
bibliografia duplicada, se redujo la muestra a 57 articulos. Posteriormente, se realiz6 una
revision detallada de los registros, lo que resultd en la exclusion de 36 estudios que no
cumplian con los criterios de seleccion. Finalmente, se incluyeron 21 articulos adecuados
para la revision.

Los estudios seleccionados para esta revision abarcaron diversos tipos de investigacion,
destacandose las revisiones sistematicas, que representaron el 55% del total, seguidas

de las revisiones de literatura con un 31%. Los estudios retrospectivos y de cohorte
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retrospectivo conformaron un 4%, siendo los menos representados en esta revision
(Figura 1).

B Revisidn sistematica
Revision de literatura
Estudios retrospectivos
Estudios de cohorte retrospectivos

Figura 1. Porcentaje de los tipos de estudios de los articulos seleccionados.
Elaboracién: Los autores.

El proceso de busqueda y seleccion de articulos cientificos para la revision de la literatura
de 21 articulos, esta informacién obtenida se ha clasificado en estudios de revision
sistematica, revision de literatura (17-21), estudios de cohorte y estudio retrospectivos **
1213 14.

La SFOA se realiza mediante cortes y movimientos 6seos ya sea en mandibula, maxilar
o ambos, para la fijacion de dichos cortes 6seos el cirujano usa dispositivos de anclaje
esqueletal en pacientes que no estan en crecimiento, la intervencion dura cuatro horas
aproximadamente y se realiza bajo anestesia general en un entorno hospitalario. En 6 de
los 21 articulos menciona al también llamado enfoque quirdrgico temprano que trata de
la utilizacién de ortodoncia antes de la cirugia por un tiempo de maximo 6 meses 131032,
En 11 de los 21 articulos revisados se encontré que existen ventajas de la realizacion de
cirugia ortognatica como primer abordaje en la correccion de maloclusiones severas con

discrepancia esqueletal, aunque son pocas y no serian estadisticamente significativas.
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Siete estudios que incluyeron a un total de 230 personas informaron que durante el
movimiento de mandibula no habia diferencia estadisticamente significativa tanto SFOA
como para CTM, en 5 articulos informaron que el movimiento del maxilar tampoco
presentaba una diferencia estadisticamente significativa. En cuanto a perfil facial y
oclusiéon encontraron buenos resultados finales para ambos grupos *°1.

La mayoria de los estudios incluidos en este articulo demostraron que existe cambios
posoperatorios significativos a nivel de pogonion y del punto B tanto en sagital como en
vertical con la realizacion de SFOA, sin embargo, mencionan que la estabilidad a largo
plazo es menor que con la cirugia ortognatica convencional. 16811141731

Cinco estudios analizaron la estabilidad maxilar tomando como referencia al punto A en
el plano horizontal y sagital demostrando una recidiva de menos 1 mm en sagital para
CTM y de mas 1 mm en SFOA; en horizontal encontraron un retroceso en el maxilar de
menos 1mm para CTM y un avance en el maxilar de mas 1 mm con SFOA.

El tiempo de tratamiento con ortodoncia disminuyo a 15 meses en comparacion con
cirugia ortognatica convencional que puede durar entre 12 a 24 meses, esto se debe a
gue CTM requiere un tratamiento ortodoncico pre y postquirdrgico, mientras que en SFOA
solo existe la fase de tratamiento ortoddncico postquirdrgico demostraron que esta
disminucion en el tiempo de tratamiento se debe a la porosidad del hueso cortical
resultando en una disminucién en la resistencia del movimiento dental. 18

En dos estudios publicados en el afio 2017 y 2022 en donde evaluaron la calidad de vida
de pacientes entre los 20-25 afios de edad en su mayoria con clase Il esqueletal los
cuales fueron tratados con SFOA o CTM, encontraron como resultado que los pacientes
tratados con cirugia como primer abordaje tenian como principal preocupacion la estética
y con este tratamiento los cambios esqueléticos y faciales eran inmediatos mejorando la
percepcion que tenian de si mismos, por otra parte los pacientes que fueron sometidos a

CTM experimentaron cambios en su autoestima y deterioro en su confianza durante la
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fase de pretratamiento ortoddncico, pero en un tiempo de 6 meses los resultados fueron

los mismos para ambos grupos. 1016

El estudio publicado por ° encontré que durante los primeros meses de tratamiento

ortoddncico-quirdrgico los pacientes mostraron menores puntuaciones en cuanto a

calidad de vida se refiere, pero, después de la cirugia los resultados eran similares a los

de SFOA ), Huang en su estudio informé que la calidad de vida postoperatoria no mostro

diferencia estadisticamente significativa en la calidad de vida del grupo SFAO Y CTM 1°.

Se consultdé a ocho expertos sobre los principales desafios en la busqueda y seleccion

de articulos cientificos relacionados con la cirugia ortognatica como tratamiento inicial

para maloclusiones severas con discrepancia esqueletal. Los resultados de esta consulta

se presentan en la tabla 1.

Tabla 1.
Contraste binomial.
95% IC por
Variable Nivel Recuentos Total Proporcion p Proporcién
Inferior  Superior
1. Acceso a Moderadamente dificil 3 8 0.375 0.727 0.085  0.755
publicaciones Muy dificil 4 8 0.500 1.000 0.157  0.843
relevantes Poco dificil 1 8 0.125 0.070 0.003  0.527
9 Calidad variable Moderadamente relevante 2 8 0.250 0.289 0.032  0.651
dé los estudios Muy relevante 5 8 0.625 0.727 0245 0915
Poco relevante 1 8 0.125 0.070 0.003  0.527
3. Homogeneidad  Alta dificultad 3 8 0.375 0.727 0.085  0.755
en los criterios de  Baja dificultad 1 8 0.125 0.070 0.003  0.527
inclusién/exclusion  Moderada dificultad 4 8 0.500 1.000 0.157  0.843
4 Influenciade  alta influencia 4 8 050 1000 0157 0843
variables
dependientes e Baja influencia 1 8 0.125 0.070 0.003  0.527
independientes en ) ,
Moderada influencia 3 8 0.375 0.727 0.085 0.755

los resultados

Elaboraciéon: Los autores.
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El andlisis de la tabla 1 muestra una visién clara de los desafios y percepciones de los
expertos en la busqueda y seleccion de articulos cientificos sobre cirugia ortognatica
como primer tratamiento para maloclusiones severas con discrepancia esqueletal. En
cuanto al acceso a publicaciones relevantes, los expertos sefialaron que la dificultad
moderada y alta en el acceso a publicaciones es un desafio significativo, con un 37.5%
considerando el acceso moderadamente dificil y un 50% encontrando el acceso muy
dificil. Este hallazgo sugiere que los investigadores enfrentan obstaculos notables en la
obtencioén de literatura relevante, aunque un pequefio porcentaje (12.5%) reporta que el
acceso es poco dificil.

Respecto a la calidad variable de los estudios, la mayoria de los expertos (62.5%)
consideran que la calidad de los estudios revisados es muy relevante para la
investigacion, mientras que un menor porcentaje (25%) cree que es moderadamente
relevante. Solo el 12.5% de los expertos percibe la calidad como poco relevante. Esto
indica una apreciacion predominante de la alta relevancia de los estudios revisados,
aungue existe una conciencia de la variabilidad en la calidad de los estudios disponibles.
En términos de la homogeneidad en los criterios de inclusion y exclusiéon, la mayoria de
los expertos (50%) reporta una dificultad moderada, y un 37.5% indica alta dificultad en
establecer criterios homogéneos. Solo un 12.5% considera que la dificultad es baja. Esto
resalta una dificultad generalizada en la estandarizacion de los criterios de seleccion, lo
cual puede afectar la comparabilidad y la interpretacion de los resultados entre diferentes
estudios.

En cuanto a la influencia de las variables dependientes e independientes en los
resultados, los expertos estan divididos entre alta influencia (50%) y moderada influencia
(37.5%), con un 12.5% indicando baja influencia. Este resultado refleja una percepcion
mayoritaria de que las variables especificas tienen un impacto significativo en los
resultados de los estudios, aunque existe una variabilidad en la percepcién de su grado

de influencia.
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En las Ultimas décadas, la SFOA se convirtié en una alternativa valida para pacientes que
debian someterse a cirugia ortognatica para solucionar discrepancias dentoesqueléticas.
Evitando el tratamiento de ortodoncia prequirurgico, se podrian hipotetizar varias ventajas
para el paciente.

En cuanto molestias durante de tratamiento, las revisiones sistémicas analizadas
coincidieron también en la valoracion de la calidad de vida, ya se sabe que el principal
motivo para someterse a una cirugia ortognatica es la mejoria estética. A pesar de que
el nivel de calidad de las revisiones sistémicas varié entre alto, moderado y bajo, los
resultados informaron una menor molestia terapéutica para el grupo SFOA que el CTM.
Las percepciones de los pacientes sobre su calidad de vida en relacion con las
condiciones orales se detectaron con el cuestionario Oral Health Impact Profile (OHIP).
Se ha demostrado que la funcion oral esta directamente relacionada con la mejoria
estética facial, lo que influye en los resultados del cuestionario. El enfoque de cirugia
primero proporciono beneficios inmediatos en la calidad de vida del paciente, debido a

una armonia facial inmediata.

DISCUSION

Sharma et al. reportaron un nuevo equilibrio facial como una condicion favorable para
afrontar el postoperatorio e iniciar el tratamiento de ortodoncia. *8. El reposicionamiento
quirtrgico de los maxilares promueve mejores movimientos dentales, presentando
avances en la colaboracién y la satisfaccion entre el paciente y el ortodoncista 3. Sin
embargo, la evaluacion de la calidad de vida muestra algunas limitaciones en el analisis
de los factores raciales, culturales y socioeconémicos que podrian variar entre las
diferentes poblaciones 8.

El enfoque de cirugia primero ha ganado popularidad como un nuevo concepto
desarrollado principalmente para el manejo de deformidades dentofaciales 8. Varios

autores coinciden en que esta técnica mejora la oclusién y la estética facial del paciente,
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asi como las funciones del habla y la deglucion 2. Algunos autores describen que, con
el enfoque de cirugia primero, el ortodoncista debe prever el alcance y las limitaciones
de los posibles movimientos ortodéncicos, considerando que la oclusién posoperatoria a
veces es inestable, por lo que la férula debe mantenerse durante unas 3 semanas
después de la cirugia 3. # coincide en la colocacion de una férula postoperatoria durante
unas 2 semanas por razones de seguridad para la estabilidad. Sin embargo, algunos
autores mencionan que la recidiva con este enfoque es mucho mayor en comparacion

con la cirugia convencional. 1°

CONCLUSIONES

Este estudio, llevado a cabo por estudiantes de posgrado, se centré6 en una revision
exhaustiva de la literatura sobre cirugia ortognatica como tratamiento inicial para
maloclusiones severas con discrepancia esqueletal. A partir de una bisqueda en diversas
bases de datos, se identificaron 578 estudios, que fueron refinados a 21 articulos
relevantes tras varios niveles de cribado y eliminacion de duplicados. Los estudios
seleccionados incluyeron principalmente revisiones sistematicas y de literatura, con una
representacién menor de estudios retrospectivos y de cohorte.

Los resultados de la revision revelan que la cirugia ortognatica como primer abordaje
muestra algunas ventajas en la correccién de maloclusiones severas, aunque estas no
siempre son estadisticamente significativas. La técnica de cirugia ortognatica primero
(SFOA) ofrece una reduccion en el tiempo de tratamiento ortoddéncico en comparacion
con la cirugia ortognatica convencional (CTM), que puede ser beneficioso para los
pacientes, aunque presenta desafios en términos de estabilidad esquelética a largo
plazo. La mayoria de los estudios indican que la SFOA puede mejorar la percepcion facial
y reducir el tiempo de tratamiento, aunque la estabilidad posquirdrgica y la recidiva

pueden ser preocupaciones significativas.
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La calidad de vida de los pacientes también fue evaluada, mostrando que aquellos
sometidos a SFOA experimentaron mejoras estéticas inmediatas que influenciaron
positivamente su percepciéon de si mismos. Sin embargo, las diferencias en la calidad de
vida entre los grupos tratados con SFOA y CTM se igualaron en un plazo de seis meses
postoperatorio. Las percepciones de los pacientes sobre la calidad de vida y los
resultados estéticos resaltan la importancia de considerar tanto los beneficios inmediatos
como los posibles efectos a largo plazo en la eleccion del tratamiento.

El analisis de los desafios en la busqueda y seleccion de la literatura también indicé
dificultades significativas en el acceso a publicaciones relevantes y en la homogeneidad
de los criterios de inclusion y exclusion. Las percepciones de los expertos reflejan una
preocupacion por la calidad variable de los estudios y la influencia de las variables en los
resultados, lo que sugiere la necesidad de mejorar la estandarizacion y la calidad de la

investigacion en este campo.
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