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|. INTRODUCCION

La literatura describe un gran namero de criterios de éxito del tratamiento
quirdrgico ortodéncico entre los cuales esta el corregir la oclusion estatica y
funcional, obtener salud periodontal, lograr un balance facial y mejoria estética,
mejorar la funcién masticatoria, mantener o mejorar la via aérea, obtener salud
muscular y de la Articulaciones Temporomandibulares. Ademas, estos criterios
deben mantenerse estables en el transcurso del tiempo. (Harper, 1992)

Por otro lado, la Salud de la Articulacion Temporomandibular (ATM) se
evalla mediante la ausencia de Sintomatologia dolorosa y de ruidos asociados, la
estabilidad estructural observada en estudios imagenolégicos especificos
(Radiografias, TCCB, RNM), la simetria en la trayectoria seguida por la mandibula,
y el rango normal de los movimientos mandibulares. (Harper, 1992)

Los rangos de movimientos mandibulares (apertura, protrusion vy
lateralidades) permiten de alguna manera, evaluar indirectamente el
funcionamiento neuromuscular y la movilidad articular. La cuantificacion de
dichos movimientos en la clinica, se hace mediante la medicién de la apertura
bucal en milimetros y de las medidas de lateralidad.

La Cirugia ortognatica modifica la Relacion Tridimensional entre el Maxilar y
la mandibula, variando también la distancia interoclusal. La correccion de las
relaciones entre los maxilares y la oclusién, modifica también las guias de
desoclusion, debiendo mejorar la funcién masticatoria y el balance muscular.

Producto de eso, se generan procesos de tipo inflamatorios en los tejidos
afectados directa o indirectamente por la cirugia, se modifican las longitudes de
trabajo de los grupos musculares masticatorios, se generan alteraciones por
cicatrizacion en los tejidos abordados, como también puede modificar la posicion
de los condilos respecto a su cavidad glenoidea.

De este modo, los factores asociados al procedimiento quirtrgico, a los
cuidados posoperatorios recibidos, y al tiempo transcurrido desde la intervencion,
modifican de alguna manera la capacidad de movimiento mandibular
posquirtrgica.

Por las razones antes mencionadas, la cirugia ortognatica puede modificar
el rango de movimiento de la articulacién, situacion que debe ser evaluada
oportunamente por el cirujano maxilofacial. Mas aun, hay ocasiones en que la
cirugia ortognatica es parte de la intervencién terapéutica requerida para el
tratamiento de la patologia articular.
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De ahi la importancia de evaluar periédicamente la movilidad de la
mandibula, mediante la cuantificacién clinica de los movimientos de apertura y
lateralidades, como una forma estimar la movilidad articular.

La literatura describe que la Apertura Mandibular es una medicién confiable
de la Movilidad Articular funcional. Sin embargo, dejaria de ser precisa cuando se
modifica la longitud mandibular producto de la cirugia ortognatica. En esas
ocasiones, se describe el Angulo de Apertura Mandibular, que tiene algunas
complejidades para su medicién, pero que su estimacién permite comparar
mediciones que no estarian influidas por la Longitud Mandibular.
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. ASPECTOS TEORICOS

La evaluacién de los criterios de éxito pos cirugia ortognatica pueden ser
medidos con diferentes grados de facilidad. Se puede evaluar con ciertos niveles
de precision la oclusién, la salud periodontal, el balance facial y la via aérea.
Incluso algunos aspectos como la salud de la Neuromusculatura y de la
Articulacion Temporomandibular, podriamos deducirla de la ausencia de signos y
sintomas.

Sin embargo, al referirnos al concepto de funcionalidad, la situacion se
vuelve un tanto mas compleja, porque involucra ciertas mediciones efectuadas
durante alguna de las funciones de la mandibula, y que son mas complejas de
medir. En la recuperacion de los pacientes sometidos a cirugia ortognatica,
algunos autores han evaluado la recuperacion de la funcién mandibular usando
diferentes parametros entre ellos: las areas de contacto oclusal, actividad
muscular, eficiencia masticatoria, rango de movimiento mandibular, maxima fuerza
de mordida, funcién neurosensorial, Indice de Helkimo y cuestionarios de
percepcion funcional por parte del paciente. (Ugolini y Cols., 2017)

La recuperaciéon de los movimientos mandibulares, pueden ser medidos
directamente en milimetros durante el examen clinico, cuantificando de manera
simple los rangos de los movimientos de apertura, protrusiéon y lateralidades.
Aunque de forma indirecta, se esta evaluando el funcionamiento neuromuscular y
la movilidad articular. (Zimmer y Cols., 1992; Ueki y Cols. 2008)

Hay elementos que entregan un mayor nivel de precision como la
kinesiografia y la axiografia (Nagamime y Cols., 1993), electromiografia de
superficie. (Ugolini y Cols., 2017). Estos examenes nos indicaran una alteracioén en
el patron del movimiento mandibular, pero no pueden entregar mayores detalles
del movimiento del plano oclusal y de los céndilos articulares. En la actualidad, el
estudio tridimensional de los movimientos, requiere la adquisicién de los datos de
los movimientos mandibulares, mediante analizadores de movimiento
optoelectrénicos. Los digitalizadores optoelectrénicos, permiten el seguimiento no
invasivo de las caracteristicas del movimiento en los 3 planos del espacio de
marcadores extra e intraorales, permitiendo el detallado andlisis del movimiento
mandibular. Esos instrumentos dan una interferencia minima al movimiento
mandibular natural, y permiten la recoleccién de datos con los minimos disturbios
a los pacientes. (Ugolini y Cols., 2017)
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A. MECANICA ARTICULAR DEL MOVIMIENTO MANDIBULAR.

El movimiento mandibular esta limitado por los ligamentos y las superficies
articulares de las ATM, asi como por la morfologia y la alineacion de los
dientes. (Okeson, 2008)

Se lleva a cabo mediante una completa serie de actividades de rotacion y
traslacién tridimensionales, interrelacionadas, combinadas y simultaneas de las
2 articulaciones Temporomandibulares (ATM). En la ATM se describen 2 tipos
de movimientos: rotacion y traslacion.

a)

b)

Rotacién. La rotacién se realiza mediante un movimiento dentro de la
cavidad inferior de la articulacién, en que la superficie del céndilo se
desplaza sobre la superficie inferior del disco articular. La rotacion de la
mandibula puede producirse en los 3 planos.

i) Eje Horizontal. La rotacién en el Eje Horizontal describe un movimiento
de apertura y cierre mandibular, que se denomina movimiento de
bisagra. Cuando ambos céndilos se encuentran en su posicidn mas alta
en las fosas articulares, y se abre y cierra la mandibula, el movimiento
se denomina eje terminal de bisagra.

i) Eje Frontal (Vertical). El movimiento mandibular describe este eje,
cuando un céndilo se desplaza de atras hacia delante y sale de la
posicién de bisagra terminal mientras el eje vertical del condilo opuesto
se mantiene en la posicién de bisagra terminal. Dada la inclinacién de la
eminencia articular por la cual el eje frontal se inclina al desplazarse de
atras adelante el coéndilo en movimiento (orbitante), este tipo de
movimiento aislado no se lleva a cabo de forma natural.

iii) Eje Sagital. Se realiza cuando un condilo se desplaza de arriba abajo,
mientras el otro se mantiene en posicién de bisagra terminal. Dado que
los ligamentos y la musculatura de la ATM impiden un desplazamiento
inferior del céndilo (luxacién de éste), este movimiento en forma aislada
no se describe en forma natural. Sin embargo, se da junto con otros
movimientos cuando el condilo orbitante se desplaza de arriba hacia
abajo y de atras adelante a lo largo de la eminencia articular. (Okeson,
2008)

Traslacion. Se da cuando la mandibula se desplaza de atras adelante,
como ocurre en la protrusion, en que los dientes, las ramas y los condilos
se desplazan en una misma direccién y en un mismo grado. La traslacién
se realiza dentro de la cavidad superior de la articulacion, entre las
superficies superior del disco articular e inferior ( entre el complejo disco-
condilar y la fosa articular). Durante la mayoria de los movimientos
normales de la mandibula, simultaneamente se llevan a cabo una rotacion
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y una traslacion, es decir, mientras la mandibula esta girando alrededor de
uno o varios de los ejes, cada uno de estos ejes esta sufriendo una
traslacién (es decir, modifica su orientacion en el espacio). (Okeson, 2008)

Movimiento de Apertura.

En Relacién Ceéntrica, la mandibula puede girar alrededor del eje Horizontal
hasta una distancia tan solo de 20 a 25mm, en un movimiento de rotacién
pura o eje de bisagra. En ese punto de la apertura, los ligamentos
temporomandibulares se tensan y tras ello la posterior apertura da lugar a
una traslacion anterior e inferior de los céndilos. Con la traslacién de los
condilos, el eje de rotacion de la mandibula se desplaza hacia los cuerpos
de las ramas, lo que da lugar a una segunda etapa del movimiento. Es
probable que la localizacion exacta de los ejes de rotacion en las ramas sea
la zona de insercion de los ligamentos esfenomandibulares. En esta etapa,
la mandibula gira alrededor de un eje horizontal que pasa por las ramas, los
céndilos se desplazan de atrds hacia delante y de arriba abajo,
desplazandose la parte anterior de la mandibula de adelante atras y de
arriba abajo. La apertura maxima se alcanza cuando los ligamentos
capsulares impiden un mayor movimiento de los céndilos. La apertura
maxima es del orden de 40 a 60mm cuando se mide entre los borde
incisivos de los dientes maxilares y mandibulares. (Okeson, 2008)

Lateralidad Izquierda.

Con los condilos en RC, la contraccién del pterigoideo externo inferior
derecho consigue que el céndilo derecho se desplace de atrds adelante y
de fuera adentro (y de arriba abajo). Si el pterigoideo externo inferior
izquierdo sigue relajado, el céndilo izquierdo continuarda en RC y el
resultado sera un movimiento bordeante lateral izquierdo (es decir, un
movimiento orbitante del condilo derecho alrededor del eje frontal del
céndilo izquierdo). Asi, el céndilo izquierdo se llama condilo de rotacién,
pues la mandibula gira alrededor. El céndilo derecho, se llamara céndilo
orbitante, pues gira alrededor del céndilo de rotacién. También se
denominard al céndilo izquierdo como céndilo de trabajo, y al derecho
condilo de no trabajo por que se encuentra en el lado de balance. (Okeson,
2008)
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Lateralidad Derecha.

La contraccion del pterigoideo externo izquierdo causara un desplazamiento
del coéndilo izquierdo de atrds adelante y de fuera adentro (y de arriba
abajo). Si el musculo pterigoideo externo inferior derecho se mantiene
relajado, el coéndilo izquierdo permanecera en posicion de RC. El
movimiento resultante sera el bordeante lateral derecho (es decir, un
movimiento orbitante del céndilo izquierdo alrededor del eje frontal del
coéndilo derecho). En este caso, el condilo derecho se llamara céndilo de
rotacion, pues la mandibula gira alrededor. El céndilo izquierdo, se llamara
condilo orbitante, pues gira alrededor del condilo de rotacion. También se
denominara al céndilo derecho como céndilo de trabajo, y al izquierdo de no

trabajo. (Okeson, 2008)

B. EXPLORACION DE LA MOVILIDAD ARTICULAR.

La movilidad de la mandibula es importante para valorar la movilidad de la ATM,

que es uno de los componentes de la funcion de la articulacién.

Una movilidad restringida puede indicar patologia articular y podria impedir la
alimentacién adecuada. La cantidad de restriccion, es el comienzo de percepcion
de dolor y podria dar pistas de la naturaleza del dolor. También es util para valorar

la intervencidn terapéutica de la ATM. (Dijkstra y Cols., 1995)

Dijkstra y Cols., en 1995 describia varios métodos para evaluar la movilidad

articular existente:

* Medicion de la distancia interincisal maxima agregandole el traslape de la

denticion (overbite). Por ejemplo Apertura Bucal Lineal (Agerberg, 1974).

* Medicion del desplazamiento angular de la mandibula relativa al craneo
después de la Apertura bucal maxima. Por ejemplo Angulo de Apertura

Mandibular. (Pullinger y Cols. 1987)

» Valoracioén de la posicion condilar relativa a la eminencia articular, obtenidas

de radiografias transfaringeas en apertura maxima mandibular.

* Medicion del desplazamiento angular de la mandibula después de la
maxima apertura bucal relacionada con la posicién de cierre mandibular,
valorada con radiografias transfaringeas de posicion mandibular de
apertura maxima y cierre. Por ejemplo angulo radiogréfico de la apertura

bucal. (Dijkstra y Cols., 1995)
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La apertura mandibular interincisiva (AMI) es una medicion aceptada
generalmente para medir movilidad de la ATM. Puede ser medida en forma simple
y segura. Sin embargo, Ingervall B., en 1971 describié6 una variacién de un 25 a
40% en el rango de apertura bucal debido a diferencias en la morfologia facial, y
asocié una gran apertura bucal con una gran la longitud de la mandibula y la base
craneal, y mayor inclinacion de la rama. (Ingervall,1971)

Pullinger y Cols., en 1987 describe el Angulo de Apertura Mandibular (AAM) como
una medicién angular de la apertura mandibular maxima. Es una estimacion
efectuada para el maximo angulo de apertura mandibular considerando
equivalente al arco de apertura aproximado, desde la maxima protrusion a la
maxima apertura pasiva, usando un método geométrico. La longitud mandibular,
ahi definida como la distancia entre el punto incisal y el eje intercondilar calculado
trigonométricamente desde el promedio de las longitudes axial-incisal izquierda y
derecha ¢ (Ver llustracion 1)y el angulo recto bisector a la distancia intercondilar
b. (ver llustracion 2) Usando la apertura maxima mandibular corregida con el
overbite, el angulo aproximado de apertura e podria ser calculado en la siguiente
formula.

Ecuacién 1 Ecuacién para el calculo de la medicién de la apertura mandibular Interincisiva segin
Dijkstra y Cols., 1999; donde constantes C1: 0.53 y C2 25.2.

2a? — 2d?
Cos.e = —————
da
llustracién 1 Estimacidén del la longitud axial llustracién 2  Estimacién del angulo de
incisal de la apertura’ maxima e y calculado
mandibula a de mediciones antropométricas. trigonométricamente desde la longitud axial-
(Pullinger y Cols., 1987). inclsal a y la apertura maxima pasiva d.

(Pullinger y Cols., 1987).
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Dijkstra y Cols., en 1999 describen que el Angulo de Apertura Mandibular (AAM)
es una medicion de la movilidad de la ATM, el cual es independiente de la longitud
mandibular y puede ser medido en forma confiable. Por otra parte, la AMI, estaba
significativamente influenciada por el AAM y la Longitud Mandibular. En su
estudio, aparece una débil pero significativa influencia de la longitud Mandibular
en la AMI, en el analisis de regresion lineal. A modo de ejemplo, sujetos con la
misma movilidad de la ATM, pero con diferentes medidas de Longitud Mandibular,
podrian no tener la misma Apertura Mandibular. A la inversa, sujetos con la misma
AMI, no tienen la misma Movilidad de la ATM. Por lo tanto, la AMI como medida
para la Movilidad Articular (ATM) puede tener sus limitaciones en investigaciones
epidemiolégicas ya que puede estar sesgada por la Longitud Mandibular. El AAM
como medida de movilidad de la ATM es, por lo tanto, preferible en estudios
comparativos. Sin embargo, la AMI es una medicién confiable y precisa de la
Movilidad Articular, cuando la funcién mandibular es evaluada dentro del mismo
sujeto en el tiempo, porque la Longitud Mandibular no cambiaria. Por otra parte, la
AMI es una buena medida de la capacidad de apertura funcional, mientras que el
Angulo de Apertura Mandibular no reflejaria esta capacidad funcional. (Dijkstra y
Cols., 1999) Sin embargo, los pacientes sometidos a cirugia ortognatica bimaxilar,
presentaran modificaciones a la longitud de la mandibula.

Dijkstra y Cols., en 1999 establecen una ecuacion que permite estimar la apertura
mandibular, a partir de la longitud mandibular y el Angulo de Apertura Mandibular
en radianes, teniendo como contantes C, y C, factores asociados a la traslacion
condilar. Ver Ecuacion 2

Ecuacion 2 Ecuacion para el calculo de la medicién de la apertura mandlbu[ar Interincisiva AMI segun
Dijkstra y Cols., 1999; donde constantes C1: 0.53 y C2 25.2,

AMI=C; X LM X AAM + C;

En la actualidad, los pantdgrafos electrénicos mandibulares como también los
sensores optoelectrénicos permiten describir en forma bastante detallada los
patrones de los movimientos mandibulares, analizando el comportamiento condilar
en terminos de rotacion y traslacion, en los 3 planos del espacio. (Ugolini y Cals.,
2017)

El analisis del punto interincisivo durante la apertura bucal ha mostrado diferencias
antes y después de la cirugia ortognatica. La cantidad de maxima desviacién
durante el movimiento de apertura mandibular en los pacientes antes de la cirugia,
fue significativamente mas grande que después de la cirugia, y se ha visto
también una disminucién proporcional en los angulos de los ejes coronales y
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horizontales. La deflexién y la desviacion lateral de la mandibula durante el
movimiento de apertura bucal son algunos signos de movimientos condilares
compensatorios debido a asimetria mandibular morfolégica como el acortamiento
de la altura de la rama. Ugolini y Cols., en 2017 encontraron que a los 20 meses
promedio después de efectuar cirugia ortognatica a 9 pacientes clase |llI
Esqueletal, los pacientes no presentaron desviacién en la AMI, y el valor de la
deflexion fue comparado a reportes previos de Sforza y Cols., 2010. En dicho
estudio, disefiaron calculos matematicos sobre sus mediciones, y encontraron
variaciones en los componentes de rotacion y traslacion del céndilo mandibular
durante la apertura. Encontraron un incremento del porcentaje de la traslacién
mandibular en la AMI después de la cirugia (+3,6%). En su mayoria, en la primera
mitad (50%) de la apertura bucal, con un maximo incremento de 12,7% en el
primer 10% de la apertura. Antes de la cirugia, esos autores encontraron una
asimetria significativa, entre los porcentajes de traslacién de los 2 condilos,
diferencia que se redujo después de la cirugia en los 9 pacientes del estudio. La
buena recuperacién de la cinematica mandibular de los pacientes después de la
cirugia ortognatica en ese estudio, estaria relacionada con una mejora de la
movilidad condilar, explicada por el incremento y la simetria del componente
traslacional, y el incremento del angulo del eje tridimensional (Ugolini y Cols.,
2017).

C. EXPLORACION CLINICA DE LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES.

Durante el Examen  Clinico del Componente Neuromuscular y la
exploracion de la ATM se evallan los movimientos mandibulares. Se evalua la
amplitud y alteraciones del trayecto.

Los movimientos mandibulares que se evalian generalmente, son la
Apertura Maxima Interincisiva (AMI), la protrusion, y las lateralidades derecha (LD)
e izquierda (LI).

Se considera como rango normal de apertura 40 a 55mm, y de 7mm para
las lateralidades y el movimiento de protrusion. Se describe también variaciones
que se producen por las caracteristicas craneofaciales, el género, la estatura y la
edad de los pacientes.

La amplitud del movimiento de apertura se evallia mediante la distancia
interincisiva maxima. La distancia se mide observando el borde incisal del incisivo
central mandibular, en su trayecto de alejamiento de la posicién que ocupa en la
Méaxima Intercuspidacion (MIC).

La amplitud normal seglin Agerberg, en 1974 establece valores normales
de 53 a 58mm. Se considera que la apertura esta disminuida cuando la distancia
interincisiva es inferior a 40mm. (Okeson, 2008)
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Pullinger y Cols., en 1987 describe 2 tipos de mediciones de AMI, con
diferencias de aproximadamente 2,5mm entre ambas mediciones:

* Apertura Maxima Mandibular Activa: es aquella generada por el
paciente,

* Apertura Maxima Mandibular Pasiva: es aquella generada por el
operador, al manipular con el indice y el pulgar.

Westling y Helkimo en 1992, publicaron valores de apertura maxima en 193
adolecentes, registrando un promedio apertura mandibular activa para las mujeres
53,8mm (DS 5,4) y de 55,6mm (DS 6,1) para los hombres. (Westling y Helkimo,
1992)

Dijkstra y Cols., en 1999, establece que la apertura mandibular no solo
refleja la movilidad de ambas ATM, sino que refleja la longitud mandibular, que
corresponderia a la distancia entre el condilo mandibular y los incisivos inferiores.
Wright y Hopkins en 1982, sefialan que sujetos con la misma movilidad de sus
articulaciones temporomandibulares, podrian diferir considerablemente de otro
respecto a la AMI, debido a diferencias de la longitud mandibular.

Las correlaciones entre AMI y longitud mandibular publicadas, varian en
rangos dependiendo el autor: Ingervall, 1971 (0,21), Westling y Helkimo en 1992
(0,61), y Dijkstra y Cols., en 1999 con 0,36.- (Dijkstra y Cols., 1999)

La Cirugia ortognatica modifica la Relacién Tridimensional entre el Maxilar y
la mandibula, y reduce la distancia interoclusal. La correccién de las relaciones
entre los maxilares y la oclusién, modifica también las guias de desoclusién,
mejorando la funcién masticatoria y el balance muscular.

Desde hace varias décadas se ha estudiado la variacion de los rangos de
movilidad mandibular, en el posoperatorio de la cirugia ortognatica.

Varios investigadores han reportado alteraciones en la movilidad
mandibular después de la cirugia ortognatica. Variables especificas del
tratamiento aparecen influenciar la movilidad, entre ellas: el disefio de la
osteotomia, la técnica de estabilizacion de la osteotomia, la inmovilizacion
mandibular y la fisioterapia posoperatoria. (Boyd y Cols., 1991)

Se describe también un factor geométrico asociado, que se relaciona con
los desplazamientos de los maxilares y las variaciones en las distancias desde el
punto de rotacion articular y los incisivos. (Stacy, 1987)

Es importante sefalar, que los resultados encontrados en los primeros
estudios, varian a medida que aparece evidencia cientifica de las diferentes
modificaciones tendientes a ir estudiando y mejorando los resultados obtenidos.

Recuperacidn de la Movilidad Mandibular en pacientes intervenidos con Clrugia Orfognética Bimaxilar en el Mospital Naval “Almirante Ner",



iy !

Hogeman reporté en 1951, la disminucién de los rangos de los movimientos
mandibulares, posterior a una osteotomia mandibular horizontal para retruir la
mandibula. Astrad y Cols. en 1973 evaluaron 55 pacientes en forma prospectiva,
sometidos a osteotomia oblicua extraoral para corregir el prognatismo mandibular.
Mientras la mayoria de los pacientes mostraron una reduccion significativa en la
apertura con posterioridad a la remocion de la fijacion maxilomandibular, 15
pacientes tuvieron una aproximacion a su apertura normal a los 2,5 afios después
de la cirugia. (Aragon y Van Sickels, 1985)

Posteriormente, se report6 “Hipomovilidad Mandibular” en aquellos
pacientes sometidos osteotomia sagital de rama para avances mandibulares,
estabilizados con Bloqueo Maxilomandibular. Aragon y Cols., en 1985 reportaron
en un estudio prospectivo, una reduccion de un 29% de la Apertura Interincisal
Maxima (AMI) con OSRB comparandolo con una reducciéon de un 10% para el
retroceso mandibular con la Osteotomia Vertical de Rama Intraoral (OVRI) a los 6
meses posoperatorio. La cirugias combinadas Osteotomia Le Fort | (OLFI) con
(OSRB) presentaron una reduccién del 28% del valor promedio de AMI pre-
operatorio, y de un 9% OLFI combinada con OVRI. (Aragon y Van Sickels, 1985)

Un cambio importante se genera a partir del afio 1986, en que Storum y Bell
publican los resultados de la aplicacién de un Programa de Rehabilitacién Fisica,
posterior a la Cirugia ortognatica. Describieron una diferencia estadisticamente
significativa al utilizar el programa de Rehabilitacion Fisica, el cual disminuyé la
reduccion de 254% del valor promedio inicial de AMI a 5,9%, en pacientes
sometidos a OSRB. También describieron que no habia diferencias en los
pacientes sometidos a OVRI, al utilizar el Programa de Rehabilitacién Fisica.
(Storum y Bell, 1986)

Stacy, en 1987 describe algunas consideraciones importantes a tener en
cuenta al momento de comparar los valores de AMI pre y post operatorios.
Describe algunos factores de la metodologia de los estudios, como es la
necesidad de comparar las mediciones posoperatorias con las preoperatorias del
mismo paciente, considerar el efecto del overbite preoperatorio en la medicién de
AMI, los cambios posicionales de los incisivos, la rotaciéon condilar producida
durante la cirugia, disfunciéon temporomandibular, y el método de medicién. En su
articulo, menciona también un factor geomeétrico a tener en cuenta, basado en el
trabajo de Posselt de 1952, por el cual el simple acortamiento quirtrgico al llevar
atras la mandibula, genera una disminucién de la distancia entre el eje condilar y
el borde incisal, por lo cual a igual longitud de la rama y dngulo mandibular, se
produciria un movimiento de apertura interincisal de menor tamafo. (Stacy, 1987)

Este factor podria explicar las variaciones de apertura mandibular generadas por
los movimientos tridimensionales de los maxilares, con cambios de angulacién de
los planos oclusales y mandibulares, y con acortamiento de la altura de la rama
mandibular. Influirian también las osteotomias segmentarias de los maxilares, que
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generan un cambio considerable en la posicién de los incisivos centrales
superiores.

Otro cambio significativo se genera a partir de la publicacién de Aragon y
Van Sickels en 1987, en que describen un aumento significativo del rango de
movilidad de la OSRB aislada para el avance mandibular, y de la OSRB para el
avance mandibular en conjunto con OLFI, al utilizar placas y tornillos para la
osteosintesis versus el bloqueo maxilomandibular. Los rangos de reduccién de
movilidad para la OSRB con placas y tornillos fue de 6,9% de la AMI inicial,
comparado con 29,6% para la OSRB con blogqueo por 6 semanas. En la cirugia
combinada de la OSRB con placas/tornillos asociada a OLFI, tuvieron una
reduccién del 6,6% comparada con los 26,1% de la OSRB y bloqueo.
De este modo, la fijacion rigida combinada con una funcion temprana y
fisioterapia, permiten incrementar la AM| posoperatoria. Esto evita los efectos
deletéreos de la inmovilizaciéon en la musculatura masticatoria y el tejido conectivo
asociado. (Aragon y Van Sickels, 1987)

Boyd y Cols., publican en 1991 un estudio prospectivo en que describen un
patrén de recuperacién de la movilidad mandibular después de la cirugia
ortognatica. Compararon pacientes con OLF| aislada, OSRB y OVRI con Bloqueo
Maxilomandibular por 3 semanas. Describen una reducciéon de la AMI
inmediatamente después de la cirugia para OLF| y para el grupo de OSRB. Al
mes la OLFI recuper6 el 83% de la AMI, la OSRB recuperd 46% de la AMI, y 54%
de la OVRI. A los 3 meses, la recuperacion era 102% para la OLFI, un 86,% en la
OSRB y 90,8% en la OVRI. Finalmente, a los 6 meses los pacientes de la OSRB
recuperaron un 96,2% de la AMI inicial y los pacientes del grupo de la OVRI
recuperaron un 96,8% de la AMI inicial. Ellos plantean que el clinico debe estar
consciente de las diferencias en los patrones de recuperacion de la movilidad
mandibular existentes entre los procedimientos quirdrgicos, y definir objetivos
para la rehabilitacion individual. (Boyd y Cols., 1991)

Nagamine y Cols., publicaron un estudio en que evaluaron los efectos de la
correccién ortodéncica-quirirgica de 30 pacientes clase Ill Esqueletal, corregidos
mayoritariamente con OSRB. En su estudio compararon registros kinesiograficos
de movimientos mandibulares pre y posoperatorios. Encontraron una leve
disminucion de los movimientos de AMI, pero encontraron un incremento de LD
(de 4,8mm; DS 2,1 a 7,0mm; DS 1,4) y de LI (de 5,5mm; DS 2,2 a 7,0mm; DS
1,2). Ellos sugieren, que la limitacién de los movimientos de lateralidad no es
producto de una alteracién estructural de la ATM, porque los pacientes estarian
acostumbrados a cortar los alimentos y no a molerlos al comer. Al igual que otros
autores, sugieren que la existencia de una disinergia de la musculatura pterigoidea
lateral como la posible razén de la limitacién de los movimientos anteriores y
laterales de la mandibula. (Nagamine y Cols., 1993)
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Ueki y Cols., publicaron en el 2008 un estudio retrospectivo, en que
evaluaron las diferencias en recuperar la AMI, y su relacién con el periodo de
Fijacion Maxilomandibular después de efectuar la OSRB, OVRI, OSRB+ OLFI,
OVRI + OLFI; en pacientes presentaban prognatismo Mandibular, con o sin
asimetrias. Los pacientes con OSRB tenian osteosintesis con placas y tornillos.
Todos los pacientes recibieron un periodo de Bloqueo Maxilomandibular, pero su
duracion variaba si es que se efectué OSRB en que el periodo era breve y se
cambiaba por fijacién elastica. No encontraron diferencias entre las cirugias
monomaxilares y las bimaxilares en cuanto al tiempo necesario para recuperar la
AMI. Si hubo correlacion positiva entre AMI y el periodo de bloqueo
maxilomandibular, para el periodo de 1 a 6 meses. (Ueki y Cols., 2008)

Yazdani y Cols., el afio 2010 publican un estudio prospectivo de 150
pacientes, divididos en 3 grupos en que utilizan 3 técnicas (OSRB, OVRI, OVRE)
para el tratamiento del prognatismo mandibular seguido de 4 semanas fijacion
maxilomandibular y 2 de terapia elastica. Evaluaron los movimientos de apertura,
lateralidades y protrusion; antes y 3 meses poscirugia. Con los promedios
publicados, se podria calcular los rangos de movilidad que se estima que
corresponderian al 75,8% de la AMI con OSRB, 87,8% con la OVRI, y 93,8% con
la OVRE. Para Lateralidades 85,5% con OSRB, 95% con OVRI y 97,6% para la
OVRE. (Yazdaniy Cols., 2010)

Jung y Cols. en el 2012, en un estudio retrospectivo evaluaron el patrén de
recuperacion de la movilidad de 187 pacientes Clase Il Esqueletal, sometidos a
OVRI. Utilizando un protocolo institucional de tratamiento kinésico, obtuvieron una
disminucién de la AMI preoperatoria, de 66,9% al mes 1, 84,2% al mes 3, 91,3% al
mes 6, 93,9% al mes 12 , 95,3% al mes 18 y 95,7% al mes 24. En el movimiento
de lateralidad, encontraron un incremento del valor preoperatorio a partir del mes 1
y que llega al 136% del valor preoperatorio a los 24 meses.

Al-Belasy vy Cols., el afio 2013 efectuaron revision sistematica de la
literatura de los dltimos 30 afios, para clarificar si la hipomovilidad asociada a
cirugia ortognatica es permanente y para clarificar los mecanismos subyacentes.
Seleccionaron 7 articulos de los cuales 2 sefalaban que la hipomovilidad se
mantenia transcurridos 2 afios desde la cirugia y 5 estudios no manifestaban el
caracter permanente de la hipomovilidad. No pudieron clarificar el mecanismo
asociado, y concluyeron que se debiera efectuar estudios prospectivos de larga
duracion, con muestras homogéneas de pacientes de deformidades dentofaciales
y las mismas condiciones articulares, tratados por cirujanos de la misma
experiencia, con adecuado seguimiento, controles internos y examinadores
ciegos. (Al-Belasy y Cols., 2013)

Ugolini y Cols., en el afio 2017 publicaron estudio de analisis cinematico
tridimensional del movimiento mandibular con sensores optoelectrénicos, para
pacientes quirtrgicos Clase lll. A pesar de efectuar cirugia bimaxilar solamente en
5 pacientes, encontraron en los 9 pacientes al comparar los registros pre y
posoperatorios, un incremento en la apertura desde 45,2mm DS 9, 0 a 47,5mm
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DS 7,5. Los registros de lateralidad, presentaron una disminucion LD de 9,1 DS
2,1a8,7mm DS 2,4; LI 8,3mm DS 2,0 a 7,8mm DS 2,4. (Ugolini y Cols., 2017).

Veldhuis y Cols., en el afio 2017 publican una Revisién Sistematica de la
literatura publicada hasta Octubre del 2015 para evaluar el efecto de la Cirugia
Ortognatica en la Articulacion Temporomandibular y la funcién Oral.
Seleccionaron 76 articulos y los agruparon de acuerdo al tipo de intervencion
efectuada: OSRB, OVRI, OLFI y BIMAX. En casi todos los articulos, el nimero de
sujetos era bajo. Combinando todos los estudios, daba un total de 3389 pacientes
y 380 controles. Los controles, eran sujetos sanos, con denticién completa, con
pocas o sin restauraciones, y oclusién clase |. (te Veldhuis y Cols. 2017)

Los movimientos mandibulares y la AMI fueron estudiados en muchos
articulos, especialmente para la OSRB (20 articulos) y OVRI(8 articulos). Una
disminucion de la apertura maxima inicial, fue descrita en casi todos los articulos
durante el periodo de 1 a 6 meses. Las causas de esta disminucion en la maxima
apertura bucal (AMI) inclufa la fijacién intermaxilar, reposicionamiento mandibular
en combinacién con cambio de posiciéon del diente por la ortodoncia, y la
formacion de cicatrices y/o inflamacioén. (te Veldhuis y Cols. 2017)

Aproximadamente 2/3 a 3/4 de todos los pacientes en los grupos de
OSRB y OVRI no mostraron diferencias en los movimientos mandibulares y la
maxima apertura después de un periodo de seguimiento de 1 a 2 afios. Un
pequefio grupo mostré disminucién en los movimientos mandibulares y apertura
mandibular (8 articulos). Aunque las diferencias encontradas fueron significativas,
estas corresponden a unos pocos milimetros. Una disminuciéon en la AMI no
necesariamente resulta en una objetiva limitacion de movimientos mandibulares.
No hay conclusiones de relevancia clinica asociadas a esos cambios, o algln
problema que enfrentan esos pacientes en su vida cotidiana. Para el Grupo de 8
estudios con pacientes sometidos a osteotomias bimaxilar (BIMAX), en 6 no se
encontraron diferencias en los valores de apertura maxima, y en 2 eran mas
pequenios. (te Veldhuis y Cols. 2017)

De la revisién de la literatura, se puede concluir que durante los controles
posquirirgicos, las mediciones de movilidad mandibular posoperatoria, varian
segln una serie de aspectos relacionados con las Caracteristicas de la Cirugia
Ortognatica efectuada. De este modo, no basta con tener solamente registrado las
mediciones preoperatorias de los movimientos mandibulares (apertura y
lateralidades), sino que también las mediciones posoperatorias de movilidad
varian de acuerdo al tiempo transcurrido desde la intervencidn, la técnica
quirargica efectuada, la direccion del movimiento quirtrgico, el tipo de
osteosintesis utilizado, el tipo de fijacion intermaxilar posoperatoria y la
kinesioterapia utilizada.

La importancia para el clinico, estd en la necesidad de conocer el
porcentaje de recuperacion de la movilidad mandibular posoperatoria, que de
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acuerdo a las caracteristicas de la Cirugia Ortognatica y al tiempo transcurrido, le
permita detectar oportunamente aquellos casos que se presentan con un rango de
movilidad inferior al esperado, y poder instaurar las medidas diagnésticas y
terapéuticas necesarias para tratarlo o remediarlo.

En la Seccién de Cirugia Maxilofacial del Hospital Naval “Almirante Nef”, la
gran mayoria de los pacientes del programa de cirugia ortognatica, corresponden
a pacientes operados con Cirugia Bimaxilar para tratamientos de Clase Il
Esqueletal, con osteotomias maxilares segmentadas. Los pacientes provienen de
diferentes regiones del pais, y se controlan regularmente los primeros 3 meses
después de la cirugia. Después de lo cual se distancian los controles con el
cirujano para continuar su tratamiento de ortodoncia posquirtirgica en su ciudad de
origen.

Por este motivo, se requiere calcular los porcentajes de recuperacién de la
movilidad mandibular (AMI y lateralidades) de acuerdo a determinadas
caracteristicas de la Cirugia Ortognatica (tipo cirugia maxilar, tipo cirugia
mandibular, tipo de osteosintesis, tipo de fijacién intermaxilar); en los pacientes
Clase lll Esqueletal sometidos a cirugia ortognatica bimaxilar.

D. PREGUNTA DE INVESTIGACION

LEl tipo de Cirugia Ortognatica afecta la recuperacion de la movilidad
mandibular posquirargica en los primeros 3 meses de control?

E. HIPOTESIS

Las Caracteristicas de la Cirugia Ortognatica Bimaxilar efectuada, influyen en el
porcentaje de recuperacién de la movilidad mandibular preoperataria, obtenido en
los controles posquirdrgicos al 1-2-3 meses.

Se consideraran como Caracteristicas de la Cirugia Ortognatica Bimaxilar
efectuada:

- Latécnica quirtrgica para el maxilar y la mandibula.

- Eltipo de osteosintesis utilizado en la cirugia mandibular.

- Eltipo de fijacién intermaxilar posquirdrgica.

- Lavariacién de la Longitud de los maxilares.
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lll. OBJETIVOS

OBIJETIVO GENERAL

Relacionar los  porcentajes de recuperacion de la movilidad mandibular
preoperatoria (apertura maxima, lateralidades, angulo de apertura) obtenidos al 1-
2-3 meses posoperatorios, con las caracteristicas del procedimiento quirlrgico
efectuado, de un grupo de pacientes sometidos a cirugia ortognatica bimaxilar en
la Seccion de Cirugia Maxilofacial del Hospital Naval “Almirante Nef’ entre los

afios 2015y 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Calcular los porcentajes de recuperacion de la movilidad mandibular
preoperatoria (apertura y lateralidades), a partir de las mediciones

efectuadas en los controles posoperatorios al 1-2-3 meses,

» Relacionar la edad, el sexo, el tipo de técnica quirtrgica, el tipo de
osteosintesis, el tipo de fijacién intermaxilar utilizada, y las variaciones de
las longitudes cefalométricas de los maxilares; con los porcentajes de
recuperacion de la movilidad mandibular preoperatoria (apertura y

lateralidades en mm) obtenida a los 1-2-3 meses posoperatorios.

* Estimar la apertura mandibular posoperatoria proyectada a partir del Angulo
de Apertura Mandibular preoperatorio y la Longitud Mandibular
posoperatoria, para compararlo con la apertura mandibular a los 3 meses

posoperatorios.

Recuperacidn de la Movilldad Mandibular en pacientes Intervenidos con Cirugla Orfognética Bimaxilar en el Hospital Naval “Almirante Nef".
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IV. PACIENTES Y METODO.

TIPO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo, longitudinal, basado en los
registros clinicos de apertura bucal y lateralidades, con mediciones repetidas en el
tiempo.

UNIVERSO

El Universo correspondié a los pacientes intervenidos quirtrgicamente con Cirugia
Ortognatica Maxilar y Mandibular, en la Seccién de Cirugia Maxilofacial del
Hospital Naval “Almirante Nef” entre los arfios 2015 y 2017.

Se cuenta con una base de datos de los pacientes operados en el servicio con un
total de 34 registros de pacientes. De ellos, el 70% son pacientes son Clase llI
Esqueletal, el 17,6% con Clase Il, y 11,8% son Clase |.
Por ofra parte, el 91,2% de los procedimientos fueron Cirugia Ortognatica
Bimaxilar. Eltamafio del Universo es de 34 pacientes.

MUESTRA

Si bien el universo es pequefio, no se podia trabajar con la totalidad de los
pacientes. Se selecciond una muestra que fuese representativa del Universo, en lo
referente a la Clase Esqueletal y al tipo de Tipo de Cirugia efectuada.
Considerando el comportamiento diferente descrito en la literatura para los
pacientes Clase Il, y la baja frecuencia en el Universo al compararlo con las
Clase lll, la muestra seleccionada correspondié a 14 pacientes Clases | y Il
Esqueletal, y sometidos a cirugia ortognatica bimaxilar.

SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra se obtuvo de la base de datos del Servicio, que se completa
paulatinamente con los registros de la ficha clinica digital y las planificaciones
quirargicas de los pacientes intervenidos en la Seccion de Cirugia Maxilofacial del
Hospital Naval “Almirante Nef".

Se utilizé un muestreo No- Probabilistico de tipo intencional, para seleccionar los
pacientes que cumplian ciertos criterios se seleccion.

Recuperacion de la Movilidad Mandibular en pacientes intervenidos con Cirugia Ortogndtica Bimaxllar en el Hospilal Naval “Almiranta Nef"
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

De un total de 34 pacientes intervenidos por Cirugia Ortognatica entre los afios
2015 y 2017, en los registros de las ficha clinica digital del Hospital Naval
“Almirante Nef”, se consideraron como criterios de inclusion:

Pacientes sometidos a Cirugia ortognatica Bimaxilar (Osteotomia Le Fort 1
+ Osteotomia Sagital de Rama Bilateral) o (Osteotomia Le Fort 1 +
Osteotomia Vertical de Rama Bilateral) o (Osteotomia Le Fort 1 +
Osteotomia Sagital de Rama Unilateral + Osteotomia Vertical de Rama
Unilateral).

Pacientes que tuviesen los registros de Valores de Apertura maxima vy
Lateralidades (prequirtrgicos, 1 mes, 2 meses, 3 o0 mas meses).

Los criterios de exclusion fueron:

Pacientes con registros incompletos en los Valores de apertura maxima y
lateralidades.

Pacientes con diagnoéstico de Clase |l Esqueletal.

Pacientes con Cirugias Monomaxilar (Maxilar o mandibula aislada).
Pacientes que tuvieron complicaciones y fueron reintervenidos
quirdrgicamente.

Pacientes que permanecieron con un periodo de fijacion intermaxilar
diferente al protocolo utilizado en forma regular.

Pacientes con antecedentes de patologia Articular degenerativa, tumoral o
traumatoldgica de los maxilares.

EXAMINADOR.

Todas las mediciones fueron registradas por el mismo examinador durante el
tratamiento de los pacientes.

BASE DE DATOS.

Se utilizé una base de datos ciega, confeccionada a partir de base de los datos en
que se registran para cada paciente del programa de cirugia ortognatica del
Hospital Naval “Almirante Nef’, en el transcurso del tratamiento. De esta forma, en
el desarrollo de la investigacién NO se utilizaron datos sensibles que pudiesen
identificar al paciente como su nombre o su Cédula de Identidad.

Se utilizé un nimero de 4 digitos al azar, asignado por un miembro del equipo
quirargico del servicio, para individualizar a los pacientes. De esta forma, el
investigador tampoco podia identificar al paciente.

Recuperacion de la Movilidad Mandibular en pacientes infervenidos con Ciugfa Orlognética Bimaxiliar en el Hospital Naval *Almirante Nef".
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Los datos utilizados fueron:

» Diagnéstico y tratamiento efectuado.

» Mediciones de Apertura Maxima Interincisiva (AMIO) y lateralidades
derecha e izquierda preoperatorias (LDO y LI0).

* Fijacién maxilomandibular con que quedd el paciente al salir de la
Unidad de Cuidados Intermedios.

* Mediciones de la AMI, LD y LI al 1-2-3 o mas meses. (AMI1-AMI2-
AMI3; LD1-LD2-LD3; LI1-LI2-LI3)

MEDICIONES CEFALOMETRICAS.

Se utilizaron copias de la Rxs. digitales prequirtrgica (RO) del paciente
utilizada para la planificacién quirtrgica de la cirugia, y una tele-radiografia
posquirirgica (R1) obtenida en los siguientes 10 dias posterior a la cirugia,
tomada en el mismo equipo que la pre-quirdrgica.

Para efecto de la presente investigacion, los nombres de los archivos de las
Rxs. correspondieron al Numero Identificador de 4 digitos. Se efectuaron
mediciones escaladas en las radiografias digitales utilizando el software
AutoCad®. Se compararon los valores obtenidos entre RO y R1, para
determinar la variacién de la distancia que va desde el punto Condileon al
Incisivo superior, y del punto Condileon al Incisivo Inferior. De esta forma,
las variaciones obtenidas en las mediciones de R1 respecto RO, se
interpretarda como el desplazamiento quirtrgico obtenido en el maxilar y la
mandibula a nivel de los Incisivos Superiores e Inferiores.

Recuperacién de la Movilidad Mandibular en pacientes inferveridos con Ciugla Orfognélica Bimaxilar en el Hospital Naval “Almirante Nef".



VARIABLES
Las variables a considerar en el estudio seran 12. Ver Tabla |

Tabla | LISTADO DE VARIABLES Y DEFINICION OPERACIONAL
VARIABLE | TIPO ' | DEFINICION OPER/ ACIONAL  [Unidad
Edad Cuantitativa | Tiempo transcurrido desde |a fecha | Afios
de nacimiento, hasta el dia de la
intervencién, descrito en afos.
Sexo Cualitativa | Género masculino o femenino del
paciente.
Apertura Bucal Cuantitativa | Medida registrada en ficha clinica, | Milimetros
Interincisiva (AMI) respecto de la Distancia
Interincisiva, durante apertura
maxima del paciente, efectuada en
forma activa. Esta medicién esta
corregida con el overbite (AMI)
registrado. Se sumara el valor del
overbite o se restara el valor de la
mordida abierta a la medicion.
lateralidad Cuantitativa | Distancia registrada en ficha | Milimetros
lzquierda. clinica, del desplazamiento del
(LI punto interincisivo inferior respecto
linea media, durante el movimiento
de lateralidad hacia la izquierda.
Lateralidad Cuantitativa | Distancia registrada en ficha | Milimetros
Derecha. clinica, del desplazamiento del
(LD) punto interincisivo inferior respecto
linea media, durante el movimiento
de |ateralidad hacia la derecha.
Tipo de Cirugla Cualitativa | Corresponde a la variaciéon de la
Maxilar Osteotomia Le Fort | efectuada.
Efectuada. * Monobloque (Sin segmentacién).
* Segmentada (3 o 4 segmentos).
Tipo de Cirugla Cualitativa | Corresponde a las técnicas
Mandibular quirtargicas  utilizadas en |a
Efectuada. mandibula.
* 0. Sagital de Rama Bilateral .
* 0. Vertical de Rama Bilateral.
* 0. Sagital unilateral y O.
Vertical de Rama unilateral.
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VARIABLE "

TIPC

DEFINICION OPERACIONAL | Unidad_

Tipo
Osteosintesis
Utilizada
Mandibula

de

en

Cualitativa

de
la

Corresponde al tipo
Osteosintesis  utilizada
Cirugia Mandibular.
* Osteosintesis Alambrica.
* Osteosintesis con Placas vy
Tornillos.
= Sin Osteosintesis.

en

Tipo de Fijacion

Intermaxilar.,

Cualitativa

Corresponde al tipo de fijacion
maxilomandibular con que quedan
los pacientes.

* Alambrica: Blogqueo
maxilomandibular alambrico
durante 3 semanas y 4 elasticos
3/16 "medium” en las siguientes 3
semanas.

* Elastica: 4 elasticos 3/16 "heavy”
durante 2 semanas y 4 elasticos
3/16 “medium” en las siguientes 4
semanas.

Mayores detalles en Anexo “B”

Longitud del

Maxilar Superior

Cuantitativa

Medida cefalométrica desde Punto
Condileon al Incisivo Superior, en
la radiografia prequirtirgica (R) y
en la posquirtrgica (Ry).

Milimetros,
% de
medida
posoperatoria
respecto la
preoperatoria.

Longitud del
Maxilar Inferior

Cuantitativa

Medida cefalométrica desde Punto
Condileon al Incisivo Inferior, tanto
en la radiografia prequirtrgica (R+)
y en la posquirargica (Rz).

Milimetros,
% de
medida
posoperatoria
respecto la
preoperatoria.

la

Tiempo

Cuantitativa

Utilizando la fecha de la cirugia, se
cuantificara el tiempo real en que
se efectuaron los controles
posoperatorios.

* Control 1: Se considerard el registro

de movimientos mandibulares en el
control de las 4 semanas post cirugia.
w

Control 2: Se considerara el registro de
los movimientos mandibulares en el
control de las 8 semanas post cirugla.
Control 3: Se considerara el registro de
los movimientos mandibulares en el
control después de las 10 semanas
post cirugia. Se cuantificara también el
numero de meses, **

Meses
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* Para los pacientes con bloqueo maxilomandibular alambrico, corresponde a la
primera semana posterior al retiro del bloqueo que es a las 3 semanas.

** Las 10 semanas marcan el hito en que se retira el splint al paciente con
Osteotomias Segmentarias. Por razones del servicio o por domicilio del paciente,
los pacientes vuelven a control varios meses posterior a la fecha de cirugia.

De esta forma, se evalué la Variable Movilidad Mandibular de la siguiente forma:

* Valores de Movilidad Mandibular Post-Quirtdrgica Control 1
(cuantitativa en milimetros, % respecto a medida preoperatorio):
« Apertura bucal méxima, forzada por el paciente. (AMI1)
» Lateralidad izquierda. (LI1)
« Lateralidad derecha. (LD1)

= Valores de Movilidad Mandibular Post-Quirtrgica Control 2 meses
(cuantitativa en milimetros, % respecto a medida preoperatorio):
¢ Apertura bucal maxima, forzada por el paciente. (AMI2)
« Lateralidad izquierda. (LI2)
» |Lateralidad derecha. (LD2)

* Valores de Movilidad Mandibular Post-Quirargica Control 3 meses
(cuantitativa en milimetros, % respecto a medida preoperatorio):
* Apertura bucal maxima, forzada por el paciente. (AMI3)
= |ateralidad izquierda. (LI3)
* Lateralidad derecha. (LD3)

Con los valores de la longitud de la distancia Condileon-Incisivo Inferior en
la Radiografia preoperatoria (CllI1), y de la Apertura Mandibular preoperatoria
(AMI0), utilizando la férmula descrita por Dijkstra y Cols., en 1999 (Ecuacién 2), se
calculé6 un valor estimado del Angulo de Apertura Mandibular preoperatorio
(«xAM?1). (Dijkstra y Cols., 1999)

Ecuacién 3 Férmula para el célculo del Angulo de Apertura Mandibular preoperatorio estimado.

AM1= _ (AMIO - C,)
(Cyx ClI1)

Angu!o en Radianes Cy: 0,53 Ca: 25,2 AMIO: Apertura Méxima Interincisiva
preoperatoria ClI1: Distancia Cefalomélrica Condileon-Incisivo inferior Preoperatoria
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Considerando que el objetivo de la Cirugia Ortognatica es mejorar o al
menos mantener la movilidad de las articulaciones temporomandibulares (ATMs),
se debiera esperar en el posoperatorio un valor del Angulo Mandibular
Posoperatorio(«xAM2) similar al preoperatorio.

Con el Angulo de Apertura Mandibular Preoperatorio (<AM1) y con los
valores de la longitud de la distancia Condileon-Incisivo Inferior en la Radiografia
posoperatoria (C.1.1.2), utilizando la formula descrita por Dijkstra y Cols., en 1999,
se calculd un valor proyectado de la Estimacion de la Apertura Mandibular
Posoperatoria Esperado. (A1). (Dijkstra y Cols., 1999)

Ecuacién 4 Férmula para el célculo de la Apertura Mandibular Posoperatoria Esperada (EIIAM).

EllAM= C4 x ClI2 x <AM1 + C;

Angulo en Radianes Cy: 0,563 Cz 252 L AM1: Angulo de Apertura Méaxima
Interincisiva preoperatoria ClI2: Distancia Cefalométrica Condileon-Incisivo inferior Posoperatoria

Finalmente, se comparara la medida estimada de la Apertura Mandibular
Posoperatoria Esperado (EIIAM), con la apertura mandibular a los 3 meses
posoperatorios.

Fecuperacién de la Movilidad Mandibular en pacientes Intervenides con Clirugle Orfognalica Bimaxilar en el Hospital Naval *Almirante Nef".
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos, se tabularan en base de datos Excel ® para posterior

analisis estadistico.

Utilizando el software IBM SPSS Statistics for Windows ( Versién 23.0.
Armonk, NY: IBM Corp.). Se efectuaron los siguientes estudios estadisticos.

* Se efectuara estadistica descriptiva para cada variable.

Edad

Sexo

Tipo Cirugia Maxilar.

Tipo Cirugia Mandibular.

Tipo de Osteosintesis Mandibular.

Tipo de Fijacion Maxilomandibular.
Variacién distancia Co-l. Superior (CIS).
Variacion distancia Co-I. Inferiores (ClI).
Apertura Mandibular.

Lateralidad Izquierda

Lateralidad Derecha.

* Test de Medidas Repetidas, para analizar la diferencia en los diferentes
controles en el tiempo.

* Test Split-Plot Anova permite analizar las medidas repetidas, agrupadas
por grupos de variables independientes.

* Test— T para muestras independientes y para muestras pareadas.

* Analisis de Regresion Lineal.

« Se efectud analisis de la correlacion mediante Coeficiente de Pearson,
para el porcentaje de movilizacién de la cirugia, con respecto al
porcentaje movilidad mandibular (AMI, LD,LIl), en los controles 1-2-3

meses.
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V. RESULTADOS.

a. Descripcion de la Muestra.

De los 34 pacientes intervenidos entre los afios 2015 y 2017, se selecciond una
muestra de 14 que cumplian con los criterios de seleccion del estudio. Ver Tabla Il

Tabla |II: CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS CON CIRUGIA
ORTOGNATICA BIMAXILAR EN EL HOSPITAL NAVAL “ALMIRANTE NEF” ENTRE
LOS ANOS 2015 Y 2017, SELECCIONADOS PARA EL ESTUDIO.

—

;I DG, ii_miT:.ll!(?if.:\s.'.r:‘F_

e | e i ) L :
1132 21 MASCULING | CLASE IIl | OLFI SEGMENTADA VERTICAL + SAGITAL RAMA ALAMBRICA BLOQUEO ALAMBRICO
2210 20 FEMENINO | CLASE Ill | OLFI SEGMENTADA SAGITAL RAMA BILATERAL | PLACAS Y TORNILLOS ELASTICA
2669 24 MASCULINO | CLASE Il | OLFI MONOBLOQUE SAGITAL RAMA BILATERAL | PLACAS Y TORNILLOS ELASTICA
2679 22 FEMENINO | CLASE Il | OLFI SEGMENTADA SAGITAL RAMA BILATERAL | PLACAS Y TORNILLOS ELASTICA
3556 22 MASCULINO | CLASE Il | OLFI SEGMENTADA SAGITAL RAMA BILATERAL | PLACAS Y TORNILLOS ELASTICA
5569 22 MASCULINO | CLASE Ill | OLFI SEGMENTADA VERTICAL RAMA BILATERAL NO BLOQUEO ALAMBRICO
5617 36 MASCULINO | CLASE IIl | OLFI MONOBLOQUE SAGITAL RAMA BILATERAL | PLACAS Y TORNILLOS ELASTICA
5642 22 FEMENINO | CLASE Il | OLFI SEGMENTADA VERTICAL RAMA BILATERAL NO BLOQUEQ ALAMBRICO
6183 21 MASCULINO | CLASE Ill | OLFI SEGMENTADA VERTICAL + SAGITAL RAMA ALAMBRICA BLOQUED ALAMBRICO
6401 21 FEMENINO | CLASE | | OLFi SEGMENTADA SAGITAL RAMA BILATERAL | PLACAS ¥ TORNILLOS ELASTICA
B203 36 MASCULINO | CLASE |l | OLFI SEGMENTADA SAGITAL RAMA BILATERAL ALAMBRICA BLOQUEO ALAMBRICO
B628 23 FEMENINQ | CLASE Il | OLFI SEGMENTADA SAGITAL RAMA BILATERAL | PLACAS Y TORNILLOS ELASTICA
9696 22 FEMENINO | CLASE IIl | OLFI SEGMENTADA SAGITAL RAMA BILATERAL | PLACAS Y TORNILLOS ELASTICA
0602 33 MASCULINO | CLASE Il | OLFI MONOBLOGQUE VERT!CAL_ RAMA BILATERAL NO BLOQUEO ALAMBRICO

La edad promedio de los 14 pacientes del estudio es de 24,64 afios (DS 5,73), con
un rango que va desde los 20 a los 36 afos.

Se observa que 8 de los pacientes del estudio son de sexo masculino (57,14%) y
6 de sexo femenino (42,9%).

Los pacientes seleccionados, correspondian mayoritariamente a pacientes Clase
Il Esqueletal (13 pacientes, 92,9%). Solamente hubo 1 paciente Clase |
Esqueletal (7,1%).

El mayor nimero de pacientes del estudio fueron sometidos a Cirugia maxilar tipo
Le Fort | segmentada (11 casos, 78,6%). Las cirugias tipo Le Fort | monoblogue
fueron 3 (21,4%).

La distribucién de acuerdo al tipo de cirugia mandibular fue OSRB=9 (64,3%),
OVRIB= 3 pacientes (21,4%), OSR + OVR= 2 pacientes (14,3%). Ver Grafico 1
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Grafico1 PORCENTAJE DE DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE CIRUGIA MANDIBULAR, EN
LA MUESTRA SELECCIONADA DE PACIENTES.

M0, Sagital de
Rama Bilateral

80. Vertical de
Rama Bilateral

80, Sagital +
Vertical Rama

El tipo de Osteosintesis mayoritariamente utilizado fue de tipo Placas y Tornillos (8
pacientes, 57,1%). La Osteosintesis de Tipo Alambrica correspondia fue utilizada
en 3 pacientes (21,4%), al igual que los pacientes que No utilizaron Osteosintesis
(3 pacientes, 21,4%). Ver Grafico 2

Grafico 2 PORCENTAJE DE DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE OSTEOSINTESIS
MANDIBULAR, EN LA MUESTRA SELECCIONADA DE PACIENTES.

3
(21,4%) -

~~~~~~

...... B Placasy Tornillos

......

B Alambrica
. OSin osteosintesis
(57%) i ’

3
(21,4%)

Respecto al tipo de Fijacion Intermaxilar utilizada, en 8 pacientes (57,1%) se utilizé
una Fijacién de Tipo Elastica, y en 6 pacientes se utilizé Bloqueo Alambrico
(42,9%).
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b. Recuperacion de la Movilidad y Porcentaje de Recuperacioén.

El seguimiento posoperatorio se efectué con los registros en milimetros obtenidos
a partir de la base de datos ciega. Los promedios que se presentan fueron
calculados mediante la media aritmética.

Los promedios de los porcentajes de la Recuperacién de la movilidad inicial,
fueron calculados mediante |a media geométrica.

i. Apertura Mandibular.

Las medidas de Apertura Maxima Interincisiva (AMI) pre y posoperatorias, junto a
los porcentajes de recuperacion de la AMI Preoperatoria en los controles
posoperatorios 1-2-3, se observan en la Tabla lll.

Tabla Ill: RECUPERACION DE LA APERTURA MAXIMA INTERINCISIVA PREOPERATORIA,
EN LOS CONTROLES POSOPERATORIOS 1-2-3, EN MM Y % RESPECTO LA

APERTURA PREOPERATORIA.
m | %AMIL | AMI2 mm | %
32,7% 3
54,7% 38| 80,0% 46,0| 96,8%
67,8% 38 84,4% 43,5 96,7%
73,3% 27| 90,0% 30,5| 101,7%
57,7% 37| 712%|  450] 865%
72,0% 48|  96,0% 53,5] 107,0%
68,8% 21| s54% 50,0| 104,2%
63,2% 37| 974%|  39,0] 1026%
49,0% 37| 755% 48,5 99,0%
80,0% 36|  96,0% 41,5| 110,7%
54,4% 33| 641%| 49,0 951%
98,6% a1| 112:3% 55,0 | 150,7%
a 57,1% 36| 686%| 490 933%
33| 673% 44|  89,8% 29,5| 101,0%
DMEDIO as6|  285| 62,20%| 37,9 8358%|  46,4|102,04%
e 7,15 s44| 4,89 6,30
AM"J.' Apsriura Méxima Interinoisiva Freoperatoria. 7“1'.' Aperfura Maxima Inferincisiva Fosoperaloria of control 1.
AMIZ:  Aperfura Mdaima interinoisiva Fosoperatoria al controf 2. AMIZ: Apartura Mdxima Interingisiva Posoparatoria ai control 3.
HAMIT: Porcanlaje da racuparacidn ds AMIC &l Canlral 1. %AMIZ: Porcentals de recupsracién de AMID al Canlral 2, %AMIY: Porcentaje recuparacidn de LDD al Contral 3
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Se observa en la Tabla lll que los pacientes de la muestra, presentaban un valor
promedio de AMI preoperatoria de 45,6mm, (DS 7,15).

En los controles posoperatorios, la AMI1 Disminuye a 28,5mm (DS 5,44) en el
Control 1, aumenta en el Control 2 con un valor de AMI2 promedio de 37,9mm (DS
4,89), y se recupera en el Control 3 con 46,4mm (DS 6,3). Ver Grafico 3

El analisis estadistico utilizado para los valores de las mediciones de Apertura
Maxima fue el Analisis de Medidas Repetidas. Sefiala que hay esfericidad de los
datos, y concluye que hay una diferencia estadisticamente significativa (p<0.007),
con un poder suficiente (1.0) y un tamario del efecto de un 79%. Por lo que la
diferencia se atribuye al paso del tiempo o en este caso a los controles sucesivos
en al menos 1 de los tiempos, en un 79%. Ver Tabla IV

Los Controles 1 y 2 con valores de AMI1 (p<0.007) y AMI2 (p=0.007), son
significativamente distintos al valor de la Apertura Mandibular preoperatoria (AMIO).
El valor de la AMI3 no tiene diferencia estadisticamente significativa (p=0.624),
con el valor preoperatorio.

Por otra parte, llama la atencién en la tabla N° 11l el caso N° 8628 que teniendo un
valor de AMIO de 36,5mm, tiene una AMI1 de 36mm (98,6 % de recuperacion),
AMI2 de 41mm (112,3%) y AMI3 de 55mm que significaria una recuperacion de
un 150,7% respecto a AMIO. Este valor porcentual de la recuperacién de la AMI3
respecto AMIO, se comporta como un Outlier.

Los Porcentajes de Recuperaciéon de la Apertura Maxima Interincisiva
Preoperatoria fueron de 62,20% al Control 1; 83,58% al Control 2; y 102,04%
en el Control 3. ( Ver Tablalll )

Grifico 3 : VALORES PROMEDIO DE LA APERTURA MAXIMA INTERINCISIVA EN MM, EN LOS
CONTROLES PRE Y POSOPERATORIOS 1-2-3.
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TablalV VALORES DEL ANALISIS ESTADISTICO MEDIDAS REPETIDAS PARA MEDICIONES DE
APERTURA MAXIMA INTERINCISIVA.
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Mauchly's Test of Sphericity™
Measure: MEASURE_1
Epsilon®
Approx. Ghi- Greenhouse- o
Within Subjacls Efeel | Mauchly's W Square df 8ig. Oalsser Huynh-Faldt | Lowar-bound
factor] .420 10.162 5 072 638 731 .333

Tesls tha null hypolnes|s that he arror covariance malrix of ha orihonormalzed ransformed dependent vanables Is propartianal
1o an Identity malrix

a. Dasign: Intarcapt
Within Subjacts Daesign: factori

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance, Corrected tests are displayed Iinthe Tests
of Within-Subects Effects table.

Mazsura: MEABLRE_1

Tesls of Wilhin.Silijects BTecls

“Type Il Sum Farlal Ela Honcanl. Obaered

Source of Sguares df Mean Sauaig F Sig. Squared Faramuater Power
factori Bpherieity Assumad 26041568 3 §68.052 50.811 .ooo 7498 152432 1.000

Oreanhouss-0siaser 2804156 1.885 1540731 50.811 4 T8 85,774 1.000

Huynh-Faldt 2604156 21484 1323550 50.811 .ooo 788 111490 1.000

Lowar-nound 2404,156 1.000 2604156 50,811 oo LTHE 50.611 1.000
Emorflactorl)  Spharicity Assumad 74301 39 19.082

Graanhouse-Gajsser 743,001 24 504 30,323

Huynn-Falat 74303 20625 26,049

Lowar-bound 74301 13,000 87,156
3, Compuled using alpha = 08

Tesls of Wilhin-Subjecis Coiliasts
Measuie: MEASURE_1
Typs (Il Sum Partial Eta Mancant, Gl.aservull.!

Saurca factort of Squares df Mean Square F 3ig. Squarad Faramater Power
faclor Leval 2vs, Laval 1 1080.071 1 4080071 54.210 .0oo o7 54,210 1.000

Laval 3va. Lavald B25.440 4 B35.446 11772 001 ) A7a 17.772 873

Level 4 ve. Level 1 8,643 i B.643 252 018 252 075
Erroiffacton)  Leval 2 ve. Lavel 1 p7EA20 13 75.264

Loval 3vs, Levall 603.804 13 46.448

Level 4 vs. Lavel1 445 857 13 14.287

a. Compuled uaing alpha = 05

Recuperacién de la Movilidad Mandibular en pacientes inltervenidos con Cirugla Orfognélica Bimaxilar en el Hospital Naval "Almirante Nef".



ii. Lateralidad lzquierda.
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Las medidas de los movimientos mandibulares de Lateralidad Izquierda (LI) pre y
posoperatorias, junto a los porcentajes de recuperacion de la Lateralidad lzquierda

Preoperatoria en los controles posoperatorios 1-2-3, se observan en |la Tabla V.

Tabla V: RECUPERACION DE LA LATERALIDAD MANDIBULAR IZQUIERDA PREOPERATORIA, EN
LOS CONTROLES POSOPERATORIOS 1-2-3 EN MM; Y % RESPECTO LATERALIDAD
IZQUIERDA PREOPERATORIA.

Preoperatorio|  CONTRC co ITROL 2 _ CONTROL3
_ N2CASO | LIOm | %LI1 | LI2r U2 |U3mm| %L3
8 6| 75,0% 8| 100,0% 9| 112,5%
E221( 6 5/ 83,3% 7| 116,7% 8| 133,3%
2669 8 6| 75,0% 6| 75,0% 7|  87,5%
26 7 6| 857% 6| 857% 7| 100,0%
55¢ 9 70 77.8% 9| 100,0% 9| 100,0%
569 | 5 5| 100,0% 7| 140,0%| 8| 160,0%
561 6 9| 150,0% 9| 150,0% 9,5| 158,3%
5642 10 4|  40,0% 8| 80,0% 9| 90,0%
618: 5 5| 100,0% 7| 140,0% 10| 200,0%
401 8 6| 75,0% 8| 100,0% 8| 100,0%
8209 7 6| 857% 7| 100,0% 9| 128,6%
8628 10 9| 90,0% 10| 100,0% 9| 90,0%
9696 5 5| 100,0% 6| 120,0% 6| 120,0%
7 7| 100,0% 9| 128,6% 9| 128,6%
7,21 6,14| 85,33%| 7,64| 107,42%| 8,39| 118,44%

1,71 1,46 1,27 1,11

Lo Latapaiidad [equinrda Preoperatoria
LiZ:  Laterzidad izquisrda Fosoperatoris af cantrol 2.

Lif:  Lateralidad qua.‘mda Posoperatorin ol contral 1

LI3:  Lateraiidad fzqui

P

al control 3.

%LI1: Porcentaje do recuperecidn de LIO of Contral 1. %LI2: Porceninje de recuperacidn de LD al Contral 2. %LI3: Porcentaje da recuperacion de LIO al Contral 3,

Los pacientes presentaban un promedio de LI0 de 7,2mm, (DS 1,71).

En los controles posoperatorios, la LI1 Disminuye a 6,14mm (DS 1,46) en el
Control 1, en el Control 2 recupera el valor preoperatorio de LI2 con un promedio
de 7,64mm (DS 1,27), y aumenta en el Control 3 a 8,39mm (DS 1,11). Ver Gréfico 4.

Recuperacidn de la Movilidad Mandibular en pacientes Infervenidos con Clrugla Orfogndlica Bimaxilar en el Hospltal Naval “Almirante Nef™.
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El analisis de Medidas Repetidas sefiala primeramente que hay esfericidad de los
datos. Del andlisis se concluye que hay una diferencia estadisticamente
significativa (p<0.007), con un poder suficiente (0.99) y un tamafio del efecto
importante de un 45%. La diferencia se atribuye al control en el tiempo en un 45%,
indicando tal vez un tamafio muestral pequefio.

Las mediciones de LI1 (p=0.059) y LI2 (p=0.306) no tienen diferencias
estadisticamente significativas con los valores de  Lateralidad Izquierda
Mandibular preoperatoria (L10).

Solamente el valor de la LI3 tiene una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.032), con el valor preoperatorio. Ver Tabla VI

Los Porcentajes de Recuperacion de la Lateralidad lzquierda Preoperatoria
fueron de 85,33% al Control 1, 107,42% al Control 2 y 118,44% al Control 3.
(Ver TablaV)

Gréfico 4 : VALORES PROMEDIO DE LA LATERALIDAD IZQUIERDA PREOPERATORIA EN
MM, Y EN LOS CONTROLES POSOFPERATORIOS 1-2-3.

10.07

9.0 e

p=0.032
B.0OA

Ly \_— h

6.0~ p=0.059

Mean
X
&
W
=1
o

5.0

) T T T
Lateralidad Izquierda Lateralidad lzquierda Lateralidad |zquiarda Leteralidad lzc%ularda
Preoperatoria (ml) Cortrol Control 2 Cortrol

Error bars: 95% ClI
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TablaVI VALORES DEL ANALISIS ESTADISTICO MEDIDAS REPETIDAS PARA MEDICIONES DE
LATERALIDAD IZQUIERDA.
Mauchly's Test of Sphericity®
Measure. MEASURE_1
Epsilon®
Approx, Chl- Graanhouse-

Within Bubjects Effect | Mauchly's W Squara df Sig, Geisser Huynh-Faldt | Lowar-bound
factort 407 10,545 5 062 17 864 333

“Tests the null hypothes
to an idenlity matrix.

a. Deslign: Intercept
Within Bubjects Design: factor

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the avaraged tests of significance. Corrected tests are displayed In the Tests
of Within-Subjects Effecis table.

5 that the error covariance malrix of the onihanormalgeg ransformed dependent variables |s proporional

Tests of Within-Subjects Efects
Messura: MEASURE_1
Type il Sum Partial Eta Noncant Observed
Sourea of Bquares df Mean Square F Sig. Squared Paramater Power®
factord Sphericity Assumad 37.085 3 12,362 10.689 oo A5 32,067 .98
Graenhouse-Gelsser 37.085 2151 17.244 10.689 : 451 22888 986
Huynh-Feldt 37,085 250 14.314 10.689 .0oo A5 27.683 884
Lower-bound 37.085 1.000 37.085 10.6839 006 A51 10.688 856
Error{faclorl)  Bphericly Assumed 46,103 kL] 1156
Gresnhouse-Geisser 45103 27,958 1.613
Huynh-Feldt 45,103 33.6680 1.338
Lower-bound 45.103 13.000 1.469
a. Compuled using alpha = .05
Tests of Within-Subjects Contrasts
Measure: MEASURE_1
Type lll Bum Partial Eta Noncent Observed
Source factori of Squares df M@ean Square F 8lg. Squared Paramater Power®
faclort Level 2vs, Lovel 1 16.071 1 16.071 4.270 059 247 4.270 481
Level 3vs, Leval 1 2571 1 2571 1136 .080 1.136 A87
Level 4 vs. Level 1 19.446 1 19.446 5171 032 307 5.1 604
Ermror{factort) Level 2vs. Leval 1 48.920 13 3764 .
Level 3vs. Loval 1 29420 13 2764
Level 4 vs. Level 1 43.804 13 3.370

a. Computad using slpha = .05

Recuperacion de la Movilidad Mandibular en pacientes intervenidos con Cirugla Orfognética Bimaxilar en el Hospital Naval *Almirante Nefl",
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iii. Lateralidad Derecha.
Las medidas de los movimientos mandibulares de Lateralidad Derecha

preoperatoria y de los controles posoperatorios 1-2-3, junto a los porcentajes de
recuperacion de la Lateralidad |zquierda Preoperatoria, se observan en la TABLA ViI.

VILRECUPERACION DE LA LATERALIDAD DERECHA MANDIBULAR
PREOPERATORIA Y EN LOS CONTROLES POSOPERATORIOS 1-2-3 EN MM; Y
% RESPECTO A LATERALIDAD DERECHA PREOPERATORIA.

TABLA

Preoperatorio| = CONTROL'1 | CONTROL2 | CONTROL3
ASO | DO [Lpimm| %Lb1 [LD2mm | %LD2 |LD3mm | %LD3

8 5|  62,5% 8| 100,0% 9| 112,5%
7 5| 71,4% 7| 100,0% 7| 100,0%
8 6| 75,0% 7]  87,5% 7|  87,5%
7 6| 857% 6| 857% 7| 100,0%
9 6| 66,7% 9| 100,0% 9| 100,0%
6 5| 833% 7| 116,7% 9| 150,0%
7 9| 128,6% 9| 128,6% 9| 128,6%
9 4| 44,4% 8| 88,9% 9| 100,0%
5 4|  80,0% 7] 140,0% 9| 180,0%
5 6| 120,0% 8| 160,0% 8| 160,0%
8 6| 750% 9| 112,5% 9| 112,5%
11 8|  72,7% 10| 90,9% 9| 81,8%
6 5|  83,3% 6| 100,0% 6| 100,0%
g 9| 112,5% 10| 125,0% 10| 125,0%
7,4 6,0| 80,08% 7,9| 107,81% 8,4| 114,04%

1,65 1,61 1,32 1,15

LDU:  Lateralidod Davecha Fraoparafaria, LO1  Latarafitad Darucha Pasoparatorin af zantrol 1,

LDZ: Lak

taria &l eonliaf 2

tidad Deracha Posog
%LD1: Recuparacidn de recupsracidn de LDO al Conirol 1.

LDY: Laterslidad Damcha Pascparataria al confrol 3,

%LD2: Recuperaciin de recuperacidn de LDO al Confrol 2. %LD3: Recuparacidn da LDO al Conlrol 1.

Los pacientes presentaban un promedio de LDO de 7,4mm, (DS 1,65).

En los controles posoperatorios, la LD1 Disminuye a 6,0mm (DS 1,61) en el
Control 1, se recupera en el Control 2 con un valor de LD2 promedio de 7,9mm
(DS 1,32), y aumenta en el Control 3 a 8,4mm (DS 1,15). Ver Grafico 5

Racuperacin de la Movilidad Mandibular en pacientes intervenidos con Clrugla Ortagnalica Bimaxilar en el Hospital Naval *Almirante Nef,
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En el Test de Medidas Repetidas se observo que no hay esfericidad de los datos,
(Test Mauchly p=0.027). Se utilizé correccion de Greenhouse-Geisser. Se
determiné la existencia de una diferencia estadisticamente significativa (p<0.007),
con un poder suficiente (0.99) y un tamafio del efecto de un 51%. La diferencia
insinda también una cantidad de sujetos insuficientes para explicar mayormente la
diferencia encontrada. (Ver Andlisis estadistico en Tabla VIII )

Solamente en el Control 1, las mediciones de LD1 (p=0.013) tienen una diferencia
estadisticamente significativa respecto a los de Lateralidad Derecha Mandibular
preoperatoria (LDO).

En los Controles 2 y 3, las mediciones de LD2 (p=0.7187) y LD3 (p=0.060) no
tienen diferencias estadisticamente significativas con los valores preoperatorio
(LD0), lo que se interpretaria como una tendencia a llegar a valores similares al
control preoperatorio (LDO), lo cual se obtiene a partir del control 2.

Los Porcentajes de Recuperacion de la Lateralidad Derecha Preoperatorios
fueron de 80,08% al Control 1, 107,81% al Control 2 y 114,04% al Control 3.
( Ver TABLA VIl )

Gréfico 5: VALORES PROMEDIO DE LA LATERALIDAD DERECHA PREOPERATORIA EN
mm, EN LOS CONTROLES POSOPERATORIOS 1-2-3.

1007

p=0.060

e
N 5=0.187

Mean

8.0+ p=0.013

5.0

T T T T
Lateraidad Derecha Latorsiidad Deracha Lateralidad Derecka Lateralidad Daracha
Preoperatoria (ml) Cortrol 1 Cordral 2 Control 3

Emor bars: 95% Cl
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Tabla VIl VALORES DEL ANALISIS ESTADISTICO MEDIDAS REPETIDAS PARA MEDICIONES DE

LATERALIDAD DERECHA.
Mauckily's Test of Sphericity®
Measure; MEASURE_1
Epsllun"
Approx, Chi- Greenhouse-
Within Subjects Effect | Mauchly's W Square df Slg. Gelsser Huynh-Feldt | Lowsr-bound
factart 338 12.731 5 < 027 ::P 730 883 333

Tests the null hypothesis that the error covariance malrix of the orthonormalized transformed dapandant variables |5 proportional
to an Identity matrlx.

a. Design: Intercept
Within Subjects Design: factort

b. May be used to adjustthe degrees of freedom for tha averaged tasts of significance, Correctad tests are displayed in the Tests
of Within-Subjects Effecis table.

Tasta of Within-Subjects Effects
Measure: MEASURE_1 )
Typa lll Sum Fartial Eta Nancent. Obsemvid

Source of quares df Maan Squara F §lg. Squared Parametar Power®
factort Bphericlty Assumad 44,143 3 14714 13648 510 40.644 1.000

Greenhouse-Galsser 44143 2188 20168 | 13.548 000 ) 510 20,654 897

Huynh-Faldl 44143 2.648 16.662 13.648 aoo 510 35893 848

Lower-bound 44143 1.000 44,143 13,548 003 510 13.648 B25
Ermer(factorl)  Spharicity Assumad 42,357 38 1.086

Graanhouse-Gaisser 42,357 28,454 1.488

Huynh-Faldt 42357 34441 1.230

Lower-bound 42.357 13.000 3.258

a. Compuled using alpha=.05

Tesis of Wilhin-Subjecis Conlrasis
Measura: MEASURE_1

Type lll Sum Parlial Efa Noncent Obseavad
Source factori of Squares df Mean Square F Slg. Squared Paramater Power®
factort Level 2 vs. Leval 1 28.471 1] 28,571 8176 013 385 8176 753
Laval 3vs, Laval 1 3500 1 3.500 1.938 5 130 1.838 .262
Level 4 va. Leval 1 12071 1 1201 4.250 {060 246 4.250 A0
Erorlfactorl)  Lavel 2vs. Leval 1 45.429 13 3.495
Laviel 3 vs, Leval 1 23500 13 i.808
Leval 4 va. Leval 1 36.829 13 2.841

8. Computad using alpha= .05

Spcuperacion de la Movilldad Mandibular en pacientes intervenidos con Clrugla Orfognélica Bimaxilar en el Hospital Naval "Almirante Nef,
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c. Tiempo.

El disefio del estudio se basé inicialmente en los registros de los controles
semanales a los cuales acudié el paciente, y en los cuales se efectuaba las
mediciones y registro de los movimientos de Apertura y Lateralidades.

La realidad encontrada, a partir de las fechas de los controles y mediciones
registradas, sefiala valores que difieren al disefio inicial de efectuar los controles
en 1-2-3 meses. Ver TABLA IX.

TABLA IX: TIEMPO PROMEDIO EN MESES REGISTRADO PARA LOS CONTROLES
POSOPERATORIOS. 1-2-3

1 | CONTROL2 | CONTROL3
T.2M T3M
1,8 9,7
1,5 2,5
2,4 3,5
1,8 2,6
1,5 2,5
1,7 9,6
2,0 3,2
1,8 3,1
2,2 2,9
2,2 2,9
1,8 17,4
1,8 20,0
2,0 9,2
2. 0,5 1,7 17,7
PROMEDIO 1,05 1,87 7,63
s EERmE 0,26 0,26 6,45

El Control 1, se efectud en el tiempo promedio de 1 mes. El control 2, se efectud
en un tiempo promedio de 1,87 (DS 0,26) meses posterior a la fecha de |a Cirugia.

El control 3, se efectud a un tiempo promedio de 7,63 meses posterior a la cirugia
(DS 6,45). Un dato relevante es que 6 de los 14 pacientes de la muestra (42,9%)
tuvieron su Control 3 a un tiempo mayor de 6 meses, con un tiempo promedio 13,9
meses, (9,2 a 20,0 meses).

El 57,1% de los pacientes tuvieron su Control 3 a un tiempo de 2,9 meses
posterior a la fecha de la cirugia.

Recuperacion de la Movilidad Mandlbular en pactenies Intervenidos con Clrugla Ortognética Bimaxilar en el Hospital Naval "Almirante Nef".
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d. Relacién entre variables.

Se efectué analisis SPLIT-PLOT ANOVA: Medidas Repetidas con factor de
Agrupacion ( Variables Dependientes, con las Variables Independientes), para los
valores promedio de las diferentes mediciones en milimetros.

i. EDAD.

1. Edad / Apertura Maxima

Para el analisis de la variable Edad, la muestra se dividié en 2 grupos segun la
indicacién terapéutica. Los pacientes bajo 24 afios corresponden a pacientes
derivados por ortodoncistas del Sistema de Salud Naval por presentar Dismorfia
Maxilomandibular o asimetrias que no pueden ser resueltas con ortodoncia
convencional. Los pacientes sobre 24 afios son pacientes que fueron derivados
desde el Servicio de Medicina Preventiva por presentar Disfuncion
Temporomandibular. De esta forma, se encuentran los 2 tipos de pacientes
existentes: el paciente joven que tiene Menor o igual de 24 afios y el paciente
“Mayor de 24 afios”. La distribucién en ambos grupos etarios se observa en Ia
Tabla X.

TablaX DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GRUPO ETARIO.

Epap | NI g | PROMEDIO | o

Al EDg o i) Paclantgs’ o) T DS
~ _S24ANOS 11 21,8/1,08
_>24ANOS 3 35,0 1,80
__TOTAL 14 24,64 5,73

Los promedios de Apertura Maxima Interincisiva (AMI), distribuidos segun grupo
etario se observan en la

Tabla X1 .

Tabla XI PROMEDIOS DE APERTURA MAXIMA INTERINCISIVA PREOPERATORIA Y EN LOS
CONTROLES POSOPERATORIOS 1-2-3, DISTRIBUIDOS POR GRUFPO ETARIO.

| PROMEDIO DE APERTURA MAXIMA INTERINCISIVO R AT
AT AW SRS AN e CAMI2 TR 350
_NePaclentes | rowso. | DS | oo [ DS [ 54 Mt | moueos [ D | WA amz | rmowss | s | %ami3
o 4455 | 7,76 | 27,77 | 582 | 6194% | 37,55 | 4,89 | B4,90% | 45,55 | 6,92 | 102,60%
3 489501180 | 3133 [285| 63,15% | 3933|669 | 7892% 49,50 | 0,50 | 100,03%
TOTAL 4581 | 7,18 2854 | BE44| 62,20% | 37,93 |4,89 | B3,58% 46,39 | 6,30 | 102,04%
AMID:  Apertura Mixima inferineisiva F{mp-r-iﬂri" AMI:  Aparturs Méxima Inlarincisiva Peaoparatoria &l eontral 1,
AMI2:  Apartura Mixima Intarinciaiva Posopsraioria al confral 2. AMII: Apartura Mdxima Interincisiva Pasoperatonia al confial 3,

SSAMI1: Porcentala da recuparaciin da AMIO al Control 1. %AMIR: Porcentae de recuseracida de AMIO af Conlrol 2. %AMI3: Porcentaia de rocuneracidn do AMIO af Coniral 3.

Recuperacion de la Movilidad Mandibular en pacientes intervenidos con Cirugla Ortognatica Bimax/lar en el Hospital Naval “Almirante Nef".
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Los pacientes del grupo Menores o Igual que 24 afios presentaban un valor
promedio de AMI preoperatoria de 44,55mm (DS 7,76), comparado con los
pacientes Mayores de 24 afios que tenian un valor de 49,50mm (DS 1,80).

El analisis estadistico establece que No existe influencia del factor grupo etario en
el grado de apertura maxima de los pacientes controlados en el tiempo (p=0.894).

Grafico 6 VALORES PROMEDIO DE APERTURA MAXIMA INTERINCISIVA PREOPERATORIOS Y EN
LOS CONTROLES POSOPERATORIOS, DISTRIBUIDOS POR GRUPO ETARIO.

Grupo
60.04 Etario
T <24 aflos
i I >24afles
500 =< 24 afios
> 24 afios
40.0+
=
]
(]
= 3004
200+
p=0.894
10.09
00 Lo ¥ - . »”
Apertura Maxima Aperiura Méxima Apertura Maxima Apertura Médxima
Mandibular Mandibular Mandibular Manibular
Irterincisiva Interincisiva Interincisiva Interincisiva
Preoperstoria (ml)  Cortrol1 Cortrol 2 Control 3
Error Bars: %% CI
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2. Edad / Lateralidad lzquierda.

Los valores promedio de los movimientos de Lateralidad lzquierda (LI) distribuidos
segln grupo etario se observan en la Tabla XII.

Tabla Xl PROMEDIOS DE LATERALIDAD IZQUIERDA MANDIBULAR PREOPERATORIA Y EN LOS
CONTROLES POSOPERATORIOS 1-2-3, DISTRIBUIDOS POR GRUPO ETARIO.

ROMEDIO DE LATERALIDAD IZQUIERD A i
- ke | 1 13 .
o | % : k3 . | EEAE R ST ;’.&%'!:.g_sei:fig.'-?
'$24 ANOS 11 7,36 | 1,01 582 |1,33| 7987% 7,45 | 1,29 | 103.18% 818 | 1,17 | 113.84%
> 24 ANOS | 3 6,67 | 0,58 7,33 | 1,53 | 108,73% 8,33 [ 1,15 | 124, 48% 9,17 | 0,20 | 137.82%
TOTAL 7.21| 1,72 6,14 | 1,46 | 8533% 784 (1,28 [10742% | 839 1,11] 11844%

LIe  Lateralidad lzquisrda Preog i Lit:  Lateralidad lzquierda Posoparatoria al control 1,

LIz Lataralidad I Posope ol control 2 LI%: Latarsiidad jzquiarda Pasoperatoria al control 3.

% LI1: Porcantaje de recuperacidn deo LI0 al Control 1. %LI2: Porceninjs da recuparacidn da LI0 al Conlfrel 2,  WLI3; Porcentajo do recupsracidn ds LIO al Conirol 3,

Los pacientes del grupo Menores o Igual que 24 afios presentaban un valor
promedio de L| preoperatoria de 7,36mm (DS 1,91), comparado con los pacientes
Mayores de 24 afios que tenian un valor de 6,67mm (DS 0,58).

Destaca que el valor promedio de las mediciones posoperatorias de LI son todos
superiores en el grupo de los Mayores de 24 aros, respecto al de los Menores de
24 anos. Esta situacion se mantiene durante los controles 1-2-3. Ver Grafico 7.

A pesar de ello, el analisis estadistico establecié que No existe influencia del
factor grupo etario en el rango de Lateralidad lzquierda de los pacientes
controlados en el tiempo (p=0.132). Ver Tabla X!l

Es importante sefialar, que durante los controles 1 y 2, el grupo de pacientes
Menores o Igual que 24 afios presentd un porcentaje menor (79,87% y 103,18%)
de recuperacion de LI que el grupo de los Mayores de 24 afos (108,73% vy
124,48%), respecto al valor inicial. ( Tabla X!/ )

En el Control 3 (LI3), se observé en el grupo Menores o Igual que 24 afios un
Porcentaje de recuperacion de la LI de un 113,64%, comparado con un 137,82%
de los Mayores de 24 afos.

Fecuperacién de la Movilidad Mandibular en pacientes Intervenidos con Cirugia Ortognética Bimaxilar en el Hospital Naval “Almirante Ner".



CONTROLES POSOPERATORIOS, DISTRIBUIDOS POR GRUPO ETARIO.

Grupo
Etario
12,07 I «24affos
L AT I =24afcs
= T = 24 nfios
I 1 —-» 24 afias
10.0 1 ; -
2 1
: i
'
8,01 |
g o
m
=
6.0+
1}
4.0+ )
= &
i p=0.132
00 T T T T
Lateralidad Lateralidad Latoraliciad Lnteralidad
Equierds lzquierda Cortral 1lzquisrds Control 2lzuuierda Cortral 3
Freoperatorla {mi)

Ermor Bars: 95% Cl

Tabla Xlil

Grifico 7 VALORES PROMEDIO DE LATERALIDAD IZQUIERDA PREQPERATORIA Y EN LOS
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RESULTADO DEL MODELO ESTADISTICO SPLIT-PLOT ANOVA PARA MEDICIONES
LATERALIDAD IZQUIERDA AGRUFPADAS POR GRUFO ETARIO.
Mauchly's Test of Sphericity®
Measura: MEASURE_1
Epsilon®
Approx. Chl- Greenhouse- )

Willin Subjects Effaet | Mauchly's W Square dr Sig. Celsser Huynh-Feidt | Lower-bound
factori A8 7.697 5 A75 kil 1.000 333

“Tests the null hypothes

1o an |dentity matrix.

a. Dasign: Intercapl + GrupoElario
Within Subjacts Dasign: factori

b. May ba used lo adjust the dagraas of fraadom for the averaged tasts of significance. Corrected tests are displayad In the Tesls
of Within-Subjacts EMacls lable.

g thatthe ermror covarlance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables Is proportianal

Maasure: MEASURE_1

Tasts of Within.Subjacts Fifects

Type Il Gum Fartial Fa Manzant Obaerved
Soufes of Squaras df Mean Square F Sig. Squared Paramalar Powar®
factort Sphariciy Assumad 24875 3 B.228 1.688 060 388 22.088 A7d
Graanhouss-Gaissar 24575 2312 10.674 7 655 002 389 17 647 845
Huynh-Feldt 24,8675 3.000 0.226 7855 500 389 22.96E &78
Lowerbound 24.6748 1.000 24.878 1.655 N 389 7855 719
factori * OrupoEieria  Sphericly Assumed 5.425 3 2143 1.883 A32 142 6.800 A70
Oraanhouss-Oaissar 6,425 23117 .18 1.893 ABD Adz 4.608 403
Huynh-Fuldt 6.426 J.oon 2142 1803 132 142 5880 470
- ‘.-Cl\ﬂlﬂf-bnunﬂm_ L 5435 1.000 _ﬂlll'! 1.983 Al Ad2 1.08] 155
Ener(facion) Snhaticiy Assumad 38678 ER 1074
Oreenhouse-Oelssar 30678 740 1384
Huynh=Faldt 38.678 38.000 1.074
Lowar-hound 3B.678 12.000 3323

4. Computad using alpha= 05
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3. Edad / Lateralidad Derecha.

Los valores promedio de los movimientos de Lateralidad Derecha (LD) distribuidos
segln grupo etario se observan en la Tabla XIV.

Tabla XIV PROMEDIOS DE LATERALIDAD DERECHA MANDIBULAR PREOPERATORIA Y EN LOS
CONTROLES POSOPERATORIOS 1-2-3 MESES, AGRUPADOS POR GRUPO ETARIO.

FRQMEDID DE LATERALIDAD.DEREGHAM“‘ ai =
%Eiﬁ - D2 E
; ; ; 1.85 5,45 1,13 74.&2% 7.55 11,21 | 104 27% 8,09 [1,14 | 112,00%
24ANOS 0,58 8,00 | 1.73 | 102.76% 9,33 | 0,58 | 121,83% 933 (058 | 118,96%
1,65 6,00 | 1.82 | 80,08% 7,93 [ 1,33 | 107,81% 8,36 [ 1,15 | 114,04%
LOG: Lateralidad Daracha Pr fafi) LDY; Laleralidad Derscha Posoparatoria af control 1.
LD2: Laleralidad Durecha Posoparatarin al confrof 2, LD3: Laleralidad Derecha Fosoperaforia al contral 3.
KLDY: Porcaniais da racyperacidn da (00 al Contral 1. %LD2: Pamﬂrajuaurucuwfumdn de LDO af Coniral 2. %LDY! Porcantajs de recuparecidn da LDO al Confral 3.

Los pacientes del grupo Menores o Igual que 24 afios presentaban un valor
promedio de LD preoperatoria de 7,36mm (DS 1,86), comparado con los pacientes
Mayores de 24 afios que tenian un valor de 7,67mm (DS 0,58).

Los valores promedio de Lateralidad Derecha en el Grupo Menores o Igual que 24
afios, descienden en forma importante en el Control 1, para recuperar los valores
preoperatorios en el Control 2 y superarlos en el Control 3. Los valores promedio
del Grupo Mayores de 24 afios siguen una curva diferente, ya que no descienden
los valores de las mediciones en el control 1, incrementandose en el Control 2 y
manteniéndose en el control 3. Ver Grafico 8.

El analisis estadistico de las mediciones de Lateralidad Derecha, sefialan que se
viola el principio de esfericidad. Esto implica que se debe seguir la correccién de
Greenhouse-Geisser. Los analisis establecieron que No existe influencia del factor
Grupo Etario en el rango de Lateralidad Derecha de los pacientes controlados en
los controles sucesivos (p=0.138). Ver Tabla XV

Durante los controles 1 el grupo de pacientes Menores o Igual que 24 arios
presento un porcentaje menor LD (74,82%) que el grupo de los Mayores de 24
anos (102,76%), respecto al valor inicial. Ver Tabla X1V

También en el control 2 el grupo de pacientes Menores o Igual que 24 afios
presenté un porcentaje menor LD (104,27%) que el grupo de los Mayores de 24
afos (121,83%), respecto al valor inicial.

£n el control 3 (LD3), se observd en el grupo Menores o Igual que 24 afios un
Porcentaje de recuperacion de la LD de un 112,00%, comparado con un 118,96%
de los Mayores de 24 afios.

Sacuperacidn de la Movilidad Mandibular en pacientes intervenidos con Cirugla Ortognética Bimaxilar en el Hospital Naval *Almirante Nerl™,
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Grafico 8 VALORES PROMEDIO DE LATERALIDAD DERECHA PREOPERATORIA YDE LOS
CONTROLES POSOPERATORIOS, AGRUPADOS POR GRUPO ETARIO.

3 Grupo
Etario
I «24afion
1267 I =24aflen
=z 24 ofion
= 24 nfios
10.0
8.0
&
-
&0
407
& p=0.138
0.0 T T T
Hethn  Darkena Canrol1 Derkehs Coriol 2 DaréEhn Convo 3
Presperatoria (mi
Enor Bars: 5% CI
Tabla XV RESULTADO DEL MODELO ESTADISTICO SPLIT-PLOT ANOVA PARA MEDICIONES
LATERALIDAD DERECHA AGRUPADAS POR TIPO DE GRUPQ ETARIOQ.
Mauchly's Test of Sphericity™
Measure: MEASURE_1
Epsilon”
Approx. Chi- Greenhouse-
Within Subjacts Effect | Mauchly's W Square df Slg. Geisser Huynh-Feldt | Lowar-bound
factor 351 11.222 5 048 744 888 333

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the anthanormalizad transformed depandant varlables Is proportional
o an identity matrix.

2. Dasign: Intercept + GrupoEtaria
Within Subjects Design: factori

&. May be used to adjustthe degrees of reedom for the averaged tests of significance. Corrected tesis are displayad in the Tesls
of Within-Subjects Effecs table.

Tests of Within-Subjects Effecls
wWeagure. MEARSURE_1
S Type lli Bum - Pattial Eta Noneent Obsenvad
Rruwers of Squares di Mean Squara F 5lg. Squarad Paramater Powar®
L =14 Spharicily Assumed 23225 3 T.742 7728 .0oo 392 23,166 7R
Graanhouse-Galssar 23225 2213 10401 7728 0oz .92 17.258 841
Huynh-Faldt 23338 2998 1.752 7728 oo 3482 23155 870
Lowsar-bound 23,228 1.000 23,228 1.729 o .92 _'3:732 723
Sctedt *GrupoEtario  Sphericlly Aasumad 6,287 3 2088 20588 118 148 8.286 - An
Oresnhouse-Oeisser 6.207 2233 2820 2065 A38 148 4.678 A3
Huynn-Faldt 6.297 2.996 2402 2085 Ae 148 6.278 An
Lowar-bound 6.297 1.000 6.247 2085 AT3 RE] 2.005 258
Searfaciort) Spharicity Assumad 36.061 k1] 1.002
Omaanhousa-0alssar 36.061 26.7498 1348
Huynh-Feldt 36.081 315.862 1.003
Lower-bound 36.061 12.000 3.005

= Tompuled using alpha = .08

o
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ii. Sexo.

1. Sexo / Apertura Maxima.

Los promedios de Apertura Maxima Interincisiva (AMI), distribuidos segln sexo se
observan en la Tabla XVI.

Tabla XVi PROMEDIOS DE APERTURA MANDIBULAR PREOPERATORIA Y EN LOS CONTROLES
POSOPERATORIOS 1-2-3, AGRUPADOS POR SEXO.

42,9%

69,65%

3583 | 471 | B9,64% | 43,50 |8,61 | 107,83%
8 |57,1% | 49,56 |238| 289 (6,03 |5714% | 39,50 |4,69| 79,31% | 48,66 |3,09| 9791%

14 | senemaL 45,61 7,16 28,54 s44 | 62,20% | 37,93 | 4,89 | B3,58% | 46,39 | 6,30 | 102,04%

AMID:  Ap Maxima J Pro o AMI1!  Aperlura Mdxima Interinoisiva Posop of control 1.
AMIZ:  Apsrtura Maxima interinciziva Posoperatoria al confrof 2, AMIZ: Apsrtura Mixima Intarinoisiva Fosoperatoria al control 3.
AMI: Porcentaje de racuperacidn de AMIO al Control 1. %AMI2: Porcentale de recuperacién de AMIO al Control 2 %AMIY: Parcanlaje recuperacidn do AMID al Contral 3.

Los pacientes de sexo femenino presentaban un valor promedio de Apertura
Maxima Interincisiva (AMI) preoperatoria de 40,33mm (DS 8,18), comparado con
los pacientes de sexo masculino que tenian un valor de 49,56mm (DS 2,38).

En la Tabla XVI el grupo de pacientes sexo femenino muestra que los valores
promedio de la AMI disminuyen en el Control 1 a 28,00mm(DS 5,06), se recuperan
parcialmente en el Control 2 con 35,83mm (DS 4,71), y aumentan a 43,50mm (DS
8,51) en el Control 3. Los pacientes del grupo de sexo masculino disminuyen su
promedio a 28,94mm (DS 6,03) en el Control 1, se recuperan parcialmente con
39,50mm (DS 4,69) en Control 2, y logran un valor promedio final 48,56mm en el
control 3. Ver Grafico 9.

El analisis estadistico sefiala que hay esfericidad en la muestra. El analisis Split-
Plot ANOVA establece que no existe una influencia de la variable Sexo en el grado
de apertura maxima de los pacientes en tiempo (p=0. 086). Ver Tabla XVII

En relacién al Porcentaje de Recuperacién de la AMI preoperatoria, en el control 1
en el grupo Femenino un 69,65%, comparado con un 57,14% de los pacientes de
sexo Masculino.

Lo mismo sucede en el control 2 (AMI2), en que se observa en el grupo S.
Femenino un 89,64%, el cual es superior al 79,31% del sexo Masculino.

Recuperacion de la Movilidad Mandibular en pacientes Intervenidos con Cirugfa Ortognatica Bimaxilar en el Hospital Naval "Almirante Nef".
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En el control 3 (AMI3), se observé en el grupo S. Femenino un Porcentaje de
recuperacion de la AMI de un 107,83%, comparado con un 97,91% del grupo S.

Masculino.

Gréfico 9 VALORES PROMEDIO DE APERTURA MAXIMA PREOPERATORIOS Y EN LOS CONTROLES

Tabla XVil

POSOPERATORIOS, AGRUPADOS POR SEXO.

Sexo
£0.07 I Mascuino
I Famenino
. — Magculng
;e = Famenino
s 40.04
= 3004
20.04
10.0 p=0.086
" Apam.:; Maxima ApaﬂualMiximl mm.ralmiximn mrmré Mixima
Maneibul dibul M ular
i e hahcie
Preoperstoria (ml)  Control 1 Cartrol 2 Cortrel 3
Error Bary: 95% €I

Mauchly's Test of Sphericiy™
Measura: MEASURE_1
Epsilon®
Approx. Chi- Greanhouse-
Within Subjects Effect | Mauchly's W |  Square df Sig. Gelsser Huynh-Feldt | Lower-bound
factori 549 8.431 5 .268 706 833 333

Tastis tha null hypothesis that the arror covariance matrlx of the othonormalized transformead dependantvariables is proportional
to an identity mairix.

a. Daslgn: Intercept + Sexo
Within Subjects Deslgn: factor

b. May ba used to adjust the degrees of freedom for the averaged tesls of significance. Corrected tests are displayed in the Tesls
afWithin-Subjects Effects table.

Tests of Wihin.Subjects Effects
Maasura: MEASURE_1
Type |l Sum Partial Eta Hongant Observed

Source of Squares df Wean Square F sig Squared Parameler Powar®
factort Sphericlly Assumed 2704.328 3 B01.443 £52.337 A0og /3 167.070 1.000

Greenhouse-Grissar 2704.328 2118 1276.062 §2.337 nog a1 110817 1.000

Huynh-Felgt 2704.328 2800 585 887 §2337 [ii) |13 146.565 1.000

Lowar-hound 2104328 1.000 2704378 | 82331 000 B3 §2,337 1.000
faclor! * Bexo  Sphericily Assumed 122.874 | 40.880 2.360 .0as 65 7140 AR

Gigenhouse-Geissar 12257 2118 50,025 2380 10 AB5 5.044 AdB

Huynh-Faldt 12287 2800 43812 2.380 fLilh] 186 6.668 527

Lower-bound 13287 1600 12281 2380 A48 168 2380 295
Eror{factort)  Spharicity Assumad 620060 5 17,224

Oresnhouse-Oeisse 570050 | 25432 24,382

Huynh-Faldt 820,050 33605 18451

Lowsl-bound 825680 120060 51.672

a. Compuled using alpha= 05

RESULTADO DEL MODELO ESTADISTICO SPLIT-PLOT ANOVA PARA MEDICIONES
APERTURA MAXIMA INTERINCISAL AGRUPADAS POR SEXO.
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2. Sexo / Lateralidad lzquierda.

Los valores promedio de Lateralidad |zquierda distribuidos en los controles y
agrupados por sexo, se cbservan en la Tabla XVIII.

Tabla XVIil PROMEDIOS DE LATERALIDAD MANDIBULAR IZQUIERDA PREOPERATORIA Y EN
LOS CONTROLES POSOPERATORIOS 1-2-3, AGRUPADOS POR SEXO.

.

104,41%

g 57,1% 6,88 1,46 6,38 1,30 | 93,06% 7.758 1,16 | 113,92% 881 0,92 | 130,18%

| 14 | GeneraL | 7,21 [172| 814 |146| 8533% | 764 |1.28|10742% | 839 |111 | 11844%

LI Lateralidad Jzquisrda Freoperator LI Lateralidad Izquierda Posoperatoria o control 1,
LIt Lateralidad lrquincda Posoperaforia af caniral 3, L L flidad lrqislerdn Posoperateia al contral 3.
86LIT: Porcaniajo de recuperacidn de LIO sl Confrol 1. %LI2! Porcanfaja de recuperacidn de Li¢ ol Contral 2. %LI3: Porcantafe do recuperacidn de LIG af Conlrol 3,

Los pacientes de sexo femenino presentaban un valor preoperatorio promedio de
Lateralidad Izquierda de 7,67mm (DS 2,08), comparado con los pacientes de sexo
masculino que tenian un valor de 6,88mm (DS 1,46).

En la Tabla XVIII el grupo de pacientes sexo femenino, los valores promedio de la
LI disminuyen en el Control 1 a 5,83mm (DS 1,72), se recuperan en el Control 2
con 7,60mm (DS 1,62), y aumentan a 7,83mm (DS 1,17) en el Control 3. Los
pacientes del grupo sexo Masculino disminuyen su promedio a 6,38mm (DS 1,3)
en el Control 1, se recuperan parcialmente con 7,75mm (DS 1,16) en Control 2, y
logran un valor promedio final 8,81mm (DS 0,92) en el control 3. Ver Gréfico 10.

El analisis estadistico sefiala que no existe una influencia del factor sexo en los
rangos de LI de los pacientes, en los controles sucesivos (p=0.7168).

En relacién al Porcentaje de Recuperacion de la LI preoperatoria, en el Control 1
el grupo Femenino tenia un 76,00%, comparado con un 93,06% de los pacientes
de sexo Masculino.

Lo mismo sucede en el control 2 (LI2), en que se observa en el grupo S.
Femenino un 99,32%, el cual es inferior al 113,92% del sexo Masculino.

En el control 3 (LI3), se observé en el grupo S. Femenino un Porcentaje de
recuperacion de la LI de un 104,41%, comparado con un 130,18% del grupo S.
Masculino.

Recuperacion de la Moviiidad Mandibular en paclenfes Intervenidos con Cirugla Ortogndtica Bimaxilar en el Hospital Naval “Almirante Nef™.
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Grafico 10 VALORES PROMEDIO DE LATERALIDAD IZQUIERDA PREOPERATORIOS Y EN LOS
CONTROLES POSOPERATORIOS, AGRUPADOS POR SEXO.
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3. Sexo /Lateralidad Derecha.

Los valores promedio de Lateralidad Derecha distribuidos en los controles
posoperatorios y agrupados por sexo, se observan en la Tabla XIX.

Tabla XIX PROMEDIOS DE LATERALIDAD DERECHA MANDIBULAR PREOPERATORIA Y EN LOS
CONTROLES POSOPERATORIOS 1-2-3, AGRUPADOS POR SEXO.,

CiEALoAD e
Deali| T D2

o | % | Tos | %iot | e s | %ipz |Promenio| DS | %1D3
42,9% 1,37 | 78,31% 101.73% | 787 | 1.21 | 104.59%
57,1% 738 |130| 825 |1.83( 8304% | 825 |118|11281% | 888 | 083 | 12168%

|| GEnErAL | 743 [165| 600 |1,62| B0,08% | 7,93 1,33. 107,81% | 836 | 1,15 | 114,04%

LD Laferalidad Duracha Preaperaforia; LDT:  Laloraiidad Derscha Fosopsratoria af control 1.
LDP2: Lalsralidad Demcha Posopsratens af control 2, LD3: Laleralidad Derscha Fosoparatoria al conkrol 3.
3LDT: Porceninim da recupsracidn de LDO #l Confraf 1. %LD2: Porcentajo de recuperacidn do LDO al Confrol 2. %LD3: Porcantaje da recupsracidn de LDO al Cenfrol 3.

Los pacientes de sexo femenino presentaban un valor promedio de Lateralidad
Derecha preoperatorio de 7,50mm (DS 2,17), bastante similar a los pacientes de
sexo masculino que tenian un valor de 7,38mm (DS 1,3).

En la Tabla XIX el grupo de pacientes sexo femenino, los valores promedio de la
LD disminuyen en el Control 1 a 5,67mm (DS 1,37) , se recuperan en el Control 2
con 7,50mm (DS 1,52), y aumentan a 7,67mm (DS 1,21) en el Control 3. Los
pacientes del grupo de sexo masculino disminuyen su promedio a 6,25mm (DS
1,83) en el Control 1, se recuperan parcialmente con 8,25mm (DS 1,16) en El
Control 2, y logran un valor promedio final 8,88mm (DS 0,83) en el control 3.

Recuperacién de la Movilidad Mandibular en pacienles intervenidos con Cirugla Orognética Bimaxilar en el Hospital Naval "Almiranle Ner.
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El andlisis estadistico concluyé que no existe una influencia de la variable sexo en
los rangos de LD de los pacientes en los controles sucesivos (p=0.420).

En relacion al Porcentaje de Recuperacion de la LD preoperatoria, en el control 1
el grupo Femenino tuvo un 76,31%, comparado con un 83,04% de los pacientes
de sexo Masculino. (Ver Tabla XIX)

Lo mismo sucede en el control 2 (LD2), en que se observa en el grupo S.
Femenino un 101,73%, el cual es inferior al 112,61% del sexo Masculino.

En el control 3 (LD3), se observé en el grupo S. Femenino un Porcentaje de
recuperacién de la LI de un 104,59%, comparado con un 121,68% del grupo S.
Masculino.

Gréfico 11 VALORES PROMEDIO DE LATERALIDAD DERECHA PREOPERATORIOS Y EN LOS
CONTROLES POSOPERATORIOS, AGRUPADOS POR SEXO.

Sexo
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Emar Bars: 95% Cl
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ili. Tipo de Cirugia Maxilar.

1. Cirugia Maxilar / Apertura Maxima.

Los promedios de Apertura Maxima Interincisiva (AMI), distribuidos segun el Tipo
de Cirugia Maxilar efectuada, se observan en la Tabla XX.

Tabla XX PROMEDIOS DE APERTURA MAXIMA INTERINCISIVA PREOPERATORIA Y EN LOS
CONTROLES POSOPERATORIOS  1-2-3, AGRUPADOS POR TIPO DE CIRUGIA

MAXILAR.
- J; iy ~ L-¢—a-—~a b, V)
e ; e el L e e e e
4 _‘l@‘ el - = d kel L A i 2 I'!’@J : o
BLe | 3 |214% | 47,33 [208| 3217 |144 | 67.96% | 41,00 [300| 86,50% | 47,67 382 | 100,59%
H 11 | 786% | 4514 |BD4| 2756 |575| 60,72% 37,00 | 5,07 | 8280% 46,06 | 6,96 | 10244%
TOT. 14 | aenemaL 45,61 7.8 28,54 5,44 60,72% 37,93 4,89 | B3,58% 46,29 6,30 102,04%
OLFI Ostwotomia L Fort | AMIO:  Aparfuta Mdxima Inlacinoisiva Preoparatoria AMI:  Apartura Mdxima interincisiva Pesoperatoria af contral 1,
AMIZ:  Apariufa Mizima Infarincisiva Posoperalorie al conlrel 2 AMIZ: Aperura Mddma Interincisiva Posaperatoria al confral 3.
YAMI1: Forcentaje de recuperacidn de AMIO al Control 1. %AMI2: Porcantoje de recuperacitn de AMIO al Conirel 2 AMIY: Porcentie da racuperacidn do AMID al Control 3.

Los pacientes con Osteotomia Le Fort | (OLFI) Monobloque presentaban un valor
preoperatorio promedio de AM| de 47,33mm (DS 2,08), comparado con los
pacientes de OLF| Segmentada que tenian un valor de 45,14mm (DS 8,04).

En la Tabla XX se observa que el grupo de OLFI Monobloque, presenta valores
promedio de la AMI que disminuyen en el Control 1 a 32,17mm (DS 1,44), se
recuperan parcialmente en el Control 2 con 41,00mm (DS 3,00), y aumentan a
47,67mm (DS 3,62) en el Control 3. Los pacientes del grupo OLFI Segmentada
disminuyen su promedio a 27,55mm (DS 5,75) en el Control 1, se recuperan
parcialmente con 37,09mm (DS 5,07) en Control 2, y logran un valor promedio
final 46,05 mm (DS 6,96) en el control 3. Ver Grafico 12.

En analisis estadistico Split-Plot ANOVA no se registra diferencia estadisticamente
significativa entre los valores de la Apertura Maxima Interincisiva en los tiempos de
medicién, al agrupar por tipo de Cirugia Maxilar (p=0.874).

En el control 1 (AMI1), se observ6 que el grupo OLFI Monobloque presenté un
Porcentaje de recuperacion de la AMI de un 67,96%, comparado con un 60,72%
de los pacientes de OLFI Segmentada.
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Lo mismo sucede en el control 2 (AMI2), se observd en el grupo OLFI
Monobloque tenfa Porcentaje de Recuperaciéon AMIO de un 86,50%, el cual es
superior al 82,80% del grupo OLF| Segmentada.

Sin embargo, en el control 3 (AMI3), se observé que el grupo OLFI Segmentada
tiene un Porcentaje de recuperacién levemente superior (102,44%) de la AMI,
comparado con el 100,59% del grupo OLFI Monobloque. (Ver Tabla XX)

Gréfico 12 VALORES PROMEDIO DE APERTURA MAXIMA INTERINCISIVA PREOPERATORIA Y EN
LOS CONTROLES POSOPERATORIOS, DISTRIBUIDOS POR TIPO CIRUGIA MAXILAR.

Tipo de Cirugia
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2. Cirugia Maxilar / Lateralidad Izquierda

Los valores promedio de Lateralidad lzquierda (LI), segin el Tipo de Cirugia
Maxilar efectuada, se observan en la Tabla XXI.

Tabla XXI PROMEDIOS DE LATERALIDAD IZQUIERDA MANDIBULAR PREOPERATORIAY EN LOS
CONTROLES POSOPERATORIOS 1-2-3, DISTRIBUIDOS POR TIPO DE CIRUGIA MAXILAR.

-ATERALIDAL 1ZU1

oNoeibaue | 3 |214% | 700 [100| 733 [163 [10400% | so0 [173[11310%| ss0 |12 |121,22%
etonentaoa | 1 | 788% | 727 [190| ss2 [133 ] osa% | 766 [1.21]10592% | s38 |1.12]117:60%
{ “ 14 | ceweea 7.21 1.72 6,14 148 | B533% 7,64 1,28 | 107 42% 8,39 1,11 | 118,44%

OLFI Qstwatamia Le Fort | Lio: L lidad (equierda Preoperaforis LI1:  Lateralidad lzquisrdn Pesoparatora al contral 1 Mes.
Li2t Loferalidad izquierda Posoperatoria f cantrol 2. Li13:  Lataraiidad Izquierda Foscpsratoria ol controf 3,
$LI1: Porcantaja de recuneracidn de LID al Control 1, %LIZ; Porcenlais de recuparacidn da LIO al Control 2. %LI3; Porcentain du recuparacidn de LI0 al Coniral 3.

Los pacientes con Osteotomia Le Fort | (OLFI) Monobloque presentaban un valor
preoperatorio promedio de LI de 7,0mm (DS 1,00), comparado con los pacientes
de OLFI Segmentada que tenian un valor de 7,27mm (DS 1,90).

En la Tabla XX/ se observa que el grupo de OLFI Monobloque, presenta valores
promedio de la LI que aumenta en el Control 1 a 7,33mm (DS 1,53), sigue
incrementando en el Control 2 a 8,00mm (DS 1,73), y termina con 8,5mm (DS
1,32) en el Control 3. Los pacientes del grupo OLFI Segmentada disminuyen su
promedio a 5,82mm (DS 1,33) en el Control 1, se recupera 7,55mm (DS 1,21) en
Control 2, y logran un valor promedio final 8,36 mm (DS 1,11) en el control 3.

Ver Gréfico 13.

El analisis estadistico Split-Plot ANOVA muestra una diferencia estadisticamente
significativa al analizar la diferencia de tiempos (p=0.004), pero no una interaccién
con la agrupacién por tipo de Cirugia Maxilar y Lateralidad Izquierda. (p=0.319).
Nuevamente se evidencia una falta de poder y solo un 9% de la explicacion de la
agrupacion de la variable. Ver Tabla XX/

En relacién al Porcentaje de Recuperacion de la LI preoperatoria, en el control 1
para el grupo OLFI Monobloque fue 104,00%, comparado con el 80,84%% de los
pacientes del grupo OLF| Segmentada.

Lo mismo sucede en el control 2 (LI2), en que se observa en el grupo OLFI
Monobloque un 113,10%, el cual es superior al 10592% del grupo OLFI
Segmentada.
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En el control 3 (LI3), se observé en el grupo OLFI Monoblogue un Porcentaje de
recuperacién de la LI de un 121,22%, comparado con un 117,69% del grupo OLFI
Segmentada.

Gréfico 13 VALORES PROMEDIO DE LATERALIDAD IZQUIERDA PREOPERATORIOS Y EN LOS
CONTROLES POSOPERATORIOS, AGRUPADOS POR TIPO DE CIRUGIA MAXILAR.

Tipo da Ciiugla
Maxilar
— T Le Fort | Sagmariaeda
12.0 o fidts 1 s Fort | Monobiogun
e
100
e
.0 ‘_-;f‘_"
5 o
-
=
6.0
4.0+ .
aiiis p=0.319
oo T T T T
Lrtmr wiichuel Lustor alicimd Lutar alidad Lstarnliduc
I2quier da Zapaiards Control 1izguiards Contral Zizquiarda Cenlial 3
Praoparatoris (mi)
Error Bars. 95% Ci

Tabla XXIi RESULTADO DEL MODELO ESTADISTICO SPLIT-PLOT ANOVA PARA LATERALIDAD
IZQUIERDA AGRUPADA CON Y TIPO DE CIRUGIA MAXILAR.

Mauchly's Test of Sphericity™
Measure: Latlzq

Er.-llhmi
Approx, Chi- Ofsmsnhousa-
Within Sub|ects Enact | Mauchiy's W Squara dr Slg Guinsaf Huynh-Feldl | Lower-bound
faciari 3 428 9.104 5 106 713 844 .333
Tasts tha null hypothasis that the sror eovarlancs matrix of the orfthanarmalizad ransformaed dependant variablas s proportional

1o an identity matris

2, Design: Intercept » TGMx
Within Subjecis Dasign: factari

b, May ba Used to adjust the degrees of fiwedom for the averaged lesls of significance. Corrected lests are disgiayed In the Tests
af Within-Bubjecta Effacts Ishla,

Tuniw of Wihin-Biddecis Eldl
Mzawure: Lutis

Type Il Gum Famial Ela THoncent Civened
Bource af Sauares dar Waan Sauarm F Sig Bouarad Paramatus Power®
factart Gphariciy Auzurnud [CEEE] 3 6,087 2323 [T 307 15970 %03
Qresnhausy-Oulunar iRATI 2310 LA £333 31} s0r 11382 Bod
My Feln 18172 2mai 6419 5323 006 301 16076 oag
— Lownr-bound 172 1.000 10472 5323 040 aor g.323 | 504
LN T TCMx  Hphaiichy Asaumaa aNar 3 1370 1243 ne Y] FLEL] 267
Olasnhousa-Daiseer 4337 2438 1923 1312 e 083 250 347
Huynh-Faldt 4137 2033 1.400 1213 ne ] 340 268
Lowei-bound ALY 1.000 4437 1212 03 082 1.2 174
Efwitfacionl)  Spheiiciy Azsumed 0088 36 [KITH B B
GiuunnhouseOaisnal 40964 26 659 1.497
Hirgnh-Faiai 40966 134993 1,206
Lowei-tioung LLELT 12000 3414

& CompUlea USING aipna= 06
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3. Cirugia Maxilar / Lateralidad Derecha.

Los valores promedio de Lateralidad Derecha (LD), seglin el Tipo de Cirugia
Maxilar efectuada, se observan en la Tabla XXI/.

Tabla XXlll FROMEDIOS DE LATERALIDAD DERECHA MANDIBULAR PREOPERATORIA Y EN LOS
CONTROLES POSOPERATORIOS , AGRUPADOS POR TIPO DE CIRUGIA MAXILAR.

TERALIDAD DEREC hho

, : eromeono [ os | f 103

MoNoibaUE | 3 |214% | 7er |ose| soo 173 [10276% | 867 |153|11204% | 867 |153|112,04%
seoniianal| 11 | 788% | 738 [188| 545|113 7482% | 773|127 |10668% | 827 [1.10]11450%
. Tor | 16 oo | 743 [ 168 | so0 | 162 |8008% | 7,83 |1,33[10781% | 836 |1,15|11404%

OLFI Ostaclomia Le Fort | LDO: Lateralidad Derocha Praoperstoris.  LD1.  (&lerafdad Derecha Pesoperatorie al control 1
Loz L kiad Damcha Posoperaloria al control 2, Lon L lidad Derecha Poscparatotia al control 3.
%LD1; Porcentajs de recupsracidn de LDO ai Confral 1, %LD2! Porcenlaje de recuperacidn de LDO al Control 2. %LD3: Porcentaje da recuparacién da LDO al Control 3.

Los pacientes con Osteotomia Le Fort | (OLFI) Monoblogue presentaban un valor
preoperatorio promedio de LD de 7,67mm (DS 0,58), comparado con los pacientes
de OLFI Segmentada que tenian un valor de 7,36mm (DS 1,86).

En la Tabla XXlII se observa que el grupo de OLFI Monobloque, presenta valores
promedio de la LD que aumentan en el Control 1 a 8,00mm (DS 1,73), sigue
incrementando en el Control 2 a 8,67mm (DS 1,53), manteniéndose ese valor
promedio en el Control 3. Los pacientes del grupo OLFI Segmentada disminuyen
su LD promedio a 5,45mm (DS 1,13) en el Control 1, se recupera 7,73mm (DS
1,21) en el Control 2, y obtienen un valor promedio final 8,27 mm (DS 1,11) en el
control 3. Ver Grafico 14.

El analisis Split-Plot ANOVA muestra una diferencia estadisticamente significativa
con el paso del tiempo (p=0.002). Sin embargo, no se encuentran diferencias con
significancia estadistica en la agrupacién por tipo de Cirugia Maxilar. (p=0.064).
Ver Tabla XXIV

En relacién al Porcentaje de Recuperacion de la LD preoperatoria, en el control 1
para el grupo OLFI Monobloque fue 102,76%, comparado con el 74,82% de los
pacientes del grupo OLFI Segmentada.

Lo mismo sucede en el control 2 (LD2), en que se observa en el grupo OLFI
Monobloque un 112,04%, el cual es superior al 106,68% del grupo OLFI
Segmentada.
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En el control 3 (LD3), se observé en el grupo OLFI Monobloque mantiene el
Porcentaje de recuperacion de la LD de 112,04%, pero en este caso es superado
por el grupo OLFI Segmentada que tiene un 114,04 de recuperacién.

Gréfico 14 VALORES PROMEDIO DE LATERALIDAD DERECHA PREOPERATORIOS Y EN LOS
CONTROLES POSOPERATORIOS, AGRUPADOS POR TIPO DE CIRUGIA MAXILAR.

Tipo da Cirugla
axilar
—_— ¥ = I Le Fort | Segrentada
120 | 1 La Fort | Morobloaus
1004
i :
604 =P -_!“
40 A i
204
i p=0.064
op T T T T
Later sldad Lmeraided Literaided Ll er 6 biod
Derecha Devechs Cortrol 1 Der¢cha Control 3 Derecha Conted 3
Pyt olor i (o)
Etrol Burw, 95% Gl

Tabla XXIV RESULTADO DEL MODELO ESTADISTICO SPLIT-PLOT ANOVA PARA MEDICIONES
LATERALIDAD DERECHA AGRUPADAS POR TIPO DE CIRUGIA MAXILAR.

Mauchly's Test of Sphericity®
Maasure: LatDar
Epsilon®
Approx. Chi- Greenhouse-
Within Subjects Effect Mauchly's W Square dr Slg, Geissar Huynh-Feldt | Lower-bound
factort .Ja4 10.256 5 069 718 855 333

“Tasls the null hypothesis that the error covarlanea matrix of tha orthonormalized transformed depandant variables |s propartional
1o an ldentity matrix,

a. Design: Intercept + TCMx
Within Subjects Design; factort

b. May ba used to adjust the degraes of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tesls
of Within-Subjects Effects tabla,

Towte of Wilhin-Subjocts Effecis
Measure: LatDar
Type Il 5um Partial Fta Nancant Obsuved
Boulce of Bquaes o M&an Square F 8ig. Sauared Paramater Power®
factort Sphariclly Assumed 17.130 3 5710 5819 Qo2 230 17,768 933
hr Greenhouse-Guisser 17130 2157 7.840 50919 o7 330 12.770 B4
Humnh-Feldl 17.430 2 B66 5074 5818 Ri[K] 330 16.967 2
Lowar-bound 17.130 1.000 17.130 5819 032 2330 5018 608
faclory * TCMx  Spherichy Assumed 7.630 3 2541 2836 064 80 7.408 586
Greanhouse-Geissal 1030 21867 1537 1636 Rl 7y 80 5.608 A85
Huynh-Feldl 7.630 1860 2,663 2,636 068 A80 7.555 584
Lowar-bound 7.630 1.000 7.630 2.038 430 180 2636 3
Efforfatlon)  Bphericity Assumed 34727 38 965 R
Oreanhouss-0aisser 34727 25880 1341
Huynh-Faldi 34727 34387 1.010
Lowar-bound 34.727 12.000 2.894

@ Compuled using alpha = .05
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iv. Tipo de Cirugia Mandibular.
1. Cirugia Mandibular / Apertura Maxima.

Los promedios de Apertura Maxima Interincisiva (AMI), agrupados segtin el Tipo
de Cirugia Mandibular efectuada, se observan en la Tabla XXV.

Tabla XXV PROMEDIOS DE APERTURA MAXIMA INTERINCISIVA PREOPERATORIA Y EN LOS

CONTROLES POSOPERATORIOS  1-2-3, AGRUPADOS POR TIPO DE CIRUGIA
MANDIBULAR.

5 INTERING

ey L

e

_PRO y | DS | % Ami | PROomEDiO | DS | %A OMEDIO | DS | % Amis

64,3% 44,50 | 802 2950 |3,98| B8579% 35,33 430 | 82,40% 4550 6,90 | 102,55%

21,4% | 4587 |666| 3100 |624 | 87.40% 43,00 557 | 9434% 47,33 7,49 | 103,50%

14,3% 5050 |(212| 2050 |4,95| 4003% 37,50 071 | T420% 48,00 071 | 97.08%

45,61 7,18 28,64 544 | 62,20% e 4,89 | B358% 46,39 6,30 | 102,04%

O8R! Ostectomla Sagital de Rama. OVR! Oslealamis Varfical de Rama Inlraoral.
AM0:  Aperura Mdxima Interinoisiva Preoperatoria, AMI:  Apsrturs Médxima lntirineisiva Posoparatona al contral 1.
AMi2:  Aperiura Mizima isrinciaiva Pasoparalorie of control 2, AMI3: Apertura Mdxima Interincisiva Posopsraloria af contrel 3

SKAMIT: Porcentaje du recuperacidn de AMIO al Confrol 1. MAMI2: Peranlajo de recuperacidn da AMIO al Control 2. S AMII: Porcenlajs recuperacidn de AMIO al Coriftrol 3.

Los pacientes con Osteotomia Sagital de Rama Bilateral (OSRB) presentaban un
valor preoperatorio promedio de la AMI de 44,5mm (DS 8,02), los pacientes con
Osteotomia Vertical de Rama Intraoral Bilateral (OVRIB) 45,67mm (DS 6,66), y los
con “combinacion de OSR y OVRI" tenian un valor de 50,50mm (DS 2,12).

En la Tabla XXV el grupo de pacientes con OSRB, los valores promedio de la AMI
disminuyen en el Confrol 1 a 29,50mm(DS 3,98) , se recuperan parcialmente en el
Control 2 con 36,33mm (DS 4,30), y aumentan a 45,50mm (DS 6,90) en el Control
3. Los pacientes del grupo con OVRIB disminuyen su promedio a 31,00mm (DS
6,24) en el Control 1, se recuperan parcialmente con 43,00mm (DS 5,57) en
Control 2, y logran un valor promedio final 47,33mm (DS 7,49) en el control 3. Los
pacientes del grupo de “combinacién OSR + OVRI" disminuyen su promedio a
20,50mm (DS 4,95) en el Control 1, se recuperan parcialmente con 37,50mm (DS

0,71) en Control 2, y logran un valor promedio final 49,00mm (DS 0,71) en el
control 3. Ver Grafico 15.

El analisis estadistico indica primeramente que no hay esfericidad de los datos de
la muestra, por lo que se efectué la correccion de Greenhouse-Geisser. El estudio
Split-Plot ANOVA nos indica una interaccion de la agrupacion entre el Tipo de
Cirugia Mandibular y AMI1, con una significancia de (p=0.046 ).
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Al no haber esfericidad, para determinar las diferencias entre los grupos de
Técnica Quirdrgica Mandibular que afectan el valor de la AMI1, se basa
directamente en la observacién de los intervalos de confianza. En el Gréfico 15 se
observa la diferencia entre los valores de AMI1 obtenidos con la “combinacion
(OVRI + OSR)" respecto las otras técnicas utilizadas en forma separada (Sagital
de Rama Bilateral o Vertical de Rama Bilateral).

Sin embargo, el andlisis estadistico sefiala que el poder observado es
escasamente importante (0.659), la variabilidad explicada por la agrupacion de
sujetos (36%) nos indica que tal vez, para esta variable, la inclusién de mas
sujetos en el estudio podria ayudar a establecer un tamafio de efecto y un
aumento de poder que soporten la idea que el tipo de cirugia mandibular podria
influenciar directamente la apertura de los pacientes en el tiempo. Ver Tabla XXVI

En relacién al Porcentaje de Recuperacion de la AMI preoperatoria, se observa en
la Tabla XXV que en el control 1 (AMI1) el grupo OVRIB presenté un mayor
Porcentaje de recuperacion de la AMI con un 67,40%, seguido por el grupo OSRB
con un 67,40% y un 40,03% del grupo “combinacién OSR + OVRI",

Lo mismo sucede en el control 2 (AMI2), en que se observé que el grupo OVRIB
tenia el mayor Porcentaje de Recuperacion AMIO con un 94,34%, seguido por el
grupo OSRB con un 82,40% y un 74,29% del grupo “combinacién OSR + OVRI".

Igualmente, en el control 3 (AMI3) se observé que el grupo OVRIB tenia el mayor
Porcentaje de Recuperacion AMIO con un 103,50%, seguido por el grupo OSRB
con un 102,69% y un 97,08% del grupo “combinaciéon OSR + OVRI".

Gréfico 15 VALORES PROMEDIO DE APERTURA MAXIMA INTERINCISIVA PREOPERATORIAY EN
LOS CONTROLES POSOPERATORIOS, AGRUFADOS POR TIPO CIRUGIA MANDIBULAR.

Tipo de Cirugla
andibular
75.0
I Vertical Rama Bilateral
I Vertical + Sagital Rama
I Sagital Rama Bilateral
50.07
3
250+
E ——
0.0
=0.046
=250 -t {e:omcrkln Gresnhouse-Gelazwe)

T
Maxima Apertura Maxima

T T T
Apertura Mixima Apertura Maxima Apertura

Mandibular Mandibular Mandibular Mandibular

Interincisiva Interincisiva Interincisiva Inerincisiva Etror Bars: 85% CI
Preoperatoria {mi) Control 1 Control 2 Control 3 ;
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Tabla XXVI VALORES DEL MODELO ESTADISTICO SPLIT-PLOT ANOVA PARA AGRUPACION DE

APERTURA MAXIMA INTERINCISIVA Y TIPO DE CIRUGIA MANDIBULAR.,

Mauchly's Test of Sphericity”
Measure: AperturaMaxima
Epsilonb
Approx, Chi- Greenhousa-
Within Subjacts Effect | Mauchly's W Square df Slg. Galsser Huynh-Feldt | Lowear-bound
factort .268 12.804 5 026 .569 .785 333

Tests the null hypothes
to an identity matrix.

a, Design: Intarcept + TCMb
Within Subjects Deslign: factor

b. May be used to adjust the degrees of freadom for the averaged tesis of significance. Corrected tests are displayed in the Tests
of Within-Subjects Effects table.

s that the error covariance matrix of the orthonormalized fransformed dependent variables is proportional

Tasts of Within-Subjects Effacts
Mgasure; AperiuraMaxma
Type Il Sum Partial Eta Nencent Obsarved

Source of Squares df | Mean Square F sig. Squared Parameler Powar®
factor Sphericity Assumed 2579.029 3 850.343 59,676 Qo0 844 179.027 1.000

Gresnhouse-Oeisser 2578.029 1.707 1610385 59.678 000 944 101.858 1.000

Huynh-Feldt 2678.028 2.356 1084.162 §9.678 oo 844 140,608 1.000

Lower-bound 2578029 1.000 2578.029 | 59.676 000 844 59.676 1.000
faclor! *TCMb  Sphericity Assumed 267.823 6 44,837 3100 016 360 18.588 B85S

Graanhouse-Gelsser 267.823 3414 78.454 3100 046 360 10.582 658

Huynh-Feldt 267,823 4.712 56,034 3100 027 360 14.607 78

Lower-bound 267.823 2.000 133811 3100 i1 360 6.189 A78
Error(facton) Sphaticity Assumed 475208 33 14.400

Greanhouse-Gelssear 475,208 1B.776 25310

Huynh-Feldt 475208 | 25818 18.335

Lawer-bound 475.208 11.000 43201

8. Computed using alpha = .05
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2. Cirugia Mandibular / Lateralidad lzquierda.

Los valores promedio de Lateralidad lzquierda (LI), segin el Tipo de Cirugia
Mandibular efectuada, se observan en la Tabla XXVII.

Tabla XXVIl PROMEDIOS DE LATERALIDAD IZQUIERDA MANDIBULAR PREOPERATORIA Y EN LOS
CONTROLES POSOPERATORIOS 1-2-3, AGRUPADOS POR TIPO DE CIRUGIA
MANDIBULAR.

4 'l”. .:4)-!‘_:1-‘:.- ey “:x L 7E _-‘. _-,P-: £} T
%ua | PROMEDID | BS | mU2 | PROMEDIO | DST

T [ eroweoi | o5 | v

84,3% 7,33 1.58 | 656 1,51 | 89,31% 7,58 1,51 | 103,38% 8,08 1,18 | 111,03%

214% | 733 |252| 533 |153| 73es% | 800 |[1.00|11293% | BB7 |058|122.80%

14,8% 8,50 2,12 5,60 0,71 | 86,80% 7.60 0,71 | 118.32% 8,50 0,71 | 150,00%

GENERAL 7,21 1,72 8,14 146 | 86,33% 7.64 1,28 | 107,42% 8,39 1,11 | 118,44%

O%R: Dsawalomla Sagital de Rama. OVR: Dstsofomia Vartical da Rama Iniraoral,
Lio:  Lateralidad lzquierda Precperaforfa. Lii:  Lateralidad izguisrda Posoperatoria af control 1.
Li2: Lateralidad l2g P taria af confrol 2 Li3: Lataralidad lzquierda Posog i al control 3,

%L1 Poreantaje da racupsracin de LI0 al Confral 1. %LI2: Porcantaje da recuparacién de LI al Canfrol 2. %1132 Porcantaje de recupsracidn da 110 i Confrol 3.

Los pacientes con Osteotomia Sagital de Rama Bilateral (OSRB) presentaban un
valor preoperatorio promedio de LI de 7,33mm (DS 1,58), los pacientes con
Osteotomia Vertical de Rama Intraoral (OVRI) 7,33 mm (DS 2,52), y los con una
combinacién de OSR y OVRI tenian un valor de 6,50mm (DS 2,12).

En la Tabla XXVI| el grupo de pacientes con OSRB, los valores promedio de la LI
disminuyen en el Control 1 a 6,56mm (DS 1,51) , se recuperan totalmente en el
Control 2 con 7,56mm (DS 1,51), y aumentan a 8,06mm (DS 1,18) en el Control 3.
Los pacientes del grupo con OVRIB disminuyen su promedio de LI1 a 5,33mm (DS
1,53) en el Control 1, se recuperan totalmente con 8,00mm (DS 1,00) en el Control
2, y logran un valor promedio final LI3 8,67mm (DS 0,58) en el control 3. Los
pacientes del grupo de osteotomias combinadas (OSR + OVRI) disminuyen su
promedio LI1 a 5,50mm (DS 0,71) en el Control 1, se recuperan totalmente con
7,50mm (DS 0,71) en Control 2, y logran un valor promedio final 9,50mm (DS
0,71) en el control 3. Ver Grafico 16.

El analisis estadistico sefiala que no se cumple el principio de esfericidad de los
datos. Al efectuar la correcciébn de Greenhouse-Geisser, Split-Plot ANOVA
muestra que no hay una interaccion en la Lateralidad Izquierda con la agrupacion
por tipo de cirugia Mandibular (p=0.247).

Debido a la dispersién de los datos encontrados, la discrepancia entre sujetos por
grupo, dificilmente explicarian la importancia que pueda tener el tipo de cirugia
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mandibular para el movimiento de Lateralidad lzquierda de los pacientes de la
muestra, en los sucesivos controles.

En relacion al Porcentaje de Recuperacion de la Lateralidad Izquierda
preoperatoria, se observa en la Tabla XXVII que en el control 1 el grupo OSRB
presentd un mayor Porcentaje de recuperacion de la LI1 con un 89,31%, seguido
por el grupo de la combinacién (OSR + OVRI) con un 86,60%, y un 73,68% del
grupo OVRIB.

La situacién varia a partir del control 2 (LI2), se observé que el grupo de la
combinacién (OSR + OVRI) tenia el mayor Porcentaje de Recuperacion LIO con
un 118,32%, seguido por el grupo OVRI con un 112,93% y un 103,39% del grupo
de la OSRB.

Igualmente, en el control 3 (LI3), se observé que el grupo de la combinacion
(OSR + OVRI) tenia el mayor Porcentaje de Recuperacién LI0 con un 150,00%,
seguido por el grupo OVRI con un 122,80% y un 111,03% del grupo de la OSRB.

Gréfico 16 VALORES PROMEDIO DE LATERALIDAD IZQUIERDA PREOPERATORIOS YEN LOS
CONTROLES POSOPERATORIOS, DISTRIBUIDOS POR TIPO DE CIRUGIA MANDIBULAR.

Tipo da Cirugla
andibular

3009 I Vertical Rama Bilstaral
I Vertical + Saghal Rama
s T Sagital Rama Bilateral

20.04

10,04

Mean

0.0+

p=0.247
-10.0+ {Corraccidn GresnhouseGalsser)

-200 =
Lateralidad ltqn.ite"l;l;n Preoperstoria  Lotermlidod Iz_ql:li:rdl Control 2

Error Bars: 85% Cl
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3. Cirugia Mandibular / Lateralidad Derecha.

Los valores promedio de Lateralidad Derecha (LD), segin el Tipo de Cirugia
Mandibular efectuada, se observan en la Tabla XXVIII.

Tabla XXVIll PROMEDIOS DE LATERALIDAD DERECHA MANDIBULAR FREOPERATORIAY EN LOS
CONTROLES POSOPERATORIOS 1-2-3, DISTRIBUIDOS POR TIPO DE CIRUGIA
MANDIBULAR.

ATERALI

AD DE|
SR

[ETrOCIRUGIAN Tara IR e e 1E ;
b nomian | N |58 T pronic gsilaowed
T O.SAGITAL —

vkmwa:; | & |B43% | 758 |174| 633 10520% | 7.89 | 117 | 10577%
| BILATERAL

=~ O, VERTICAL .
lrﬁiaﬁ‘% | 3| 214% 767 |153| 800 |2865| 74668% 833 [1,53|109,05% | 9,33 |058|123.31%
| INT]

L OsRROVRI | 2 |140% | es0 |212| 450 |o71|7071% | 750 |o71|11832% | 600 |000|14230%
ﬁﬁﬁﬁ’fg} 14 | amens | 743 |18s| soo |18z | Boosw | 783 |133|1078i% | B3 |15 |114.04%

OSRAr Osteolomla Sagital de Rama. OVR: Osteclomla Vartical da Rama Infracral.

Lba  Lataralidad Derscha Precperaforia, L1 Lnferaided Daracha Posapacsioria al conlraf 1,

LD2: Lelarlidad Deamcha Posoperatoria of conirol 2. LbI: L fidad Darecha Posoperaforia af conliol 3,

HLD1: Porcentaje de recuperacidn do LDD al Confrol 1. %LDZ: Porcentaje de recuperacidn de LDD al Confrol 2. %LD3: Forcentale de recuperacidn de LDO al Cenirel 3,

Los pacientes con Osteotomia Sagital de Rama Bilateral (OSRB) presentaban un
valor preoperatorio promedio de LD de 7,56mm (DS 1,74), los pacientes con
Osteotomia Vertical de Rama Intraoral Bilateral (OVRIB) 7,67 mm (DS 1,53), y los
con una combinacion de OSR y OVRI tenian un valor de 6,50mm (DS 2,12).

En la Tabla XXVIll se observa que el grupo de pacientes con OSRB, presenta
valores promedio de la LD que disminuyen en el Control 1 a 6,33mm (DS 1,32), se
recuperan totalmente en el Control 2 con 7,89mm (DS 1,45), y se mantienen en
7,89mm (DS 1,17) en el Control 3. Los pacientes del grupo con OVRIB disminuyen
su promedio de LD1 a 6,00mm (DS 2,65) en el Control 1, se recuperan totalmente
con 8,33mm (DS 1,63) en el Control 2, y logran un valor promedio final LD3
9,33mm (DS 0,58) en el control 3. Los pacientes del grupo de osteotomias
combinadas (OSR + OVRI) disminuyen su promedio LD1 a 4,50mm (DS 0,71) en
el Control 1, se recuperan totalmente con 7,50mm (DS 0,71) en Control 2, y logran
un valor promedio final 9,00mm (DS 0,00) en el control 3. Ver Gréfico 17.

El analisis estadistico sefiala que no existe principio de esfericidad de los datos. Al
efectuar Split-Plot ANOVA, usando la correccién de Greenhouse-Geisser, se
observa que no hay una interaccion de la Lateralidad Derecha en la agrupacion
por tipo de cirugia Mandibular (p=0.210).
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En relacion al Porcentaje de Recuperacién de la Lateralidad Derecha
preoperatoria, se observa en la Tabla XXVl que en el control 1 el grupo OSRB
presentd un mayor Porcentaje de recuperacién de la LD1 con un 84,28%, seguido
por el grupo de la OVRIB con un 74,66%, y un 70,71% del grupo combinacion
(OSR + OVRI).

La situacién varia a partir del control 2 (LD2), donde se observé que el grupo de la
combinacién (OSR + OVRI) tenia el mayor Porcentaje de Recuperacién LDO con
un 118,32%, seguido por el grupo OVRI con un 109,05% y un 105,20% del grupo
de la OSRB.

Igualmente, en el control 3 (LD3), se observd que el grupo de la combinacién
(OSR + OVRI) tenia el mayor Porcentaje de Recuperacién LDO con un 142,30%,
seguido por el grupo OVRI con un 123,31% y un 105,77% del grupo de la OSRB.

Grifico 17 VALORES PROMEDIO DE LATERALIDAD DERECHA PREOPERATORIOS Y EN LOS
CONTROLES POSOPERATORIOS, AGRUPADOS POR TIPO DE CIRUGIA MANDIBULAR.

Tipo de Cirugia
andibular

300 T Vertical Rama Bilataral
I Varticol + Sagital Rama
T | Sagital Rama Bilateral

20.0+

10.04

Mean

0.0+

p=0.210
0.0 {Comeccidn Greenhouse-Gelsson)
-200 T T
Lataralidad Lateralidsd Latarakdad Lateralidad
Darscha Derecha Contrel 1 Derecha Control 2 Derecha Control 3
Preoperatoria (mi)

Error Bars: 95% Cl

Al observar el comportamiento estadistico de los datos en las Lateralidades, nos
encontramos con la violacién de la suposicién de esfericidad de datos. Queda en
manifiesto que la dispersion de datos, la discrepancia entre sujetos por grupo,
hacen dificilmente explicables la conclusion de la importancia que pueda tener el
tipo de Cirugia Mandibular en los movimientos mandibulares de los pacientes de |la
muestra, en los controles posoperatorios. Mas datos podrian esclarecer el real
impacto que puede tener el tipo de cirugia mandibular en los movimientos
mandibulares.
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v. Tipo de Osteosintesis Mandibular.

1. Tipo Osteosintesis / Apertura Maxima.

Los promedios de Apertura Maxima Interincisiva (AMI), distribuidos segtn el Tipo
de Osteosintesis Mandibular efectuada, se observan en la Tabla XXIX.

Tabla XXIX  PROMEDIOS DE APERTURA MAXIMA INTERINCISIVA PREOPERATORIA Y EN LOS
CONTROLES POSOPERATORIOS 1-2-3, AGRUPADOS POR TIPO DE OSTEOSINTESIS

MANDIBULAR.
ARE A INTERINCISIV ) 3
= e I 7 1
M R !
ANDIBULAR ; WO Ry | et (o | ey | N | sl
mNILLos | ° | 574w | 4383 [B10| 2089 |422| 6852% | 3675 |440| 8503% | 4506 |7.24 | 103,68%
BEC, 3 51.4% 50,83 |161| 2300 |557 | 44.34% 36,00 |[265| 70,73% 49,00 |050| 95,42%
- " i e &
. R“w | 3 | 2w | 9567 |686| 3100 |624 | 67.40% | 4300 |557 | 94,34% | 47,33 |749 | 103.50%
£ 14 45,61 7.18 28,54 6544 | 62,20% 37,83 | 4,89 | 83,58% 46,39 | 6,30 | 102,04%
AMIO:  Apartura Mdxima Inierinclsiva Preoperaloria. AMII:  Apariura Misima Infarinciaiva Posoparatoria al confral 1.
AMIZ: Apsrtura Maxima Intarinclsiva Posoparatoria el control 2. AMII:  Apsiiura Mézima Inlatinciniva Posaperaloria al control 3.
HAMI1: Porsantafe de recuperacidn de AMIO al Control 1. %AMIZ Porcentaje de recuperaciin de AMIO al Control 2. %AMI; Parcenluin racuperacidn da AMID al Gontrol 3.

Los pacientes con Osteosintesis con “Placas y Tornillos” presentaban un valor
preoperatorio promedio de la AMI de 43,63mm (DS 8,10), los pacientes con
“Osteosintesis Alambrica” tenian un promedio de 50,83mm (DS 1,61), y los “Sin
Osteosintesis” mandibular tenian un valor de 45,67mm (DS 6,66).

En la Tabla XXIX el grupo de “Placas y Tornillos”, presenta valores promedio de la
AMI que disminuyen en el Control 1 a 29,69mm (DS 4,22), se recuperan
parcialmente en el Control 2 con 36,75mm (DS 4,40), y aumentan a 45,06mm (DS
7,24) en el Control 3. Los pacientes del grupo con “O. Alambrica” disminuyen su
promedio a 23,00mm (DS 5,57) en el Control 1, se recuperan parcialmente con
36,00mm (DS 2,65) en Control 2, y logran un valor promedio final 49.00mm (DS
0,50) en el control 3. Los pacientes del grupo “Sin Osteosintesis” mandibular
disminuyen su promedio a 31,00mm (DS 6,24) en el Control 1, se recuperan
parcialmente con 43,00mm (DS 5,57) en Control 2, y logran un valor promedio
final 47,33mm (DS 6,30) en el control 3. Ver Grafico 18.

El anélisis estadistico al analizar la influencia del factor de agrupacién por Tipo de
Osteosintesis utilizada, sefiala que existe una interaccién estadisticamente
significativa (p=0.007), con un poder de aproximadamente un 90% y un tamafio
real de efecto de casi 40%. Ver Tabla XXX.
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El analisis Split-Plot ANOVA sefiala que hay diferencias estadisticamente
significativas (p=0.036) entre los Tipos de Osteosintesis para la AMI| en el Control
1. Luego se estabilizan los valores de AMI en los Controles 2 y 3, no
encontrandose diferencias estadisticamente significativas entre los Tipos de
Osteosintesis.

El tipo de “O. Alambrica” es el que muestra la mayor disminucién en la apertura
maxima en el Control 1 de los pacientes de la muestra, para luego estabilizarse.

Los Porcentajes de Recuperacion de la Apertura Maxima preoperatoria se
observan en la Tabla XXX, encontrandose que en el control 1 (AMI1) el grupo
“Placas y Tornillos” presenté un mayor Porcentaje de recuperacién de la AMI con
un 68,52%, seguido por el grupo “Sin Osteosintesis” mandibular con un 67,40% y
un 44,34% del grupo "O. Alambrica”.

La situacion difiere de lo que sucede en el control 2 (AMI2), en que se observo
que el grupo “Sin Osteosintesis” tenia el mayor Porcentaje de Recuperacion AMIO
con un 94,34%, seguido por el grupo “Placas y Tornillos” con un 85,03% y un
70,73% del grupo “O. Alambrica”.

En el control 3 (AMI3), se observo que el grupo “Placas y Tornillos” tenia el mayor
Porcentaje de Recuperacion AMI3 con un 103,68%, seguido por el grupo “Sin
Osteosintesis” con un 102,69% y un 96,42% del grupo “O. Aldmbrica”.

Grifico 18 VALORES PROMEDIO DE APERTURA MAXIMA INTERINCISIVA PREOPERATORIA Y EN
LOS CONTROLES POSOPERATORIOS, AGRUPADOS POR TIPO OSTEOSINTESIS

MANDIBULAR.
_ Tipade
Ostedsintesis
I_ L Sin Osteosintesis
50.0] { Alambrica
| L Placas y Tornilos
- i | — 5in Ostecsintesis
L o Alambrica
c P —" 1 Placas y Terrilles
8 400 R = !
= =i e e r
' g 1
20.0
p=0.038 p=0.087 p=0.716
00 = = = T
Apertura Maxima Apertura Maxima Aperura Maxima  Apertura Maxima
Mandlitzular Iancibutar fdandizutar tandibular Erar Bars: 95% C|
Irterincisiva Interincisiva Interincisiva Interinclsiva
Praaperatoria (mi) Cortral 1 Cortral 2 Control 3
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Tabla XXX VALORES DEL MODELO ESTADISTICO SPLIT-PLOT ANOVA PARA AGRUPACION DE

APERTURA MAXIMA INTERINCISIVA Y TIPO DE OSTEOSINTESIS MANDIBULAR.

Mauchly’s Test of Sphericity®
Measure: AperturaMaxima
Epsilon®
Approx. Chi- Greanhouse-
Within Subjacts Effact | Mauchly's W Square df Sig. Geisser Huynh-Feldt | Lower-bound
factori 459 7.575 5 183 857 946 333

Tests the null hypothesis that the error covarlance matrix of the orthono

to an identity matrix,

a. Deslgn: Intarcapt + TOMb
Within Subjects Design: factort

b. May be used to adjustthe degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tests
of Within-Subjects Effects table.

ansformed dependent variables is proportional

Tests of Within-Subjects Elfects
Maasure: AperturaMaxima
Tyva 1 5um Farilal Ela Noncent | Observed
Source of Squares df Maan Squara F slp. Squared Paramatar Power"
factord Spharicity Assumad 2777972 3 825.091 58.011 000 .Bet 204.034 1.000
Greanhouse-Gelsser 27717872 1.872 1408.708 68.011 .000 881 134118 1.000
Huynh-Feldt 2777.972 2837 070.364 68.011 .000 861 182.815 1.000
Lower-bound 2777.972 1,000 27717.972 68.011 ‘&_ 861 68.011 1.000
factor! *TOMb  Sphericily Assumed 283,729 8 48.955 3506 007 —) .305 21.574 808
Greanhouse-Gelsser 293,720 3044 14475 3508 | 7] 308 14181 783
Huynh-Feidt 293,728 5.673 st 3598 Riik] 385 20.398 Bas
Lower-bound 2083.729 2.000 146,865 3.596 083 395 7191 A4
Error(factort) Sphericity Assumed 440,302 33 13.615
Greenhouse-Oalssar 449,302 21,692 20113
Huynh-Faldt 449.302 31.202 14,400
Lower-bound 448,302 11.000 40846
2. Compuled uging alpha= .05
Tesis of Within-Subjecis Contrasts
Maasure! AperiuraMaxima
Typa Il Sum Partial Eta Nancent Observed
Sourie factort of quares df Maan Square F 8ig. Squared Paramalar Powar®
factort Lavl 2 vs. Level 1 4023.400 1 4023.400 8216 000 BBl B2.716 1.000
Lavel 3vs. Level 1 750,483 1 750.483 22330 001 670 22330 .90
Laval 4 vs. Level 1 2.040 1 2.040 053 005 053 055
faclor! *TOMb  Lavel 2vs. Leval 1 443376 2 221.6688 4.558 038 A53 8115 548
Lavel 3 vs. Laval 1 234,085 2 117.048 3483 3 .388 6,965 527
Level 4 vs, Level 1 26,305 2 13.153 345 716 069 680 052
Ermor{factori) Lavel 2vs. Level 1 535.052 1 48,641
Level 3vs. Level 1 360.708 11 33.610
Leval 4 vs. Leval 1 419,552 11 38141

3. Gomputed using alpha= .05
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2. Tipo Osteosintesis / Lateralidad Izquierda.

Los valores promedio de Lateralidad lzquierda (LI), segtn el Tipo de Osteosintesis
Mandibular efectuada, se observan en la Tabla XXXI.

Tabla XXXI PROMEDIOS DE LATERALIDAD IZQUIERDA MANDIBULAR PREOPERATORIA'Y EN LOS
CONTROLES POSOPERATORIOS 1-2-3, AGRUPADOS POR TIPO DE OSTEOSINTESIS

MANDIBULAR.
4 EHE iR it AL T
ﬂ.LATERALIDAn lzcmumnpm i R T T e
L ﬁ@é z“@lﬁ@ ;
“Po‘ﬁg[ ﬁf 8 LIl A [ e E 3
M NmBU’lLEﬂsF‘{ \:E L | Fiicap MR iy E1E). i i :.;: R :___.5_" J‘%ﬁ' F_ EE‘? Wil

,Egbw 8 | 571% 7,38 169 | 683 160 | 88,77% 1,80 | 103.82% | 7,94 1,21 [ 108,01%

E 3 | 214% 667 [153| 4587 |0/58 )| 8630% 733|058 111,87% | 933 |058(14250%

-Na@imgﬁz'—f% 3| 214% 7.33 252 533 1,53 | 7368% | 8,00 1,00 | 112,83% | 8,67 0,58 [ 122,80%

e %g'! ‘h" 14 7.21 1,72 6,14 1,48 B8,39% 7,64 1,28 | 108,71% 8,39 1,11 | 122,06%
= RIS :
Li:  Laferafidad izquierda Preoperatoria LI1:  Leleralided lzquisrde Posop af control 1.
LI2:  Lateraiidad lrquiarda Pazoparatarin al confrol 2. Liz:  Latsralidad Izquierda Fosoparataria al control 3,
U Porceniaja da racupsracidn de L0 af Control . %LIZ: Porcentaja da racupsracidn da LI0 al Control 2. 36013 Porcantaje de recuperaaldn de LIO al Control 3.

Los pacientes con Osteosintesis con Placas y Tornillos presentaban un valor
preoperatorio promedio de la LI de 7,38mm (DS 1,69), los pacientes con
Osteosintesis Alambrica tenian un promedio de 6,67mm (DS 1,53), y los Sin
Osteosintesis mandibular tenian un valor de 7,33mm (DS 2,52).

En la Tabla XXX! el grupo de “Placas y Tornillos”, presenta valores promedio de la
LI que disminuyen en el Control 1 a 6,63mm (DS 1,6), se recuperan en el Control 2
con 7,63mm (DS 1,6), y aumentan a 7,.94mm (DS 1,21) en el Control 3. Los
pacientes del grupo con “O. Alambrica” disminuyen su promedio de LI a 5,67mm
(DS 0,58) en el Control 1, se recuperan con 7,33mm (DS 0,58) en el Control 2, y
logran un valor promedio final 9,33mm (DS 0,58) en el control 3. Los pacientes del
grupo “Sin Osteosintesis” mandibular disminuyen su promedio a 5,33mm
(DS 1,53) en el Control 1, se recuperan con 8,00mm (DS 1,00) en el Control 2, y
logran un valor promedio final 8,67mm (DS 0,58) en el control 3. Ver Gréfico 19.

El analisis estadistico sefiala que no hay esfericidad de los datos. La correccién de
los datos en el Split-Plot ANOVA utilizando la correccion de Greenhouse-Geisser,
indica una falta de asociacion entre el Tipo de Osteosintesis utilizada y la
Lateralidad Izquierda de los pacientes (p=0.197).
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Los Porcentajes de Recuperaciéon de la Lateralidad lzquierda preoperatoria se
observan en la Tabla XXXI, encontrandose que en el control 1 (LI1) el grupo
“Placas y Tornillos” presenté un mayor Porcentaje de recuperacion de la LI con un
89,77%, seguido por el grupo “O. Aldmbrica” mandibular con un 86,30% y un
73,68% del grupo “Sin Osteosintesis”.

La situacion difiere de lo que sucede en el control 2 (LI2), en que se observod que
el grupo “Sin Osteosintesis” tenia el mayor Porcentaje de Recuperacién LIO con
un 112,93%, seguido por el grupo “O. Aldmbrica” con un 111,87% y un 103,82%
del grupo “Placas y Tornillos”.

En el control 3 (LI3), la situacién vuelve a cambiar, encontrando que el grupo “O.
Alambrica” tenia el mayor Porcentaje de Recuperacion LI3 con un 142,50%,
seguido por el grupo “Sin Osteosintesis” con un 122,80% y un 109,01% del grupo
“Placas y Tornillos”.

Gréfico 19 VALORES PROMEDIO DE LATERALIDAD IZQUIERDA PREOPERATORIOS Y EN LOS
CONTROLES POSOPERATORIOS, DISTRIBUIDOS POR TIPO DE OSTEOSINTESIS
MANDIBULAR,

150+ Tipo de
Ostensintesis
ATl I 5in Osteosintesls
I Alambrica
I Piacas v Tornilios

100+

Mean

50+

T p=0.187

=1t (Tamasaidn Arasnhnnssalassn

T T T T
Laleralidad Lateralidad Lateralidad Lateralidad
lzguisrda Izquierda Control 11zquierda Control 2izquierds Control 3
Preoperntaria (mi)

Error Bars: 85% CI
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RESULTADO DEL MODELO ESTADISTICO SPLIT-PLOT ANOVA PARA AGRUPACION
DE LATERALIDAD IZQUIERDA Y TIPO DE OSTEOSINTESIS MANDIBULAR.
Mauchhy's Tast of Spharicity”
Measure: Lailzq
Epsilon®
Approx. Chl- Greanhouse-
Within Subjacts Effact | Mauchiy's W Square dr 8ig. Gealssar Huynh-Feldt | Lower-bound
factart 285 13,250 3 0232 560 768 .333

1o an identity matrix.

. Dasign: Intercapt + TOMD
Within Subjects Design: faclort

Tests tha null hypothes!s that tha emor covarianca matrlx of the orthanarmalizad transformad dependant vardables 15 propamianal

a. Compulad using alphs = 08

Tests of Within-Subjecis Effects
Meazure: Lallm
Typa it Sum ; annlﬁ: Hongant Thsarad |

Hourea of Bquares o Mean Bauaie F iy Bruarsd Paramelar Powai®
Taciarl Spharicity Assumad 45412 3 15437 14,515 oo 563 43546 1.000

Qraanhouse-Galaser 45412 1872 27.084 14515 o200 560 14385 8§91

Fiamb-Faldt 45412 2308 16.08% 14510 000 589 33479 888
e Lovewr-bound 45412 | 1000 45412 | 1450 03 569 14515 533
factori *TCMb  Sphericity Assumad 10.580 ] 1.781 1.708 150 237 10348 283

Oraanhouse-Oaissar 410.688 3367 1104 1.708 187 2 8718 a9

HigmirFeidt 40 069 4813 7 1,700 173 2a1 7000 arn

Lower-bound 10 809 2000 5144 1,700 128 23t 1418 384
Evtoi{laciui1) Sphariciy Azgumad J4444 33 1.043

Oraanhouse-Oulssar 34494 1B.484 1884

Huyni-Faidt Jd.414 2537 1.368

Lowarbound 34.414 11.000 3138
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3. Tipo Osteosintesis / Lateralidad Derecha.

Los valores promedio de Lateralidad Derecha (LD), segun el Tipo de Osteosintesis
Mandibular efectuada, se observan en la Tabla XXXI|!.

Tabla XXXIll PROMEDIOS DE LATERALIDAD DERECHA MANDIBULAR PREOPERATORIA Y EN LOS
CONTROLES POSOPERATORIOS 1-2-3, DISTRIBUIDOS POR TIPO DE OSTEOSINTESIS
MANDIBULAR.

| IATERAUDADDERECHA &@Lﬂy
U Lo ks B s L"B?Eﬁ@h& e

Tl — .,
15 . nl "*! el 55:‘:1', .‘f!- @W@’

57,1% 7.50 1,85 8,38 1,41 | B552% 7.?5 1,49 | 104,32% 7.75 1,16 | 104,96%

24% | 700 |173| s00 |100| 7211% | 800 |1,00]|11835% | 9,00 |000|13168%

e : - 5
USTEDSHJTE;!B 3 21,4% 7.87 1,53 8,00 2,65 | 74,66% 8,33 1,53 | 109,05% 9,33 0,58 | 12331%

o toraL | 1 743 |16 | 600 |162 [ 8294% | 7,83 [1,33]10970% | 836 |1.15116,99%
LDO: Lateralidad Darecha Freog h LD1; Laleralidad Dereclia Fosop i ol eonfral 1.
LDZ: Luleralidad Derecha Posoparatona af conirol 2. LB3: Lataraidad Deracha Posopsratoria al control J.
HLD1; Parcanlafa ds recupsracidn de LDO al Confrof 1. %LD2; Porcentale de recuperaciin de LDO al Confrol 2. %LD2: Porcentale de recupsracidn da LDG al Caniral 3,

Los pacientes con Osteosintesis con Placas y Tornillos presentaban un valor
preoperatorio promedio de la LD de 7,5mm (DS 1,85), los pacientes con
“Osteosintesis Alambrica” tenian un promedio de 7,00mm (DS 1,73), y los “Sin
Osteosintesis” mandibular tenian un valor de 7,67mm (DS 1,53).

En la Tabla XXXIIl el grupo de “Placas y Tornillos”, presenta valores promedio de
la LD disminuyen en el Control 1 a 6,38mm (DS 1,41), se recuperan en el Control
2 con 7,75mm (DS 1,49), y se mantienen en 7,75mm (DS 1,16) en el Control 3.
Los pacientes del grupo con "O. Alambrica” disminuyen su promedio de LD a
5,00mm (DS 1,00) en el Control 1, se recuperan con 8,00mm (DS 1,00) en el
Control 2, y logran un valor promedio final 9,00mm (DS 0,00) en el control 3. Los
pacientes del grupo “Sin Osteosintesis” mandibular disminuyen su promedio a
6,00mm (DS 2,65) en el Control 1, se recuperan con 8,33mm (DS 1,53) en
el Control 2, y logran un valor promedio final 9,33mm (DS 0,58) en el control 3. Ver
Grafico 20.

El analisis estadistico sefiala que no hay esfericidad de los datos. La correccion de
los datos en el Split-Plot ANOVA utilizando |la correcciéon de Greenhouse-Geisser,
indica una falta de asociacién entre la lateralidad derecha de los pacientes y el
tipo de osteosintesis utilizada(p=0.788). Nuevamente el reducido nimero de
pacientes podrian influenciar la falta de interaccion del factor de agrupacion de los
pacientes. (poder 0.414; tamafio de efecto np2 = 0.239)
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Los Porcentajes de Recuperacion de la Lateralidad Derecha preoperatoria se
observan en la Tabla XXXIil, encontrandose que en el control 1 (LD1) el grupo
“Placas y Tornillos" presentdé un mayor Porcentaje de recuperacion de la LD con
un 85,52%, seguido por el grupo “Sin Osteosintesis” mandibular con un 74,66% y
un 72,11% del grupo “O. Alambrica”.

La situacién varia en el control 2 (LD2), en que se observé que el grupo “Sin
Osteosintesis” tenia el mayor Porcentaje de Recuperacién LDO con un 109,70%,
seguido por el grupo “O. Aldmbrica” con un 116,35% y un 104,32% del grupo
“Placas y Tornillos”".

En el control 3 (LD3), la situacién vuelve a cambiar, encontrando que el grupo “O.
Alambrica” tenia el mayor Porcentaje de Recuperacion LD3 con un 131,58%,
seguido por el grupo “Sin Osteosintesis” con un 122,31% y un 104,96% del grupo
“Placas y Tornillos”".

Gréfico 20 VALORES PROMEDIO DE LATERALIDAD DERECHA PREOPERATORIOS Y EN LOS
CONTROLES POSOPERATORIOS, AGRUPADOS POR TIPO DE OSTEOSINTESIS
MANDIBULAR.
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T T T T
Loteralidad Lateralidad Lateraidad Lateralidad
Derecha Derecha Cortrol 1 Derecha Cortrol 2 Derecha Contral 3
Preoperatoria (mi)
Error Bars: 95% Cl
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vi. Tipo de Fijacion Intermaxilar.

1. Tipo Fijacién Intermaxilar / Apertura Maxima.

Los promedios de Apertura Maxima Interincisiva (AMI), distribuidos segun el Tipo
de Fijacién Intermaxilar efectuada, se observan en la Tabla XXXIV.

Tabla XXXIV PROMEDIOS DE APERTURA MAXIMA INTERINCISIVA PREOPERATORIA Y EN LOS
CONTROLES POSOPERATORIOS 1-2-3, DISTRIBUIDOS POR TIPO DE FIJACION
INTERMAXILAR.

— { Mmoo AMe W“‘»%:L:: 13
o B B [[os. [ amz[roweoo | o5 [ sawia [rroviooo | o5 |

magﬁ?m" = [:] 42,9% 48,25 517 27,00 6,87 54;67% 39,50 547 | 81,68% 48,17 4,83 99,90%

FUACION T : ;
(EHACION] %Q 8 | s71% | 43e3 |10 | 2080 |422 | 6B52% | 3875 |440| 8503% | 4508 |7.24 | 10368%

Y13 &},

. IET'A g 0 i 14 | cenemaL 45,81 718 28,64 544 | 62,20% 37,93 4,89 | 83,58% 48,39 6,30 | 102,04%
AMI0:  Apsrhra Mdxima int Preoparatori, AMI1:  Apartura Méxima Intaringisiva Pascparaloria af coniral 1,
AMIZ;  Apariura Méxima interincisiva Pasaperaloria &l conirol ? Meses. AMi3;  Apariura Méxima Inlarincisiva Posoparatoria af control 3.
%AMIT; Porcentaje de recuperacidn de AMID al Confral 7. %AMI2: Parcaniajs da racupsracidn da AMIO al Confrol 2 %AMI3: Porcentaja recuparacién da AMID af Control 1

Los pacientes con Bloqueo Alambrico presentaban un valor preoperatorio
promedio de AMI de 48,256mm (DS 5,17), comparado con los pacientes de Fijacién
Elastica que tenian un valor de 43,63mm (DS 8,10).

En la Tabla XXXIV se observa que el grupo “Bloqueo Aldmbrico” tiene valores
promedio de la AMI que disminuyen en el Control 1 a 27,00mm (DS 6,87), se
recuperan parcialmente en el Control 2 con 39,50mm (DS 5,47), y aumentan a
48,177mm (DS 4,83) en el Control 3. Los pacientes del grupo “Fijacion Elastica”
disminuyen su promedio a 29,69mm (DS 4,22) en el Control 1, se recuperan
parcialmente con 36,75mm (DS 4,40) en Control 2, y recuperan totalmente su

AMIO en el Control 3 con un valor promedio final 45,06mm (DS 7,24). Ver Gréfico
21.

El analisis estadistico Split-Plot ANOVA no muestra una interaccion o influencia
del Tipo de Fijacién Intermaxilar y los controles de Apertura Maxima (p=0.735). El
poder y tamafio de efecto, si indican que la cantidad de pacientes es muy
pequenia.

En el control 1 (AMI1), se observé que el grupo “Bloqueo Alambrico” presentd un
Porcentaje de recuperacion de la AMI de un 54,67%, comparado con el 68,52% de
los pacientes del grupo “Fijacién Elastica”.
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Lo mismo sucede en el control 2 (AMI2), se observé en el grupo “Blogueo
Alambrico” tenia un Porcentaje de Recuperaciéon AMIO de un 81,68%, el cual es
inferior al 85,03% del grupo “Fijacion Elastica”.

En el control 3 (AMI3), se observé en el grupo “Bloqueo Alambrico” un Porcentaje
de recuperacion de la AMI de un 99,90%, comparado con un 103,68% del grupo
“Fijacion Elastica”.

Gréfico 21 VALORES PROMEDIO DE APERTURA MAXIMA INTERINCISIVA PREOPERATORIA Y EN
LOS CONTROLES POSOPERATORIOS, AGRUPADOS POR TIPO FIJACION INTERMAXILAR.

Fijacion
60.0 Intermaxilar
I Blogqueo Alémbrico
50,0~ I Eldstica
5 40.0+
@
= 30.0-
20,0
10.0 p=0.135
0.0 .. T 1 T
Aperiura Maxima Apertura Mdxima Apertura Mixima Aperiura Méxima
Mandibular Mandibular Mandibular Mandibular
Interincisiva Interincisiva Interincisiva Interincisiva Error Bars: 95% Cl
Preoperatoria (mi) Control 1 Control 2 Control 3

Tabla XXXV MODELO ESTADISTICO SPLIT-PLOT ANOVA PARA REGISTROS DE APERTURA
MAXIMA INTERINCISIVA, AGRUPADOS POR TIPO DE FIJACION INTERMAXILAR.

Mauchly's Test of Sphericity™
Maasure: AperiuraMaxima

Epsllon'
Approx. Chi- Greanhouse-
Within Bubjects Effect | Mauchly's W Square dr Sig. Caisser Huynh-Feldt | Lower-bound
factart 408 0.884 5 .087 825 798 333

Tests the null hypothes!s that the error covarianeea matrix of the orthonormalized ransformed dependantvariables 1s proportional
10 an ldantity matrix,
@, Design: Inlercept = FIM

Within Subjects Design; factort

b. May be used to adjust the degiees of freedom for the averaged lests of significance. Comnecled 1ests are displayaed in the Tesls
of Within-Subjacts Effacts tabla.

Tauts of Within Subjects [Macis
Measura: Aparurahaima

Typs il Bum Partial Eta Mongant Chawived
Bourcs of Squures Ll Mean Square F 8ig. Bausied Paiumatar Power®
facion Spharicity Azsumad 2601 701 3 B857.260 56.272 .Doo A4 168 R 1.000
Oiuanhouss-Ouiggar 2991710 1.074 1880.600 66.272 .000 824 105,448 1.000
Huynh-Falar 2001781 2302 1280123 88272 .0o0 824 134 880 1.000
Lower-bouno 2881.781 1.000 2001.781 58273 noo 824 58.272 1.000
fucion = Fiv Sphericity Assumed 106031 -3 35010 1.076 138 144 8R27 466
Ciaanhouse-Ouixsar 105,031 1.874 56.051 1.876 164 Ad1 3702 04
Huynh-Faldr 105.031 2.303 43000 1.878 A50 REL 4728 400
Lower-bound 105.031 1.000 105 031 1878 188 141 1870 253
Errer{fucion)  Bphericity Assumed 638.000 36 17.722
Cimanhouss-Gaissar #30.000 22.486 28,373
Huynh-Fald 838.000 FLEAL W30
Lower-bound 818.000 12.000 53187

2. Compulad using alpha = 05
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2. Tipo Fijacion Intermaxilar / Lateralidad lzquierda.

Los valores promedio de Lateralidad lzquierda (LI), segin el Tipo de Fijacion
Intermaxilar efectuada, se observan en la Tabla XXXVI.

Tabla XXXVI  PROMEDIOS DE LATERALIDAD IZQUIERDA MANDIBULAR PREOPERATORIA Y EN
LOS CONTROLES POSOPERATORIOS 1-2-3, AGRUPADOS POR TIPO DE FIJACION

INTERMAXILAR.
K 'LATERALIDAD IZQUIERDZ Mgyt TN S
NTE ﬁm AR + =] i j". e Aoy st é i Lt I ; . 5 | LN ._o 3l ,__,&-f'_: ot ,‘
'BLOQUE ;
iLAMSR[CO i 8 42,9% 7.00 1,90 5,50 1,05 79, 74% 7.67 082 | 11240% 5,00 083 | 132,28%
A, NS | 8 [s74% [ 738 169 | ses | 160 | 8977% 763 | 160 | 10382% | 784 [121 | 10901%
TAL 14 | eewerar | 721 (172 | 614 [ 146 | B533% 764 | 128 | 107.42% | 839 [ 111 | 11B.44%
Lir L d lzquiarda Preoparalfaria, LH;  Laterslidad izquieida Pesoparatoria al controf 1.
LI2r Lateralidad lzquisrda Posoparatorin #f control 2, Li: L idad liguisrda Pol al contral 3.
%Li1: Porcantajo de recuperacidn de LIO al Control 1, %4LI2; Porcantale de recuperacidn de L0 af Conirol 2. %LI3: Poscentaje do recuperacidn de LIO al Conlrel 3,

Los pacientes con Bloqueo Alambrico presentaban un valor preoperatorio
promedio de LI de 7,00mm (DS 1,90), comparado con los pacientes de Fijacion
Elastica que tenian un valor de 7,38mm (DS 1,69).

En la Tabla XXXVI se observa que el grupo “Bloqueo Alambrico” tiene valores
promedio de la LI que disminuyen en el Control 1 a 550mm (DS 1,05), se
recuperan totalmente en el Control 2 con 7,67mm (DS 0,82), y aumentan a
9,00mm (DS 0,63) en el Control 3. Los pacientes del grupo “Fijacion Elastica”
disminuyen su promedio a 6,63mm (DS 1,60) en el Control 1, se recuperan
totalmente con 7,63mm (DS 1,60) en el Control 2, y llegan finalmente a un
promedio final de 7,94mm (DS 1,21) en el Control 3. Ver Gréfico 22.

El Split-Plot ANOVA indica que no se cumple la condicién de esfericidad de la
muestra. La correccion de Greenhouse-Geisser, sefiala que no existe influencia
del Tipo de Fijaciéon Intermaxilar y los controles de Lateralidad lzquierda en el
tiempo.(p=0.088). Ver Tabla XXXVII

En cuanto Recuperacion del valor de Lateralidad lzquierda preoperatorio, se
observa en la Tabla XXXVI que en el control 1 (LI1) el grupo “Bloqueo Alambrico”
presentd un Porcentaje de recuperacion de la LI de un 79,74%, comparado con el
89,77% de los pacientes del grupo “Fijacién Elastica”.
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Lo opuesto sucede en el control 2 (LI2), en que se observé que el grupo “Blogueo
Alambrico” tenfa un Porcentaje de Recuperacion LIO de un 112,40%, el cual es
superior al 103,82% del grupo “Fijacion Elastica”.

En el control 3 (LI3) se mantiene la tendencia, y se observa en el grupo “Bloqueo
Alambrico” un Porcentaje de recuperacion de la LI de un 132,28%, comparado con
un 109,01% del grupo “Fijacion Elastica”.

Gréfico 22 VALORES PROMEDIO DE LATERALIDAD IZQUIERDA EN CONTROLES PRE Y
POSOPERATORIOS, AGRUPADOS POR EL TIPO DE FIJACION INTERMAXILAR.

Fijacidn
Intermaxiiar
10,0 1 Blaguea Alambrica
I Bastlca

8.0
= 607
i

4.0

2.0

p=0.088
oo — e T
Lateralidad Lutersidag Leteralidad Latoralicad
Irqiimrdn  (zquisrda Certral 1izquisrdn Comrol 2izquierda Controd 3
Precperatoria {mi}
Error Bars: 95% Gl

Tabla XXXVII MODELO ESTADISTICO SPLIT-PLOT ANOVA PARA REGISTROS DE LATERALIDAD
IZQUIERDA, AGRUPADOS POR TIPO DE FIJACION INTERMAXILAR.

Mauchly's Test of Sphericiiy™
Measure: Laiizg

E|:|3Ilt:|(1II
Approx. Chi- Gresnhousea-
Within Subjects Effect Mauchly's W Squara di Sig. Caiagar FHuynh-Feldr | Lewar-bound
Tactorl 2330 11.874 § 03z 685 .735 333

Tasts the null hypathasts that Ine aror covarianea matrix of the orthonarmalizad ransformad depandant variablas is proportional
la an idanlity matrx.
a. Design: Inlercept + FIM

Within Subjecls Design: factor

b, May be ussd |0 adjusl tha degrass of hasdom Tor the averaged lasls of significanca. Consclad lasis ars displaysd In ihe Tasts
of Within-Subjocls Efects lable,

Tauta of Within-Subjjacta Efacia
Measuie. Lalzg
Typa Il Sum Paitial Eta Honcuiil Gbasivad

Bourea of Souares af Maan Sguare F Slg. Heuared Paramalar Powr®
faciar Aphaiiclly Assumed 41.456 3 13818 13618 Aqoo 532 40045 i.000

Orasnhauss-Osizcar 41458 1.754 23812 13418 Aaod 532 23,904 a88

Humh-Faiat 41,458 2304 18.808 13818 Aaoo 532 30.010 887
] i Lowai-haund 41.458 1.008 41.458 131415 403 532 13815 832
ctor) "TIM Gphanciy Assuman [T 3 EXTE) ETTE] [EE] Ton [TFH [F

Graanhouse:Galsaar R.o0d 1780 amTn 2917 aBR 180 LT 4

Huynh-Faldl B8.584 2204 3.885 1812 073 BEL] 8148 529

Lowwr-bound e 1.000 1884 2m2 A 190 2m12 a3y
Enoifatior])  Gpheicly Assumad 36 638 a0 voin

Bieunhouze-Gelager 36,538 | 21.068 1.734

Humh-Faldgt 38538 26,480 1.381

Lowerbound 6538 | 12000 1046

#. Gomputed using elpha = .05
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3. Tipo Fijacion Intermaxilar / Lateralidad Derecha.

Los valores promedio de Lateralidad Derecha (LD), segin el Tipo de Fijacion
Intermaxilar efectuada, se observan en la Tabla XXXVIII.

Tabla XXXXVIlI PROMEDIOS DE LATERALIDAD DERECHA MANDIBULAR PREOPERATORIA Y EN
LOS CONTROLES POSOPERATORIOS 1-2-3, AGRUPADOS POR TIPO DE FIJACION
INTERMAXILAR.

H 4
wﬁfumlan i e - ‘ :
| INTERMAXILAR I’! C | k e B il ,
'{kﬂmEQ}- 8 42,9% 7.33 1,51 5,50 1,87 73.37% BA7 147 | 11284% 9,17 041 | 127,38%
EWRCIONSR & | s71% | 750 [185| &3 [141 | sseam | 775 | 14s | 10432% | &3 | 116 | 10496%
" - TﬂTﬁt ,3 14 GUNERAL 7.43 1,65 8,00 1,862 BQ,DB‘H- 7.93 1,33 | 107.81% 838 116 | 114,04%
LDo:  Latersiidad Darecha Preoparatoria. LD1:  Lateralidad Derscha Porcpsratoria al confrol 1
LD2: Lateralidad Dérecha Posoperalorfa al eonkrol 2, LD3: Laterslidsd Derecha Fasoperalonia al contrai 3,
%LD1: Forcaniafe da racuparaciin da LDO al Canfrof 1, LD2: Porcenfaje da recuperacién da LDO & Contral 2. %LD3: Forcentafe de recuperacidn de LDO al Confrol 3

Los pacientes con Blogqueo Alambrico presentaban un valor preoperatorio
promedio de LD de 7,33mm (DS 1,51), comparado con los pacientes de Fijacion
Elastica que tenian un valor de 7,50mm (DS 1,85).

En la Tabla XXXVIIl se observa que el grupo “Blogqueo Alambrico” tiene valores
promedio de la LD que disminuyen en el Control 1 a 5,50mm (DS 1,87), se
recuperan totalmente en el Control 2 con 8,177mm (DS 1,17), y aumentan a
9,177mm (DS 0,41) en el Control 3. Los pacientes del grupo “Fijacion Elastica”
disminuyen su promedio a 6,38mm (DS 1,41) en el Control 1, se recuperan
totalmente con 7,75mm (DS 1,49) en el Control 2, y llegan finalmente a un valor
promedio final de 8,36mm (DS 1,16) en el Control 3. Ver Gréfico 23.

El analisis Split-Plot ANOVA indica que no se cumple la condicién de esfericidad
de la muestra. La correccién de Greenhouse-Geisser, sefiala que no existe
influencia del Tipo de Fijacion Intermaxilar y los controles de Lateralidad Derecha
de los pacientes (p=0.050). Si bien esta interaccién esta bordeando la significancia
estadistica, el bajo poder y ain mas la pobre explicacion de variabilidad
(np2 =0.228), nos indican un tamafo muestral muy disminuido para poder
establecer fehacientemente, la influencia de la Fijacién Intermaxilar en los
controles de Lateralidad Derecha de los pacientes. Ver Tabla XXXIX.
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Gréfico 23 VALORES PROMEDIO DE LATERALIDAD DERECHA PREOPERATORIOS Y EN LOS
CONTROLES POSOPERATORIOS, DISTRIBUIDOS POR TIPO DE FIJACION INTERMAXILAR.
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Preoperatoria (mf)

Error Bars: 35% CI

En cuanto la Recuperacion del valor de Lateralidad Derecha preoperatorio, al
observar la Tabla XXXVIIl, en el control 1 (LD1) el grupo “Bloqueo Alambrico”
presentd un Porcentaje de recuperacién de la LD de un 73,37%, comparado con el
85,52% de los pacientes del grupo “Fijacién Elastica”.

La situacién inversa sucede en el control 2 (LD2), en que se observo que el grupo
“Blogueo Alambrico” tenia un Porcentaje de Recuperaciéon LDO de un 112,64%, el
cual es superior al 104,32% del grupo “Fijacién Elastica”.

En el control 3 (LD3) la situacién es similar, observandose en el grupo “Bloqueo
Alambrico” un Porcentaje de recuperacion de la LD de un 127,38%, comparado
con un 104,96% del grupo “Fijacién Elastica”.
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Tabla XXXIX MODELO ESTADISTICO SPLIT-PLOT ANOVA PARA REGISTROS DE LATERALIDAD
DERECHA, AGRUPADOS POR TIPO DE FIJACION INTERMAXILAR.

Mauchly's Test of Sphericity®
Measure: LatDer
Epsilon®
Approx. Chi- Greenhouse-
Within Subjects Effect | Mauchly's W Square df Sig. Galsser Huynh-Feldt | Lower-bound
factor1 318 12.281 5 032 614 .780 333

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is proportional
to an identity matrbx.

a. Design: Intercept + FIM
Within 8ublects Deslgn; factort

b. May be used to adjustthe degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayad In the Tests
of Within-Subjects Effecis table.

Tasts of Within-Subjects Effects
Measure: LaiDer

Type lll Bum - Partlal Eta MNongent Obsafvad
Saurca of Squares df Mean Square F 8ig. Squared Parameter Power®
factorl Sphericiy Assumed 48,874 k| 16.281 17.936 .0oo 599 §3.809 1.000
Greenhouse-Gelsser 48074 1.842 28538 | 17.938 .oo0 589 33034 a8
Huynh-Feldl 48.874 23 20874 17.936 .oon 549 41.998 1,000
Lower-bound 48.874 1.000 48874 | 17.838 .aoi 588 17.838 872
factori *FIM  Spharlclly Assumad 9.658 3 2220 3.545 024 228 10.635 739
Greenhouse-Galssar 0653 1,842 5245 3545 050 228 5.528 576
Huynh-Faldl 5859 2341 4128 3545 038 228 8.300 856
Lower-bound 0.659 1.000 9.650 3546 084 228 3.545 410
Error{factorl)  Spharicily Assumed 32698 38 408
Greanhouse-Gelsser 32,6498 22101 1.479
Huynt-Faldt 32.698 28.097 1164
Lower-bound 32698 | 12.000 2725

a, Computad using alpha= 05
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vii. Variacion de Longitud Maxilar.

La Longitud Maxilar se estima a partir de la medicién cefalométrica desde el Punto
Condileon al Incisivo Superior. La diferencia de la medicién entre ambas
Radiografias (pre y posoperatoria), producto de la cirugia se denomina Variacién
de la Longitud Maxilar.

1. Longitud Maxilar / Apertura Maxima.

La Variacion porcentual de la Longitud Maxilar de cada paciente del estudio, con

sus mediciones de Apertura Maxima Interincisiva al Control 3, se observa en la
Tabla XXXVIII.

TablaXL PORCENTAJE DE VARIACION DE LA LONGITUD MAXILAR FREOPERATORIA Y
APERTURA MAXIMA INTERINCISIVA EN EL CONTROL POSOPERATORIO 3.

CASC f I n N ‘td,_;v Vv ..'Iv""" Y , 2 *:. "
NicAso | YA e |AMIO |AMIS | %AMI3
RT3 2 Tl 56 0| 495
22100 6.4 46,0
D266 2,3 43,5
2.4 30,6
3.4 450
43 53,56
4,3 50,0
26 39,0
] 2.8 48,5
AMID: Apartura Mdxima Interincisiva Fraoparaferia 2.0 41,5
AML3: Apertura Mdima Interinc/siva an Control 3, 4,8 490
%AMIY  Apsrturs Mdxima Intsrincisiva al Control 3, 2.5 . 55,0
respecio a i Preopsratoria an porceniojo. 8.1 49.0
el 21 49,5
PROMEDIO 3,2% 46,4
DS 2,74

El valor promedio de la Variacién de la Longitud Maxilar fue 3,2% (DS 2,74), con
valores de porcentaje que fluctuaban en un rango de -2,3 a 8,1%.

El indice de correlacién de Pearson r =-0.234, se interpreta como una correlacién
negativa debil.

El modelo estadistico de Regresion no encontré que la relacién entre el Porcentaje
de la Variacién de la Longitud Maxilar (Distancia Condileon-Incisivo Superior) y la
Apertura Maxima Interincisiva en el Control 3 (AMI3) sea estadisticamente
significativa (p=0.421). Es decir, que la férmula encontrada a través del modelo R?
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explica una variacién en un 0.055, no se puede explicar por la distribucion
entregada por los datos. Ver Gréfico 24.

Gréfico 24 VALORES DE VARIACION DE LA LONGITUD MAXILAR (%) Y DE APERTURA MAXIMA
INTERINCISIVA (mm), EN EL CONTROL POSOPERATORIO MES 3.
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% Diferencia Longitud MAXILAR

Tabla XLI MODELO ESTADISTICO REGRESION LINEAL DE LA VARIACION % LONGITUD
MAXILAR , PARA REGISTROS LOS APERTURA MAXIMA AL CONTROL 3.

Model Summary
Change Stalistics
Adjusted R Sid. Error of R Square i Blg. F
Modal R R Square Squara the Estimate Change F Changa df an Changa
1 2347 065 -024 15.2227 055 693 1 12 421
a. Pradlictors: (Constan), Porcantaje Distancla Condilean-Incisivo Superior iniclal al control
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coafliclants Coefliclents 85.0% Confidence Interval for B

Model B Sid. Error Beta t slg. Lower Bound | Upper Bound
1 (Constanf) 230456 153.259 1.604 159 -103.466 564377

Porcentaje Distancla

s e Y 1238 1.484 2 | e | 4410 1.988

1+
a, Dependent Variable: % Aperura Maxima Mandlbular Interincisiva Contral 3
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viii. Variacién de Longitud Mandibular.

La Longitud Mandibular se estimé a partir de la medicién cefalométrica desde el
Punto Condileon al Incisivo Inferior. La diferencia de la medicién entre ambas
Radiografias (pre y posoperatoria), producto de la cirugia efectuada se denomina
Variacién de la Longitud Mandibular.

1. Longitud Mandibular / Apertura Maxima.

La Variacion porcentual de la Longitud Mandibular de cada paciente del estudio,
con sus mediciones de Apertura Maxima Interincisiva al Control 3, se observa en
la Tabla XLII.

Tabla XLl PORCENTAJE DE VARIACION DE LA LONGITUD MAXILAR PREOPERATORIA Y
APERTURA MAXIMA INTERINCISIVA EN EL CONTROL 3 POSOPERATORIO.

~On! \ ; ! IGA!
Mandibular% — [50T EEEEET E
f3250 0,1 52,0 49,5 95,2
210 2,6 47,5 46,0 96,8
2669 -6,8 | 450 435| 96,7
2679 -4,5 30,0 30,5| 101,7
RS 3558 0N 26 52,0 45,0 86,5
5569 | -6,3 50,0 535| 107.0
5617 -0.5 48,0 50,0 | 1042
5642 | 4.4 38,0 39.0| 1026
AMig: qmdum Mésima Intarincistva img.-fﬂﬂ, ' 0,5 ) 49.0 48.5 99.0
::::::::rl Maxima Inisrincisiva Contrai 3 m&?‘ = ’4'0 37'5 41 .5 110'?
SAMIT: Aperiura Maxima Interinolsiva af Cantral ZDE 28 51 S 49.0 95'1
3 ivieeto o s Prasperatuls sh Goroentnt | 8628 © | -1,7 36,5 550] 150,
896 0,2 52,5 49,0 93,3
| 0802 4.7 49,0 495| 1010
| PROMEDIO -2,9 45,6 46,4 | 102,04
AMRNDS T 2,29 |

El valor promedio de la Variacién de la Longitud Mandibular fue -2,9% (DS 2,29),
con valores de porcentajes que fluctuaban en un rango de -6,8 a 0,5.

El indice de correlacion de Pearson fue extremadamente bajo (r = 0.072).

El modelo de regresién es incapaz de demostrar una correlacion entre ambas
variables (p=0.967). Ver Tabla XLIII .
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La variacion de la Longitud Mandibular (Distancia Condileon-Incisivo Inferior) no
explica mayormente la variabilidad del Porcentaje de Apertura Maxima
Interincisiva al Control 3 (%AMI3). Ver Gréfico 25.

Grafico 25 VALORES DE VARIACION DE LA LONGITUD MANDIBULAR (%) Y DE APERTURA MAXIMA
INTERINCISIVA (mm), EN EL CONTROL 3 POSOFPERATORIO.
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Tabla XLl MODELO ESTADISTICO REGRESION LINEAL DE LA VARIACION % LONGITUD
MANDIBULAR, PARA REGISTROS LOS APERTURA MAXIMA AL CONTROL 3.

Model Summary
Changa Stalistics
Adjusted R | Std.Emoref | R Square 5ig.F
Madal R R Square Square the Estimata Change F Change dan ar2 Change
1 01z2* .000 -.083 15,6551 .000 002 1 12 867

a. Predictors: (Constant), Porcentale Distancla Condilean-Inelsive Inferior Inicial al control rx

Coefficlents®
Standardized
Unstandardizad Coefficlants Coefficlants 95.0% Confidance Intarval for B
| Model ] S1d. Error Bata t Slg. Lower Bound | Uppar Bound
1 (Constant) 110.440 177.337 523 545 -276.844 496.824
Porcantaja Distancia

Condllaon-Inclsivo -.078 1,825 =012 =043 867 -4.054 3,899

Inferior Iniclal al control rx

a, Depandent Varlable: % Apertura Maxima Mandibular interincisiva Control 3
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ix. Tiempo.

Considerando los valores de tiempo para el Control 3, se dividio en 2 grupos
considerando lo establecido en la literatura respecto a que no hay cambios
después de los 6 meses.

Se encontré que el tiempo efectivamente transcurrido para el Control 3, el Grupo
“Menor o igual de 6 meses” fue controlado a los 2,9 meses promedio (DS 0,36), y
estaba constituido por 8 pacientes (57,1%).

El Grupo “Mayores de 6 meses” fue controlado a los 13,9 meses promedio (DS
4,94), correspondiendo a 6 pacientes y representando al 42,9% de la muestra.

1. Tiempo Control 3/ Apertura Maxima.

El resultado de los Valores del Porcentaje de recuperacién de la Apertura Maxima
Interincisiva preoperatoria al Control 3, agrupados por el tiempo transcurrido en
ese control se observa en la Tabla XLIV.

Tabla XLIV PORCENTAJE DE RECUPERACION DE LA APERTURA MAXIMA INTERINCISIVA EN EL
CONTROL 3 (% AMI3), AGRUPADO POR EL TIEMPO TRANSCURRIDO EN EL CONTROL 3.

B i 7

TEMPO T [ ' TENPO T [ AIELTT i T e

~ CONTR! gﬂM-W aclentes % | PROMEDIO | os | P OMEDIO | DS | PROMEDIO -DSI?I \t*i: A 35\#“
£ 6 MESES 8 57,1% 2,9 0,36 43,38 7.46 43,00 6,18 99,55%
> 6 MESES 6 42,9% 13,9 4,94 48,58 6,06 50,92 2,63 105,46%
TOTAL 14 7,63 6,45 45,61 7.16 46,39 6,30 102,04%
AMID;  Apeitura Masima interincisiva Praoperatoria. AMIS:  Apartura Mixima Inferincisive Posaps ia al control 3.  %AMIJ: Forcentajo de recuperacidn de AMIO al Contrel 3

El Grupo “ Menor o igual de 6 meses" presentaba un promedio de AMI3 de
43,00mm (DS 6,18) y correspondia a una recuperacion del 99,55% respecto la
Apertura Maxima Interincisiva preoperatoria (AMI0). Ver Grafico 26.

El Grupo “ Mayores de 6 meses” presentaba un promedio de AMI3 de 50,92mm
(DS 2,63) y correspondia a una recuperaciéon del 105,46% respecto la Apertura
Maxima Interincisiva preoperatoria (AMI0).

El Test para muestras independientes indica que no existe influencia del factor de
agrupacion (p=0.392). El Control 3 muestra independencia de los valores de
Apertura Maxima Interincisiva, aun cuando los pacientes fuesen controlados
después de los 6 meses.
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Se observa también la presencia de un dato con Valor Extremo (0° , 86,5%) bajo
el Limite Inferior de la AMI3 en el Grupo Menores de 6 meses, y un Valor Outlier
(%°, 150,7%) sobre el Limite Superior en el Grupo Mayores de 6 meses.

Gréfico 26 PORCENTAJE DE RECUPERACION DE LA APERTURA MAXIMA INTERINCISIVA EN EL
CONTROL 3 (% AMI3), AGRUPADO POR TIEMPO TRANSCURRIDO EN EL CONTROL 3.
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2. Tiempo Control 3 /Lateralidad Izquierda.

El resultado de los Valores del Porcentaje de recuperacién de la Lateralidad
lzquierda preoperatoria al Tercer control (3M), agrupados por el tiempo
transcurrido en ese control se observa en la Tabla XLV.

Tabla XLV PORCENTAJE DE RECUPERACION DE LA LATERALIDAD IZQUIERDA EN EL TERCER
CONTROL (%LI3), AGRUPADO POR EL TIEMPO TRANSCURRIDO EN EL CONTROL 3.

! il M 5 el - e

E.J.GDHTROL":! f %‘ ontes I G%@i;'gl Ll 22 ";Qﬁf o | e i i 1 QE!L
<6 MESES 8 57,1% 29 0,36 7,38 1,69 1,12 | 116,20%
> 6 MESES 6 42,9% 13,9 4,94 7,00 1,90 1,21 | 121,49%
TOTAL 14 7,63 6,45 7,21 1,72 8,39 1,11 | 118,44%
rua.- Lateralidad irquierda Freoparatorie,  LI3:  Lateralidad lequisrda Posoperaloria af control 3. . %LI3: Porceninje de recuperacidn de LID sl Control 3. ‘l

El Grupo “ Menor o igual de 6 meses” presentaba un promedio de LI3 de 8,44mm
(DS 1,12) y correspondia a una recuperacion del 116,20% respecto la Lateralidad
lzquierda preoperatoria (LI0).

El Grupo “ Mayores de 6 meses” presentaba un promedio de LI3 de 8,33mm (DS
1,21) y correspondia a una recuperaciéon del 121,49% respecto la Lateralidad
Izquierda preoperatoria (LI0). Ver Gréfico 27

El Test para muestras independientes indica que no existe influencia del factor de
agrupacion (p=0.909). El Control 3 muestra independencia de los valores
representados de Lateralidad lzquierda, aun cuando los pacientes fuesen
controlados después de los 6 meses.
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Grafico 27 PORCENTAJE DE RECUPERACION DE LA LATERALIDAD IZQUIERDA EN EL
CONTROL 3 (% LI3), AGRUPADO POR EL RANGO DE TIEMPO TRANSCURRIDO EN EL

CONTROL 3.
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Se observa también la presencia de un dato con Valor Extremo (0* , 160,0%)
sobre el Limite Superior de la LI3, en el Grupo Mayores de 6 meses.
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3. Tiempo Control 3/ Lateralidad Derecha.

El resultado de los Valores del Porcentaje de recuperacion de la Lateralidad
Derecha preoperatoria al Control, agrupados por el tiempo transcurrido en ese
control se observa en la Tabla XLVI.

Tabla XLVI PORCENTAJE DE RECUPERACION DE LA LATERALIDAD DERECHA EN EL TERCER
CONTROL (%LD3), AGRUPADO POR EL TIEMPO TRANSCURRIDO EN EL CONTROL 3.

TodTENPO T[N T TPROMEDIO [T e

e N ONED = [TPromEDI0 | ' D8
_ CONTROL 3 | Paclentes TIEMPO | DS EROMEDIQIIEDSS

<6 MESES 8 |571%| 29 |o036 813 | 0,99
> 6 MESES 6 42,9% 13,9 4,94 8,67 1,37 111,69%
TOTAL 14 7,63 6,45 8,36 1,156 114,04%

I LDO:  Latarwlidad Derecha Preoparastoria.  %LI3: Poicenlajw de recupsracidn de Li0 ol Control 3. LDY:  Lateralidad Deracha Foscperaloria sl control 3 |

El Grupo “ Menor o igual de 6 meses” presentaba un promedio de LD3 de
8,13mm (DS 0,99) y correspondia a una recuperacion del 115,83% respecto la
Lateralidad Derecha preoperatoria (LDO).

El Grupo “ Mayores de 6 meses” presentaba un promedio de LD3 de 8,67mm (DS
1,37) y correspondia a una recuperacién del 111,69% respecto la Lateralidad
Izquierda preoperatoria (LDO). Ver Gréfico 28.

El Test para muestras independientes indica que no existe influencia del factor de
agrupaciéon (p=0.720). ElI Control 3 muestra independencia de los valores
representados de Lateralidad Derecha, aun cuando los pacientes fuesen
controlados después de los 6 meses.

Gréfico 28 PORCENTAJE DE RECUPERACION DE LA LATERALIDAD DERECHA EN EL CONTROL
3 (% LD3), AGRUPADO POR TIEMPO TRANSCURRIDO EN EL CONTROL 3.
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e. Estimacién de la Apertura Mandibular basado en el Angulo de
Apertura Mandibular.

Los valores del céalculo del Angulo de Apertura Mandibular preoperatorio (<AM1)
obtenidos a partir de los valores de Apertura Maxima Interincisiva preoperatoria
(AMI0) vy la distancia cefalométrica del punto Condileon al Incisivo Inferior en
radiografia preoperatoria (Co.l.Inf.1) se observa en la Tabla XLVII.

Tabla XLVII VALORES DE APERTURA MAXIMA INTERINCISIVA PREOPERATORIA, DISTANCIA
CEFALOMETRICA CONDILEON - INCISIVO INFERIOR PREOPERATORIA, ANGULO DE
APERTURA MANDIBULAR PEOPERATORIQ.

PrE s

1132 0,459775
2210 94,5| 0,445149 25,5
2669 108,8 0,343485 19,7
2679 92,0/ 0,098452 5,6
3556 100,3|  0,504047 28,9
5569 113,3| 0,412923 23,7
5617 99,8| 0,431267 24,7
5642 99,3| 0,243310 13,9
6183 98,0/ 0,458034 26,2
6401 92,2| 0,251818 14,4
8209 103,5| 0,479261 27,5
8628 104,7| 0,203559 11,7
9696 89,9 0,572709 32,8
0602 49,0 109,8| 0,409163 23,4
PROMEDIO 45,61 101,15 0,38 21,74
DS 716 | 7,48 0,13 7,63
AMID:  Apariura Mixima inisriveisiva Precgeratoria

Co I Inf. 1: Distanoia Cefalom étrica Condileon-Incislva Infarier pracperatoria,

“AM1:  Apguio do Apertura Mandibular Freoparatorio,

Se obtuvo un «AM1 promedio de 21,74° (DS 7,63) y un rango que va desde (5,6°
a 32,8°).
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Con los valores de «AM1 se calculé para cada paciente una estimacion de la que
debiera ser la Apertura Maxima Posoperatoria basados en la medida
Cefalomeétrica Posoperatoria de la Distancia Condileon-Incisivo Inferior (EAMCII)
Los resultados de la estimacién de la Apertura Maxima (EAMCII) comparados con
la Apertura Maxima al Control 3 (AMI-3) se presentan en la Tabla XLVIII.

Tabla XLVIll VALORES DE LA ESTIMACION DE LA APERTURA MAXIMA (EAMCII) Y LA APERTURA
MAXIMA INTERINCISIVA AL CONTROL 3.

ros) |

C 0! s)|
1132 52,0 110,1 0,459775 52,0 49,5
2210 47,5 92,1 0,445149 46,9 46,0
2669 45,0 101,4 0,343495 43,7 43,5
2679 30,0 87,8 0,098452 29,8 30,5
3556 52,0 97,7 0,504047 51,3 45,0
5569 50,0 106,1 0,412923 48,4 53,5
5617 48,0 99,3 0,431267 47,9 50,0
5642 38,0 94,9 0,243310 37,4 39,0
6183 49,0 98,5 0,458034 49,1 48,5
6401 37,5 88,5 0,251818 37,0 41,5
8209 51.5 100,6 0,479261 50,8 49,0
8628 36,5 103,0 0,203559 36,3 55,0
9696 52,5 90,1 0,572709 52,5 49,0
0602 49,0 104,6 0,409163 47,9 49,5
PROMEDIO 45,61 98,19 0,38 45,08 46,39
DS 7,16 6,82 0,13 7,12 6,30
AMI0:Apertura Méxima Interincialva Procperatoria  Co |, Inf, 2: Distancia Cefaiomitrica Condilsan-incisive Inferior posoperateris.  2AM1: Angulo de Ap Mandibular Freoperat

EAMCH: Estimacidn de lo Aperfura Mdxima Fosoperaloria. AMIJ: Apartura Mixima Intafincisive posopsratoria al Control 3.

Se observa un promedio de EAMCII 45,08mm (DS 7,12) comparado con promedio
de 46,39mm para la AMI3. Ver Gréfico 29.

Se observa también la presencia de un dato con Valor Extremo (0", 30,5) bajo el
Limite Inferior de la medicién de Apertura Maxima Interincisiva en el Control 3.

El analisis estadistico entre el valor de la estimacion EAMCI| y la AMI3 sefiala que
no existe diferencias entre ambas mediciones (p=0.413). Ver Tabla XLIX .
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Griéfico 29 VALORES DE LA ESTIMACION DE LA APERTURA MAXIMA (EAMCII) Y LA
APERTURA MAXIMA INTERINCISIVA AL CONTROL 3.
a—
Lo
451
40
x5
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o
T T
'@ Mg ISTA
A bt Cortrel 3 i m&: :
Tabla XLIX ~ MODELO ESTADISTICO de MEDIDAS REPETIDAS COMPARANDO CADA UNA DE LAS
ESTIMACIONES DE APERTURA, CON LA MEDICION REAL DE APERTURA.
Tosts of Within.Subjaects Effecte
Measure: MEASURE_{
Type Il Sum Parlial Eta Noncent Chsarved
Bource of Squures df Mean Square F Sig. Squared Paramaler Power*
fl Sphaticity Assumad 12323 1 12223 118 43 052 716 REE]
Grasnhouse-Ouisser 12223 1.000 12223 716 413 052 718 123
Huynh-Feldi 12323 1.000 12223 Ji8 413 052 718 23
Lowar-bound 12223 1.000 12,223 all A13 052 J18 A23
Errorifl}  Spheticity Assumed 222082 13 17.083
Greanhouse-Oslssar 222082 13.000 17.083
Huynh-Faldt 222082 13,000 17,083
Lower-bound 222082 13.000 17.083

8. Compulad using alpha = .05
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VI. DISCUSION.

1. Muesira.

De los 34 pacientes intervenidos entre los afios 2015 y 2017, la muestra
quedé constituida por 14 pacientes que cumplian los criterios de seleccién.

La edad promedio de los pacientes del estudio fue de 24,64 afios (DS 5,73),
con valores que van desde los 20 a los 36 afios. La muestra estaba
mayoritariamente constituida por pacientes del grupo “Menor o igual de 24 afos”
(21,8mm; DS 1,08) que representan un 78,6%, y corresponden a pacientes que
fueron derivados por ortodoncistas, por presentar dismorfia maxilomandibular o
asimetria facial. Los pacientes “Mayores de 24 afios” del estudio, correspondian a
3 pacientes (21,4%), tenian un promedio de edad de 35 afios (DS 1,8) y
corresponden a funcionarios de la institucion derivados por motivos de disfuncién
de ATM.

Desde el punto de vista del sexo, la muestra estaba constituida mayoritariamente
por pacientes sexo masculino (57,14%). Clase Il Esqueletal (92,9%).

El mayor nimero de pacientes del estudio fueron sometidos a Cirugia maxilar tipo
Le Fort | segmentada (11 casos, 78,6%).

2. Diserio del Estudio.

El estudio es por disefio un estudio descriptivo, retrospectivo longitudinal.
Se baso en los registros de los controles semanales a los cuales acudié el
paciente, y en los cuales habia registros de las mediciones de los Movimientos de
Apertura, y Lateralidades. Como rutina no se registraba el movimiento de
protrusion.

Referente al tiempo de los controles, el Control 1 se efectud al tiempo
promedio de 1mes (DS 0,26), el Control 2 se efectué al promedio de 1,87 meses
(DS 0,26), por lo que se cumple en estos primeros controles la idea inicial de
controles mensuales.

El control 3, se efectud a un tiempo promedio de 7,63 meses posterior a la
cirugia (DS 6,45). Sin embargo, al agrupar los resultados en aquellos que tuvieron
su control antes de los 6 meses (8 pacientes; 57,1%, tiempo promedio 2,9 meses)
y después de los 6 meses (6 pacientes; 42,9%; 13,9 meses) se observaron
tendencias, pero sin significacion estadistica. Es asi como el Control 3, desde el
punto de vista del anélisis estadistico, muestra independencia de los valores de
Apertura Maxima Interincisiva (p=0,392), Lateralidad lzquierda (p=0,909), y
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Lateralidad Derecha (p=0,720), aun cuando los pacientes fuesen controlados
despues de los 6 meses.

Para las mediciones de AMI, se utilizé la apertura maxima activa, o
generada solamente por el paciente. Esto tiene el inconveniente de que en
pacientes con algin grado de desérdenes o disfuncién Temporomandibular, los
valores de AMI generada por los pacientes en forma espontanea va estar limitada
por las sintomatologia que presenten producto de éstos desérdenes. Ademas, por
tratarse de pacientes quirtrgicos, esta el temor propio del paciente a abrir en
forma excesiva, sumado también la presencia de algun factor inflamatorio que le
pudiese generar molestia en la regién operatoria.

No hay consenso en la literatura respecto a la conveniencia de utilizar AMI activa o
pasiva en los pacientes quirtrgicos. Mas aun, gran parte de la literatura revisada
no estaba descrito en la metodologia, el tipo de apertura maxima utilizada.

Respecto a las mediciones es importante sefialar que a pesar de haberse
hecho por un mismo examinador (RBB), el instrumento utilizado fue una regla
milimetrada. La capacidad de detectar objetivamente una variaciéon de la magnitud
medida, sera con la regla milimetrada, de1mm. Para las mediciones de apertura
bucal, cuyos valores se encontraban sobre 30mm, el uso de una regla milimetrada
significa un nivel de resolucién proporcional a la medicion, 1/30. Es decir 0,033, la
capacidad de resolucion de la regla (1 milimetro), sera capaz de discriminar un 3%
de la medicion del ejemplo.

Diferente es el caso de los movimientos de lateralidad, que por tener un rango
menor, utilizando la misma regla en escala de 1 milimetro, representa en un
paciente de Lateralidad 5mm, tendra una capacidad de resolucién proporcional a
la medicion de 1/5. La regla tendra la capacidad de resolucion de un 20% de la
medicion., De este modo, una variaciéon por error de precisién de 1mm, o por
imposibilidad de resolucién en fraccién de 1mm, se traduce automaticamente en
un resultado de un 20% cuando |la medida de lateralidad inicial es 5mm, o de 14%
si la medida de lateralidad es 7mm.

Para futuros trabajos, se debiera cambiar la forma como rutinariamente se
hacen en clinica estas mediciones. Para mejorar la exactitud, se requiere utilizar
preferentemente un pie de metro digital, empleando 2 decimales. Ademas, si
queremos mejorar la precision, se debiera tomar 3 mediciones, y sacar el
promedio de ella para disminuir el error o sesgo.

En relacién al Estudio Estadistico utilizado, es importante sefalar que el
analisis de medidas repetidas nos permite observar las diferencias que se
observan en sujetos estudiados en el tiempo, explicitando para el modelo
estadistico utilizado que las mediciones no son al azar, si no que cada individuo
presenta su propio comportamiento en cada medicion. Esto permite realizar un
analisis inferencial que otorga una mayor precision al test, en contraste a un test
de comparacion de variables, al atribuir una parte de los datos a la diferencia
consistente entre los sujetos y los residuales obtenidos de esta diferencia.
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La limitante es que se basa el estudio en el principio de esfericidad, para lo cual se
requiere que las variancias de las diferencias entre todos los pares de medidas
repetidas sean iguales.

El bajo nimero de pacientes influye fuertemente en el analisis estadistico.
Impide la eliminacién de los sujetos Outliers. Limitdé también los analisis
inferenciales, generado por grupos asimétricos o por el bajo nimero de pacientes
en total. En los casos en que se pudo realizar, los resultados obtenidos tienen en
su gran mayoria un bajo poder observado y bajo tamafio de efecto.

Se utilizé la Media geométrica para la obtencion del promedio, por ser la
medida recomendada (aunque menos utilizada) para el célculo del promedio de
proporciones, tasas, y porcentajes. Tiene la ventaja que es menos sensible a los
valores extremos, ya que elimina el efecto amplificador que se produciria al
calcular el promedio de un porcentaje con la media aritmeética. Tiene el
inconveniente que no se puede utilizar con valores negativos.

3. Porcentaje de Recuperacion.

El porcentaje de Recuperacion corresponde a una relacion porcentual que
se obtiene por el cociente entre el valor obtenido en la medicién de un movimiento
en un control determinado, dividido por el valor preoperatorio de la medicion de
ese movimiento.

Este porcentaje, se genera del célculo de cada paciente con su valor inicial, y
permite comparar la recuperaciéon de grupos diferentes dentro del estudio,
comparar los resultados entre pacientes de estudios diferentes, que partieron de
diferente medida inicial del movimiento, o finalmente comparar la recuperacion
obtenida entre un paciente cualquiera y los resultados de un estudio de referencia.

Lamentablemente, no estda muy utilizado en la literatura. Habitualmente se
utiliza en algunos estudios, en el marco de la discusién para generalizar o
englobar el comportamiento de un determinado grupo de pacientes. Esto dificulta
la comparacion con la bibliografia, en que muchos estudios presentan sus
resultados con valores absolutos, en que influiran factores como la raza o el tipo
de apertura utilizado en la metodologia (AMI activa o pasiva).
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4. Apertura Maxima Interincisiva.

El estudio de la recuperacién de la Apertura Maxima Interincisiva para la se
resume en los siguientes valores:

o Preoperatorio: 45,60mm (DS 7,15).

o Control 1: 28,5mm (DS 5,44); recuperacién 62,20%.
o Control 2; 37,9mm (DS 4,89); recuperacion 83,58%.
o Control 3: 46,4mm (DS 6,30); recuperacion 102,04%.

EL valor de AMI preoperatorio de la muestra es inferior a los valores
publicados por Ueki y Cols., en 2008 en su estudio.

Los valores describen una patrén caracteristico, coincidente con la literatura en el
cual los valores de AMI disminuyen en forma importante en el control del mes 1,
para comenzar a aumentar en los siguientes controles. Esto es observado en el
Grafico N° 3.

El andlisis estadistico encontré que habia diferencias con significacion
estadistica, entre los valores preoperatorios y los valores del Control 1 (p<0.007),
como también con los valores del control 2 (p=0.007). Estos resultados coinciden
con los reportes de Ueki y Cols. 2008 en que concluye wuna disminucion
importante en los registros AMI en el mes 1 de los pacientes Clase |ll sometidos a
cirugia ortognatica bimaxilar.

Este valor se encuentra dentro de lo esperado, ya que al mes posoperatorio,
coexisten factores inflamatorios propios de la técnica quirtrgica, factores
asociados al grado inmovilizacién posoperatoria del paciente, factores asociados a
los cambios de longitud de la musculatura, como también los factores asociados a
las variaciones esperadas de acuerdo a los cambios de longitud de los maxilares.

No se encontré diferencias estadisticamente significativas (p=0.624) entre los
valores de AMI preoperatorios y los del Control 3. Los datos establecen que en el
control 3 los pacientes de la muestra presentaban un valor de AMI| bastante similar
a su control preoperatorio.

A diferencia del estudio Ueki y Cols. del 2008, en que siempre encontraron
diferencias estadisticamente significativas respecto a los valores preoperatorios
en los controles a los 1-3-6-12 meses. Solamente en los grupos con cirugia
bimaxilar (OLFI + OSRB, OLFI + OVRIB) en el control de los 18 meses los valores
dejaron de tener significancia estadistica, aunque con promedios inferiores en mas
de 2 mm respecto a los valores de AMI preoperatorios.
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Destaca el porcentaje de recuperacion del estudio (102,04%), que a pesar
de ser un indicador no muy utilizado en la literatura, permite comparar cada control
con su preoperatorio. También permite comparar los estudios entre si, ya que
segln se observa en la literatura, los valores de la AMI de la muestra son
inferiores a los publicados en los diferentes estudios.

Es interesante sefialar que de los valores obtenidos de la AMI3, habia 2 pacientes
con valores bajo el rango de normalidad establecido en la literatura. Estos
pacientes recuperaron su porcentaje de AMI preoperatorio (101,7% y 102,6%).

Por otra parte, el 50 % de los pacientes presentaron una recuperacion mayor al
100% de los valores porcentuales de AMI3 respecto AMIO. Los 2 pacientes con
porcentajes < 95% tenian valores de AMI3 (45,0mm y 49,0mm) dentro del rango
de normalidad.

Por otra parte, llama la atencién el caso N° 8628 que teniendo una valor de AMIO
de 36,5mm, tiene una AMI1 de 36mm (98,6 % de recuperacion), AMI2 de 41mm
(112,3%) y AMI3 de 55mm que significaria una recuperacion de un 150,7%
respecto a AMIO. Este valor porcentual de la recuperacién de la AMI3 respecto
AMIO, se comporta como Outlier. Para este caso, no se puede descartar un
paciente con disfuncién que tuvo una mejoria sorprendente o un error en el
registro de la Apertura Maxima Interincisiva inicial.

El analisis de las asociaciones con el resto de las variables estudiadas, se
muestra a continuacion.

EDAD

Al evaluar la asociacion con la Edad, no se encontrd influencia estadisticamente
significativa (p=0,894) del factor Grupo Etario en las mediciones de Apertura
Maxima Interincisiva, en los controles 1-2-3.

Las tendencias observadas fue que ambos grupos tuvieron una curva similar en
los valores promedio de la AMI en los controles en el tiempo, con valores
levemente diferentes en la recuperacion hasta recuperar en ambos casos los
valores promedio preoperatorios.

Se observa una tendencia en el Grupo “Menor o igual de 24 afios”, en que a
pesar de tener siempre menores valores de AMI, superan en el porcentaje de
recuperacion del valor preoperatorio al Grupo “Mayores de 24", en los Controles 2
y 3.
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SEXO

Los pacientes de sexo masculino presentaban un mayor valor de AMI
preoperatoria con un valor promedio de 49,56mm (DS 2,38), comparado con el
40,33mm (DS 8,18) del sexo femenino.

Estos valores difieren con los publicados por Pullinger y Cols. en 1987, en que
encontraron diferencias de un 2,7% entre los hombres y mujeres de su estudio.
Coincide en el mayor valor en el sexo masculino, aunque los valores en si son
bastante superiores (masculino 57mm DS 4,0; femenino 55mm DS 5,1). La
diferencia estaria en parte relacionada con que Pullinger utiliza AMI pasiva, a
diferencia de este estudio en que se utilizé AMI activa. Por otra parte, esta la
presencia de factores de tipo disfuncién temporomandibular, que existen con
mayor intensidad en los pacientes con dismorfia maxilomandibular. Hay ademas,
diferencias que pudiesen estar asociadas a factores propios de la raza vy
caracteristicas antropométricas de los pacientes del estudio.

El analisis estadistico establecié que No existia influencia de la Variable Sexo en
las Mediciones de Apertura Maxima, en los controles en el tiempo (p=0.086).

A pesar de ello, se observaron algunas tendencias en los resultados, como una La
Diferencia de 10 puntos porcentuales mas en la recuperacion de la AMI en los
Controles 1-2-3, del Grupo Sexo Femenino respecto al Grupo Sexo Masculino.
Los pacientes del grupo “Sexo Masculino” presentaron una tendencia a un mayor
descenso del valor de AMI1 (57,14%) y no logran recuperar el valor promedio
preoperatorio en el Control 3 (97,91%).

Esto se podria interpretar como que los pacientes del Grupo de Sexo Femenino
presentaron una tendencia a recuperar un poco mas rapido y en mayor porcentaje
el valor de promedio de Apertura Maxima Interincisiva.

TIPO DE CIRUGIA MAXILAR

El analisis estadistico no registro diferencias con significacion estadistica entre los
valores de AMI en los tiempos de medicién, al agruparlo con la Variable tipo de
Cirugia Maxilar (p=0.874).

El grupo mayoritario, “OLFlI Segmentada” presenta una tendencia a mayor
disminucién del AMI1, con un porcentaje de recuperacién del 60,72% comparada
con el 67,96% del grupo “OLFI Monobloque”. A partir del Control 2 |la tendencia se
revierte y el grupo “OLF| Segmentada” presenta una recuperacion de la AMIO del
102,44% mientras la “OLFI Monobloque” presenta 100,59%.

Una explicacion de esto es que la segmentacion del maxilar, pudiese generar un
mayor proceso inflamatorio tanto localmente en la region pterigoidea, como
también asociada a una cirugia de mayor duracién en general. Sin embargo, la
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literatura no describe mayores detalles respecto al tipo de cirugia maxilar,
limitdndose a describir el tipo de movimiento en algunos casos.

TIPO CIRUGIA MANDIBULAR

Se encontré una asociacién estadisticamente significativa entre la variable Tipo de
Cirugia Mandibular (p=0.046) con la AMI. Sin embargo, el poder observado es
escasamente importante, la variabilidad explicada por la agrupaciéon de sujetos
(36%) nos indica que tal vez, para esta variable, la inclusion de mas sujetos en el
estudio podria ayudar a esclarecer un tamario de efecto y aumento de poder que
soporte la asociacion. Pese a ello, la diferencia encontrada fue en el Grupo de O.
Combinada (OSR + OVRI), en que se manifestaba la diferencia con respecto a los
otros grupos. Correspondian a 2 pacientes con tratados con (OSR + OVRI) y
Blogqueo Alambrico.

Combinacién OSR + OVRI.

Los 2 pacientes del Grupo Técnicas Combinadas (OSR + OVRI), tenian un valor
de 50,50mm (DS 2,12). Este grupo presentd el menor porcentaje de recuperacion
en todos los controles: 40,03% (AMI1), 74,29% (AMI2), 97,08% (AMI3).

Un aspecto a considerar en la explicaciéon de este resultado, puede ser que estan
coincidiendo 2 factores que no benefician en forma independiente la recuperacién
inicial de la movilidad.

La OSR genera un mayor efecto inflamatorio porque se requiere exponer una
mayor zona para efectuar la osteotomia, la que tambien es de mayor extensién, y
mas cruenta en términos que se efectla osteotomia de la cortical, la posterior
instrumentacién para generar el rasgo de fractura a nivel de la medular. Una vez
efectuada, se debe explorar para asegurar que se libera totalmente los
segmentos, que se liberé totalmente el nervio alveolar inferior, desinsertar las
inserciones musculares de pterigoideo interno para facilitar los desplazamientos, y
la eliminacién de espiculas 6seas a través del plano de la osteotomia que
pudiesen traumatizar el nervio alveolar inferior. Todos estos procedimientos en si
generan un mayor trauma quirdrgico, y ademas toman un mayor tiempo si se
compara a la técnica de la OVRI.

El segundo factor, que afecta es el uso del bloqueo alambrico maxilomandibular.
Considerando |la evolucion de las técnicas hasta antes de la aparicion de la OTS
con placas y tornillos, todos los pacientes pasaban por un periodo de blogueo
alambrico intermaxilar que llegaba a superar las 6 semanas en algunos casos, lo
que generaba una recuperacion parcial y mas lenta de la movilidad.

La combinacién de ambas técnicas en la actualidad se ha hecho menos frecuente,
porque implica que el paciente quede con un bloqueo alambrico por un periodo de
3 semanas. Para los pacientes del estudio, la indicacion fue para aquellos
pacientes que tienen una asimetria mandibular, y se decidié efectuar una OVRI en
el lado que retrocede y una OSR en el lado que avanza la mandibula. Esto
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generado en parte, para obtener un mayor grado de pasividad de la ATM, en
términos no incrementar trastornos internos o reacciones desfavorables de la
superficie articular condilar.

También en lo casos en que la mandibula se desplaza lateralmente hacia un lado
y seria el lado que se desplaza la rama hacia medial, una situacién no favorable
para hacer una OVRI porque no se favorece la cicatrizacién a nivel de la rama que
se separa del segmento distal. En esos casos se pudiese efectuar OSR con
colocacion de placas y tornillos.

OVRIB

El “grupo de OVRIB" presentaban un menor valor de AMI preoperatoria (45,67mm
DS 6,66), comparado con el estudio de Aragon y Cols., 1985 (53mm DS 6.6); y
con el estudio de Boyd y Cols., 1991 (54,5mm; DS 6,9); Storum y Bell, 1986
(49,8mm DS 5,5).

En el estudio, se obtuvo un aumento promedio de 1,66mm en los 3 pacientes de
la muestra en el control 3, a diferencia del estudio de Aragon y Cols., 1985; en que
se encontré una disminucién de 4,9mm al controlar los pacientes a los 6 meses.

Los valores de recuperacion de la AMI del estudio cuantificados en milimetros a
los 1y 3 meses, son superiores a los valores publicados por Ueki y Cols., en 2008.

Los porcentajes de recuperacion obtenidos para la Técnica OVRIB (67,4% AMI1;
94,34% AMI2; 103,50% AMI3), son superiores a los presentados por Boyd y Cols.,
en 1991; que encontraron un porcentaje de recuperacion de 47% al Mes 1, 78% al
mes 2, y 90% al mes 3.

También son superiores a los porcentajes estimados del trabajo de Storum y Bell,
1986, que para los grupos con OVRI se estima que obtuvo un 97,5% de la
apertura inicial tanto para el grupo con kinesioterapia como el sin kinesioterapia.

Aunque con inferiores mediciones, sucede algo similar con lo publicado por
Yazdani y Cols., el 2010 en que publicéd la obtencién de AMI 38,2mm (SD 2,3) a
los 3 meses de control de 50 pacientes intervenidos con OVRI. El porcentaje
estimado de recuperacién de acuerdo a sus valores promedio preoperatorios,
serfa de un 87,8%.

Lo mismo sucede con Jung y Cols., que en 2012 publicaron una recuperacién de
un 66,9% del valor preoperatorio de la AMI al mes 1, 84,2% al mes 3 y 91,3% al
mes 6 considerando una muestra de 187 pacientes con un periodo de fijacion
intermaxilar de al menos 12 dias.

Estos valores sorprenden inicialmente, por los buenos porcentajes del grupo OVRI
a pesar que pasa 3 semanas con blogueo intermaxilar.
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Es importante sefialar que con el paso de los afos, la técnica OVRI ha ido
disminuyendo en forma paulatina el numero de semanas de bloqueo
maxilomandibular. Hasta la década de los afios 80, los estudios describian mas de
4 semanas de bloqueo maxilomandibular, lo generaba atrofia de la musculatura y
alteraciones en la articulacion.

Glineburg y Cols., en 1982 describieron los cambios atréficos que se producen en
las ATM de animales sometidos a un bloqueo maxilomandibular. Lindboe vy
Platou , describieron en 1982 una atrofia de los musculos esqueléticos en el ser
humano (Tipo | y Tipo Il) y una disminucion de la fuerza y almacenamiento de
energia asociado con la inmovilizacién. Sin embargo, esos efectos parecen ser
transitorios y reversibles después de la sexta semana de recuperacion de la
inmovilizacion.

En la actualidad, la literatura describe protocolos asociados a la técnica OVRI en
que los pacientes quedan con bloqueo intermaxilar de algunos dias, entre los
cuales Ueki y Cols., en su estudio del afic 2008 describe un periodo minimo de
bloqueo de sus pacientes de al menos 3 dias, el cual es reemplazado por fijacion
elastica. Esto le permitiria al paciente mantener un nivel de movilidad minimo,
compatible con la higiene bucal, conservando la oclusién mediante los elasticos.
Sin embargo, los porcentajes obtenidos en este estudio que tiene 3 pacientes con
OVRI, son mejores que los porcentajes obtenidos en el estudio de Ueki y Cols.,
del afio 2008 para los 17 pacientes en que efectuaron OLF| + OVRIB.

OSRB

Los pacientes del Grupo OSRB presentaba un menor valor de AMI preoperatoria
(44,5mm; DS 8,02), comparado con el estudio de Boyd y Cols., 1991 (50,7mm;
DS 10,7); y con el de Ueki y Cols., 2008 (49,6mm DS 6,7).

Los resultados de las mediciones de AMI difieren de los obtenidos con los
publicado por Ueki y Cols., el afio 2008 porque presenta mayores valores de AMI
en los controles posoperatorios. Pese a ello, los valores promedio obtenidos a los
18 meses de control en ese trabajo, son inferiores al valor preoperatorio.

También difieren de los resultados obtenidos en el control a los 3 meses por
Yazdani y Cols., el 2010 con 35,2mm ( DS 4,2) para 50 pacientes con OSRB sin
elementos de osteosintesis mandibular. En esa publicacion, el valor estimado de
recuperacion fue de un 75%.

El “Grupo de OSRB" tiene las menores variaciones en sus valores, 67,4% AMI1,
82,40% en AMI2, y 102,69%.

El valor de recuperacion para OSRB al control 3, es mejor que el que presentd
Stacy 1987, en que obtuvo un recuperacién del 91,2% de recuperacién para sus
40 pacientes mediante OSRB a los 8,5 meses posoperatorio promedio.
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El “Grupo OSRB" se mantuvo con valores medianos de AMI en los Controles 1-2-
3, recuperandose un 102% del preoperatorio en el control 3.

En ese aspecto, la técnica OSRB presentaba una recuperacion mas lenta que la
OVRI.

Estos resultados coinciden con los publicados por Yazdani y Cols., el afio 2010 en
que los 50 pacientes operados con OSRB con bloqueo maxilomandibular, tuvieron
un menor valor de AMI a los 3 meses posoperatorios, comparados con el Grupo
de los 50 pacientes operados con OVRI.

Esa es una diferencia clara del resultado obtenido por Ueki y Cols. el afio 2008, ya
que tanto los Grupos de Cirugia mandibular (OSRB) como bimaxilar (OLFI +
OSRB) presentaron mayores valores de AMI que los de los grupos con (OVRI) y
(OLFI + OVRI), en los controles a los 1-3-6-12 y 18 meses posoperatorios.

Los valores obtenidos son superiores a los valores promedio publicados por Ueki y
Cols. el afio 2014, en que utilizando un pantégrafo mandibular electromagnético,
se obtuvo valores de apertura mandibular inferiores en magnitud, como también
respecto a los valores preoperatorios para los 73 pacientes intervenidos con
OSRB, controlados a los 6 y 18 meses posoperatorios.

Los valores de este estudio son inferiores a los valores promedio de los publicados
por Ugolini y Cols., el afio 2016 con registros obtenidos con sensores
optoelectrénicos.

Esta demora en la recuperacién se podria deber en parte al mayor proceso
inflamatorio que se produce en la zona de la osteotomia mencionado
anteriormente. Por ofra parte, los pacientes del estudio quedaron con elasticos
3/16 “heavy” durante 2 semanas de uso permanente, con alimentacién
exclusivamente liquida, con la indicacion de remover elasticos para efectuar
suaves movimientos y el aseo bucal. Las siguientes 4 semanas el paciente esta
con elasticos "“medium” y una serie de indicaciones de alimentacion y ejercicios
detallados en el “Anexo B".

TIPO DE OSTEOSINTESIS

El “grupo Placas y Tornillos” presentaban un valor preoperatorio promedio de la
AMI de 43,63mm (DS 8,10), el “grupo Osteosintesis Alambrica” un 50,83mm (DS
1,61), y el Grupo “Sin Osteosintesis " tenian un valor de 45,67mm (DS 6,66).

Se encontré una asociacion estadisticamente significativa detectada entre la AMI y
la Variable Tipo de Osteosintesis (p=0.036) en los valores del Control 1. Esto
correspondia al grupo de Osteosintesis Alambrica (3 casos; 21,4%), respecto a los
otros grupos. Esta situacién no ocurre en los controles 2 y 3, en que se normalizan
los valores de la AMI.
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La diferencia en la AMI1 se produce claramente en el grupo de “O. Alambrica”,
que presenta un 44,34% de recuperacion, comparado con los valores del grupo
“Placas y Tornillos” de 68,52% y 67,40% del “Grupo Sin Osteosintesis”.

Osteosintesis Aléambricas

En general el Grupo de Osteosintesis Alambricas también tiene el menor
porcentaje de recuperacién en el Control 2 (70,73%) y en el Control 3 (96,42%).
Estaba constituido por 2 pacientes que presentaban combinacién de OTS (OSR +
OVRI) y 1 paciente que presentaba OSRB.

La O. Alambrica fue utilizada ampliamente hace algunas decadas cuando no
existia las placas y tornillos de OTS. Actualmente se utiliza en pocas ocasiones.
En este estudio, se utilizé en pacientes al que se efectia OSRB y se decide no
colocar placas y tornillos, dejandose amarras 6seas con alambre, y blogueo
alambrico en oclusion por 3 semanas.

Para los pacientes Clase lll, se utiliza cuando hay asimetria mandibular, y se
decide efectuar en el lado que avanza una OSR y en el lado que retrocede una
OVRI.

La otra ocasién en que se utiliza, es cuando habiéndose efectuado OSR bilateral,
por razones funcionales de la articulacion, se decide no colocar placas y tornillos.

Por las razones explicadas anteriormente, en este grupo coinciden pacientes que
tienen 2 factores que no favorecen la recuperacién de la movilidad. La utilizacién
de la técnica de la Osteotomia Sagital de Rama (uni o bilateral), y la utilizacion de
0. Alambrica, que significoé para los pacientes de la muestra quedar con Bloqueo
Alambrico por 3 semanas. De esta forma, se comportan como las OSRB de hace
algunas décadas, en que no existian las placas y tornillos de osteosintesis.

Osteosintesis con Placas y Tornillas.
El grupo “O. Placas y Tornillos” presenté los siguientes porcentajes de
recuperacion: 68,52% (AMI1), 85,03% (AMI2) y 103,68% (AMI3).

Este grupo debiera ser el grupo que se recupera mas rapido, ya que corresponde
a pacientes en que se utiliza OSRB, por lo que debieran tener una movilizacion
precoz.

Es importante sefialar, que a diferencia de la movilizacion precoz que ocurre en el
paciente de trauma, la osteosintesis con placas y tornillos no implica
necesariamente una funcionalidad similar a la condicion preoperatoria.

Los pacientes de cirugia ortognatica, son pacientes en los cuales su condicién
funcional ya esta alterada por la naturaleza de su dismorfosis o asimetria, como
también por el efecto mecanico del cambio quirdrgico generado por las
osteotomias de los maxilares, desplazamiento de éstos, el reposicionamiento que
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genera variaciones en las longitudes de la musculatura, en los arbotantes, y
puntos de carga Oclusal. Todo esto en una condicién de menor aporte vascular
producto de los abordajes y las osteotomia, lo que genera adicionalmente una
condicién de hipoestesia transitoria de la zona.

A pesar de esto, los resultados obtenidos estan bajo lo esperado. La causa de ello
pudiese ser el protocolo de fijacién elastica con que quedan los pacientes en el
periodo posoperatorio.

Sin Osteosintesis.
El grupo “Sin Osteosintesis” presenté los siguientes porcentajes de recuperacion:
67,40% (AMI1), 94,34% (AMI2) y 103,50% (AMI3).

Este grupo esta constituido por los pacientes que habiendo sido sometidos a
OVRIB se dejan en oclusion, sin mediar osteosintesis, manteniendo la mandibula
en posicion mediante el bloqueo alambrico maxilomandibular.

Llama la atencién el buen resultado del grupo sin osteosintesis, que a pesar de
estar sometido al periodo de bloqueo alambrico maxilomandibular, obtiene unos
porcentajes de recuperacion bastante similar al grupo con “Placas y Tornillos".

FIJACION INTERMAXILAR
Esta variable generd la distribucion en 2 grupos, ligeramente diferentes.

El grupo de Bloqueo alambrico con 6 pacientes; 42,9%; y un promedio de AMIO de
48,25mm (DS 5,17). El grupo Fijacion Elastica; 57,1%; y una AMIO de 43,63mm
(DS 8,10).

El estudio estadistico no demostré interaccion o influencia de la variable Tipo de
Fijacion Intermaxilar y los controles de Apertura maxima.

Pese a ello se observa una tendencia en los resultados, caracterizado por una
disminucién importante en el Control 1, siendo mayor en el grupo de bloqueo
alambrico (54,67%). Posteriormente, se comienza a recuperar hasta llegar casi al
valor de AMI preoperatoria (99,90%) en el Control 3.

El Grupo de la fijacién elastica presenta una tendencia considerable en el Control
1, que se traduce en una recuperacion del 68,52% en AMI1, seguido de un 85,03%
en AMI2 y de 103,68% en AMI3.

Los resultados muestran una tendencia de que los pacientes sometidos a un
Blogueo Alambrico maxilomandibular posoperatorio, presentan una recuperacion
mas lenta del movimiento de apertura. Sin embargo, al control 3 no se observan
diferencias importantes.
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Lo que si sorprende, es la poca diferencia encontrada entre ambos tipos de
fijacion en los primeros 2 controles. Se hubiese pensado, que el grupo con fijacion
elastica pudiese haber tenido un porcentaje mayor de recuperacién, o al menos
una diferencia estadisticamente significativa en el control 1.

LONGITUD MAXILAR.

El efecto de la longitud maxilar como variable a estudiar, fue en términos de
relacionarlo directamente con la apertura maxima, como valor conducente a
determinar la influencia en alguna medida, del factor geométrico que incide en los
valores de finales de apertura bucal (%AMI3) .

El célculo de las variaciones de la longitud del maxilar, estimado a través de las
diferencias en las mediciones cefalométricas de las distancias Condileon —Incisivo
Superior, en porcentaje respecto del valor de la radiografia preoperatoria.

El modelo de regresion no encontré que la relacion entre el Porcentaje de la
Variacién de la Longitud Maxilar (Distancia Condileon-Incisivo Superior) y la
Apertura Maxima Interincisiva en el Control 3 (AMI3) sea estadisticamente
significativa (p=0.421).

Calculado el indice de Correlacion de Pearson entre las variaciones porcentuales
de Longitud maxilar y el porcentaje de recuperacién de la apertura maxima

preoperatoria en el control 3 (%AMI3), se obtuvo un valor de r=-0.234.

El valor se interpreta como una correlacién negativa y debil.

LONGITUD MANDIBULAR.

El efecto de la longitud mandibular como variable a estudiar, fue en términos de
relacionarlo en primer término en forma directa con la apertura maxima, como
valor conducente a determinar la influencia en alguna medida, del factor
geometrico que incide en los valores de finales de apertura bucal (%AMI3).

Asi se calculo de las variaciones de la longitud del Mandibular, estimado a través
de las diferencias en las mediciones cefalométricas de las distancias Condileon —
Incisivo Inferior, en porcentaje respecto del valor de la radiografia preoperatoria.

El modelo de regresiéon es incapaz de demostrar una correlacién entre ambas
variables (p=0.967).

Calculado el indice de Correlacién de Pearson entre las variaciones porcentuales
de Longitud Mandibular y el porcentaje de recuperacion de la apertura maxima
preoperatoria en el control 3 (%AMI3), se obtuvo un indice de Correlaciéon de
Pearson r= -0.012. El valor se interpreta como una correlacion negativa y casi

inexistente entre la variacién porcentual de la longitud de la Mandibula con la
recuperacion de la Apertura maxima en el Control 3.
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5. Movimientos de Lateralidad.

No se encontraron diferencias con significacion estadistica (p=0.059) en los
Valores promedio de LI en el control 1 (6,14mm; DS 1,46), respecto a su
preoperatorio. Pese a ello, los valores de LI1 correspondian a un valor promedio
85,33% del preoperatorio.

Esto se puede interpretar como que al momento de efectuar el control 1, los
valores de movilidad eran bastante cercanos al preoperatorio, pudiendo significar
que su recuperacién fue mas rapida, o fueron influenciados en menor forma por la
cirugia que los otros movimientos.

Para la LD, el andlisis de medidas repetidas en el Control 1 sefiala que el valor
promedio de la LD1 tiene una diferencia estadisticamente significativa (p=0.013)
con el valor preoperatorio, con un poder de 0.753 y un tamafio de efecto bajo. Esto
se interpreta como que las variaciones encontradas en los valores de LD en el
control del mes 1, son estadisticamente diferentes a los valores preoperatorios.

En el Control 2 no se encontraron diferencias con significacién estadistica con los
valores preoperatorios. Sin embargo, llama la atencién el promedio de LI2 de
7,64mm y que corresponde a un porcentaje de Recuperacion de 107,42%
respecto al valor preoperatorio.

La misma situacién sucede con LD en que no se encontraron diferencias con
significacion estadistica (p=0.787) en los Valores promedio de LD en el control 2,
respecto a su preoperatorio. Pese a ello, los valores de LD2 correspondian a un
valor promedio 107,81% del preoperatorio.

Esto se interpreta como que los pacientes de la muestra recuperan a los 2 meses
el rango de movilidad, expresado como el promedio de la medicidon de Lateralidad
“preoperatoria,

El analisis de medidas repetidas en el Control 3, sefiala que el valor promedio de
la LI3 tiene una diferencia estadisticamente significativa (p=0.032) con el valor
preoperatorio, con un poder de 0.60 y un tamafio de efecto bajo. Esto puede ser
causa también del tamafio muestral pequefio, como también de las limitaciones de
resolucion y exactitud de las mediciones de |ateralidad.

La interpretacion de esto es que las mediciones del movimiento de lateralidad
lzquierda son en términos cuantitativos, diferentes al valor preoperatorio, por lo
gue se consideran que no solo recupera el rango de movilidad, sino que aumenta
el valor promedio del movimiento de lateralidad izquierda.

En LD no se encontraron diferencias con significacion estadistica con los valores
preoperatorios (p=0.060). Sin embargo, llama la atencién el promedio de LD3 de
8,4mm y que corresponde a un porcentaje de Recuperacién de 114,04% respecto
al valor preoperatorio.
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Los movimientos de Lateralidad lzquierda y Lateralidad Derecha no presentaron
asociacion con significancia estadistica con las 6 variables estudiadas, en las
mediciones efectuadas en los controles 1-2-3 meses. Sin embargo, se observé
algunas tendencias que se sefialan a continuacion.

EDAD

El valor promedio de las mediciones posoperatorias de LI y LD son todas
superiores en el grupo de los “Mayores de 24 afios” en al menos 1mm, respecto al
grupo de los “Menor o igual de 24 afos”. Esta situacion se mantiene durante los
controles 1-2-3.

El analisis estadistico establece que No existe influencia de la Variable Edad en el
rango de Lateralidad lzquierda (p=0.732), y Lateralidad Derecha (p=0.738) de los
pacientes controlados en el tiempo.

Sin embargo, destaca que el Grupo "Mayores de 24 afios” a pesar de ser
solamente 3 pacientes, describe una recta en la cual no se observa disminucion
de los valores de LI y LD en el Control 1. De este modo, presenta en todos los
controles un valor superior al preoperatorio, a diferencia del Grupo “Menor o igual
de 24 afos” en que lo supera en el Control 2.

Esto se interpreta como que la recuperacion de la LI y LD tuvo una tendencia a ser
mas rapida en el Grupo “Mayores de 24 afios”, 0 al menos antes del Control 1, que
fue aproximadamente al mes posoperatorio. También podria significar que no
sufrioé disminucién producto de la cirugia.

Por ofra parte, las diferencias en los porcentajes de recuperacion superan los 20
puntos porcentuales, en todos los controles.

La tendencia de un porcentaje superior de recuperacion de las mediciones
promedio de LI respecto al preoperatorio en el Grupo “Mayores de 24 afios” es
similar a la encontrada en el movimiento de LD para el estudio.

SEXO

Los pacientes de sexo femenino presentaban un mayor valor preoperatorio
promedio de Lateralidad lzquierda de 7,67mm (DS 2,08), comparado con los
pacientes de sexo masculino que tenian un valor de 6,88mm (DS 1,46).

En cuanto a la LD, ambos grupos parten de valores preoperatorios de LD muy
similares, presentaron un descenso en el valor promedio en el Control 1, siendo
mayor el descenso del grupo femenino. Posteriormente, ambos grupos recuperan
en el Control 2 los valores preoperatorios de LD, aunque el Grupo “Sexo
Masculino” lo hace con un valor superior. Lo mismo sucedi6 para LI.
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El analisis estadistico sefiala que no existe una influencia del factor sexo en los
rangos de LI de los pacientes (p=0.168), y de LD (p=0.420), en los controles
sucesivos

A pesar de tener menor valor preoperatorio, el Grupo Sexo Masculino tuvo valores
superiores LI al Grupo Sexo Femenino, lo que se cuantificé en 1mm
aproximadamente.

Los porcentajes de recuperacién de LI preoperatoria del Grupo “Sexo Masculino”
muestran una tendencia a ser superiores en todos grupos con al menos 13 puntos
porcentuales en todos controles, y de LD 11 puntos porcentuales; respecto a los
Valores del Grupo “Sexo Femenino”.

Esto se interpreta como que los pacientes del Grupo Sexo Masculino recuperarian
un poco antes, y obtienen un mayor valor del movimiento de Lateralidad lzquierda.

Esta tendencia difiere de lo encontrado en este estudio en la AMI, en que el Grupo
“Sexo Femenino” tuvo mejor porcentaje de recuperacion de la AMI| preoperatoria
en todos los controles.

TIPO DE TECNICA MAXILAR

El Grupo “OLFI Monobloque” presentd un valores promedio de LI1 y LD1
superiores a su preoperatorio, a diferencia del Grupo OLF|I Segmentada en que
disminuye el valor promedio en el control 1 y recupera completamente en el
control 2. Esta diferencia se expresa en el grafico que no tiene descenso, como
también en el porcentaje de recuperacion (LI:104,00%; LD: 102,76%). Esta
tendencia es similar a la que se presenté en el Grupo “Mayores de 24 afios” en
que 2 de los 3 pacientes tienen OLFI monobloque, por lo que esta variable podria
influir de alguna manera en el resultado.

Nuevamente esto se interpreta como si el grupo de “OLFI Monobloque” se
recupera mas rapido que el Grupo "OLF| Segmentada”.

El analisis estadistico no encuentra una interaccién entre la variable Tipo de
Cirugia Maxilar y las Lateralidades ( lzquierda: p=0.319; Derecha: p=0.064).
Nuevamente se evidencia una falta de poder y solo un 9% de la explicacion de la
agrupacion de la variable,

Los porcentajes de recuperacion preoperatorios del “OLFI Monobloque” fueron
siempre superiores a los valores del “Grupo OLFI Segmentada”, disminuyendo la
diferencia entre ambos grupos en el control 3, a un valor de movimiento sin
significancia clinica.

Esta tendencia coincide con lo que se presenté en la AMI en los Controles 1y 2,
en que con otros porcentajes, el “Grupo OLF| Segmentada” tuvo siempre mayores
porcentajes de recuperacion de la AMI que el Grupo “OLF| Segmentada”.
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TIPO DE TECNICA MANDIBULAR

El valor de LI preoperatorio para el Grupo de OVRIB fue 7,33mm (DS 2,52), valor
inferior comparado con el estudio de Aragon y Cols., 1985 (8,3mm DS 1,4). Para
el Grupo de OSRB el valor de LI preoperatorio de 7,33mm (DS 1,58) es inferior
respecto a los valores preoperatorios del estudio de Yazdani y Cols., 2010
(8,3mm; DS 0,6).

El valor de LD preoperatorio para el Grupo de OVRIB es inferior comparado con el
estudio de Aragon y Cols., 1985 (8,0mm DS 2,4), Boyd y Cols., 1991 (9,4mm DS
3,5). Para el Grupo de OSRB el valor de LD preoperatorio de 7,56mm (DS 1,54)
es inferior respecto a los valores preoperatorios del estudio de Yazdani y Cols.,
2010 (8,4mm; DS 0,6).

La muestra presentaba 3 grupos con diferente nimero de pacientes y de valores
LI0. Los 3 grupos muestran descenso del promedio de LI1 con diferente magnitud.
Posteriormente, los 3 grupos recuperan el valor preoperatorio en LI2 y siguen
aumentando en LI3.

Andlisis estadistico sefiala que no hay interaccién de los movimientos de
Lateralidad con la Variable Tipo de cirugia Mandibular (LI p=0.247; LD p=0.210).

OSRB

El Grupo OSRB presenté mayores porcentajes de recuperaciéon de LIy LD en el
control 1, sin embargo recupera su valor preoperatorio en el Control 2 pero se
mantendra con el menor valor del Porcentaje de recuperacién en los controles 2 y
3.

En ambos movimientos los valores estan bajo lo esperado. Este evolucion, difiere
de lo encontrado en AMI, en que la OSRB se mantuvo con valores medianos en
los Controles 1-2-3, recuperandose un 102% del preoperatorio en el control 3.

La explicaciéon de esta diferencia respecto al movimiento de apertura podria ser
que los pacientes podrian presentar alguna alteracién inflamatoria o contractura de
la musculos elevadores, pero que no afecta los movimientos de lateralidad.
Ademas, la técnica OSRB no afecta directamente las inserciones del musculo
pterigoideo externo.

Los valores promedio del Control 3 de LI3 ( 8,06; DS 1,18) y LD3 ( 7,89; DS 1,17)
son superiores a los obtenidos para el grupo de OSRB a los 3 meses
posoperatorios por Yazdani y Cols., en el 2010 (LI=7,1; 0,5 -LD=7,2; 0,6).
Ademas, los porcentajes de recuperacion en el control 3 fueron 111,03% para la
LI, y de 105,77% para LD; los cuales son superiores a la estimacién del porcentaje
de recuperacion calculado a partir de los promedios publicados en los resultados
del trabajo de Yazdaniy Cols., en el 2010 con 85,54% para LI y 85,71% para LD.
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OVRI

El Grupo OVRI presentd el menor porcentaje de recuperacion de LI1. Recuperd
los valores preoperatorios en el control 2, manteniéndose con un valor mediano de
recuperacion en los controles 2 y 3.

Una posible explicacién a esta diferencia, es la mayor proximidad que hay entre la
zona de la osteotomia vertical de rama, con la insercién del misculo pterigoideo
externo, el cual pudiese encontrarse con pequefias modificaciones en su longitud,
producto de la nueva posicion mandibular, o quizas por que la contraccién
isoténica de la musculatura, genera molestias en la zona de insercién mandibular.
A pesar de ello, presenta valores superiores a la OSRB en los controles 2 y 3.

Esta tendencia difiere de lo encontrado en los valores de AMI, en que el “Grupo
OVRI" presentaba el mayor porcentaje de recuperacion del valor preoperatorio, en
los controles 1-2-3.

Los valores de lateralidad posoperatorios son levemente superiores a los
publicados por Storum y Bell, el afio 1985 que obtuvieron para los 24 pacientes en
que utilizaron OVRI con o sin kinesioterapia posoperatoria.

Los valores de lateralidad fueron inferiores a los descritos por Jung y Cols., en
2012 en que describieron una recuperacién por sobre el valor preoperatorio el
primer mes, llegando al 136% a los 24 meses. Pese a ello, los autores describen
la dificultad de obtener los registros preoperatorios.

El valor de LI del estudio en el Control 3 (8,67mm; DS 0,58) es inferior en términos
de la medicion, comparado con el del estudio de Aragon y Cols., en 1985 en que
obtuvieron un promedio de LI de 9.2mm (DS 2.8). Sin embargo, el estudio
presenta un incremento de un 22,8% al control 3, comparado con el incremento de
un 15% del estudio de Aragon y Cols. 1985.

También los valores del estudio son inferiores a los valores de estudio de Boyd, y
Cols., 1991 que presentd 7,8mm (DS 1.7) mes 1; 8,8mm (DS 2.0) mes 2; 9,8mm
(DS 2.5), a pesar que los porcentajes de recuperacién son superiores a los
porcentajes de recuperacién del valor preoperatorio calculados (78,7% al mes 1;
88,8% al mes 2; 98,98% al mes 3; 111,11 al mes 6).

Los valores de LD del estudio 9,33mm (DS 0,58) al control 3 es superior en
términos de la medicion y en términos de porcentaje de recuperacién (123,31%)
comparados con los del estudio de Aragon y Cols., en 1985 en que obtuvieron un
promedio de LD de 88mm (DS 3.0) y que corresponde a un porcentaje de
recuperacion calculado de (100,1%).

También los valores de Lateralidad del estudio son inferiores a los valores de
estudio de Boyd, y Cols., 1991 que presenté 6,4mm (DS 1,7) mes 1; 8,3mm (DS
2.0) mes 2; 9,6mm (DS 2.2), a pesar que los porcentajes de recuperacion son
superiores a los porcentajes de recuperacién calculados (68,0% al mes 1; 88,29%
al mes 2; 102,12% al mes 3; 103,12 al mes 6).
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(OSR + OVRI)

El Grupo “Combinacién (OSR + OVRI)" presenté un valor bajo de LD1 y medio de
recuperacién en LI1. Sin embargo, presenté los mejores porcentajes de
recuperacion en los controles 2 y 3.

Se observa una recuperaciéon un poco mas lenta, pero a partir del segundo mes
presenta los mayores porcentajes de LI respecto al preoperatorio. Es dificil
explicar la causa de esto, sobre todo si el comportamiento es similar al de LD.

La tendencia difiere de lo encontrado en los valores de AMI, en que el Grupo
“Combinacién (OSR + OVRI)" presentaba el menor porcentaje de recuperacion
preoperatorio, al compararlo con el “Grupo OSRB" y el “Grupo OSRIB".

Si bien la explicacién de un mayor porcentaje de recuperacion de los movimientos
de lateralidad es equivalente a lo comentado para la OVRI, los porcentajes de
recuperacion encontrados en el Control 3 para LI y LD son claramente superiores
a los encontrados en la OVRI.

TIPO DE OSTEOSINTESIS

Los 3 grupos mostraron un descenso del promedio de LI1 y LD1 con diferente
magnitud. Posteriormente, todos los grupos recuperan los porcentajes de LIy LD
preoperatorio en el segundo control, y en el Control 3 todos superan el valor
preoperatorio,

Andlisis estadistico sefiala que no hay interaccién del movimiento de Lateralidad
Izquierda con la variable Tipo de Osteosintesis (p=0.797), ni tampoco con la L.
Derecha (p=0.188).

Placas y Tormnillos

Se observa Grupo “Placas y Tornillos” presentd el mayor valor de recuperacion de
Lateralidades en el Control 1, luego recupera el valor preoperatorio en el control 2,
y se queda en el tercer lugar de recuperacién en el control 3 con un porcentaje
levemente superior en el Control3.

Este resultado esta bajo lo esperado, y no se pudo explicar con claridad.

Si se compara con el comportamiento en la AMI, el Grupo “Placas y Tornillos”;
presenté el mejor porcentaje en ambos movimientos (AMI1 y LI1) en el Control 1, y
logra un porcentaje de recuperacion final de un 100% en el control 3.

Osteosintesis Alambrica

El Grupo “Osteosintesis Alambrica” presenta una buena recuperacién en LI1, pero
después incrementa ambas lateralidades en el control 2, y termina siendo el grupo
con mayor porcentaje de recuperacién de lateralidades en el control 3.

Se interpreta como un patrén de recuperacion mas lento, pero que conlleva el
mayor porcentaje de recuperacién del valor de lateralidad preoperatorio en el
control 3.
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Esto difiere del comportamiento observado para la Apertura Maxima de este
grupo, en que mantuvo un menor porcentaje de recuperacion en los 3 controles,
sin llegar a recuperar el porcentaje de AMI preoperatorio en el control 3.

Sin Osteosintesis

El Grupo “Sin Osteosintesis”" presenta un bajo porcentaje de recuperacion del
valor preoperatorio en el Control 1, pero después mejora en el Control 2, y termina
con un buen porcentaje de recuperacion en el Control 3 con un porcentaje
mediano.

Se puede interpretar como un patrén de recuperaciéon mas lento, pero que llega a
un buen porcentaje de lateralidad en el control 3.

Esta tendencia se parece a lo observado en la AMI, aunque presenta un
porcentaje de recuperacién mediano en el control 1, mejora para convertirse en el
mejor porcentaje de recuperacion de AMI en el control 2.

T. FIJACION INTERMAXILAR

Los 2 grupos muestran un descenso del promedio de ambas Lateralidades, en que
el Grupo “Blogueo Alambrico” es inferior. Posteriormente, ambos grupos
recuperan en el control 2 el valor de Lateralidad preoperatorio, y en el control 3
siguen aumentando con diferente proporcién siendo mayor los pacientes con
“Bloqueo Alambrico”.

Andlisis estadistico sefiala que no hay interacciéon de la Lateralidad lzquierda con
la Variable Tipo de Osteosintesis (p=0.088), ni tampoco con la Lateralidad
Derecha (p=0.050).

Pese a ello se manifiesta que la curva del Grupo “Bloqueo Alambrico” desciende
un poco mas en el Control 1, y se recupera alcanzando al Grupo “Fijacion Elastica”
en el Control 2, y superandolo en el Control 3.

El Grupo “Bloqueo Alambrico” tuvo el menor porcentaje de recuperacién del valor
preoperatorio de ambas Lateralidades en el Control 1, pero a partir del control 2
supera al Grupo “Fijacion Elastica”.

Los resultados no estan segln lo esperable. Si se parte de la base que el grupo
Fijacion Elastica, esta constituido por pacientes con OSRB con Osteosintesis con
Placas y Tornillos, por lo que debiera que se debe tener una movilizacién precoz,
y una mayor movilidad.

El grupo “Bloqueo Alambrico” incluye a los pacientes con OVRIB y a los pacientes
con Combinacién (OVRI + OSR). Por lo que en cierta medida, podrian ser validas
las explicaciones ya mencionadas para OVRI, en lo referente a que el mayor valor
encontrado en la recuperacion de los movimientos de lateralidad a partir del
segundo control. Pero no explica el menor valor del Grupo de Fijacion Elastica.
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No se debiera descartar que los elasticos 3/16 Heavy, se estarian comportando
igual que un bloqueo alambrico, pero con menor rango de movimiento de
lateralidad. Esto debiera hacer reflexionar al equipo quirdrgico, respecto a la
necesidad de modificar el tipo de elasticos con que quedan los pacientes, y del
tipo de indicciones respecto de los ejercicios que debe efectuar el paciente.

La tendencia del movimiento de Lateralidad difiere de lo ocurrido en AMI.
En AMI, el Grupo “Bloqueo Alambrico” mantuvo siempre un menor porcentaje de
recuperacién del valor inicial comparado con el Grupo “Fijacion Elastica”.

6. Estimacion de Apertura Maxima Interincisiva Posoperatoria .

Los valores del calculo del Angulo de Apertura Mandibular preoperatorio (<AM1)
obtenido a partir de la medida cefalométrica Co - Incisivo inferior fueron 21,74°
promedio.

Para el estudio de Dijkstra y Cols. de 1999, el calculo se basa en la medicién
clinica directa de la distancia que va desde el polo externo del condilo al incisivo
inferior. En este trabajo, se utilizé el valor de la medida cefalométrica, metodologia
que se utilizé sin haber sido validada previamente. El valor en si resulté bastante
bajo comparado con el angulo de apertura del estudio de Dijkstra y Cols. de 1999,
en gue obtuvo un valor de 38° para la muestra de su estudio.

El promedio del «AM1 para los pacientes sexo femenino (17,3° DS 10) es inferior
respecto al sexo masculino (25,1° DS 2,85), siendo ambos inferiores respecto a
los valores publicados por Pullinger y Cols., en 1987. En dicho estudio los
pacientes sexo femenino presentaron un mayor <AM (35,1° DS 3,8) que el sexo
masculino (33,3° DS 2,1).

Pese a ello, los valores de la estimacién son bastante cercanos a los valores de
AMI en el control 3, no encontrandose diferencias estadisticamente significativas.
Esta es un dato interesante, que permitiria comparar el grado de movilidad pre y
posoperatorio, a partir de una medida que no sea tan influenciada por la longitud
mandibular
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VIl. CONCLUSIONES.

* Para la muestra de 14 pacientes seleccionados, se obtuvo los siguientes
porcentajes de recuperacion de la movilidad preoperatoria:
= Apertura Maxima Interincisiva: 62,20% en el Control 1,
83,58% en el Control 2, y 102,04% en el Control 3.

» Lateralidad lzquierda: 85,33% en el Control 1,
107,42% en el Control 2, y 118,44% en el Control 3.
» |ateralidad Derecha: 80,08% en el Control 1,

107,81% en el Control 2y 114,04% en el Control 3.

* Los pacientes de la muestra, presentaron diferencias estadisticamente
significativas entre los valores de Apertura Maxima Interincisiva
preoperatorios y los valores del Control 1 (p<0.007) y del Control 2
(p=0.001).

» Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la Apertura
Maxima Interincisiva en el Control 1 y la variable Tipo de Osteosintesis
Mandibular utilizada (p=0.036; variabilidad: 39,5%; poder observado 0.909 )
siendo la diferencia de la O. Alambrica, con los otros 2 tipos de
osteosintesis.

* Se encontr6 en los pacientes de la muestra, una asociacion
estadisticamente significativa de las mediciones de Apertura Maxima
Interincisiva en el control 1 y la variable Tipo de Cirugia Mandibular
(p=0.046; variabilidad: 36%; poder observado: 0.659), siendo Ia
combinacion de las 2 técnicas (Sagital de Rama + Vertical de Rama) la
técnica que se diferencié de las otras dos técnicas utilizadas en forma
bilateral.

Las 2 asociaciones estadisticamente significativas antes mencionadas,
tienen en comun pacientes en que se utilizé la técnica O.S.R. con
Osteosintesis Alambricas y con la utilizacién de Bloqueo Alambrico
Maxilomandibular.

* En los pacientes de la muestra, no se encontr6 una asociacién con
significancia estadistica entre la Apertura Maxima Interincisiva en los
Controles 2 y 3 para las variables: Edad, Sexo, Tipo de Cirugia Maxilar, y
el Tipo de Fijacion Intermaxilar.
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* No se encontré una relacion estadisticamente significativa entre las
mediciones de Longitud Maxilar (Co-Incisivo superior) con la Apertura
Maxima Interincisiva en el Control 3 (p=0.421, R®: 0.055). Tampoco se
encontré una correlacion entre las Mediciones de Longitud Mandibular (Co-
Incisivo Inferior) con AMI3 (p=0.967, R*:0,00015).

* Las mediciones de los pacientes de la muestra, presentaron diferencias con
significacion estadistica entre las mediciones de Lateralidad Izquierda
preoperatorios y los valores del Control 3 (p=0.032). También entre las
mediciones de Lateralidad Derecha preoperatorias y las del Control 1
(p=0.013).

« Los movimientos de Lateralidad lzquierda y Derecha no presentaron
asociacién con significancia estadistica con las 6 variables estudiadas en
los pacientes de la muestra, en las mediciones efectuadas en los controles
1-2-3.

* En los pacientes de la muestra se obtuvo una Estimacion de la Apertura
Mandibular posoperatoria promedio de 45,08mm (DS 7,12), calculada a
partir de un Angulo de Apertura Mandibular preoperatorio (21,74°, 0,38 rad;
DS 7,63° 0,13 rad) y una Longitud Mandibular posoperatoria de 98,19mm
(DS 6,82). Esta estimacién no presenté una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.413), con los valores de la Apertura Maxima Interincisiva
registrados en el Control 3 (AMI3).
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VIIl. SUGERENCIAS

« Efectuar un estudio prospectivo, con un mayor numero de casos,
incluyendo los pacientes Clase Il, que permita correlacionar la movilidad
mandibular con los movimientos de los maxilares.

* Considerar para el registro de las mediciones clinicas de los

movimientos:
o Utilizacién de un pie de metro digital para la obtencién de las
mediciones.

o Efectuar 3 mediciones y registrar promedio de ellas.
o Registrar el movimiento de protrusion.

* Efectuar un estudio prospectivo que permita calcular las variaciones del
Angulo de Apertura Mandibular, en los pacientes quirargicos.

 Recomendar la utilizacion del porcentaje de recuperacion del valor de
una medicién, para comparar los resultados obtenidos entre grupos
poblacionales diferentes, o entre pacientes diferentes.

* Confeccionar un proyecto para la adquisicion de instrumentos de mayor
precision que permitan el seguimiento no invasivo de los movimientos
mandibulares en los 3 planos del espacio (axiografos digitales o
digitalizadores optoeléctricos).
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IX. RESUMEN

La Cirugia Ortognatica modifica la posicion tridimensional del maxilar y la

mandibula, como también la relacién y las distancias entre ambas arcadas.
La literatura describe la disminucion de los rangos de movilidad mandibular
(apertura, lateralidades y protrusién), en el posoperatorio de la cirugia ortognatica.
Algunos de los factores en que se han son el disefio de la osteotomia, el tipo de
osteosintesis, la inmovilizaciébn mandibular y la fisioterapia posoperatoria. Se
describe también un factor geométrico asociado, que se relaciona con los
desplazamientos de los maxilares y las variaciones en las distancias desde el
punto de rotacion articular y los incisivos.

Entre los afios 2015 y 2017, en la Seccion de Cirugia Maxilofacial del
Hospital Naval “Almirante Nef’ se han intervenido 34 pacientes con cirugia
ortognatica. De esos, se seleccionaron 14 pacientes con cirugia bimaxilar y con
registros de movilidad mandibular (apertura y lateralidades). Se utilizé los registros
gue se consolidan en una base de datos ciega.

Para la muestra de 14 pacientes seleccionados, se obtuvo los siguientes
porcentajes de recuperacion de la movilidad preoperatoria, en los controles 1-2-3
meses. Apertura Maxima Interincisiva: AMI1 ( 62,20%), AMI2 ( 83,58%), AMI3
(102,04%). Lateralidad lzquierda: LI1 (85,33%), LI2 (107,42%), LI3 (118,44%).
Lateralidad Derecha: LD1 (80,08%), LD2 (107,81%), LD3 (114,04%).

Los pacientes de la muestra, presentaron diferencias estadisticamente
significativas entre los valores de Apertura Maxima Interincisiva preoperatorios y
los valores del Control 1 (p<0.007) y con el Control 2 (p=0.007). Entre las
mediciones de Lateralidad |zquierda preoperatorios y los valores del Control 3
(p=0.032), y entre las mediciones de Lateralidad Derecha preoperatorias y las del
Control 1 (p=0.013).

Se analizaron las relaciones con las variables edad, sexo, tipo cirugia maxilar,
tipo cirugia mandibular, tipo de osteosintesis, tipo de fijacién intermaxilar y longitud
de los maxilares. Solamente se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre la Apertura Maxima Interincisiva en el Control 1 con el Tipo de
Osteosintesis mandibular utilizada (p=0.036); y con el Tipo de Cirugia Mandibular
efectuada (p=0.046). No se encontraron asociaciones con significancia estadistica
para los movimientos de Lateralidad |zquierda y Derecha.
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ANEXO “A”

Tabla L LISTADO DE ABREVIATURAS.
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ABREVIATURA SIGNIFICADO

AAM Angulo de Apertura Mandibular.

AMI Apertura mandibular Maxima Interincisal. _
AMIO Apertura Maxima mandibular Interincisiva Preoperatoria
AMI1 Apertura Maxima mandibular Interincisiva al mes 1
AMI2 Apertura Maxima mandibular Interincisiva al mes 2
AMI3 Apertura Maxima mandibular Interincisiva al mes 3
ATM Articulacién Temporomandibular.

Cl Cédula de Identidad.

Cll Distancia Condileon-Incisivo Inferior

CIS Distancia Condileon-Incisivo Superior

Co Condileon

DS Desviacién Estandar.

EAMCII Estimacién de Apertura Mandibular segun Longitud Mandibular Co-Inf.
FIM Fijacién Intermaxilar

LD Lateralidad Derecha

LDO Lateralidad Derecha preoperatoria.

LD1 Lateralidad Derecha al mes 1.

LD2 Lateralidad Derecha al mes 2.

LD3 Lateralidad Derecha al mes 3.

LI Lateralidad Izquierda

LIO Lateralidad lzquierda preoperatoria.

LI1 Lateralidad Izquierda al mes 1.

LI2 Lateralidad lzquierda al mes 2.

LI3 Lateralidad lzquierda al mes 3.

0 Osteotomia

OLFI Osteotomia Le Fort |

OSRB Osteotomia Sagital de Rama mandibular Bilateral
OVRI Osteotomia Vertical de Rama Intraoral

PDF Archivo de Impresion Digital

RO Radiografia Preoperatoria

R1 Radiografia Posoperatoria

RNM Resonancia Nuclear Magnética

RXS Radiografias

T.1M Tiempo real al primer control en meses

T.2M Tiempo real al segundo control en meses
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T.3M Tiempo real al tercer control en meses

TCCB Tomografia Computacional Cone Beam

%AM1 Porcentaje de apertura mandibular inicial en el mes 1

Y%AM2 Porcentaje de apertura mandibular inicial en el mes 2

%AM3 Porcentaje de apertura mandibular inicial en el mes 3

%LI11 Porcentaje de lateralidad izquierda inicial en el mes 1

%LI2 Porcentaje de lateralidad izquierda inicial en el mes 2

%LI3 Porcentaje de lateralidad izquierda inicial en el mes 3

%LD1 Porcentaje de lateralidad derecha inicial en el mes 1

%LD2 Porcentaje de lateralidad derecha inicial en el mes 2

%LD3 Porcentaje de lateralidad derecha inicial en el mes 3

%CI| Porcentaje Distancia Condileon-Incisivo Inferior inicial al control rx.

%CIS Porcentaje Distancia Condileon-Incisivo Superior inicial al control rx.

%ACll Porcentaje de la diferencia Distancia Condileon-Incisivo Inferior
respecto la inicial.

%ACIS Porcentaje de la diferencia Distancia Condileon-Incisivo Superior

respecto la inicial.
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ANEXO “B”

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO KINESICO HOSPITAL NAVAL
“ALMIRANTE NEF”

Los pacientes se dividieron en 2 grupos.
* Grupo | que habia sido sometido osteotomia Le Fort | + Osteotomia
Mandibular + Bloqueo Maxilomandibular.

En este grupo, las Osteotomias mandibulares fueron Sagital de Rama Bilateral
con Osteosintesis alambrica Bilateral, Vertical de Rama Bilateral, 6 Sagital de
Rama unilateral + Vertical de rama Unilateral.

Los pacientes del Grupo | permanecieron con bloqueo maxilomandibular durante 3
semanas. En ese periodo se alimentaron con liquidos y sopas las semanas 1-2 y
3. Posterior al retiro del bloqueo, las semana 4 los pacientes quedaron con
elasticos guia 3/16 “médium”, pudiendo comer papillas y alimentos de consistencia
blanda. Las semanas 5 y 8 los pacientes quedaron con elasticos gula, que se
retiran para comer incrementaban la consistencia de sus alimentos. A partir de la
semana 8 a la 12, los elasticos son nocturnos, y la alimentacion tiende a la
normalidad.

TablaLl  PROTOCOLO DE FIJACION, ALIMENTACION Y EJERCICIOS PARA EL
PACIENTE CON BLOQUEO ALAMBRICO INTERMAXILAR.

N° DE

SEMANA FIJACION ALIMENTACION EJERCICIOS
1 Bloguea Liguida No
2 Blogueo Liquida No
3 Blogueo Liquida No
4 Elasticos 3/16 M Papillas y blandos Apertura Suave - Aseo Bucal
5 Elasticos 3/16 M Papillas y blandos Ejercicios Apertura Suave
E Ejercicios Apertura Suave
6 Eldsticos 3/16 M Picados blandos i sk
; Ejercicios Incremento Asistido
7 Elésticos 3/16 L Plcados blandos de Apertura y lateralidades.
: Ejarcicios Incremento Asistido
8 Elésticos 3/16 L Picados blandas 4 Apscture v Interiiedes
N R Elercicios Incremento Vigoroso
9 Elésticos 3/16 M Noclurnos. Aumento de consistencia de Apertura y lateralidades.
: . ; Ejercicios Incremento Vigoreso
10 Elasticos 3/16 M Noclurnos. Aumento de consistencia de Apertura y lateralidades.
: Ejercicios Incremento Vigoreso
11 Elgsticos 3/18 L Nocturnos. Aumento de consistencia Ge Apertura y Iateralidades.
Ejercicios Incremento Vigoreso
12 Elasticos 3/16 L Nocturnos. Aumenlo de consistencia de Apertura y lateralidades.
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* Grupo |l que habia sido sometido a Osteotomia Le Fort | + Osteotomia

Mandibular + Elasticos Guia.

o En este grupo, las Osteotomias mandibulares fueron Sagital de
Rama Bilateral con Osteosintesis con Placas y Tornillos 2.0.-

Los pacientes del Grupo Il permanecieron con 2 elasticos 3/16 Heavy que debian
cambiar cada 3 dias. En ese periodo, a pesar de retirarse para comer, podian
comer liquidos y sopas las semanas 1-2. Posteriormente, se cambian a elasticos
3/16 medium, pudiendo comer papillas las semanas 3-4. Contintan alimentos
picados blandos durante las semanas 5 a la 8.

Tabla LII PROTOCOLO DE FIJACION, ALIMENTA CION Y EJERCICIOS PARA EL
PACIENTE CON FIJACION ELASTICA INTERMAXILAR.
B FIJACION ALIMENTACION EJERCICIOS
SEMANA

Elasticos 3/16 Heavy Liguida Apertura Suave - Aseo Bucal

Eldslicos 3/18 Heavy Liquida Apertura Suave - Aseo Bucal
Elasticos 3/16 M Paplllas y blandos Apertura Suave - Aseo Bucal
Elasticos 3/16 M Papillas y blandos Ejerciclos Apertura Suave
Eldsticos 3/18 M Picados blandos o o it
Eldsticos 3/16 M Plcados blandos e i s R

Elasticos 3/16 L

Picados blandos

Ejercicios Incremento Asistido
de Apertura y [ateralidades.

Elasticos 3/16 L

Picados blandos

Ejercicios Incremento Asistido
de Apertura y lateralidades.

Elasticos 3/16 M Noctlurnos.

Aumento de consistencla

Ejercicios Incremento Vigoroso
de Apertura y lateralidades.

Elasticos 3/18 M Nocturnos.

Aumento de consistencia

Ejercicios Incremento Vigoroso
de Apertura y lateralidades.

Elasticos 3/16 L Nocturnos.

Aumento de consistencla

Ejercicios Incremento Vigoroso
de Apertura y lateralidades.

ol 2| ol © o ~| o] ;s fw|n|-

Elasticos 3/16 L Noctumos.

Aumento de consistencia

Ejercicios Incremento Vigoroso
de Apertura y lateralidades.

A partir de la cuarta semana, los pacientes retomaban los controles con el

ortodoncistas para continuar la ortodoncia post-quirtrgica.

Los pacientes sometidos a osteotomia segmentaria del maxilar superior, al
completar el tercer mes postquirtrgico, se le efectuaba el retiro del splint.
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ANEXO “C”

RESUMEN DE TENDENCIAS ENCONTRADAS POR VARIABLES.

* Tabla LIl CONSOLIDADO DE TENDENCIAS OBSERVADAS PARA LA VARIABLE
EDAD.

» Tabla LIV CONSOLIDADO DE TENDENCIAS OBSERVADAS PARA LA VARIABLE
SEXO.

« Tabla LV CONSOLIDADO DE TENDENCIAS OBSERVADAS PARA LA VARIABLE TIPO
DE CIRUGIA MAXILAR SUPERIOR.

« Tabla LIVI CONSOLIDADO DE TENDENCIAS OBSERVADAS PARA LA VARIABLE
TIPO DE CIRUGIA MANDIBULAR.

« Tabla LVIl CONSOLIDADO DE TENDENCIAS OBSERVADAS PARA LA VARIABLE
TIPO DE OSTEOSINTESIS MANDIBULAR.

® Tabla LVII CONSOLIDADO DE TENDENCIAS OBSERVADAS PARA LA VARIABLE
TIPO DE FIJACION INTERMAXILAR.
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ANEXO “D”

ESTUDIO ESTADISTICO

ESTADISTICA: RESULTADOS

1) Estadisticas Descriptivas

Primero se realiza un estudio estadistico descriptivo de las variables y sujetos
estudiados. Este anadlisis permite observar el comportamiento de los datos y la
distribucién de los sujetos en las distintas variables estudiadas en la investigacion.
1. Edad

Histogram Statistics
e b = 891 Edad
HN=14
N Valid 14
Missing 0
Mean 24,64
Median 22,00
Moda 22
Sld, Davialion 5733
Variance 32.863
Range 16
Minimum 20
Maximum 36
Percentiles 25 21.00
o 50 22.00
Edad 75 26,25

La edad promedio de los 14 sujetos de estudio es de 24.6 afios, con un rango que
va desde los 20 anos a los 36 afios.

2. Sexo

Froquerey | Paeend | vabd Purtent
Vilid  Waszuing ] LA 574 BTA
Famaning [} 423 s {LTL]

Tetal 14 | oo LT

Sexo

——

Se observan que 8 de los sujetos de estudio son Hombres y 6 mujeres.
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3. Diagnéstico

Dlagndstico
Cumulative
Fraqusncy | Percant | Valid Paicunt Paresnt
Valid  Clase | 1 14 71 [ |
Clasa Il 13 828 928 100.0
Total 14 1000 100.0
Dlagnostico
Diagnéstico
Clage |
Clase Il

128

Preferentemente las personas sometidas a las intervenciones pertenecen a

sujetos diagnosticados como Clase |l (13 casos, 92.3%).

4. Tipo de Cirugia Maxilar

Tipo de Cirugia Maxilar
Cumulativa
Frequency | Percent | Valld Percent Percant
Valld  Le Fortl Segmentada 1 788 78.6 78.8
Le Fort | Monoblogque 3 214 214 100.0
Total 14 100.0 100.0
Tipo de Cirugia Maxilar
Tipo de Cirugfa
Maxilar
[ClLe Fort | Segmertads
& Le Fort | Monoblogue

Se observa que la mayor parte de individuos en el estudio fueron sometidos a una

cirugia maxilar de tipo Le Fort | Segmentada (11 casos, 78.6%).
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5. Tipo de Cirugia Mandibular

Tipo de Clrugla Mandibidar
| Cumulative
Frequency | Percent | Valld Percent Parcent
valld  Vertieal Rama Ellataral 3 214 14 214

Varlical + Sagltal Rama 2 143 143 35.7
Sagilal Rama Bilataral | 643 643 1000
Tolal 14 100.0 100.0

Tipo de Cirugia Mandibular

it Tipo de Cirugla

andibular
O vertical Rama Bllateral
gnm:ul + Sagtal
ama

[JSaghal Rama Blateral

El tipo de Cirugfa"MandibuIar efectuada fue preferentemente de tipo Sagital Rama
Bilateral (9 casos, 64.3%).
6. Tipo de Osteosintesis

Tipo de Osteosintesis
Cumulative
Froquency | Percent | Valld Percent Percent
Valld Neo 3 214 214 214
Aldmbrica 3 214 214 4239
Placas y Tornlllos 8 574 57.1 100.0
Total 14 100.0 100.0
Tipo de Osteosintesis
e el Tipa de
A Osteosintesis
i ONe
B Alambrica
[Driaces y Tornilos

El tipo de Osteosintesis principalmente utilizado fue de tipo Placas y Tornillos
(8 casos, 57.1%) y que los otros tipos de osteosintesis corresponden al otro 42.9%
de los casos, distribuidos de igual manera entre ellos.
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7. Tipo de Fijacion Intermaxilar

Fljacién Intermaxilar
Cumulativa
Frequeney | Percent | Valld Percant Percant
Valid  Bloqueo Aldambrico 6 428 428 428
Eldstica 8 571 571 100.0
Total 14 100.0 100.0
Tipo de Fijacion Intermaxilar
7 Fijacién
Intermaxilar
[ Bloqueo Alambrica
& Elastica

7

130

Donde se observa que 8 individuos (57.1%) tuvieron una fijacién de tipo elastica y

los otros 6 (42.8%) tuvieron una fijacion de tipo bloqueo alambrico.
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2) Anadlisis Inferencial: Medidas repetidas

El analisis de medidas repetidas nos permite observar las diferencias que se
observan en sujetos estudiados en el tiempo, explicitando para el modelo
estadistico utilizado que las mediciones no son al azar, si no que cada individuo
presenta su propio comportamiento en cada medicion. Esto permite realizar un
andlisis inferencial que otorga una mayor precision al test en contraste a un test de
comparacion de variables, al atribuir una parte de los datos a la diferencia
consistente entre los sujetos y los residuales obtenidos de esta diferencia.

1. Medidas Repetidas: Sin factor de agrupacion
a) Apertura maxima

5507

500+

450

400+

3504

3007

250

T | R
Apenura Maxima e,m.rn Maxima Aperiura Mdxima A mural Mizima
Mandibular Interincisiva  Man ITI-H'IU mrmlmu Man DHFT Inmefincislva  Mandibuiar nernclsiye
rouperators (m) Contral 2 Cortlrol 3

Eior bacs; 95% C

Descriptive Statistics
Mean Std. Daviation N

Apertura Maxima
Mandibular Interincisiva 45 607 7.1580 14
Preoperatoria (ml)
Aperiura Maxima
Mandibular Interincisiva 28.536 5.4436 14
Control 1
Apertura Maxima
Mandibular Interincisiva 37.829 4,8906 14
Control 2
Apertura Maxima
Mandibular Interincisiva 46.383 6.3038 14
Control 3
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Mauchly’s Test of Sphericity®
Measure: MEASURE_1
Epslion®
Approx. Chl Greenhouse-
Within Subjects Effect | Mauchly's W Square df Slg. Geisser Huynh-Feldt | Lowsr-bound
factort 420 10162 5 072 828 73 333

Tasts the null hypothes

to an identity matrix.

2. Design: Intercept
Within Subjacts Deslgn: factor

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tasts of significance. Correctad tests are displayed in the Tests
of Within-Subjects Effects table.

s that tha arror covarlance matrix of the arthonormalized transformed dependent varlables |s propartional

Al revisar la suposicién de la esfericidad de los datos, se rechaza la hipotesis nula,
aceptando la esfericidad de los datos, lo que permite realizar el andlisis de

medidas repetidas de acuerdo a lo siguiente:

Tests of Within-Subjects Effects
Measura: MEASURE_1
Type il Sum Parlial Eta Noncent Observed

Source of Squares dr Msan Square F sig. Squared Paramater |  Power®
factord Spharicity Assumaed 2604156 3 968,062 50811 000 J98 152,432 1.000

Qreenhouse-Golsser 2004156 1.885 1540,731 50.811 .0oo J46 895774 1.000

Huynh-Faldt 2804.158 2194 1323.550 60.811 .0oo 788 111,480 1.000

Lower-bound 2904158 1.000 2004156 50811 .000 796 50811 1.000
Eror(factort)  Sphericity Assumead 743.031 38 18.052

Gresnhouse-Oelsser T43.031 24.504 30.323

Huynh-Feldl 74303 28.525 26,049

Lower-bound 743.031 13.000 57.156

a. Compuled using alpha = .05

Donde se concluye que existe una diferencia estadisticamente significativa
(p<.001), con un poder suficiente (1.0) y calculando un tamafio del efecto de un
79%, es decir que la diferencia se atribuye al paso del tiempo o en este caso a los
controles sucesivos en al menos 1 de los tiempos, en un 79%.

Tests of Within-Subjects Contrasis
Measure: MEASURE_1
Type Il Sum Parlial Eta Noncent Observad

Source factort of Bquaras dr Meaan Square F Sig. Squared Paramalar Powur?
factort Level 2vs, Leval 1 4080.071 1 4080.0M 54.210 .000 807 54210 1,000

Level 3vs, Laval 1 B25.446 1 B25.446 17.772 00 578 11772 873

Leval 4 vz, Laval 1 8.643 1 8.643 252 624 019 252 075
Errar(factort)  Lavel 2 vs. Lavel 1 978,420 13 75.264

Level 3vs, Lavel 1 603,804 13 46.446

Level 4 vs, Level 1 445857 13 34,297

8. Computad using alpha = .06

Donde los Controles 1y 2 son significativamente distintos al control preoperatorio
en el experimento (p<.001, y p=.001 respectivamente), para luego estabilizar la
apertura maxima a valores similares al control preoperatorio.
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b) Lateralidad Izquierda

100
8.0
E 8.0
=
70
60+
504
Lamm;'mﬁm?. L.«emck:u_‘!, liqierc L-u.g:ér izqerda l.len‘l:ic;d;r Eainrdn
Error bars: 95% CI
Descriptive Statistics
‘ Mean | Std. Deviation N
Lateralidad Izquierda
Preoperatoria (ml) 7.214 17177 14
{
téit:{rﬂl'ﬂad L 6.143 1.4601 14
l&%t:trraollidzad e 7.643 1.2774 14
Lateralidad Izquierda
it 8393 11125 14
Mauchly's Test of Sphericity®
Measure: MEASURE_1
Epsilon®
Approx. Chl- Oraznhouse-
Within Subjects Effact | Mauchly's W Square df Slg. Geisser Huynh-Feldt | Lower-bound
factort 407 10.545 5 062 717 864 333
Tests the null hypothasis thatthe arror covariance matrix of the erthonormalized transformed depandent variables is proportional

to an identity matrix.
a. Design: Intercept

Within Subjects Deslgn: factori

b. May be usad to adjust the degrees of freedom for the avaraged tests of significance. Correctad tasts are displayed in the Tesls
of Within-Subjacts Effects able.

183
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Tests of Within-Subjects Effects
Moasurn. MEABURE_1
Type lll Sum Partial Eta Noneent Qbserved

Source of Bquares df Mean Square F Sig. Squared Parameter Power®
factor! Spharicity Assumed 37.085 3 12362 10.689 oo 451 32,087 998

Gresnhouse-Gelsser 37.085 2151 17,244 10.685 000 A5 22.068 .ae8

Huynh-Feldi 37.085 2591 14.314 10.689 .ooo A51 27.603 894

Lower-bound 37.085 1.000 37.085 10.688 D08 451 10.688 856
Error(faclorl)  Spharicity Assumed 45103 39 1,158

Oreenhouse-Geisser 45,103 27.958 1,613

Huynh-Feldt 45103 33.680 1.339

Lower-bound 45,102 13.000 3,469

8. Computed using alpha= 05

El analisis estadistico nos muestra una diferencia estadisticamente significativa en
las mediciones (p<.001), con un poder suficiente (.99) y un tamafo de efecto
importante (45%), pero no éptima, indicando tal vez un tamafo muestral pequerio.

Tests of Within.Subjects Contrasts
Measure: MEASURE_1
Type lil Sum Partial Eta Noncent Observed

Source factort of Squares dr Maan Square F Sig. Squared Paramelat Power*
factor! Lavel 2 vs. Laval 1 16.071 1 16.071 4270 059 247 4270 A8

Level 3vs. Laval | 2571 1 251 1138 .06 .080 1.136 A67

Level 4 vs.Lavel 1 18.446 1 19.446 57N 032 307 5771 B804
Emor(factor1)  Lovel 2 vs. Laval 1 48.920 13 3,764

Leval 3vs. Leval | 29.429 13 2.264

Leval 4 vs. Laval 1 43,804 13 3.370

a, Computed using alpha = .05

En este caso, encontrando una diferencia estadisticamente significativa al tercer

control en comparacién al control preoperatorio (p=.032).

c¢) Lateralidad Derecha

10.04

Mean

7.0

T
Litgrwtad Darochn Laterabidad Derazha
Preoparotoria {mf) Contred 1

Error bars: 95% €I

T T
Lustpicad Darecha Latorafidad Derecha
Cornral 2 Corrol 3
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Descriptive Statistics
Mean Std. Deviation N

Lateralidad Derecha
Preoperatoria (mi) 1420 L 15
'ait,f{:,'ﬁad Larachs 6.000 16172 14

ateralldad Derecha
vl 7.929 1.3281 14
g;‘,‘;':’;,";*“ RSN 8.357 1.1507 14

Mauchly's Test of Sphericity®
Measure: MEASURE_1
Epslion®
Approx. Chl- Greenhouse-

Within Subjects Effect | Mauchly's W Square df Slg. Geisser Huynh-Feldt | Lower-bound
factort 338 12.731 5 027 730 883 333

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized fransformed dependent variables Is proportional
to an identity matrix.

a. Dasign: Intercept
Within Subjects Deslgn: factor]

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tests
of Within-Subjects Eflects table.

La suposiciéon de esfericidad de datos se ve violada, por lo que se tendra que
ajustar el estudio analitico al posible error de datos utilizando la Correccién de
Greenhouse-Geisser, disminuyendo el poder del test.

Tests of Within-Subjects Effects
Measure: MEASURE_1
Typa IIl Sum Partial Eta Noncant. Observed

Sourca of Squares df Mean Square F &ig, Squared Paramater Power*
factort Sphericity Assumad 44143 3 14714 13.548 .000 510 40,644 1.000

Greenhouse-Gelsser 44143 2189 20.168 13.548 .0oo 510 29.654 887

Huynh-Feldt 44143 2,649 16.662 13548 .0oo 510 35803 990

Lower-bound 44,143 1,000 44.143 13.548 .003 510 13.548 925
Eror{ractort)  Spherlcity Assumed 42,367 30 1.086

Gresnhouse-Gelsser 42357 28.454 1.489

Huynh-Faldt 42,367 34441 1.230

Lowarbound 42,357 13.000 3.258

4. Computad using elpha = .05

En este caso el poder del estudio no se ve mayormente afectado por la correcciéon
realizada, pudiendo determinar la existencia de una diferencia estadisticamente
significativa (p<.001), con un poder suficiente (.99) y un tamafio de efecto
importante (51%), pero nuevamente posiblemente insinuando una cantidad de
sujetos insuficientes para explicar mayormente la diferencia encontrada.
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Tests of Within.Subjects Contrasts
Measure: MEASURE_1
Tyne lIl Sum Parlial Eta Noncent. Obsarved

Saurce factor! of Squares df Mesn Square F 8ig. Squarad Paramaler Powar®
factor Level 2vs, Laval 1 28571 1 28571 8178 013 .386 B178 753

Leval 3vs. Laval | 3.500 1 3500 1.936 AB7 130 1.938 282

Leval 4 vs. Laval 1 12071 i 12.0M 4.250 060 248 4.250 AB0D
Error(factort)  Level 2vs, Level 1 45429 13 3495

Level 3va. Laval 1 23.500 13 1.808

Leval 4 va, Lavel 1 36,829 13 2.841

a, Computed using alpha = .05

La diferencia se encuentra entre el control preoperatorio y el primer control de los
pacientes (p=.013), para luego estabilizar los movimientos de lateralidad hasta

llegar a valores similares al control preoperatorio.

3) Split-Plot ANOVA: Medidas repetidas con factor de agrupacién

i. Edad
2.a Apertura Maxima

Grupo
600 Elario
" I 24 afos
s0D s 2 WK
|—» 24 nfios
400+
e
"
@
= 3007
200
1007
oo T ] T T
Apertura Midxima Apertura Méxima  Apérturs Mdxima  Aperiura Méxima
Mandibuiar Mandibuiar
Interincisiva Inletincisva Interincisiva Wter incwive
Preoperatoria (mi Cortrol 1 Controd 2 Cotirel 3

Enior Bars: 95% CI
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Descriptive Statistics

OrupoEtarlo | Mean | Std. Daviation N
Aparlura Mhit':: I =24 afios 44.545 7.75711 11
Mandibular Interincisiva
Praoperatoria (mi) =24 afios 48.500 1.8028 3

Total 45.607 7.1580 14
Aperiura Maxima =24 afios 27.773 58196 11
Mandibular Interincisiva *24 afios 31.433 28068 3
Control 1 ! 5

Total 28.636 54436 14
Apertura Méxima < 24 afios 37,645 4.8860 11
Mandibular Interincisiva > 24 afios 38,333 56862 3
Confrol 2 7 g

Total 37.929 4.8906 14
Aperiura Maxima <24 afios 45545 68226 1
Mandibular Interincisiva > 24 afios 49,600 5000 3
Control 3 : :

Total 46.393 6.3038 14

Mauchly's Test of Sphericity®
Measura: MEASURE_1
Epsilon®
Approx. Chi- Greanhouse-

Within Subjects Effect | Mauchlys W Square df slg. Gelsser Huynh-Feldt | Lower-bound
factort 404 0.727 5 085 B2 793 333

Tasts the null hypothesis that the error covarlance malrix of the othonormalized transformed dependent variables Is proporiional
to an identity matrix.

@. Design: Intercept + GrupoEtarlo
Within Subjects Deslgn; factort

b, May be used fo adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests ara displayad In tha Tests
of Within-Subjects Effects tabla.

Tesis of Within.Subjects Effects
Measure: MEASURE_Y
Type lll Sum Partial Eta Noncant. Obsarvad

Bource of Squares dr Mean Square F Sig. Squared Parameter Power”
factart Sphericity Assumed 2035389 3 679.483 33427 000 J36 100282 1.000

Gleanhouse-Gelssar 2035.388 1.884 1061.854 33427 oo 136 62.314 1.000

Huynh-Feldt 2035389 23m8 856,096 33427 {000 136 79.474 1.000

Lowar-bound 2036.288 1.000 2035.380 33.427 Q00 738 33477 1,000
factor! * OrupoElaria  Sphericity Assumad 12,353 3 4118 x| B4 017 609 084

Oreenhouse-Oeissel 12,353 1864 6.627 203 B03 o0y 378 arT

Huynh-Feidt 12.353 2378 5188 203 852 o017 4B2 0f

Lowsr-bound 12353 1.000 12.353 203 B850 017 203 070
Error(faclort) Bpharicity Aagumad 730.670 kL 20.207

Greenhouse-Gelssar 730676 | 22370 32,601

Huynh-Faldt 730878 | 28630 25.611

Lowar-bound 730.678 12.000 80,890

a. Compulad using alpha = 05

No existe una influencia del factor grupo etario en el grado de apertura maxima de
los pacientes en el tiempo (p=.894).
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2.b Lateralidad Izquierda

Grupo
Etario
1204 I <24 of08
I »24afs
= 5 | < 24 afos
i : —> 24 aflos
1004 : | -
1
: '
Ll
8.0 1
: =
&
= 0+
o i
4D =l
20
o T T T T
Laleruidad Lateralidad Lateralidod Lataraidad
laquierds _Izquiercia Cortrol 1izquierda Cortrol 2izquisrda Control 3
Preoperatoria (ml)
Error Bars: 95% CI
Descriptive Statistics
Grupo Etario | Mean | Sid. Deviation N
Laleralidad lzquierda =24 afios 7.364 1.8117 1"
Fraoparatoria (mi) =24 afios £.667 5774 3
Total 1214 1.71177 14
Lateralidad lzquierda < 24 afios 5818 1.3280 1"
Control 1 > 24 aflos 7.333 1.5275 3
Total 6.143 1.4601 14
Lateralidad zquisrda <24 afios 7.455 1.2033 11
Control 2 » 24 aflos 8.333 1.1547 3
Total 7.643 1.2774 14
Lateralidad lzquierda =24 siios B.182 11677 1"
Conirol 3 > 24 afios 9.167 2887 3
Total 8.393 11125 14
Mauchly's Test of Sphericity®
Measure: MEASURE_1
Epsllon®
Approx. Chi Graenhouse-
Within Subjects Effect | Mauchly's W Squara df Sig, Gelsser Huynh-Feldt | Lowsr-bound
factor! 488 7.687 5 A75 an 1.000 333

Tasls the null hypothes s thal the error cavariance matrix of the orthonormalized transfarmed depandant variables is proporiional
to an dantity matrix,

4, Design: Intercept + GrupoEtario
Within Subjects Design; factor!

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged 1ests of significance. Corrected tesis are displayed in the Tesls
of Within-Subjects Effects table.
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Tests of Within-Subjects Blects
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Typa Il 5um Paitial Eta moncant, Obsarved

Sauics of Bquaraa df Maan Squara F gig. Squared Parameler Powar®
faclory Sphericily Assumed 1875 3 B.225 7.858 oo 386 212.8688 878

Greanhouse-Gelsser M 675 232 10.674 7655 ooz JRa 17.687 945

Huynh-Faldi 24575 3.000 8225 7.658 .ooo 389 12,968 are

Lowar-hound 24 575 1.000 24,675 7.655 it L] 7.658 718
factort * GrupoEtario  Spharicy Assumad 6428 3 2142 1883 EEF] 142 5.980 A70

Oreenhouse-Oelsser 8425 2312 2778 1.683 150 142 4.508 AD3

Fiuyni-Falat 6425 3.000 2147 1063 13z 142 5980 ATD

Lowsr-bound 6428 1.000 6.425 1.883 REE) 142 1.883 288
Erarffaciort) Bphariclly Assumed 10670 38 1.074 I ‘ B

Gruenhouse-Galsgar 30678 | 27.740 1.394

Huynh-Fald 38678 | 36000 1.074

Lowar-hound 30678 12.000 1311

u, Computed using alpha = .08

No existe una influencia del factor grupo etario en los rangos
izquierda de los pacientes en los sucesivos controles (p=.132).

2.c Lateralidad Derecha

Grupe
Etario
- T « 24 afas
1209 i I =24 aroe
I — = 24 sfus
i =3 J4 afios
; =r T
10.0 L] : ;
1 e —s
= ] e
]
80~ et :
E '
3
[} 1
= )
60
407 __L
20+
oo T T T T
Lateraldad Lataralicad Luster ulidaed Leteraidad
Derechn  Derecha Conliol 1 Derecha Cortral 2 Derecha Contrel 4
Praopsiatoria (mh)
Error Bars: 95% C|
Descriptive Statislics
Grupo Etario | Mean Sid. Devialion N
Lateralidad Deracha =24 afios 7.364 1.8588 1
Preoperatoria (mi) » 24 afios 7.667 5774 3
Total 7.429 1.8508 14
Lataralidad Deracha = 24 afios 5.455 1.1282 11
Eanraly * 24 afios 8.000 1,731 3
. Total 6.000 1.8172 14
Lalaralidad Darscha <24 afios 71.545 1.2136 1
Control 2 » 24 aflos 9,333 5774 3
Tatal 7.428 1.3281 14
Lateralidad Deracha <24 afios B8.091 1.1362 1
Control 3 > 24 afios 5333 A774 3
_ Total B.357 1.1507 14

de lateralidad
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Mauchly’s Test of Sphericity®
Measure: MEASURE_1
Epsilan®
Approx. Chl- Greenhouse-
Within Subjects Effect | Mauchly's W Square dr Slg. Galssar Huynh-Feldt | Lower-bound
factort 351 11,222 5 .048 744 888 333

Tasts the null hypothasis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformad dapandentvariables Is proportional
to an Identity matrix.

3. Design: Intercept + GrupoEtarlo
Within Subjects Design: factori

b. May be used o adjust the degrees of fraedom for the avaraged tests of significance. Corracted tests ara displayed In the Tests
of Within-Subjects Effects table,

Tests of Within-Subjects Effects
Measuta. MEASURE_1
Type lll Sum Partial Ela Noncent. Observad

Source of Squares df Moan Squara F Sig. Squarad Paramaler Powar®
factor! Sphaticily Assumed 23.226 3 1.742 1128 000 382 23.186 are

Gresnhouse-Oeissar 23,225 223 10,401 1.728 .0o2 302 17.258 841

Huynh-Faidt 22226 2906 7.752 1.729 000 362 23165 879

Lowsr-bound 23.225 1.000 43,225 1.729 017 382 7.729 723
faclor! ~ OrupoEtanio  Sphericity Assumad 0,207 3 2099 | 2085 118 143 6.200 431

Gresnhousa-Gelssar 8.287 221 2.820 2.085 138 A48 4678 413

Huynh-Faldt 6.267 2806 2402 2,085 A8 A48 6.278 A9t

Lowar-bound 6.207 1.000 6,297 2.085 A73 149 2,085 266
Error(factort) Spharicity kﬁsumad 34.001 a6 1.002

Gregnhouse-Oelsser 36.061 26.796 1.346

Huynh-Faldt 36,081 35052 1.003

Lowsr-bound 36.061 12.000 3.005

a. Computed using aipha = 05

El test de esfericidad de datos nos indica que se debe seguir la correcciéon de
Greenhouse-Geisser. No existe una influencia del factor grupo etario en los rangos
de lateralidad derecha de los pacientes en los sucesivos controles (p=.138).

Nuevamente nos encontramos con indicativos de una falta de pacientes en el
estudio para poder concluir categéricamente sobre la influencia de ambas
variables en los rangos de movilidad mandibular.
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ii. Sexo
1.a Apertura Maxima
Saxo
6004 T Maseulne
I Femening
sa0- I i
40.0-
5
% 200
2004
100
oo T T T T
Aperiura Maxima  Aparturs Mixima  Apefturs Mavima  Apariura Macina
Mangdibuilar Mandibuiar ilat Mandibilar
Interinsigiva interincisiva Interinciziva Interindsiva
Freopermtoria (mi) Contral 1 rol Cortrol 3
Errer Bars: 95% Cl
Descriptive Statistics
Sexo Maan | 5id, Deviallon | N
Aperiura Maximas Masculing 49,563 2.3820 8
Mandibutar interincislva .
Praoperateria (mi) g A S 8
Total 45,607 7.1580 14
Aperiura Maxima Masculino 28.938 6.0264
Mandibular Interinclsiva
Gontral 1 Femenino 28.000 5.0588
Total 2B.536 5.4438 14
Apertura Maxima Masculino | 38.500 46804
Mandibular Intarinelsiva
Coniral 2 Famenino 35,833 4,7081
Total 37.929 4.8906 14
Apartura Maxima Masculino 48,563 3.0873
Mandibular Interincisiva
Control 3 Femenino 43,500 B.5088 ]
Total 48.303 £.3038 14
Mauchly's Test of Sphericity”
Measure: MEASURE_1
Epsilon®
Approx. Chl- Greanhouse-
Within Subjects Effect | Mauchly’s W Squara df Slg. Geisser Huynh-Feldt | Lower-bound
factor! 5480 6.431 5 268 706 833 1333

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is proporlional
fo an Identity matrix.

2. Deslgn: Intercept + Sexo
Within Subjects Design: factori

b. May be used fo adjustthe degrees of freedom for the averaged {ests of significance. Corrected tests are displayed in the Tests
of Within-Subjects Effects tabla,
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Tests of Within-Subjects Effecis
Measure; MEASURE_1

Typa lll Gum Partial Eta Moncant. Obsenved
Source of Squares df Mean Square F 8ig. Squared Paramater Powar?
factort Spherlelty Assumad 2704.328 3 501,443 52,337 .0oo0 813 157.010 1.000
Graenhouse-Guisser 2704.328 2119 1276082 | 52337 000 813 110.917 1.000
Huynh-Feldt 2704 328 2.800 9R5.687 | 52337 000 813 148,585 1.000
Lower-hound 2704.328 1.000 2704328 £2.337 .0an B3 52,337 1.000
faclort =$axo  Spharicily Assumad 122.974 3 40,950 2.380 088 165 7440 | 548
Graanhousa-Gaisser 122,871 2119 58.025 2,380 A10 165 5044 A4B
Huynh-Fetdt {72871 2800 43812 2380 081 165 B.GBS 527
7 Lower-bound 122071 1.000 122.871 2.3680 148 165 2.360 285
Efrur(famur‘l) BDhBI'MiIYASSUH“IEd 520.060 36 17.224
Greenhouse-Geisser 620.060 25432 24382
Huynh-Faldt 620.060 33.608 18.451
Lower-bound 620.080 12.000 B1.672

a, Computad using alpha = .08

No existe una influencia del factor Sexo en el grado de apertura maxima de los
pacientes en el tiempo (p=.086).

1.b Lateralidad Izquierda

Saxo
I
= laaeniline.
— Fammning
8.0+
c 80+
[
L]
=
i
40 =L
20+
ou T T T T
Lataraidad Lateralidad  Lateralidad _nternidad
lzguiercn Izgiiiaida Control 1i2quisrda Cortral 2izquierda Control 3
Preoparatoria (mh)
Error Bars: 5% CI
Descriptive Statistics
Bexo Mean | 5id. Devialion ]
Lateralidad lzqulerda Masculing 6.875 14577 B
Preoperataria (mi) Femenino |  7.867 2.0666 6
Total 7.214 1.1177 14
Lateralidad lzquierda Masculing 6.375 1.3026
Conlral 1 Femenino 5833 1.7224 6
Total B.143 1.4601 14
Lateralidad lzquierda Mascullina 7.750 1.1650
Contral 2 Femenino |  7.500 1.5166
Total 7.643 1.2774 14
Lateralidad lzquierda Masculino 8.813 8234
Contral 3 Femenina 7.833 1.1650
Total 8.383 11125 14
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Mauchly's Test of Sphericity”
Measure: MEASURE_1
Epsilon®
Approx, Chl- Greenhouse-
Within Subjects Effact | Mauchly's W Square df Sig. Geisser Huynh-Feldt | Lower-bound
factort 444 8,708 5 123 742 994 333

Tests the null hypothesis that the error covarlance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables Is proportional
to an Identity matrix.

a, Design: Intercept + Sexo
Within Subjects Desiagn: factort

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed In tha Tests
of Within-Subjects Effects table,

Tests of Within-Subjects Effects
Measura: MEASURE_A
Type Ill Sum Partial Eta Noncent Obsarved

Bource of Bquares df Mesn Square F slg. Squared Parameler Power®
factort Sphericity Assumed 35.370 3 11.790 10.809 oo AT4 32426 f98

Graenhouss-Geisser 35.370 2225 15893 10.608 000 AT4 24.055 888

Huynh-Feldt 35.370 2883 11 858 10.809 oo AT4 32242 .898

Lower-bound 35,370 1.000 35370 10.808 {006 AT4 10.609 BS54
faclor! = Sexo  Spherichy Assumad 5.834 3 1,945 1.783 168 A28 5.349 425

Greenhouse-Geisser 5834 2.225 2622 1.783 i85 A28 3968 387

Huynh-Feldt 5834 2.983 1.856 1.783 A88 29 5318 423

Lowar-bound 5834 1.000 5034 1,783 207 128 1,782 233
Ermor{factor)  Spharicily Assumad 39.268 38 1.081

Greanhouse-Gelsser 39.268 26.706 1.470

Huynh-Faidt 38.268 35.708 {.097

Lower-bound 39.268 12.000 3.272

a. Computed using alpha = .08

No existe una influencia del factor sexo en los rangos de lateralidad izquierda de
los pacientes en los sucesivos controles (p=.168).
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1.c Lateralidad Derecha

Sexo
I Magcuino
1007 I Femenino
— Masouling
— Femenino
80~
g 60
-
404
204
o T L) T T
Lateraidad Lateraidad Laterafidad Laternidad
Derecha _ Daracha Control | Derecha Cartrol 2 Deracia Control 3
Preoparataria (mi}
Eror Bars: 95% CI
Descriptive Statistics
Sexo Mean | Std. Devialion N
Lateralldad Derecha Masculino 7.375 1,3025 8
Praoperatoria (mi) Femenine |  7.500 2.1678
Total 7.429 1.6508 14
Lateralldad Deracha Masculine 6.250 1.8323
Control 1 Femenine |  5.667 1.3663
Tolal 6.000 1.6172 14
Laleralidad Derecha Masculine B.250 1.1650 8
Conlrol 2 Famenino |  7.500 1,5168
Total 7.8929 1.3201 14
Lateralldad Deracha Masculino B8.875 8345
Control 3 Femenino |  7.667 1.2111
Tolal B.357 1.1507 14
Mauchly's Test of Sphericity®
Maasure: MEASURE_1
Epsilunh
Approx. Chl- Greanhouse-
Within Subjecls Effect | Mauchly's W Squara df Slg. Galsser Huynh-Feldt | Lower-bound
factori 354 11.124 5 050 724 963 333

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is proporional
to an identity matrix,

a. Dasign: Intarcapt + Sexo
Within Subjects Design: factort

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Correcled tests are displayad in the Tests
of Within-Subjects Effects table.
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Tests of Within.Subjects Effects
Measura: MEASURE_1
Typo lll Gum Fartial Ela Noncant, Dbserad

Source of Squares df Meah Square F Sig. Squarad Patamatar Powar®
factort Sphericliy Assumad 42.006 3 14,002 12.856 -ooo S17 38.569 1.000

Creanhouse-Geisser 42.006 2172 19.344 12,856 .000 517 27.918 895

Huynh-Feldt 42.006 2,860 14.536 12.858 .oan 517 37162 ]

Lower-bound 42.008 1.000 42.006 12.656 004 817 12,058 808
faclor! * Baxo  Sphericly Assumaed 3.148 3 1.050 464 A20 074 2891 21

Gragnhouse-Gelsser 3148 2172 1.450 864 Al 074 2.003 208

Huynh-Faldt 3148 2860 1.080 464 418 074 2785 236

Lowar-bound 3149 1.000 3149 864 346 074 964 148
Emor{factori)  Sphericiy Assumad 39.208 36 f.089

Greenhouse-Osissar 39.208 26,059 1,505

Huynh-Feldt 39.208 34877 143

Lawer-bound 35,208 12,000 1.267

a, Compuled using alpha= .05

No existe una influencia del factor sexo en los rangos de lateralidad derecha de los
pacientes en los sucesivos controles (p=.420).

Los 3 modelos estadisticos nos han mostrado un bajo poder y un relativo bajo
tamafo de efecto, lo que nuevamente indica que existe un problema por la
cantidad de pacientes en el estudio. Ya sea por la discordancia entre numero de
pacientes por grupo, o por la cantidad de pacientes en total.
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ili. Tipo de Cirugia Maxilar
a.1) Apertura Maxima

Tipo de Cirugla
£0.0- Maxilar
i T Le Fort | Segmentada
50.0- I LaFort | Monoblogue
’ —Le Fort | Segmentada
==L e Fort | Monoblogue
40,0~
&
@
= 30,04
20,0
10,0
0.0
Apeﬂur: Méxima AperturnMixlma Apenura Maxb‘na Aperlura Maxima
Mandibular Mandibular Mandibula Mandibular
Interincisiva Interincisiva Imemcillvn lmerhciﬁva
Preoperatoria (ml) Cordrol 1 Control 2 Control 3
Error Bars: 95% Cl
Descriptive Statistics
Tipo de CIrug[a Maxilar Mean Std. Deviation N
Apertura Maxima Le Fortl Segmentada 45136 8.0377 11
Mandibular Interincisiva
Pracpiratorts (i) Le Fort| Monoblogue 47.333 2.0817 3
Total 45.607 7.1580 14
Apertura Maxima Le Fort| Segmentada 27.545 5.7509 1
Mandibular Interincisiva | o £ont| Monobloque 32.167 1.4434 3
Control 1
Total 28.536 5.4436 14
Apertura Maxima Le Fort| Segmentada 37.081 5.0686 11
Mandibular Interincisiva
Control 2 Le Fort| Monobloque 41.000 3.0000 3
Total 37.929 4.8906 14
Aperlura Maxima Le Fort| Segmentada 46.045 6.9586 1"
Mandibular Interincisiva
Carta) 3 Le Fort| Monobloque 47.667 36171 3
Total 46,393 6.3038 14
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Mauchly's Test of Sphericity®
Measura, ApenuraMaxima
Epsilon®
Approx. Chl- Graenhouse-
Within Subjects Efiect | Mauchly's W Squara df Sig. Gaisser Huynh-Feldt | Lower-bound
factor1 A7 9.385 5 096 626 .800 333

7&5(3 the null hypothesis that the arror covariance matrix of the othonormalized transformed dependent variables (s proportional

to an identity matrix,

a. Deslgn: Intercept + TCMx
Within Subjects Design: factor

b. May be used to adjustthe degrees of fraedom for the averaged tests of significance. Corracted tasts ara displayed In the Tests
of Within-Subjects Effacts table.

Tesis of Within-Subjects Effacts
Measure: AperuraMaxima
Type lll Sum Paitial Eta Noncent Obsarved

Soutce of Squares df Mean Square F Sig. Squared Parameter Powal*
factord Sphericity Assumad 1778.144 3 593.048 29,288 000 708 B7 864 1.000

Orgenhouse-Gelsser 1779.144 1.877 947.620 | 29.288 000 Jo8 54.987 1.000

Huynh-Faldt 1779.144 2388 741.600 20,208 000 108 70.264 1.000

Lowsr-bound 1778.144 1.000 1778144 28.288 00a 708 29.288 809
factor) * TCMx  Sphericity Assumad 14.073 3 4601 232 B74 019 695 089

Oreenhouse-Oeissar 14,073 1.877 1.486 232 782 08 A35 081

Huynh-Feldt 14,073 2399 5.866 232 232 019 556 .085

Lower-bound 14,073 1.000 14.073 232 639 018 232 073
Enor{factor) Sphericlly Assumed 728.858 36 20.248

Oreéanhouse-Guissar 728,958 22530 32,356

Huynh-Feldt 1284958 28.788 25321

Lower-bound 728.058 12.000 80,747

a. Compuled using alpha = .05

Split-plot ANOVA en este caso registra la diferencia en los tiempos de medicion
encontrados con anterioridad en la apertura maxilar, pero no asi al separar por
agrupacion de tipo de Cirugia Maxilar (p=.874). El bajo poder observado en el
analisis se puede deber a la cantidad de mediciones dispares realizadas en los
pacientes. Sin embargo, el tamafio del efecto por otro lado no sugiere una mayor
probabilidad de encontrar una diferencia aumentando el tamafio muestral (n,2

=.019).

Es importante notar que el modelo de interaccion reduce el error, por lo que la
diferencia en los tiempos de estudio se hace aln més evidente. Este efecto que
ocurre al introducir un factor de agrupacion se vera mejor alin con otros modelos
realizados mas adelante.
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a.2) Lateralidad lzquierda

Tipo de Cirugla
axilar
- I LeForl | Segmentada
12.0 | e I Le Fort | Monoblogue
i ' —La Fort | Segmentada
-;" | : —-Le& Fort | Moroblogue
I | '
10.0 - i ’
| |
| |
' ]
8,04 I
= 1
a
a
=
6.0
4.0
2.0
0.0 T T T T
Lateralidad Lateralidad Lateralidad Luteralidad
lzqulerda lzquiarda Control 1lzqulerda Control 21zquierda Control 3
Precperatoria (mi)
Error Bars: 95% CI
Mauchly's Test of Sphericity®
Measure: Latizq
Epsilon”
Approx. Chl- Greenhouse-
Within Subjects Effiect | Mauchlys W Square df Sig. Gelsser Huynh-Feldt | Lower-bound
factor1 .428 9.104 5 1086 713 844 333

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables s proportional
to an identity matrix.

a. Deslgn: Intercept + TCMx
Within Subjects Design: factor!

b. May be used lo adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tesls
of Within-Subjacts Effacts table,
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Tests of Within-Subjects Effects
Measura. Latizg
Type lll Sum Partial Eta Noncent Obsefved

Source of Squares df Mean Squara F Slg. Squared Paramster Powar®
factort Spherlclty Assumad 181472 3 6.057 5323 004 307 15.970 803

Grasnhouse-Geissel 18,172 2138 8483 5322 010 307 11.382 809

Huynh-Feldt 18.172 2833 8415 §323 .005 307 15.079 .8Eg

Lowar-bound 18,172 1.000 18,172 5323 040 307 5323 564
factor! *TCMx  Spherielty Asaumad 4137 3 1.379 1.212 319 082 3,635 207

Greanhouse-Gaisser 4137 2138 1.835 1.212 316 082 2.501 247

Huynh-Faldt 4.137 2,831 1.460 1.212 318 002 3.433 288

Lowear-bound 4137 1.000 4137 1.212 ,293 .082 1.212 AT4
Emorffactor')  Sphericity Assumed 40,968 36 1.138

Greenhouse-Geisser 40.966 25.659 1587

Huynh-Feldt 40.966 33993 1.208

Lower-bound 40,886 | 12.000 3.414

a. Computed using alpha =05

El estudio estadistico nos muestra una diferencia estadisticamente significativa al
analizar la diferencia de tiempos (p=.004), pero no una interaccién con el factor de
agrupacion (p=.319). Nuevamente se evidencia una falta de poder y solo un 9% de
explicaciéon de la agrupacion. (ne2 =.092), pudiendo corroborar que posiblemente
el aumentar el tamafio muestral no cambiaria el resultado de agrupacién de la

variable.

a.3) Lateralidad Derecha

Tipo de Cirugia
axilar
T LeFort | Segmentacia
I LeFort | Monoblogue
—Le Forl | Segmentada
—Le Fort | Monoblogue

1207 B I |
| |
1 ' 1)
: | 1
10,0 ; : f
| I
8.0+ — o =
H ; '
|
= : I I
6.0 1 i
| I
= =
|
4.0 upl
2,0
00

T
Lateralidad
Precperatoria (ml)

Error Bars: 95% CI

T T
Lateralidad Lateralidmd Lateralidad
Derecha Derecha Control 1 Derecha Control 2 Derecha Control 3
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Descriptive Statistics

Tipo de Cirugfa Maxilar Mean Std. Deviation N
Lateralidad Derecha Le Fort| Segmentada 7.364 1.8586 11
Preoperatoria (mi) Le Fort | Monobloque 7.667 5774 3

Total 7.429 1.6508 14
Lateralldad Derecha Le Fort| Segmentada 5.455 1.1282 11
Control 1 Le Fort | Monoblogue 8.000 1.7321 3

Total 6.000 1.6172 14
Lateralidad Derecha Le Fort| Segmentada 7.727 1.2721 11
Control 2 Le Fort | Monobloque 8.667 16275 3

Total 7.929 1.3281 14
Lateralidad Derecha Le Fort| Segmentada 8.273 1.1037 11
Control 3 Le Fort | Monobloque 8.667 1.5275 3

Total 8.357 1.1507 14

Mauchly's Test of Sphericity®
Measure: LalDer
Epgilunh
Approx. Chi- Greenhouse-

Within Subjects Efect | Mauchly's W Square df Slg. Gelisser Huynh-Feldt | Lower-bound
factort 384 10,256 5 069 719 955 333

Tests the null hypothasis that the error covariance matrix of the arthonormalized transformed dependent variables |s proportional

to an identity matrix.

2. Design; Intercept + TCMx

Within Subjects Design: factort

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tests
of Within-Subjects Effacts table.

Tests of Within.Subjects Effects
Maasura. LalDar
Type lll Sum Partial Eta Noncant. Obseived

Source of Squares df Mean Square F Slg. Squared Parameter Powar*
faclord Sphericily Assumed 17130 3 5710 53918 .0o2 330 17.758 933

Greenhouse-Gelsser 17.130 2157 7.940 5919 007 330 12770 B854

Huynh-Feldt 17130 2.866 54978 5919 .003 330 16.962 8924

Lowar-bound 17.130 1.000 17130 5918 032 330 5918 608
factor! * TCMx  Spharicity Assumned 7,630 3 2543 2.636 064 80 7.009 596

Greenhouse-Oglsser 7.630 2157 3,537 2,636 087 80 5.608 485

Huynh-Feldt 7.630 2,868 2663 2638 068 80 7.555 a1

Lower-bound 7.830 1.000 7.630 2636 130 180 2.636 321
Errar(factori)  Sphericity Assumed 34727 36 965

Greenhouse-Galsser a7 25889 1.341

Huynh-Feldt 34727 34.387 1.010

Lowar-bound 34727 | 12000 2804

4, Computad using alpha = .05

Al medir la lateralidad Derecha de los pacientes en el tiempo, se observa una
diferencia estadisticamente significativa (p=.002) indicando una accién de la
medicién en el tiempo. El modelo no muestra una accién de la agrupacion de los
sujetos de estudio (p=.064), donde se observa un bajo poder del estudio y un bajo
tamario de efecto (n,2 =.18).
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En total los 3 estudios concluyen de manera concordante que el tipo de Cirugia
Maxilar no influye en el tipo de movilidad mandibular posterior.

iv. Tipo de Cirugia Mandibular
b.1) Apertura Maxima

Tipo de Cirugia
Fl.v'-nndihu\agr
I Vertical Rama Slateral
I verical + Sagtal Roma
2 Saghol Rams Blsaral

7504

56,07 = Verlical Rarna Dintaral
[— Yeriical + Gagia Rama
ﬁ = Ss{ial Rarme Bllateral
g 250+
o8+ :
A
2590 i
Pepissulin spnisbiny foguriiiene sygurguee
Freopersenia ) Comrall. comimdT corgoid
Descriptive Statistics
Tipo de Clrugia
Mandibular Maan Std. Deviation N
Apertura Maxima Veriical Rama Bilateral 45,667 6.6583 3
Mandibular Interincisiva
V | + ! .
Preonaratoria o artical + Sagital Rama 50.500 21213 2
Sagital Rama Bilateral 44,500 B.0156 g
Total 45607 7.1580 14
Apertura Maxima Vertical Rama Bilateral 31.000 6.2450 3
gggggﬁ"" Interinclsiva v ryica) + sagital Rama 20500 4.9497 2
Sagital Rama Bilateral 29.500 3.9843 8
Total 28,536 5.4436 14
Apertura Maxima Vertlcal Rama Bilateral 43.000 55678 K|
g::tdr:"”z‘“' Interincisiva  yvgptica) + Sagital Rama 37.500 707 2
Sagital Rama Bilateral 36.333 43012 ]
_ Total 37.929 4.8906 14
Apertura Maxima Vartical Rama Bilateral 47.333 7.4889 3
gg;ﬂi"’l‘g” Interincisiva  vopyical + Sagital Rama 49.000 7071 2
Sagital Rama Bilateral 45,500 6.8966 a
Total 46.393 6.3038 14
Mauchly’s Test of Sphericity®
Measura: AperuraMaxima
Epsllonb
Approx. Chi- Greenhouse-
Within Subjects Effact | Mauchly's W Square dr Sig. Galssar Huynh-Feldt | Lower-bound
factort 268 12,804 5 026 569 785 333
Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent varlables Is proporional

to an Identity matrix.

a. Deslgn; Infercept + TCMb
Within Subjects Design: factort

b. May be used to adjust the degrees of freedom fortha averaged tests of significance. Corrected tesls are displayed In the Tests
of Within-Subjects Effects table,

Recuperacion de la Movllidad Mandibular en paclentes intervenidos con Cirugfa Orfognética Bimaxiiar en el Hospital Naval "Almirante Ner™.



152

Tests of Within-Subjects Effects
Measure: AperturaMaxima
Type ll Sum Parlial Eta Noncent. Observed

Source of Squares df Mean Square F sig. Squared Parameler Power®
factori Spharicily Assumead 2578.029 3 859,343 59.678 .00 44 178.027 1.000

Graenhouse-Gelsser 2578.029 1,707 1510.385 59.676 .000 B4 101.858 1.000

Huynh-Feldt 2578.029 2.356 1094.162 59678 000 B4 140.606 1.000

Lowar-bound 2578.029 1.000 2578.029 59676 .000 B4d 59.678 1.000
faclor! *TCMb  Spharicity Assumad 267623 6 44,837 3.100 016 360 18.568 B5S

Greenhouse-Ceisser 267.823 3414 78.454 3100 D48 360 10.582 658

Huynh-Feldt 267823 4.712 56034 3100 27 .360 14.607 a78

Lowear-bound 267.823 2.000 133011 3.100 086 360 8.189 ATB
Ernor{factart) Sphericity Assumed 475,208 33 14.400

Greenhouse-Gaisser 475.208 18.776 25310

Huynh-Feldt 475.208 25918 18,338

Lower-bound 475.208 11.000 43.201

a. Computad using alpha = 08

Si bien la suposicion de esfericidad de datos rechaza la hipotesis nula, la
correccion de Greenhouse-Geisser nos indica una interaccién de variables al
obtener un p = .046. Sin embargo, el poder observado es escasamente
importante, la variabilidad explicada por la agrupacién de sujetos (36%) nos indica
que tal vez, para esta variable, la inclusién de mas sujetos en el estudio podria
ayudar a establecer un tamafio de efecto y un aumento de poder que soporten la
idea que el tipo de cirugia mandibular podria influenciar directamente la apertura
de los pacientes en el tiempo.

15.07

0.0 -
sl B ———— g28
o 2 E‘ ¥
-35.04 = o
L]
750+ o
50.01
g & s §
= i g. >
250 =+ F
a0
5007 e - v
250 — g 5
o 84
2501
Ap:‘ln' Whiima  Apsurn Mdvine  Aperturs Wik aahm:;'ﬂ.m
e vl itarincisiva Control 1t n{-hullnarn:ﬂl'u c;::nd 3
Prooper aloria {mi)

Error bars: 95% CI
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b.2) Lateralidad Izquierda

Tipo da Cirugla
ahdibular
3004 L Verical Roma Sisteral
e /i1l Rionia Blleral
= Verieal » Sagtal Rama
S5t — Saghal Rena Blalerel
s 1007
3
6.0+
A004
= Lg'mm Ln-:;'é;i.-a ""“g",,",‘?,ﬁ"" uu.&n‘-é;?-n
Emar Barg: 95% C1
Descriptive Statistics
Tipo de Cirugia
Mandibular Mean Std. Deviation
Lateralidad Izquierda Vertical Rama Bllateral 7.333 25166 3
Preoperatoria (ml) Vertical + Sagital Rama 6.500 21213 2
Sagital Rama Bilateral 7.333 1.5811 ]
Total 7.214 1.7177 14
Lateralidad Izquierda Vertical Rama Bilateral 5.333 1.6275 3
Control 1 Vertical + Sagital Rama 5.500 7071 2
Sagital Rama Bllateral 6.556 1.5082 9
Total 6.143 1.4601 14
Lateralidad Izquierda Vertical Rama Bilateral 8.000 1.0000 3
Control 2 Vertical + Sagital Rama 7.600 7071 2
Sagital Rama Bllateral 7.556 1.5092 ]
Total 7.643 1.2774 14
Lateralidad lzquierda Vertical Rama Bilateral 8.667 5774 3
Control 3 Vertical + Sagital Rama 9.500 7071 2
Sagital Rama Bilateral B.056 1.1844 9
Total 8.383 11125 14

153

Recuperacion de la Movilidad Mandibular en pacientes inlervenidos con Cirugla Orfognatica Bimaxilar en el Hospital Naval "Almirante Nef™,



154

Mauchly's Test of Sphericity”
Measure: Latlzq
Epsllon®
Approx. Chi- Greenhouse-
Within Subjects Effect | Mauchly's W Square df Sig. Gaisser Huynh-Feldt | Lower-bound
factort ,290 12.018 5 .035 587 817 333

Tests the null hypothesis thatthe error covariance matrix of the onthonormalized transformed dependent variables |s proportional

to an identity matrix.

a. Deslgn: Intercept + TCMb
Within Subjects Design: factori

b. May be used to adjustthe degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corractad tests are displayed in the Tests
of Within-Subjects Effacts table.

Tests of Within-Subjects Effects
Measure. Latizg
Typa ill Sum Partial Eta Nontant. Observed

Sourca of Squaras ar Mean Squara F Sig. Bouared Parameler Power®
factort Sphericity Assumed 43.297 3 14.432 13.416 .0oo 549 40.248 1.000

Grasnhouse-Geissar 43.2497 1.761 24583 13416 oo 544 23.618 988

Huynh-Faldt 43297 2.451 17 664 13.416 000 549 32.884 898

Lower-bound 43.297 1.000 43.207 13.418 004 549 13.416 914
factort *TCMb  Sphericity Assumad 9.603 (] 1,600 1.488 213 213 B.826 498

Oreenhouse-Geissar 9.603 3521 2127 1.488 247 213 5.238 354

Huynh-Fealdt 9603 4.902 1.969 1.488 227 213 7.283 438

Lowear-bound 9.603 2.000 4.801 1.488 268 213 2875 252
Ertar{factor) Sphericity Assumad 35.500 33 1.076

Greenhousa-Gelssar 35,500 16,366 1.833

Huynh-Feldt 35500 | 26.963 1.317

Lower-bound 35.500 11.000 3.227

a. Compuied using alpha = .05

b.3) Lateralidad Derecha

Tipo de Cirugla
Mandibular

I Vertical Rama Biisteral

I Vertical + Sagtal Reme

2 Sagial Rama Binteral
—Vertical Rama Bisteral
= Vertical + Sagital Ramn
== Sagial Rama Bilateral

30.04
20,07
E 1009
=

0.0+
~10.0

=200 T T T T

Lateralidad Lateralidad Lateralidad Lateraidad
Derecha Derecha Cortrol 1 Derecha Control 2 Derecha Control 3
Preoperatoria

Ermor Bars; 95% Cl
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Descriptive Statistics
Tipo de Cirugia
Mandibular Mean Std. Deviation
Lateralldad Derecha Vertical Rama Bilateral 7.667 1.6275 3
Preoperatoria (ml) Vertical + Sagital Rama 6.500 21213 2
Sagltal Rama Bilateral 7.556 1.7401 9
Total 7.429 1.6508 14
Lateralidad Derecha Vertical Rama Bilateral 6.000 2.6458 3
Control 1 Vertical + Sagital Rama 4,500 7071 2
Sagital Rama Bllateral 6.333 1.3229 9
Total 6.000 1.6172 14
Lateralidad Derecha Vertical Rama Bllateral 8.333 1.5275 3
Control 2 Vertical + Sagital Rama 7.500 7071 2
Sagltal Rama Bilateral 7.889 1.4530 g9
Total 7.829 1.3281 14
Lateralidad Derecha Vertical Rama Bilateral 9.333 5774 3
Control 3 Vertical + Sagital Rama 9.000 0000 2
Sagital Rama Bllateral 7.889 1.1667 9
Total 8.357 1.1507 14
Tests of Within-Subjecis Effects
Measure, LalDer
Type lll Gum Partial Eta Noncant Dhiarva‘d
Sourca of Squares d Mean Square F Big. Squarad Paramelar Power
factort Spharicity Assumead 50297 3 16,766 16.915 .ooo 606 50.745 1.000
Greenhouse-Geissear 50.297 1.824 27872 16,915 .ooo 606 30.857 998
Huynh-Faldt 60,297 2.565 19.606 16.015 .000 606 43,393 1.000
Lowar-bound 60.267 1.000 50.297 16.016 .002 606 18.815 882
faclor! *TCMb  Spharicity Assumed 8649 6 1.608 1.622 A72 228 9.735 537
Gleenhouse-Geissear 8645 3648 2,645 1,622 210 228 5918 393
Huynh-Faldt 8.649 5431 1.881 1.622 B85 228 B,324 ABT
Lower-bound 9649 2.000 4024 1.622 24 228 3245 an
Emor(facior!) Sphericity Assumed 32.708 33 A
Graanhousa-Gaizsar 32708 20.068 1.630
Huynh-Faldf 32708 26219 1150
Lowaer-bound 32708 11.000 2473

3. Computed using alpha = .05

Al observar el comportamiento de los datos en las Lateralidades, nuevamente nos
encontramos con la violaciéon de la suposicidon de esfericidad de datos. Ya que el
comportamiento es repetitivo, queda en manifiesto que la dispersion de datos, la
discrepancia entre sujetos por grupo, hacen dificiimente explicables la conclusién
de la importancia que pueda tener el tipo de Cirugia Mandibular en los
movimientos mandibulares de los pacientes en los sucesivos controles. Mas datos
podrian esclarecer el real impacto que puede tener el tipo de cirugia mandibular
en los movimientos mandibulares.
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v. Tipo de Osteosintesis
c.1) Apertura Maxima

Tipo de
Osteosintesis
I No
60.0 I Aldmbrica
2 Placas ¥ Tomnillos
—No
=+ Alémbrica
E = Placas y Tomillos
§ 400~
=
20.04
o Apﬁﬂ:;éhvf:rh\l Apartirs Mixima Apﬁm'm:m Api‘q._uré e
Interincisiva Interincisiva interincisiva Interincisiva
Precperatoria (ml) Control 1 Control 2 Control 3
Error Bars: 95% CI
Descriptive Statistics
Tipo de Osteosintesis | Mean | Std. Deviation
Apertura Maxima No 45667 6.6683 3
Mandibular Interincisiva
Precparsioria (i Alambrica 50.833 1.6073 3
Placas y Tornillos 43,625 8.0965 8
Total 45607 7.1580 14
Apertura Maxima No 31.000 6.2450 3
Mandibular Interincisiva : ,
Control 1 Alambrica . 23.000 55678 3
Placas y Tornillos 25,688 4.2168 8
Total 28.536 5.4436 14
Apertura Maxima No 43.000 5.5678 3
Mandihular Interincisiva :
Control 2 Aldmbrica 36.000 2.6458 3
Placas y Tornillos 36.750 4,3997 8
Total 37.829 48906 14
Apertura Maxima No 47.333 7.4889 3
Mandibular Interincisiva '
Control 3 Alambrica 48.000 .5000 3
Placas y Tornillos 45063 7.2380 8
Total 46.393 6.3038 14
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Mauchly's Test of Sphericity®
Measure: AperiuraMaxima
Epsilon®
Approx. Chi- Greenhouse-
Within Subjacts Effect | Mauchly's W Squara df Sig. Geisser Huynh-Feldt | Lower-bound
factort 459 7.575 5 183 657 946 333

Tests tha null hypothesis that the error covarlance matrix of tha orthonormalized transformed dependent variables Is proportional
to an Identity matrix.

a. Design: Intercept + TOMb
Within Subjecls Design: factor1

b. May be used to adjust the degrees of freadom for the averaged tests of significance. Corrected tests ara displayed In the Tests
of Within-Subjects Effects table.

Tests of Within-Subjects Effects
Measure: AperuraMaxima
Typa lil Sum Partial Eta Noncent Observed

Source of Bquares dr Mean Square F Sig, Squared Paramualar Powar®
faclory Sphariclty Assumad 27774972 3 925901 68.011 {000 861 204.034 1,000

Greenhouse-Guissar 2777072 1.872 1408708 68.011 oo 861 134118 1,000

Huynh-Faldt 2777.872 2837 979.364 68.011 000 861 192915 1.000

Lowar-bound 2777.672 1.000 2777072 66.011 .000 861 68.011 1.000
factor1 *TOMb  Sphericily Assumad 283.729 8 48.055 3.588 oo7 385 21,574 808

Greanhouse-Oeisser 293.729 3944 74475 3596 022 355 14181 783

Huynh-Feldl 293.729 5.673 5.0 3.596 009 385 20,368 895

Lower-bound 2083.729 2.000 146.865 3598 063 396 749 541
Errar(facton) Sphericity Assumed 449302 33 13615

Oreanhouse-Geissar 440.302 21,692 20113

Huynh-Faldt 449,302 31.202 14.400

Lower-bound 449,302 11.000 40.846

a. Computed using alpha= 05

Al analizar la influencia del factor de agrupacion por tipo de Osteosintesis utilizada,
existe una interaccion estadisticamente significativa (p= .007), con un poder de
aproximadamente un 90% y un tamafio de efecto de casi 40%, explicando que la
variabilidad que causa el tipo de osteosintesis utilizado influencia la apertura
maxima de los pacientes tras los controles.

Tests of Within-Subjects Contrasts
Measure; ApeérturaMaxima
Type lil Sum Partial Ela Noncent. Observad

Sourca factort of Squares df Mean Square F sig. Squared Paramelar Power®
factort Level 2vs. Laval 1 4023.400 1 4023.400 82718 000 B8l 82.716 1.000

Leval 3 vs, Level 1 750.403 1 750,463 22330 .00 670 22330 880

Level 4 vs, Leval 1 2.040 1 2.040 053 821 005 063 055
factor! *TOMb  Level 2 vs. Level 1 443,376 2 221.008 4,558 .036 A53 9.115 648

Level 3vs, Laval 1 234.006 2 117.048 3.483 067 388 6.965 527

Level 4 vs. Leval 1 26,305 2 13153 345 718 .068 660 .092
Error{factort) Laval 2vs, Leval 1 535.062 11 48.641

Leval 3 vs. Level 1 369.708 1 33610

Lival 4 vs. Level 1 419,552 11 38141

a. Compuled using alpha = 05

Al analizar entonces como influencia el tipo de osteosintesis, el modelo estadistico
indica que la diferencia existe en el momento del primer control tras la cirugia,
para luego estabilizar la apertura maxima de los pacientes. El tipo de osteosintesis
alambrica muestra la mayor disminucién en la apertura maxima de los paciente en
el momento del primer control tras la cirugia, para luego estabilizarse.
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Descriptive Statistics

Tino de Osteosintesis | Mean | Std. Deviation N
Lateralidad |zquierda No 7.333 2.5166 3
Preoparatoria (mi) Aldmbrica 6.667 1.5275 3

Placas y Tornlllos 7.375 1.6850 B

Total 7.214 1.7177 14
Lateralidad lzquierda No 5333 1.5275 3
Control 1 Aldmbrica 5.667 5774 3

Placas y Tornlllos 6.625 1.6980 8

Total 6.143 1.4601 14
Lateralidad fzquierda No 8.000 1.0000 3
Control 2 Aldmbrica 7.333 5774 3

Placas y Tornillos 7.625 1.5880 8

Total 7.643 1.2774 14
Lateralldad Izqulerda Mo 8.667 5774 3
Control 3 Aldmbrica 9.333 5774 3

Placas y Tornlllos 7.938 1.2082 B

Total 8.393 11125 14

Mauchly's Test of Sphericity”
Measure: Latizg
Epsilon®
Approx. Chi- Graanhouse-

Within Subjects Effact Mauchly's W Square df Slg. Gelsser Huynh-Feldt | Lower-bound
factort 256 13,269 5 022 560 769 .333

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformaed dependent varlables Is propoertional

to an Identity matrix.
a, Deslgn: Intarcapt + TOMb

Within Subjects Design: factort

b. May be used to adjustthe degreas of freedom for tha averaged tests of significance. Correctad tests are displayad in the Tests

of Within-8ubjects Effects table.

Tests of Within-Subjects Effects
Measure: Lallzq
Type Ill Sum Partial Eta Moncant Dbsarved

Sourca of Squares df Mezan Square F ig. Squared Paramaler Power®
faclori Spharicity Assumad 45412 3 16137 14.515 Rilili} 669 43546 1.000

Greanhouse-Gualsser 45.412 1.673 27.054 14515 .0oo 6689 24.365 881

Huynh-Faldt 45412 2308 15.688 14518 .000 583 33479 999

Lower-bound 45412 1.000 45.412 14 515 003 L] 14516 433
factor! *TOMb  Sphericity Assumad 10688 6 1.781 i.708 A50 237 10.249 563

Greenhouse-Galsser 10683 3357 3184 1.708 A97 237 5.735 391

Huynh-Feldt 10.689 4613 217 1.708 A73 237 7.880 A78

Lower-bound 10.689 2.000 §.344 1.708 226 .237 3416 284
Enor(faclor1) Sphericity Assumed 34414 k] 1.043

Greenhouse-Oeigser 34414 10.464 1.064

Huynh-Faldt 34414 26,371 1.358

Lower-bound 3414 11.000 3129

a. Computed using alpha = 05

Considerando la violacion de la suposicién de esfericidad de datos, la correccion
Greenhouse-Geisser nos indica una falta de asociacion entre el tipo de
osteosintesis utilizada y la lateralidad izquierda de los pacientes (p=.197).
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c.3) Lateralidad Derecha

Tipa de
Osteosintesis

I No

I Alémbrics

2 Plocas y Tornilos
— Aldmbrica

= Placas y Tornilos

15.07
==
10.04
=F
@ M~
E -
5.0
]
e
0.0
T
Lateraldad
Derecha
Preoperatoria (ml)

T
Lateralidad

Error Bars: 95% Cl

L) L)
aterafidad Lateralid
Derecha Control 1 Derecha Control 2 Derecha Control 3

Descriptive Statistics
Tipo de Osteosintesis | Mean | Std. Deviation
Lateralidad Derecha No 7.667 1.5275 3
Preoperatoria (ml) Alambrica 7.000 1.7321 3
Placas y Tornillos 7.500 1.8516 8
Total 7.429 1.6508 14
Lateralidad Deracha No 6.000 2.6458 3
Control 1 Aldmbrica 5.000 1.0000 3
Placas y Tornlllos 6.375 1.4079 |
Total 6.000 1.6172 14
Lateralidad Derecha No 8.333 1.5275 3
Control 2 Aldmbrica 8.000 1.0000 3
Placasy Tornillos 7.750 1.4880 8
Total 7.829 1.3281 14
Lateralidad Derecha No 9.333 5774 3
Control 3 Aldmbrica 9.000 0000 3
Placas y Tornlllos 7.750 1.1650 8
Total B.357 1.1507 14
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Mauchly's Test of Sphericity®
Measura; LatDer
Epsilon®
Approx. Chi- Greenhouse- |
Within Subjects Effect | Mauchly's W Square dr Sig. Gelsser Huynh-Feldt | Lewar-bound
factort .308 11.451 5 044 604 .B48 333

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalizad transformed dependent variables is propartional
to an identity matrix.

a. Deslgn: Intercapt + TOMb
Within Subjects Daslgn: factori

b, May be used to adjustthe degrees of freedom for the averaged tests of significance. Correctad tests ara displayad Inthe Tests
of Within-Subjects Effacts tabla.

Measure. LalDer

Tests of Wilhin-Subjects Effects

Type Il Sum Parlial Eln Honeant. Obsarved
Sourcs of Bquares di | MeanSquare | F Big. Squared Farameter Power®
faclari Spherieily Assumed 52677 3 17.559 17.973 Rilili] 620 53.520 1.000
Greanhouse-Gelssar RIGTT 1.812 28.077 17.973 ooa 620 32.561 999
Huynh-Faldt 52677 2543 0717 17.973 oo 620 45.700 1.000
Lower-bound 2677 1.000 §2677 | 17973 001 | 620 17.873 870
faclor) *TOMb  Gphericity Assumead 10118 8 1.686 1.726 BET 239 10,356 .hed
Greanhouse-Galssar 10118 3633 2782 1.728 Asl 239 6.254 A4
Huynh-Feldt 10118 5.085 1,880 1.728 A6 239 8.778 513
Lower-bound 10118 2.000 5.058 1.728 213 238 3.452 (2686
Emor{factort) Sphericity Assumad 32240 33 877
Graenhousa-Oalsser 32240 189028 1.618
Huynh-Feldt 32240 | 27870 1153
Lowsr-bound 32240 11.000 2839

4. Computad uging alpha = .05

La falta de esfericidad de datos y la posterior utilizacion de la correccion de

Greenhouse-Geisser, nos indican una falta de interaccion del tipo de osteosintesis
utilizada con el grado de lateralidad derecha de los pacientes (p=.188).
Nuevamente el numero de pacientes por grupo podrian influenciar la falta de
interacciéon del factor de agrupacién de los pacientes (poder .414; tamafio de
efecto np2 =.239).
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vi. Tipo de Fijacion Intermaxilar

d.1) Apertura Maxima
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Fijacién
60.0 Intermaxilar
L Blogueo Alémbrico
50.0 I Elastica
- —— Bloqueo Alémbrico
-~ El4stica
40,0
&
O
= 30.0-
20.0-
10,0
0.0 T | I =
Apertura Méxima Apertura Maxima Apertura Maxima Apertura Maxima
Mandibular Mandibular Mandibular Mandibular
Interincisiva Interinclsiva Interincisiva Interincisiva
Preoperatoria {ml) Control 1 Cortrol 2 Control 3
Error Bars: 95% ClI
Descriptive Statistics
Fijacion Intermaxilar | Mean | Std. Deviation N
Apertura Maxima Bloqueo Alambrico 48.250 51745 6
Mandibular Interincisiva
Preoperatoria (ml) Elastica 43.625 8.0968 8
Total 45,607 7.1580 14
Apertura Maxima Bloqueo Alambrico 27.000 6.8702 6
Mandibular Interincisiva :
Gl Elastica 29.688 4.2168 B8
Total 28.536 5.4436 14
Apertura Maxima Bloqueo Alambrico 39.500 5.4681 6
Mandibular Interincisiva in
Control 2 Eldstica 36.750 4.3997 8
Total 37.929 4 8906 14
Apertura Maxima Blogueo Alambrico 48.167 48339 6
Mandibular Interincisiva i
Gostrald Elastica 45.063 7.2380 8
Total 46,393 6.3038 14
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Mauchly's Test of Sphericity®
Measure: AperturaMaxima
Epslion®
Approx. Chi- Greanhouse-
Within Subjects Effect | Mauchly's W Square df Sig. Galsser Huynh-Feldt | Lower-bound
factort 406 2.664 5 087 625 798 333

“Tests the null hypothesis that the error covarlance malrix of the arthonormalized transformad dependent varlables |s proportional

to an identity matrix.

a. Design: Intercept + FIM
Within Subjects Dasign: factort

b. May be used to adjust the degraes of freadom for the averaged tests of significance. Correcled tests are displayed in the Tesis
of Within-SubJects Effects table.

Tests of Within-Subjects Effects
Measure; AperturaMaxima
Type lll Sum Partial Eta Moncent Obsarved

Source of Squares df Mean Sguare F sig. Squared Parametat Powar®
faclon) Spharicity Assumad 2881.781 3 887.260 56.272 ,ao0 824 168.815 1.000

Oreanhouse-Geisser 2991.781 1.874 1686.600 56,272 .00g 624 105.445 1.000

Huynh-Feldl 2991.781 2393 1250122 56.272 .00o 824 134.668 1,000

Lower-bound 2991.781 1.000 2991.781 56.272 .000 824 56,272 1.000
factor!{ *FIM  Sphericily Assumad 105.031 3 35,010 1.876 38 A4 5.827 AB8

Oreanhouse-Geisser 105031 1.874 56.051 1.876 164 REL 3702 364

Huynh-Feldt 106.031 2.363 43.688 1.676 160 AL 4728 404

Lower-bound 105.031 1.000 105.031 1.876 185 41 1976 253
Error(factart)  Spharicity Assumad 638.000 36 17.722

Greenhouse-Gelssar 638.000 22.488 28373

Huynh-Feldt 636.000 28.718 22.216

Lower-bound 638.000 12.000 53167

8, Compuled using alpha = 05

El modelo estadistico no muestra una interaccion o influencia del tipo de fijacion
intermaxilar utilizado y los posteriores controles a la cirugia ortognatica (p= .135).
El poder y tamafio de efecto por otro lado, si indican que la cantidad de pacientes
por grupo es muy pequefia para el modelo estadistico.
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d.2) Lateralidad Izquierda
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Fijacidn
Intermaxilar
10.09 I Blogueo Alémbrico
I Eléstica
- Bloqueo Alambrico
—-Elastica
8.0+
£ 6.0+
o
@
=
4.0+
2.0
00 T T T T
Lateralidad Lateralidad Leteralidad Lateralidad
lzquierda Izquierda Control 1lzquierda Control 21zqulerda Cortrol 3
Preoperatoria (mi)

Error Bars: 95% ClI

Descriptive Statistics

Fijacién Intermaxilar | Mean | Std. Deviation N
Lateralldad Izquierda Bloqueo Aldmbrico 7.000 1.8974 6
Preoperatoria (mi) Elastica 7.375 1.6850 8

Total 7.214 1.7177 14
Lateralidad Izquierda Bloqueo Alambrico 5.500 1.0488 6
Control 1 Elastica 6.625 1.5980 8

Total 6.143 1.4601 14
Lateralidad Izquierda Bloqueo Alambrico 7.667 .B165 6
Control 2 Elastica 7.625 1.5980

Total 7.643 1.2774 14
Lateralidad |zquierda Bloqueo Alambrico 8.000 6325
Control 3 Elastica 7.938 1.2082

Total B8.393 1.1125 14
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Mauchly’s Test of Sphericity™
Measure: Latlzg
Epsilon®
Approx. Chi- Greanhouse-
Within Subjects Effect | Mauchly's W Squara df Sig. Gelsser Huynh-Feldt | Lowar-bound
factort .330 11.874 5 037 .585 735 333

Tests the null hypothesis that the arror covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables Is proportional
to an Identity matrix,

8, Dasign: Intercapt + FIM
Within Subjects Deslign: factori

b. May be used to adjustthe degrees of freedom forthe averaged tests of significanca. Correctad tests are displayed In the Tests
of Within-Subjects Effects table.

Tests of Within-Subjects Effects
Measure: Latlzq
Type Il Sum Partial Eta Noncent. Observed

Source of Squares df Mean Square F 8ig. Squared Parametar Power?
factort Spharicity Assumaed 41.456 3 13819 13615 .ooo 532 40845 1.000

Graenhouse-Oelsser 41.456 1.748 23612 13615 .ooo 832 238904 890

Huynh-Feldt 41.456 2204 18,808 13.615 .ooo 532 30,010 a7

Lower-bound 41.456 1.000 41.456 13618 ,003 532 13.615 822
factori *FIM Sphericly Assumad B.564 3 2855 2812 053 190 8.437 6827

Graanhouse-Gelssar 8.564 1.756 4,878 2812 .oes A90 4.938 464

Huynh-Feldt B.564 2204 3.685 2812 073 180 6189 529

Lower-bound B8.564 1,000 B.564 2.812 118 REL 2812 339
Emor{factort)  Sphariclly Assumed 36.539 38 1.015

Oreanhouse-Gaisser 36.530 21.068 1.734

Huynh-Feldt 36.539 26.450 1.381

Lowet-bound 36.539 12,000 3.045

a. Computed using alpha= .05

El modelo estadistico nos indica a través de la correccién de Greenhouse-Geisser,
que no existe una influencia de la fijacién intermaxilar en la variacién de la
Lateralidad Izquierda de los pacientes (p= .088).

d.3) Lateralidad Derecha

Fijacién
Intetmaxilar
180+ I Biogueo Allbics
I Edstica
= Hloqueo Alimbrice
—Ehimtica
a0+
80+
:
=
410~
104
oo T = T T
Luter afidad Luteraldad Laternfdad Laterafidod
Dur vt Derecha Control 1 Deischi Contied 2 Derecha Conliol 3
Preoparatoria ()

Enor Bars:; 95% Cl
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Descriptive Statistics

Fijacion Intermaxilar | Mean | Std.Deviaton | N
Lateralidad Derecha Blogueo Aldmbrico 7.333 1.5055 6
Praoparatoria (mi) El4stica 7.500 1.8516 8

Total 7.429 1.6508 14
Lateralidad Derecha Blogueo Alambrico 5500 1.8708 6
Control 1 Eléstica 6.375 1.4079 8

Total 6.000 1.6172 14
Lateralidad Derecha Blogueo Alambrico 8.167 1.1690 6
Control 2 Eléstica 7.750 1,4880 8

Total 7.920 1.3281 14
Lateralidad Derecha Bloqueo Alambrico 9.167 4082 6
Control 3 Eléstica 7.750 1.1650 8

Total B.357 1.1507 14

Mauchly's Test of Sphericity®
Measure: LatDer
Epsilon®
Approx. Chi- Greanhouse-

Within Subjects Effect | Mauchly's W Square dr Sig. Gelssar Huynh-Feldt | Lower-bound
factort 318 12.281 5 032 614 780 333

Tasts the null hypothasis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed depandent variables |s proportional
to an Identity matrix,

2, Deslgn: Intercept + FIM
Within Subjacts Design; factori

b. May be used to adjust the degreas of freedom for tha averaged tests of significance. Corracted tesis are displayed in the Tests
of Within-Subjects Effects table.

Tests of Within-Subjects Elfects
Measura: LalDer
Typa lll Sum Partial Eta Noneant Observed

Souice of Squarss df Mean Square F Sig. Squared Parametar Power®
faclort Sphericlly Assumad 48.874 3 16.201 17.936 Juleh] 599 53,809 1.000

Greanhouse-Gelsser 48.874 1.842 26.516 17.836 .000 588 33.034 8ag

Huynh-Faldt 48.874 2341 20.874 17.638 000 593 41.006 1.000

Lower-bound 48.874 1.000 48874 17.936 001 589 17,936 872
factori *FIM  Sphericlly Assumed 9.659 3 3220 3.545 024 228 10,638 T3

Greenhouss-Gelssar §.659 1.842 5.245 3,545 050 228 8529 578

Huynh-Feldt 9.653 2341 4425 3545 038 228 8.300 655

Lower-bound 9.659 1.000 B.649 3,645 084 228 3545 A10
Erroi{factort)  Sphericity Assumead 32688 38 808

Gieenhouse-0Oelsser 32.698 22101 1.478

Huynh-Feldt 32698 28.087 1164

Lower-hound 32.848 12.000 2.725

a, Computed using alpha = .05

El modelo de correccion de Greenhouse-Geisser nos indica que no existe una
influencia del tipo de fijacién intermaxilar con la lateralidad derecha de los
pacientes. Si bien esta falta de interaccion esta bordeando la significancia
estadistica, el bajo poder, y aun mas, la pobre explicaciéon de variabilidad (ny2
=.228), nos indican un tamafio muestral muy disminuido para poder establecer
fehacientemente, la influencia de la fijacién intermaxilar en la lateralidad derecha.
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Existen muy pocos sujetos por grupo para implementar un modelo que incluya la
interaccién entre mas variables. Ejemplo de modelo tratado de implementar
Controles*Fijacion Intermaxilar*Tipo de Cirugia Mandibular u otra combinacion.

2. Regresion lineal

vii. Distancia C-l Superior

Correlations
Forcantaje
Distancia
% Apartura Condlleon-
Mixima Incisiva
Mandibular Suparior
Interinelsiva Inickal al
Control 3 cantrol r
Paarson Corelation % Apertura Maxima
Mandibular Intarincisiva 1.000 =234
Conhiol 3
Porcantaje Distancia
Condlleon-incisiva
Suparior inicial al cantral -234 1.000
™
i, (1-tailed) % Apertura Maxima
Mandlbular Interincisva : 21
Gonlrol 3
Puicentaje Distancia
Condilsan-Incisivo X
Suparior Inicial al cantrol 2
™
N % Apertura Maxima
tAsndibuiar Interincisiva 14 "
Control 3
Percantaje Distancia
Condlleon-Incisivo
Superior inicial al control 14 "
™
Madel Summary
Change Slatistics
Adjusted R Std. Emor of R Square Sig. F
Modal R R Square Square ths Estimate Changes F Change an an Change
1 234 055 -.024 15,2227 .055 683 1 12 A1
4. Pradictors; (Constant), Porcentaje Distancia Condileon-Incisiva Superlor Inicial al cantral re
Coeflicients®
Slandardized
Unslandardized Coeflicients | Coeflicients 95.0% Confidence Intarval for 8
Madel B 1. Errar Bela t sig. Lower Bound | Upper Bound
1 (Constant) 230.456 153.258 1.504 169 -103.466 564377
Porcentaje Distancia
Condlleon-Incisive
Superlor nlclal al control -1.2368 1.4B4 =234 -833 A21 -4.470 1.898
]

a, Dependent Varlable: % Apartura Mixima Mandibular Interincisiva Conlral 3

El modelo estadistico no encuentra que la relacién entre ambas variables sea
estadisticamente significativa (p= .421). Es decir que la formula encontrada a
través del modelo, en donde R* explica una variacién en un 0.055, no se puede
explicar por la distribucién entregada por los datos.

Recuperacion de la Movllidad Mandibular en pacientes Intervenidos con Cirugia Ortognética Bimaxilar en el Hospital Naval "Almirante Nef",



168

viii. Distancia C-l Inferior
Correlations
Porcantaje
% Apetura Distancia
Maxima Condilaon-
Mandibular Incisivo
Interincisiva Infarior Inicial
Control 3 al control
Pearson Comrelation % Aperlura Maxima
Mandibular Interincisiva 1.000 =012
Control 3
Porcentaje Distancla
Condileon-Incisivo -012 1.000
Inferior Iniclal al control i
Slg. (1-tailed) % Aperiura Maxima
Mandibular Interincisiva 483
Cantrol 3
Porcentaje Distancia
Condilaon-Inclsivo 483
Inferlor Inlelal al control rx
N % Apartura Maxima
Mandibular Intarinclsiva 14 " 14
Contral 3
Porcentaje Distancia
Condilaon-Incisivo 14 14
Inferlor Inlelal al eontrol rx
Model Summary
Change Stalistics
Adjusted R Std. Error of R 8quara Slg. F
Model R R Square Square tha Estimate Change F Change an Change
1 012* 000 -.083 16,6551 .000 .002 1 12 867

a. Predlctors: (Canstant), Porcantaje Distancla Condileon-Inclsivo Inferior Inlelal al control ne

Coefficients®
Standardizad
Unstandardized Coemelants | Coefficlents 95,0% Confidence Intarval for B
Modal B Std. Error Bala t Sig. Lower Bound | Upper Bound
1 (Constant) 110.440 177.337 623 545 -275.944 496,824
Parcantaje Distancla
Condllear-incisivo -.078 1.825 -012 =043 867 -4.064 3.809
Inferlor inicial al contral

a. DependentVariable: % Aperlura Mdxima Mandibular Interincisiva Conltrol 3

El modelo de regresiéon es incapaz de demostrar una correlacion entre ambas
variables (p= .967). La variacién en la distancia C-| Inferior no explica mayormente
la variabilidad de la variable % Apertura Maxima en el tercer control.
Esto de alguna manera es logico ya que cada uno por si solo no tiene mayor peso
sobre la férmula de prediccion de la apertura de un pacientes, si no que mas bien
son parte de aquella férmula.
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Estimacion de apertura basado en angulo de apertura

ix. Relaciéon con la medicién real de apertura

Para poder comprobar la concordancia entre la medicién teérica de la apertura
bucal basado en la medicién del angulo de apertura, y la medicién real de apertura
de los pacientes sometidos a cirugia, se realizé el siguiente estudio.

Primero una simple vista de la medicion real de apertura comparado con 2
mediciones tedricas, nos muestra graficamente una posible concordancia.

[

o

MENETUSSY  CRSHITI W e
Luego, para comprobar estadisticamente si existe una real concordancia se realizé

un modelo de medidas repetidas comparando cada una de las estimaciones de
aperturas con la medicion real de apertura.

§

i

x. Estimacién de apertura bucal considerando AAM
Prequirdrgico y Cll Posquirtrgico

Descriptive Stalistics

WMean | Std Davialion N
Apertura Maxima
Mandibular inteiingisha 46383 6408 14
Conwrol 3
ESTIMACION DE
APERTURA BUCAL
CONSIDERANDO AAM 4807 117 1%
PRE-QUIRURGICO Y CII
POSRQUIRURGICO
Tests of Within-Subjects Effects
Maasure: MEASURE_1
Type lll Bum Parial Eta Noneanl. Dbsem.d
Source of Bquares df Mean Bguare F Sig. Squared Paramater Powar
fl Spherlclty Assumed 12.223 1 12223 716 413 052 716 423
Graanhouse-Oelsser 12.223 1.000 12223 718 413 .052 J16 123
Huynh-Faldt 12223 1.000 12223 718 413 052 716 423
Lowar-baund 12,223 1.000 12223 Eal] 413 052 J16 123
Error{fl)  Sphericity Assumed 222.082 13 17.083
Graanhouse-Gelsser 222.082 13,000 17.083
Huynh-Feldl 222082 13.000 17.083
Lowar-bound 222.082 13.000 17.083

. Computed using alpha = .05

Donde se ve que no existe diferencia entre ambas mediciones (p= .413).
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