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RESUMEN

Introduccion: Las deformidades faciales se expresan como alteraciones métricas perceptibles en la
proporcion o simetria facial, en desacuerdo con los canones de belleza y aceptacion social historicamente
concretos, con repercusion en la psicologia del paciente y su entorno.

Objetivos: Caracterizar a los pacientes con deformidades faciales de acuerdo al sexo, edad, etiologia y
localizacion, asi como determinar la relacion entre ellas.

Método: Las variables estudiadas fueron recogidas durante el examen fisico de los pacientes (46), previo
consentimiento, vaciadas en una base de datos para su procesamiento, mediante medidas de frecuencias.
Para las comparaciones se realizé la prueba exacta de Fisher.

Resultados: Predominé el sexo masculino (54,3 %), la etiologia traumatica con el grupo de edad de
40 - 49 afos (19,6 %), el 26,1 % de los pacientes presentaron deformidades de mas de una region y no

se obtuvieron relaciones estadisticamente significativas en ningunas de las relaciones exploradas.
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Conclusiones: En los pacientes estudiados prevalecié el sexo masculino, de entre 40 y 49 afios, la
etiologia traumatica y localizacion en una sola region anatomica.

Palabras clave: deformidad facial; defecto facial; secuela.

ABSTRACT

Introduction: Facial deformities are expressed as perceptible metric alterations in facial proportion or
symmetry, at odds with historically specific canons of beauty and social acceptance, with repercussions
on the psychology of the patient and his or her environment.

Objectives: To characterize patients with facial deformities according to sex, age, etiology and location,
as well as to determine the relationship between them.

Method: The variables studied were collected during the physical examination of the patients (46) with
their consent, and were entered into an SPSS Statistics 22 database where statistical processing was
carried out with frequency measures. To compare the Fisher's exact test was used.

Results: Male sex predominated (54,3%), traumatic etiology with the age group of 40-49 years (19,6%),
26,1% of the patients presented deformities of more than one region and no statistically significant
relationships were obtained in any of the explored relationships.

Conclusions: Among the patients studied prevailed male sex, age between 40 and 49 years old, traumatic
etiology and located in one anatomical region.

Keywords: facial deformities; facial defect; sequelae.
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INTRODUCCION

La cara, mas alla de ser la region anatomica anterior de la cabeza, representa cerca del 3 % de la superficie

corporal. Es la region en la cual confluyen estructuras complejas, como los 6rganos sensoriales y ademas,
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dada su ubicacién, asume un rol muy importante en como se representan los seres humanos entre si, y
ante la sociedad.®

La asimetria facial subclinica es comun y se puede considerar dentro de los parametros de normalidad.
Esta asimetria se convierte en enfermedad cuando presenta alteraciones funcionales y cosméticas que
implican dolor o modificaciones de la dindmica de las funciones (desencadena cambios adaptativos y
degenerativos de la morfologia normal) y alteraciones psicosociales ocasionadas en parte por la anomalia
de la forma facial.®

Las deformidades faciales (DF) se expresan como alteraciones métricas perceptibles en la proporcion o
simetria facial, en desacuerdo con los canones de belleza y aceptacion social histéricamente concretos,
con repercusion en la psicologia del paciente y su entorno.G4

Las DF pueden ocurrir por diversas circunstancias, y pueden ser adquiridas o no. Estos defectos pueden
tener varios origenes: derivados de traumas, infecciones, tratamiento quirargico a entidades patoldgicas
tumorales y defectos congénitos. La etiologia es de caracter multifactorial; la més frecuente, se debe a
secuelas postquirdrgicas de entidades nosoldgicas y los accidentes que provocan traumas de mediana o
alta energia mal tratados o no diagnosticadas, pueden causar deformidad en la cara.567)

Cualquier paciente con alguna deformidad bucomaxilofacial sufre serios conflictos de identidad y
socializacion. Muchos casos se tornan psicolégicamente traumatizados y se aislan de los grupos sociales,
pues la apariencia esta directamente relacionada con la estabilidad emocional.®

Entre el 5y 12 % de la poblacién presenta deformidad dentofacial, que va a determinar una deficiencia
funcional y estética.®® A este dato escapan otras causas no registradas, como las deformidades congénitas
0 posoncoldgicas, lo cual hace suponer un porcentaje mayor de prevalencia.

No se encontr6 en la bibliografia revisada, ningun estudio nacional o internacional que caracterice o
agrupe las deformidades con independencia de su origen causal.

Con esta investigacion, se persigue el objetivo de caracterizar a los pacientes con deformidades faciales

de acuerdo a sexo, edad, etiologia y localizacion; asi como determinar la relacion entre ellas.

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons DS



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar. 2021;50(2): e02101377

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, en pacientes con diagnostico de deformidad facial,
que acudieron al Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital “General Calixto Garcia”, en el periodo
comprendido desde noviembre del 2016 a noviembre del 2019. Fueron incluidos 46 pacientes tratados
en consulta, mayores de 18 afios, con el diagndstico positivo de deformidad facial, quienes dieron su
consentimiento informado a participar en el estudio.

Se utilizaron las variables:

e Edad: agrupada en 18-29 afios; 30-39 afios; 40-49 afios; 50-59 afios; y 60 y mas afios.

e Sexo.

e Localizacion de la deformidad: auricular, orbitomalar, mandibular, maxilar, nasal y mas de una
region.

e Etiologia: congénita (cuando el paciente nacio con ella, aun cuando haya sido tratado); traumatica
(resultante de un trauma a los tejidos, ya sea fisico o quimico); y oncolégica (cuando la

deformidad aparecié como secuela quirdrgica del tratamiento oncoldgico).

La recoleccidn de los datos se realiz6 en una planilla, vaciada para su procesamiento en una base de datos
IBM SPSS Statistics 22.

Se utilizaron métodos de la estadistica inferencial y analitica como medidas de dispersion y tendencia
central. Se utilizé la prueba exacta de Fisher con un nivel de confianza al 95 % para determinar las
relaciones analiticas entre las variables estudiadas. Se calcularon frecuencias, porcentajes y proporciones.
Se cumpli6 con procedimientos de buenas practicas clinicas y de la investigacion. A cada paciente se le
pidid su consentimiento informado verbal y por escrito, para la utilizacion de sus datos en el estudio. La
presente investigacion es el resultado de un proyecto aprobado por el consejo cientifico y comité de ética

de la entidad.
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RESULTADOS

Las deformidades faciales se observaron en todos los grupos de edades previstos para la investigacion,
con predominio discreto del grupo comprendido entre 30-39 afios, con el 21,8 % de la serie (tabla 1). El
rango de edad estuvo entre 20 y 79 afos y la edad media de 56 afios. Con respecto al sexo, se observa
discreto predominio del masculino, con el 54,3 % de los casos. La asociacion del sexo con los grupos de
edades no fue estadisticamente significativa (prueba exacta de Fisher = 0,975; p = 0,959).

Tabla 1 - Distribucién de los pacientes segun grupos de edades y sexo

Sexo
Grupos de edades | Masculine | Femenino Total
n by n % n %
13-2% 6 130 3| 63 8 196
30-39 3 1085|109 10 219
40-4% 3 109 | 4 | &7 9 19,5
50-3% 3 63 | 3| 63 & 13.0
60 v mas 6 130 6 | 130 12 26,0
Total 23 [ 43 | 21| 457 | 48 100

Prueba exacta de Fisher = 0,975; p = 0,959

La tabla 2 muestra la distribucion los casos segun etiologia, por grupos de edades. Se evidencia el
predominio de la etiologia traumatica, con 67,4 % de los pacientes. Dentro de esta categoria, el grupo de
edades entre 40-49 afios, con 9 pacientes, representa el 19,6 % del total, por encima de congénitas y
oncoldgicas, con 9 (19,6 %) y 6 (13,0 %) respectivamente. Estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas (prueba exacta de Fisher = 16,85; p = 0,005).
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Tabla 2 - Distribucion de pacientes segun grupos de edades y etiologia

Etiologia
Grupos de edades | Congénite | Traumatico | Oncoldgico Total
n L] n L] n % | n | %

18-29 5 (109 4 8.7 - - o | 196
30-39 2 43 8 174 - - 10 217
40 - 49 - - 9 196 | - - o186
50-39 1 22 4 8.7 1 22 | & | 150
60 v mas 1 22 6 1530 5 | 10912261
Total 9 [196| 31 (674 6 | 130 46| 100

Prueba exacta de Fisher = 16,88; p = 0,005

En la tabla 3 se muestra la distribucion entre cada una de las alternativas etiologicas. En la traumatica, la
distribucion del sexo sigue la global de los pacientes, con cifras muy similares; en las congénitas, el
predominio es femenino (13,0 %), en la oncoldgica, predomina el sexo masculino (10,9 %). La
asociacion no fue estadisticamente significativa (prueba exacta de Fisher = 3,418; una p = 0,193).

Tabla 3 - Distribucion de los pacientes segun etiologia y sexo

Etiologia
Sexo Congénita | Traumaitica | Oncolégica Total
n % n by n %o n| %
Femenine | 6 | 13,0 | 14 | 304 | 1 22 21| 457
MMasculine | 3 | 4.3 17 [ 370 | 5| 10,9 [ 23| 543
Total 9| 196 31 (674 | 6 | 130 |46 ( 100

Prueba exacta de Fisher = 3,418; p = 0,193

La tabla 4 muestra la distribucion segun localizacion y grupo de edades. Se observa que el 26,1 % de los
pacientes correspondié a deformidades faciales que abarcaban méas de una region anatémica facial,
seguidas por las deformidades nasales y auriculares en ese orden, con 21,7 %y 19,6 % respectivamente.
Entre estas tres alternativas, se encuentran mas del 70 % de los casos. Estas diferencias no resultaron

estadisticamente significativas.
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Tabla 4 - Distribucion de los pacientes segin grupos de edades y localizacion

Gruopo de edades
Localizacion 19-29 Jo-39 40 - 49 50-59 60 ¥ mds Total
n % | n | % n % n | % |n| % |n| %
Auricular - - 2 43 3 63 | 2 [ 43 | 2] 43| & |1948
Orbitomalar - - 1] 22 - - - - 4| 87| 5| 109
Mandibular - - 2] 43 - - - - - - 2| 43
hfaxilar 2 43 | 2 | 43 2 43 | 1 (22| 1] 22| 8 |174
INasal 4 87122 2 43 | 1 (22 2] 453 | 10| 217
MMdz de unaregion | 3 635 | 2 | 43 2 43 | 2 [ 43 [ 3] &5 |12 2481
Total 9 186 |10 (207 % |186( 6 [ 130 | 12| 261 | 46| 100

Prueba exacta de Fisher = 17,435; p = 0,574

La localizaciéon segun el sexo (tabla 5), evidencia que en los pacientes con deformidades faciales
localizadas en mas de una region, hay una relacion 2:1 a predominio masculino, a diferencia de las
localizadas en la region auricular, con una relacién 8:1 a predominio femenino. La localizacion maxilar
tiene una razon de 7:1 a predominio masculino. No hubo asociacion estadisticamente significativa entre

estas variables.

Tabla 5 - Distribucidn de los pacientes segun localizacion y sexo

Sexo
Localizacidn Masculino Femenino Total
n Ly n L] n L]
Anrigular 1 22 g 174 9 | 196
Orbitomalar 2 4, 3 6.3 3| 109
Mandibular 1 22 1 22 2 22
Maxilar 7 132 1 22 g T4
Masal 6 130 4 8.7 10 | 217
Mas de unaregion | 4 8.7 g 174 12 | 261
Total 25 33| 1 | 457 | 46 | 100

Prueba exacta de Fisher = 11,731; p = 0,26
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Al relacionar las variables localizacién y etiologia, se aprecia predominio de las deformidades auriculares
y mas de una region de etiologia traumaética, con el 19,6 %. En ambas alternativas los pacientes con
deformidades nasales predominaron, tanto en la etiologia congénita como oncologica. Las diferencias

observadas no fueron estadisticamente significativas (prueba exacta de Fisher = 15,73; p = 0,032).

DISCUSION

Las deformidades faciales son un punto algido dentro del desarrollo investigativo de la especialidad. En
la bibliografia consultada no se encontraron estudios correspondientes que profundicen en su
caracterizacion. Los estudios publicados van enfocados a secciones del tema con un enfoque al
tratamiento, fundamentalmente en dependencia del tipo de deformidad o su etiologia. Dejan de ubicar
como centro a este problema de salud, para profundizar en las necesidades reales, para el desarrollo de
los puntos ciegos de esta entidad.

Gutiérrez Blanco y otros“? analizan la tasa de prevalencia de necesidad de protesis bucomaxilofacial y
reportan predominio del grupo etario de 60 y mas afios, con una tasa de 7,3 por cada 10 000 habitantes,
seguido por las edades entre 35 y 59 afios, para una tasa de 5,3. Este estudio no coincide con estos
resultados, pues el grupo etario mas representado fue el de 40 - 49 afios. Con respecto al sexo, se observa
que el masculino es el que mayor riesgo tiene de padecer estas lesiones, lo que concuerda con los
resultados de la presente investigacion.

En articulo publicado por Puig Capote y otros"? se evidencia una frecuencia ligeramente mayor de
defectos bucomaxilofaciales en los pacientes del sexo masculino, con 29 casos, para un 53,7 %. Con
respecto a la interrelacion sexo, edad y la etiologia traumatica, Saenz Poma G y otros“? exponen que la
mayoria de los pacientes traumatizados en méas de una regién, fueron varones, de ellos el 41,4 % tenia
entre 30 a 39 afios.

Santana Delgado y otros*® manifiestan que la mayoria de los casos, el 42,37 %, fueron pacientes de
edades entre 35y 59 afios; predominaron los hombres y la etiologia traumatica, resultados con los que se
coincide en esta investigacion.

Respecto a la traumatologia facial y su relacion, como factor etioldgico predominante en este estudio,

Malagén Hidalgo y otros® expresan que el sexo masculino predomin6 significativamente; la edad
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promedio fue de 40 afios. En pacientes politraumatizados, las lesiones faciales se presentan hasta en un
30 % y son mas frecuentes en hombres, con una relacion 3:1.

Por su prominencia, posicion y configuracion anatomica, la mandibula ha sido junto con el malar y los
huesos propios de la nariz, los huesos faciales que mas se fracturan. En la actualidad es mas frecuente
observar fracturas panfaciales (conminutas y con compromiso de dos 0 mas segmentos faciales) por
mayor energia de impacto, o de tipo Lefort combinadas, con gran destruccion del esqueleto facial.
Hernandez Ramirez\*> asi como, Santana Delgado y otros® concuerdan en que la etiologia de las
deformidades faciales obedece a varias causas: traumas, malformaciones congénitas e intervenciones
quirdrgicas (sobre todo en pacientes oncolégicos).

Panizo Bruzon y otros® se hacen eco de la literatura y en su articulo exponen que las malformaciones
congénitas, como otra fuente de deformidades faciales, representan el 6 % de todos los nacimientos y
puede aumentar en caso de enfermedades que son diagnosticadas de forma tardia, con una prevalencia
mundial de 25 a 62 por 1000 nacidos vivos, lo que representa un por ciento de casos congénitos, superior
al de la presente investigacion, pero cabe sefialar que este dato es con referencia a poblacién sana 'y los
pacientes incluidos para este estudio ya tenian un diagnéstico de deformidad facial, lo cual justifica, a
juicio de los autores, esta diferencia.

Rojas y otros® evidencian en su articulo como las variables sexo, edad y etiologia, varian de una serie a
otra de pacientes con deformidades faciales, sin encontrar un consenso entre ellas, en su investigacion en
la mayoria de los pacientes con defectos bucomaxilofaciales, predomind la etiologia adquirida de tipo
nosoldgico, lo cual represento el 89,7 %, el sexo femenino con un 58,6 % y el grupo de 60 y mas afios
de edad con 55,2 %; resultados con los que no coincide este estudio.

Sanchez y otros,*” desde otro angulo afirman que en Cuba, el cancer de cabeza y cuello representa poco
mas del 10 % del total de las neoplasias malignas de los hombres, con un estimado de 2,9 % entre las
mujeres, resultados que coinciden con el presente estudio, que muestra en los pacientes con deformidades
faciales de etiologia oncoldgica, el 83,3 % en hombres.

Robalino y otros,*® en una investigacion realizada, sobre defectos posoncoldgicos del tercio medio,
observaron predominio masculino, del 58,8 %, y Puig Capote y otros" hacen referencia a que los
defectos bucomaxilofaciales de origen oncoldgicos; mostraron un 17,6 %, ambos con resultados muy

cercanos a los obtenido en esta investigacion.
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Con respecto al trauma como alternativa etiol6gica mas representada de este estudio, Andrades y otros®®
aseveran que la industrializacion, los accidentes laborales, las grandes metrdpolis, la violencia urbana,
edificios de altura, automoviles veloces y muchos otros factores, han determinado que aumente la
velocidad de los accidentes y su violencia, lo que redunda en un incremento exponencial de la energia
participante en el trauma. En concordancia, Morales? refiere que en Latinoamérica, los traumatismos
faciales son més frecuentes en varones, de entre 21 y 40 afios; que las alteraciones esqueléticas del macizo
facial sin tratamiento quirargico o con un manejo inadecuado, pueden resultar en una deformidad
secundaria importante, con implicaciones estéticas y funcionales, que deben ser consideradas para su
tratamiento.

Para Gutiérrez Blanco y otros,'? las lesiones traumaticas, en la actualidad se acomparfian de un gran
numero de complicaciones, debido fundamentalmente a que se producen por traumas de muy alta energia
y afectan las partes 6seas y blandas que las rodean. Cameron®® comenta que los resultados desfavorables
se deben a muchas razones; en la mayoria de los casos son multifactoriales.

Los problemas quirdrgicos y médicos coexistentes pueden demorar el tratamiento y la realizacion de una
técnica dptima. Dentro de ellos, una planificacion preoperatoria deficiente (especialmente debido a
técnicas diagnosticas de imagen inadecuadas, que no muestran todo el alcance de las lesiones), un
abordaje quirargico inadecuado y la inexperiencia del cirujano. Sin embargo, los cirujanos emplean
todavia técnicas anticuadas, como el uso inadecuado de placas de compresion y a menudo, no evalGan
de forma apropiada sus resultados. La motivacion y los factores sociales pueden impedir que los pacientes
busquen tratamiento o acudan a las revisiones. Este factor es importante incluso en las sociedades
industrializadas modernas. Cuba es un pais subdesarrollado, que dentro de sus fortalezas presenta un
sistema de salud exitoso, con respecto a la actualizacion cientifico-técnica de los profesionales y al alto
nivel de humanismo dentro de su personal especializado; pero existen limitaciones econémicas, que
pueden influir en el tratamiento ideal a los pacientes. A juicio de los autores, los elementos antes
expuestos, pudieran de manera multifactorial, explicar lo observado sobre predominio de deformidades
faciales de origen traumatico.

Con respecto a la localizacion, Troconis y otros®? plantean que los defectos maxilares, estan
relacionados frecuentemente con intervenciones quirurgicas destinadas a eliminar procesos malignos.

Baltodado®® afirma que la nariz es la region facial que se fractura con mayor frecuencia; se puede inferir
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que sea un sitio propenso a ser asiento de deformidades. En el estudio realizado por Meras y otros?4
reflejan que predominaron las maxilares seguidas de auriculares y mandibulares, esto evidencia que la
frecuencia de las diferentes regiones faciales frente al trauma, varia entre las series y en consecuencia las
deformidades resultantes.

En conclusidn, las deformidades faciales en la serie estudiada, fueron més frecuentes en los hombres, de
entre 40 y 49 afios, de etiologia traumatica preponderantemente, con predominio de aquellas las
localizadas en méas de una regién y en la region auricular. La predisposicion de padecer una deformidad
facial es multifactorial e independiente en cada caso. Se recomienda profundizar en el estudio clinico,

epidemiolégico, radiolégico y terapéutico de los pacientes con deformidades faciales.
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