Int. J. Morphol.,
39(4y1116-1122, 2021.

Morfologia Osea Facial en Cirugia Ortognatica.
¢ Existe Tendencia Hacia el Avance Facial?

Facial Morphology in Orthognathic Surgery. Is There a Facial Advance Trend?

Victor Ravelo!; Gabriela Olate?; Claudio Huentequeo-Moling; Ziyad S. Haidar®#
Marcelo Parral®; Bélgica VasqueZ & Sergio Olate-25

RAVELO, V.; OLATE, G.; HUENTEQUEO-MOLINA, C.; HAIDAR, Z. S.; PARRA, M.; VASQUEZ, B. & OLATE, S.  Morfolo-
gia 6sea facial en cirugia ortognatica. ¢ Existe tendencia hacia el avancelfdcihl®lorphol., 39(41116-1122, 2021.

RESUMEN: El objetivo de esta investigacion fue determinar los movimientos preferidos en maxila y mandibula para obtener
normalidad en morfologia facial utilizando técnicas de superimposicion en analisis 3D. Se realizé un estudio descriptiuapaia e
desplazamiento éseo bimaxilar y del hueso hioides en sujetos clase facial tipo Il y clase facial tipo lll sometidosiogingica.

Para la superimposicion se utilizé como puntos fijos Nasion — Silla — Porion y la sutura cigomatica-maxilar. Estos ppetpsisies

ron en CBCT pre quirdrgico y postquirargico y se evalu6 el desplazamiento de la espina nasal anterior, Punto A, PuntoyBleinenton
hueso hioides. Para la evaluacion y comparacion de las variables continuas antes y después de la cirugia ortognatarsehbélizé

T de Student. Para la correlacion entre las variables, se utilizo el Test de Spearman considerando un valor p<0,05 @io diferen
significativa. 44 sujetos de entre 18 y 40 afios de ambos sexos, fueron incluidos en esta investigacion. En el 90 %sledasaliget

un movimiento sagital de avance de la maxila. EI movimiento sagital de avance mandibular se realiz6 en el 100 % detrsdagetos

facial tipo I, mientras que el 100 % de los sujetos con clase facial tipo lll se realiz6 se le retroceso mandibulahiGidasgz@sentd

un avance en 26 de los 27 sujetos con clase facial tipo Ill. Es posible concluir que existe una tendencia al avancependlianied

de la deformidad facial.
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INTRODUCCION

Las deformidades faciales son un complejo grupo dengua, labios, area submandibular, via aérea y contorno
alteraciones faciales asociadas a defectos del desarrollofdelal inferior son relacionados con la posicién de la mandi-
esqueleto facial. En particular, la maxila y la mandibula styula (Ravelcet al, 2020a; Ravelet al,, 2021b).
afectados por un crecimiento que puede ser deficiente por
condiciones hereditarias y por condiciones ambientales  La posicion de la maxila y mandibula son fundamen-
(Goulartet al, 2018). tales también para el soporte de los musculos faciales y de-

terminar la posicién que ellos tienen a lo largo de la vida

La maxila es el hueso que forma el tercio medio fgShawet al., 2012); de la misma forma, los paquetes de gra-
cial. Es un hueso que sustenta el proceso alveolar que sfacial y el soporte de ellos sobre la estructura ésea y mus-
porta los dientes, forma la piramide nasal, el piso y cont@tlar son vinculados a la estructura 6sea maxilar y
no orbitario y se relaciona con el hueso cigomatico pangandibular (Sykest al, 2020).
entregar la forma lateral del rostro (Vidlaal,, 2020; Ravelo
et al, 2021a). La mandibula, por otra parte, desarrolla todo Recientes estudios, ademas, han indicado que el en-
el tercio inferior del rostro, de forma que la posicion de kejecimiento facial es vinculado a remodelaciones y cam-
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bios en la posicion de la maxila y mandibula (Mede&on La cirugia fue realizada utilizando anestesia ge-
Wong 2012), de forma que mantener una condicion altemaeral. Todas las osteotomias fueron realizadas con siste-
da de estos huesos implica cambios en el modelo de enves piezoeléctrico (Satelec, Action, Francia). En la
jecimiento facial acentuando algunos efectos de este pmaxila se utilizé la osteotomia de Le Fort | (LFI) me-
ceso. diante acceso intraoral seguln la técnica previamente pu-
blicada por Olatet al. (2014); todos los casos fueron
Las técnicas quirdrgicas en cirugia ortognatica ggados con 4 placas de osteosintesis del sistema 2.0
han desarrollado eficientemente en los dltimos 60 afios
(Obwegeser, 2007). Técnicas contemporaneas de cirugia En la mandibula fue utilizada la técnica de
ortognatica con diferentes aproximaciones, accesos, témsteotomia sagital de rama mandibular (OSRM) median-
cas de osteotomia y fijacion han sido desarrolladas con ba@scceso intraoral segln la técnica previamente publi-
complicaciones (Olatet al,, 2018). cada. En todos los casos la osteotomia fue estabilizada
con placas de osteosintesis del sistema 2.0 con tornillos
El objetivo de esta investigacion fue determinar losionocorticales.
movimientos preferidos en maxila y mandibula para obte-
ner normalidad en morfologia facial utilizando técnicas de Para cada caso, fueron analizados movimientos
superimposicion en analisis 3D. de maxila y mandibula considerando los movimientos
tridimensionales de tipo sagital, vertical y transversal
incluyendo movimientos monomaxilares y bimaxilares.
MATERIAL Y METODO
Andlisis de Morfologia por Sugerimposicién. Todos
los sujetos fueron estudiados en la etapa preoperatoria
Se realiz6 un estudio descriptivo para evaluar el dessn una tomografia computadorizada de haz cénico
plazamiento 6seo bimaxilar y del hueso hioides en sujet@@BCT) para realizar, el analisis y planificacion vir-
clase facial tipo Il y clase facial tipo Il sometidos a cirugitual. El estudio se desarrollo en el equipo 3D NewTom,
ortognatica. Fueron incluidos 44 sujetos entre 18 y 40 afigedelo VGi EVO (Verona Italia), campo de visualiza-
de edad, de ambos sexos con algun tipo de deformidaddadn de 24 X 19 cm y parametros de exposicion 110
cial; se realiz6 una evaluacion sagital utilizando el analigy/, 8 mA, 15 seg. El mismo estudio fue realizado una
de Steiner para determinar la clase esqueletal, donde $esnana previo a la intervencién y 30 dias después de la
sujetos que presentaron un angulo > 4° fueron considecaugia.
dos clase Il esqueletal y los sujetos que presentaron un an-
gulo < 0° fueron considerados clase Ill esqueletal. Fueron  Para el proceso de superimposicion se utilizé
excluidos sujetos con cirugia ortognatica previa, anteceemo puntos fijos Nasion (N) — Silla (S) — Porion (Po) y
dentes de trauma facial, presencia de sindromes y sujdtbsutura cigomatica-maxilar (Z). Estos puntos se super-
con asimetria facial con una desviacion del mentén maymusieron en CBCT pre quirdrgico y postquirdrgico y se
a 5 mm desde la linea media facial. Los sujetos que partieiralué el desplazamiento de la espina nasal anterior
paron en este estudio firmaron un documento de consefENA), Punto A, Punto B, Mentdn (Me) y del hueso
miento informado, y la investigacion se realizé resguahioides (Figs. 1y Fig. 2).
dando la integridad de los participantes y respetando la
Declaracion de Helsinki. Analisis estadistico Las mediciones fueron realizadas
por el mismo observador en distintos tiempos, con dife-
Cirugia. El plan quirargico de cada sujeto fue realizadoencia de dos semanas entre los 44 estudios. Para las
mediante estudiy analisis tridimensional. El plan quirlr- variables continuas se obtuvo un indice intraclase de
gico se bas6 en un andlisis clinico facial de proporcione®y84. El andlisis de los datos se realiz6 con el software
posiciones de tejidos blandos faciales, un analisis de im@raph Prism versién 9.1.0. Los parametros clinicos se
gen 2D y 3D que determina la posicién de los huesos magiresentaron como media y desviacion estandar. Para el
lar y mandibula segun parametros de estudios cefalométriemslisis de distribucion normal se utilizo la prueba de
Utiles para cada caso (REF) y, un estudio de factibilidad &hnapiro-Wilk. Para la evaluacién y comparacion de las
movimientos en base a la oclusién dental de cada paciestariables continuas antes y después de la cirugia
Todos los sujetos utilizaron odoncia previa a la cirugia ortognatica se utilizé la prueba T de Student. Para la
ortognatica. Luego que el plan quirargico fue aprobadoorrelacién entre las variables, se utilizé el Test de
la impresion 3D fue utilizada para imprimir guias de colSpearman considerando un valor p<0,05 como diferen-
te y posicionamiento maxilar segin cada caso. cia significativa.
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Fig. 1. Superimposicién en sujeto de clase Il facial. Fig. 2. Superimposicion en sujeto de clase lll facial.

RESULTADOS

Del total de sujetos evaluados (44), 27 (61,4 %iz6 en el 100 % de los sujetos con diagndstico de clase
fueron de clase Il esqueletal y 17 (38,6 %) fueron de claseial tipo I, mientras que fue de retroceso en el 100%
lll. La cirugia bimaxilar se realiz6 en 40 (90,1 %) de lode los sujetos con diagnéstico de clase facial tipo Ill. El
44 sujetos intervenidos. movimiento vertical fue de reposicién superior en 26 su-

jetos (59,1 %) y de reposicion inferior en 18 (40,9 %),

Los movimientos quirdrgicos mas usuales fuerosujetos con diferencias significativas entre ellos (p=0,025)
de avance mandibular en el 14,8 % de los sujetos clase (Tabla I).
avance bimaxilar en el 85,2 % de los sujetos clase II; para
los sujetos clase Il se produjo un movimiento de avance El hueso hioides presentd movimiento de avance
maxilar y retroceso mandibular. en 26 de los 27 sujetos con clase Il esqueletal y cirugia de

avance mono o bimaxilar; en el caso de los sujetos clase

Respecto del andlisis de movimiento del tercio méH esqueletal, quienes fueron tratados frecuentemente con
dio facial, en el 90 % de los sujetos se realiz6 un movietroceso mandibular, se presenté un retroceso del hueso
miento sagital de avance de la maxila; el movimiento vemioides en 13 de los 17 pacientes operados. En el analisis
tical fue de ascenso con 29 sujetos (65,1 %) y de descegeaeral, la tendencia fue significativamente superior
en 11 (25 %) de los sujetos, sin diferencias significativgg=0,0001) para el avance del hueso hioides en el 68,2 %
entre ellos (p=0,71). como resultado del movimiento. En el patron vertical, el

hueso hioides present6 un ascenso en 31 (70,5 %) sujetos,

En el andlisis de movimiento del tercio inferiorsiendo significativamente mayor que las situaciones de
facial, el movimiento sagital de avance mandibular se regescenso del hueso hioides (Tabla II).
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En términos de magnitud del avance, el movimientos sujetos clase Il y clase Il esqueletal (Tabla Ill).
sagital del punto A fue de 2,07 mml(24) en los sujetos
clase Il y de 3,59 mmt(,31) en los sujetos clase lll. El El punto ENA present6 un promedio de ascenso de
punto B presenté un movimiento sagital de avance de 4,&3si 1 mm para ambos grupos, sin diferencias; sin embargo,
mm &1,25) para los sujetos clase Il y 3,68 mih,24) de el punto Me present6 ascenso de 1,18 £6Q) para los
retroceso en los sujetos clase Ill. Todos los movimientssjetos clase Il esqueletal y de 0,81 mi31@4) de descen-
sagitales presentaron diferencias significativas al compagar en los sujetos clase Il esqueletal.

Tabla I. Distribucion de sujetos segun la clase esqueletal y la prevalencia del movimiento maxilo-
mandibular post cirugia ortognatica.

Clase esqueletal tipo II Clase esqueletal tipo Il
N % N % P

Sagital
Avance Mx 23 52,27 17 3863 0,0005*
Ausencia de movimiento Mx 4 9,09 0 0
Retroceso Mx 0 0 0 0
Vertical
Ascenso Mx 17 38,63 12 27,27 0,71
Descenso Mx 6 13,63 5 11,36
Ausencia de movimiento Mx 4 9,09 0 0
Sagital
Avance Mn 27 61,13 0 0 0,0001*
Retroceso Mn 0 0 17 38,63
Vertical
Ascenso Mn 19 4318 7 1590 0,025*
Descenso Mn 8 18,18 10 22,72

Mx: maxilar; Mn: mandibula; N: corresponde al nimero de individuos para cada caracteristica y se encuentra
expresado en porcentajes en la fila lateral (%). (*) indica diferencia estadistica significativa.

Tabla IlI. Distribucién de sujetos segun la clase esqueletal y la prevalencia del movimiento del
hueso hioides post cirugia ortognatica.

Clase esqueletal tipo I Clase esqueletal tipo Il
N % N % P

Sagital
Avance Hioides 26 59,09 4 9.09 0,0001*
Retroceso Hioides 1 2,27 13 29,54
Vertical
Ascenso Hioides 25 56,81 6 13,63 0,002*
Descenso Hioides 2 454 11 25,00

N: corresponde al nimero de individuos para cada caracteristica y se encuentra expresado en porcentajes en la fila
lateral (%). (*) indica diferencia estadistica significativa.

1119



RAVELO, V.; OLATE, G.; HUENTEQUEO-MOLINA, C.; HAIDAR, Z. S.; PARRA, M.; VASQUEZ, B. & OLATE, S.  Morfologia 6sea facial en cirugia ortognatica. ¢ Existe tendencia hacia el
avance facial@nt. J. Morphol., 39(4)1116-1122, 2021.

Tabla Ill. Distribucién de sujetos segun la clase esqueletal y la diferencia de movimiento trans-
versal y vertical post cirugia ortognatica.

Clase esqueletal tipo Il Clase esqueletal tipo Il

Media DS Media DS P
Transversal
Purto A (+)2,07 +124 (+)359 £131 0,0005*
Punto B (1437 +125 (-)3,68 +124 0,0001*
Hioides (13,13 +£229 ()1,22 +226 0,0001*
Vertical
ENA (+)0,97 +214 (H112 +228 0,71
Me (H)1,18 +2,69 (-)0,81 +304 0,025
Hioides (+)2,00 +217 (-)0,68 + 256 0,002

DS: desviacién estandar. (*) indica diferencia estadistica significativa. En mediciones transversal el signo (+) sig-
nifica avance y el signo (-) significa retroceso. En la medicion vertical el signo (+) significa ascenso y el signo (-)
significa descenso. Ena: Espina nasal anterior; Me: Menton.

DISCUSION

La cirugia para el cambio de imagen facial y panaero semejante ancho maxilar, determinando la relevancia
corregir las deformidades faciales, aumenta sostenidameti¢ela maxila, que puede presentar un crecimiento no pro-
en los ultimos afios debido a la mejoria funcional y la mpercional a los otros huesos de la cara (Rastelb, 2020a).
joria de la morfologia estética del rostro. Podrian repre-
sentar el 5% de la poblacion y las indicaciones de estos El 92,2% de los sujetos tratados con cirugia
procedimientos han variado desde los objetivos de los aftwtognética presentan altos niveles de alteracion funcional
80 y 90 que eran principalmente para mejorar y estabilizzsociada a la deformidad facial (Eslamgsal, 2019). En
la oclusién hacia los objetivos mas contemporaneos, origérminos de cirugia, la de tipo bimaxilar fue méas frecuente
tados a mejorar la posicién de las estructuras faciales, ga-nuestra muestra, con el 90,1% de los casos; aunque es-
tar enfermedades, mejorar la calidad de vida y contribuitadios como el de Eslamia al reportaron el 63% de su
la estética facial (Posnick, 2014). muestra sometida a cirugia bimaxilar, es posible que la com-

posicién poblacional explique estas diferencias, conside-

La morfologia facial y las condiciones del rostro seando la mayor frecuencia de sujetos con clase Il esqueletal
relacionan con diversos factores tales como la ancestsidas complicaciones funcionales asociadas a ella. Casos
sexo, edad, indice de masa corporal, el tipo de trabajo yrds complejos requieren de mayores movimientos que se
exposicion al sol. El crecimiento elevado del craneo, orbitategran a los movimientos maxilar y mandibular més co-
superior y huesos propios de la nariz son esenciales dunammes (Goularet al, 2020).
te los primeros 5 afios de vida (Fdml, 2012); posterior-
mente, después de los 10 afios de edad, se produce un gran En la secuencia de 44 sujetos incluidos en esta in-
desarrollo del tercio medio e inferior del rostro, promovivestigacion, se observé que los sujetos con deformidad de
do fundamentalmente por el crecimiento de la maxilay déase 1l y de clase Il presentaron un adelantamiento de
la mandibula (Ranly, 2000). De esta manera, las deformiaxila en el 90 % de los casos. El avance del complejo
dades faciales se manifiestan habitualmente después deweilar parece ser el mas utilizado en sujetos clase Il y
12 afios de edad. puede ser asociado a deficiencias en el volumen de la via

aérea, para lo cual, los movimientos de avance y rotacio-

Estudios previos de nuestro grupo han evidenciadges anti horarias son los més habituales (Giralt-Hernando
diferencias morfologicas entre sujetos con deformidad fat al 2021); de la misma forma, en sujetos de clase IlI, el
cial de clase Il y clase lll, donde sujetos de clase Il pravance maxilar puede ayudar a mejorar la via aérea, pro-
sentan un mayor ancho facial y mayor ancho mandibulagrciones estéticas y otros aspectos de la funcion del area
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(Giapet al, 2021); enla mayoria de los casos, el retrocesonsidering a p value <0.05 as a significant difference. 44 subjects
mandibular es realizado en este grupo de pacientes Figﬁyveen 18 and 40 years old of both sexes were included in this
optimizar el balance facial. research. A 90% of subjects a was performed a maxillay sagittal
movement. The sagittal movement of mandibular advancement
as performed in 100% with facial class type II, while 100 % of

Eltamafio de los movimientos generados fue en PPe subjects with with facial class type Ill had a mandibular

medio de 2 a 3 mm, lo cual genera impactos S'gn'flc‘f"t'\/?écession. The hyoid bone advanced in 26 of the 27 subjects with

en la apreciacion de las proporciones faciales. W&l facial class type II. It is possible to conclude that there is a
(2020) indicaron que la percepcion de estética y atraccCi@dhdency for maxillary advancement, independent of facial
del perfil facial de sujetos de clase facial Il fuedeformity.

significativamente mas atractivo en la observacion de las

imagenes de proyeccion con cirugia ortognatica que solo  KEY WORDS: Orthognathic surgery; Facial

las imagenes de proyeccién con ortodoncia, determinani@@rphology; Cephalometry; Bone movement.

que el balance facial se obtiene con movimientos quirargi-

€O Y no con movimientos ortodéncicos de camuflaje. De .

ese punto de vista, la magnitud del movimiento quirGrgid®EFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

permite realizar el balance de la estructura facial.

E ido. | lacion d iidos blandos f Bral, A.; Olate, S.; Zaror, C.; Mensink, G.; Coscia, G. & Mommaerts, M. A
n este sentido, la relacion de tejidos blandos facia- prospective study of soft- and hard-tissue changes after mandibular

les es significativa y depende de los movimientos 6Seos advancement surgery: Midline changes in the chin rmaJ. Orthof.
(Olateet al, 2016; Bralet al, 2020) a los cuales se debe Dentofacial Orthop., 157(5§62-7, 2020.

considerar en la estabilidad en el Iargo plazo En esta ﬁ§l_amian, L.; Borzabadi-Farahani, A.; Badiee, M. R. & Le, B.T. An objective
vestigacion. la evaluacién de corto plazo fue éonsideradaassessment of orthognathic surgery patidn@raniofac. Surg., 30(8)
9 ' p 2479-82, 2019.

en base a conocer el grado y tipo de movimiento generagas, K.; Andrews, B.; Tabit, C. & Bradley, J. The Sarnat studies in
sin embargo, para evaluacion de estabilidad de estos mo<raniofacial biologyJ. Craniofac. Surg., 23(137-43, 2012.

vimientos, variables como el grado de avance y el tipo §&P: H: V. Shin, J.W.; Chae, H. S.; Kim, Y. H.; Paeng, J. Y. & Choi, H. W.
. L | . deben ser considerado Pharyngeal airway morphology in skeletal class Il with mandibular
osteosintesis tienen relevancia y de %symmetry is improved after bimaxillary orthognathic surgkrgral

en las investigaciones (Sigua-Rodrigeeal., 2018; 2019). Maxillofac. Surg., 79(51107-21, 2021.
Giralt-Hernando, M.; Valls-Ontafion, A.; Hass, Jr., O.L.; Masia-Gridilla, J.

Es posible concluir que existe una clara tendencia al & Hernandez-Alfaro, F. What are the surgical movements in
i ind di de la def idad facial. E orthognathic surgery that most affect the upper airways? A three-di-
avance maxilar, independiente de la deformidad facial. En mensional analysis. Oral Maxillofac. Surg., 79(250-62, 2021.

sujetos con retrognatia mandibular, la OSRM es utilizadsulart, D. R.; Huentequeo-Molina, C.; Alister, J. P. & Olate, S. Three-
frecuentemente para el avance y en casos de progna’[ismgimensional planning and surgical technique for modified Le Fort |
mandibular la OSRM es frecuentemente utilizada para re- g”d Lesf(%;i"'l ‘;ng;%my in non-syndromic patiedsCraniofac.
. . L urg., 614-7, .
troceso. Los movimientos verticales son limitados. Goulart, D. R.; Sigua-Rodriguez, E. A.; Farifia, R.; Olate, S. Condylar
hiperplasia in a monozygotic twin girl: an argument about etiolbgy.
Craniofac. Surg., 2$99-602, 2018.

RAVELO, V.; OLATE, G.; HUENTEQUEO-MOLINA, C.; Mendelson, B. & Wong, C. Changes in the facial skeleton with aging:
HAIDAR, Z. S.; PARRA, M.; VASQUEZ, B. &OLATE, S. Implications and clinical applications in facial rejuvenation. Aesthetic
Facial Morphology in Orthognathic Surgery. Is there a facial Plast Surg., 36(4y53-60, 2012.

advance trendnt. J. Morphol., 39(2)1116-1122, 2021. Obwegeser, H. L.Orthognathic surgery and a tale of how three procedures

came to be: a letter to the nest generations of surg€tins Plast.

. - . Surg., 34(3)B831-55, 2007.
ABSTRACT: The objective of this research was to de'Olate, S.; Pozzer, L.; Unibazo, A.; Huentequeo-Molina, C.; Martinez, F. &

term_ine the prgfer.red movements in the mgxilla and_mand!ple 10 de Moraes M. LeFort | segmented osteotomy experience with
obtain normality in facial morphology using superimposition  piezosurgery in orthognathic surgent. J. Clin. Exp. Med., 7(8092-
techniques in 3D analysis. A descriptive study was carried out to 5, 2014.
evaluate bimaxillary bone displacement and hyoid bone #late, S.; Sigua, E.; Asprino, L. & de Moraes, M. Complications in
subjects facial class Il and facial class Ill undergoing orthognathic_orthognathic surgen. Craniofac. Surg., 29(2)58-61, 2018.
surgery. were used as fixed points for superimposition: NasiGHate: S-; Zaror, C.; Blythe, J. N. & Mommaerts, M. A systematic review

f - . - of soft-to-hard tissue ratios in orthognathic surgery. Part Ill: Double
(N) - Silla (S) - Porion (Po) and the zygomatic-maxillary suture . . .

. . . . jaw surgery procedured. Craniomaxillofac. Surg., 44(11599-606,

(2). These points were superimposed in pre-surgical and post-5g1¢.
S_urgical CB(_:T and_Was evqluated to displacemenF of the anifysnick, J.CDefinition and prevalence of dentofacial deformitigs
rior nasal spine, Point A, Point B, Chin and the hyoid bone. For pasnick, J. C., editor. Orthognathic surgery: principles and practice. St
the evaluation and comparison of continuous variables before Louis, MO: Elsevier., 61-8, 2014.
and after orthognathic surgery, was used the Student's t test. Ranly, D. M. Craniofacial growttDent. Clin. North Am., 44(33}57-70,
the correlation between the variables, the Spearman test is used2000.

1121



RAVELO, V.; OLATE, G.; HUENTEQUEO-MOLINA, C.; HAIDAR, Z. S.; PARRA, M.; VASQUEZ, B. & OLATE, S.  Morfologia ¢sea facial en cirugia ortognatica. ¢ Existe tendencia hacia el
avance facial@nt. J. Morphol., 39(4)1116-1122, 2021.

Ravelo, V.; de Moraes, M. & Olate, S. Relacion transversal, vertical y sagilireccién para correspondencia:
en sujetos con deformidad facial candidatos a cirugia ortogriatica. Dra. Bélgica Vasquez

RavJe.Ic())d\(/)'m(())ISatfemeCIEto'l.Mi);l/g@ﬁl\flf-% 'zgfigz. L.; Garay, |. & Olate, S. 3 DFacuItad de Ciencias de la Salud
airway analysis related to facial morpholotnt. J. Morphol., 38(2) UnlyerSIdad de Tarapaca
423-6, 2020b. lquique

Ravelo, V.; Sigua-Rodriguez, E.A.; Haidar, Z.S.; Brito, L.; Parra, M. &CH”-E
Olate, S. Impact of facial bone deformity on nasal shHajpst. Aesthet.

Res., 819, 2021a.

Ravelo, V.; Olate, G.; Mufioz, G.; de Moraes, M. & Olate, S. The airwaf-mail: bvasquezp@uta.cl
volume related to the maxilla-mandibular position using 3D analysis.
Biomed. Res. Int2021b. In press.

Shaw, R. B; Katzel, E. B.; Koltz, P. F.; Kahn, D. M, Puzas, E & Langsteifa o sinido: 26-03-2021
H. Facial bone density: effects of aging and impact on fa(:laA tado: 04-05-2021
rejuvenationAesthet Surg J., 32(837-42, 2012. ceptado:

Sigua-Rodriguez, E. A.; de Medeiros, R. C.; Goulart, D. R.; Bomfim-
Azevedo, V. J.; Olate, S. & Albergaria-Barbosa, J. R. Comparative
evaluation of different fixation techniques of the sagital split ramus
osteotomy in 10 mm advancements: mechanical testing and screw
insertion torqueJ. Caniomaxillofac. Surg., 46(12p82-7, 2018.

Sigua-Rodriguez, E. A.; Caldas, R. A.; Goulart, D. R.; de Moraes, P. H.;
Olate, S.; Barao, V. A. & Albergaria-Barbosa, J. R. Comparative
evaluation of different fixation techniques for sagittal split ramus
osteotomy in 10 mm advancement. Part two: Finite element analysis.
J. Craniomaxillofac. Surg., 47(2)015-9, 2019.

Sykes, J.; Riedler, K.; Cotofana. S. & Palhazi, P. Superficial and deep fa-
cial anatomy and its implications for rhytidectorRgcial Plast. Surg.

Clin. N. Am., 28(3p43-51, 2020.

Villa, J.; Brito, L.; Parra, M.; Navarro, P.; de Moraes, M. & Olate, S. Nasal
septum desviation and inferior nasal concha bone hypertrophy in class
Il facial deformity.Int. J. Morphol., 38(6)1544-8, 2020.

Wadi, M. N. B.; Freitas, K. M. S.; Freitas, D. S.; Cangado, R. H.; de Oliveira,
R. C. G.; de QOliveira, R. C.; Janson, G. & Valarelli, F. P. Comparison of
profile attractiveness between class Il orthodontic camouflage and
predictive tracing of orthognathic surgerint. J. Dent.,
2020(11):7083940, 2020.

1122



