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Resumen

Introducción: Las dismorfosis dentofaciales (DDF) corresponden a un conjunto de al-
teraciones en la forma, posición o tamaño de los huesos maxilares. La cirugía ortognática 
es el tratamiento quirúrgico de elección para tratar este tipo de alteraciones, permitien-
do la reposición de los maxilares y restitución de las funciones masticatorias, fonéticas y 
respiratorias, así como la estética facial. Objetivo: Describir resultados posoperatorios y 
el grado de satisfacción de los pacientes que optaron por la cirugía ortognática durante 
los años 2011-2018 por el equipo de Cirugía Maxilofacial del Hospital San José. Ma-
terial y Método: Estudio retrospectivo, se evaluaron los protocolos operatorios de 44 
pacientes operados de cirugía ortognática. Criterio de inclusión: pacientes mayores de 
15 años con diagnóstico de DDF clases II y III no asociado a síndrome craneofacial. Se 
aplicó una encuesta a estos pacientes para conocer el grado de satisfacción con respecto 
a la cirugía ortognática efectuada, presencia de pérdida de sensibilidad neurológica y lo-
calización anatómica de ésta si la hubiese. Posteriormente, se relacionaron las variables 
género, edad del paciente al momento de la cirugía, pérdida de sensibilidad neurológica, 
tiempo de evolución posoperatorio y clase esqueletal con el nivel de satisfacción del 
paciente respecto a la cirugía ortognática. Resultados: Un 90,9% de los pacientes está 
satisfecho con los resultados de la cirugía. No existe una relación estadísticamente sig-
nificativa entre el grado de satisfacción con la cirugía ortognática y las variables, sexo, 
edad de operación, pérdida de sensibilidad neurológica (del nervio mentoniano, que da 
inervación sensitiva al tejido blando del mentón, labio inferior, encía por vestibular de 
incisivos, canino y primer premolar inferior), tiempo de evolución posterior a la cirugía 
y clase esqueletal. Conclusión: Existe un alto nivel de satisfacción en los pacientes inter-
venidos mediante cirugía ortognática. Las cinco variables analizadas no influyen en el 
nivel de satisfacción de los pacientes posterior a la cirugía ortognática.
Palabras clave: nivel de satisfacción del paciente, cirugía ortognática, dismorfosis den-
tofacial, prognatismo, retrognatismo.

Abstract

Introduction: Dentofacial deformities are a set of alterations in the shape, position or size 
of the maxillary bones. Orthognathic surgery is the surgical treatment of choice for this type 
of alterations, allowing the replacement of the maxillary and restitution of masticatory, 
phonetic and respiratory functions, as well as facial aesthetics. Aim: Describe post-operative 
results and level of satisfaction in patients who opted for orthognathic surgery during the 
years 2011-2018 by the Maxillofacial Surgery team of San José Hospital. Material and 
Method: Retrospective study, the surgical protocols of 44 patients who underwent orthog-
nathic surgery were evaluated. Inclusion criteria: patients over 15 years old with diagnosis 
of DDF class II and III not associated with any craniofacial syndrome. A survey was applied 
to these patients to know the degree of satisfaction with respect to the orthognathic surgery 
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Introducción 

Las dismorfosis dentofaciales (DDF) se ca-
racterizan por la falta de armonía entre la cara 
y las estructuras óseas y dentales, generando 
un impacto negativo en el rostro, estética y 
equilibrio del sistema estomatognático1. Éstas 
no sólo afectan los aspectos oclusales y fun-
cionales del sistema estomatognático, sino que 
también perjudican el bienestar psicosocial y 
estético de los pacientes, es decir, todos los 
componentes de la calidad de vida, alterándola 
significativamente2,3. 

	 Las dismorfosis dentofaciales según 
su presentación clínica e imagenológica se 
clasifican, a modo general, en DDF de clase 
II y DDF de clase III. Las DDF de clase II son 
aquellas dismorfosis faciales en donde la rela-
ción sagital entre los maxilares y la mandíbula 
se encuentra en una posición posterior o distal 
respecto al maxilar superior determinando un 
tipo de perfil facial de característica convexa. 
Este tipo de dismorfosis tiene una fuerte aso-
ciación a problemas oclusales, respiratorios y 
articulares1. Las DDF de clase III son aquellas 
dismorfosis faciales en donde la relación sagital 
entre los maxilares y la mandíbula se encuentra 
en una posición anterior respecto al maxilar 
superior, determinando un tipo de perfil facial 
de característica cóncavo. Este tipo de dismor-
fosis tiene una fuerte asociación a problemas 
oclusales, fonoarticulatorios y articulares1,3.

	 La cirugía ortognática es un tratamiento 
quirúrgico que permite la reposición de los 
maxilares y restitución de las funciones mas-
ticatorias, fonéticas y respiratorias, así como la 
estética facial de estos pacientes, mejorando de 
esta manera su calidad de vida4,5 (Figuras 1 y 2). 

Esta cirugía corresponde a las osteotomías de 
los maxilares y de la unidad esqueletal mento-
niana, determinando que sea, según la caracte-
rística y necesidad de los casos, única, doble o 
triple de acuerdo a las estructuras anatómicas 
osteotomizadas6. El impacto de este tipo de 
cirugía es alto, debido a que sus resultados 
comprometen la funcionalidad del sistema 
estomatognático y la imagen que tendrá el 
paciente de sí mismo en un futuro. Por este 
motivo es importante conocer los resultados 
posoperatorios y el nivel de satisfacción de los 
pacientes que ya fueron intervenidos mediante 
cirugía ortognática.

Objetivo 

El objetivo de nuestra investigación es 
describir resultados posoperatorios y el grado 
de satisfacción de los pacientes intervenidos 
mediante cirugía ortognática durante los 
años 2011 al 2018 por el equipo de Cirugía 
Maxilofacial del Hospital San José y, además, 
determinar si existe una relación entre las va-
riables sexo, edad al momento de la operación, 
pérdida de sensibilidad neurológica, tiempo de 
evolución posterior a la cirugía y clase esque-
letal, con el grado de satisfacción de la cirugía 
por parte del paciente.

Material y Método

Se realizó un estudio retrospectivo de los 
casos registrados en la base de datos elec-
trónica del Servicio de Cirugía Maxilofacial 
del Hospital San José. Para llevar a cabo esta 
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carried out, the presence of loss of neurological sensitivity and its anatomical location, if 
any. Subsequently, the variables gender, patient age at the time of surgery, loss of neurolo-
gical sensitivity, time of postoperative evolution and skeletal class were related to the level 
of satisfaction of patients with orthognathic surgery. Results: 90.9% of patients are satisfied 
with the results of the surgery. There is no statistically significant relationship between the 
level of satisfaction patients with orthognathic surgery and the variables, gender, age at the 
time of surgery, loss of neurological sensitivity (of the mentonian nerve, that gives sensitive 
innervation to the soft tissue of the chin, lower lip, gum by vestibular of incisors, canine and 
first lower premolar), time of postoperative evolution and skeletal class. Conclusion: There 
is a high level of satisfaction in patients undergoing orthognathic surgery. The five variables 
analyzed do not influence the level of patient satisfaction after orthognathic surgery.
Keywords: satisfaction patients, orthognathic surgery, dentofacial deformities, progna-
thism, retrognathism.
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investigación, se revisó la lista de pacientes 
operados de cirugía ortognática durante los 
años 2011-2018 por el equipo de Cirugía Maxi-
lofacial. Incluimos en este estudio un total de 
44 pacientes. Los criterios de inclusión fueron 
pacientes mayores de 15 años con diagnóstico 
de DDF clases II y III no asociado a síndrome 
craneofacial. Se revisó el protocolo operatorio 
y fueron consignadas las siguientes variables: 
género, edad en la que fue sometido a la ciru-
gía, tiempo de evolución (definido como tiem-
po desde que fue sometido a la cirugía hasta ser 
contactado), clase esqueletal, tipo de cirugía, 
necesidad, motivo y tipo de reoperación en 
aquellos casos que fue necesario. 

Los pacientes fueron contactados por vía 
telefónica para la aplicación de una encuesta de 
tres preguntas confeccionada por los autores, y 
así registrar las siguientes variables: presencia o 
ausencia de pérdida de sensibilidad neurológi-
ca, región anatómica de pérdida de sensibilidad 
y grado de satisfacción con la cirugía. Para 

validar este instrumento se aplicó la validez 
de apariencia la cual no supone un concep-
to estadístico, debido a que el instrumento 
(cuestionario) es evaluado previamente por 
un grupo de expertos y otro de entrevistados, 
dependiendo así de los juicios de éstos7,8.

Para evaluar la validez de apariencia se 
conforma un grupo de jueces, por lo general 
expertos que determinan si en su concepto el 
instrumento en apariencia mide las cualidades 
deseadas, y otro grupo de personas que van a 
ser entrevistadas. La importancia de esta for-
ma de validez está en la aplicabilidad y en la 
aceptabilidad del instrumento a ser aplicado8. 
De esta manera, al aplicar la validez aparente 
al instrumento, se discutieron las preguntas 
y alternativas conflictivas por dos expertos 
cirujanos maxilofaciales y el grupo piloto en-
trevistado, modificándose el lenguaje y el plan-
teamiento de las alternativas. Se aplicó así la 
encuesta por vía telefónica, primero a un grupo 
piloto de seis pacientes del total de pacientes 

Figura 2. Paciente con dismorfosis dentofacial clase III. (A) Preoperatorio. (B) Posoperatorio con instalación de placas y tornillos de os-
teosíntesis. (C) Posoperatorio final.

Figura 1. Paciente con dismorfosis dentofacial clase II. (A) Preoperatorio. (B) Posoperatorio con instalación de placas y tornillos de os-
teosíntesis. (C) Posoperatorio final.
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previamente seleccionados, para evaluar la 
capacidad de respuesta, el aspecto lingüístico y 
gramatical, la claridad y factibilidad de aplicar 
el instrumento y el tiempo aproximado reque-
rido de colaboración por cada voluntario. Con 
estos resultados se discutieron las preguntas 
posiblemente conflictivas, obteniendo así la 
estructura final de la encuesta (Figura 3).

De acuerdo a los resultados obtenidos 
relacionamos el grado de satisfacción del 
paciente (satisfecho o no satisfecho) con la 
cirugía y las siguientes variables: género, edad 
del paciente al momento de la cirugía (menor 
o igual a 25 años; mayor a 25 años), pérdida de 
sensibilidad neurológica, tiempo de evolución 
posoperatorio (menor o igual a 2 años; mayor 
a 2 años), y clase esqueletal (clase II; clase III). 
Los resultados fueron analizados mediante 
el software estadístico GraphPad Prism, por 
medio de un análisis bivariado, mediante la 
prueba de proporciones Chi-cuadrado (χ2) 
para analizar los datos obtenidos. Un valor de 
p < 0,05 fue considerado significativo, con un 
intervalo de confianza del 95%.

Resultados

De los 44 pacientes considerados en el 
estudio, un 70,45% correspondió a mujeres 
y un 29,54% a hombres con una edad pro-
medio de 23 años que optaron a la cirugía, 

un 77,27% menores o igual a 25 años y un 
22,72% mayores a 25 años. La mayoría de 
los pacientes tratados presentaban una clase 
esqueletal tipo III (70,45%), mientras que 
el tipo de cirugía más realizado fue cirugía 
triple (59,1%) (osteotomía realizada en tres 
unidades esqueletales: ambos maxilares y la 
unidad esqueletal mentoniana) (Tabla 1). El 
40,9% de los pacientes presentó un tiempo 
de evolución de la cirugía menor o igual a 
dos años, mientras que un 59,1% presentó un 
tiempo de evolución superior a los dos años. 
Un 31,8% de los pacientes fue re-operado, 
siendo el retiro de placas el principal motivo 
de ésta (Tabla 1). Con respecto a la pérdida de 
sensibilidad posterior a la cirugía, un 84,1% 
presentó pérdida de sensibilidad (Tabla 1), 
siendo la región mentoniana la más predomi-
nante (57%) (Tabla 2). 

En relación al grado de satisfacción de los 
pacientes respecto a la cirugía ortognática, un 
90,9% está satisfecho con los resultados de 
la cirugía, mientras que un 9,09% se reportó 
insatisfecho (Tabla 1). Al relacionar las varia-
bles grado de satisfacción de los pacientes con 
respecto a la cirugía ortognática según género, 
se obtuvo que un 61,36% de mujeres estaba 
satisfecha con la cirugía, y un menor porcen-
taje (9,09%) insatisfecha, comparado con un 
29,54% de hombres satisfechos, mientras que 
no se reportaron hombres insatisfechos con 
ésta (Figura 4).

De acuerdo a la edad en que fueron some-
tidos a la cirugía, un 9,57% de los pacientes 
mayores de 25 años estaba satisfecho con la 
cirugía y un 2,27% insatisfecho. Mientras que 
un 70,45% de pacientes menores o iguales a 
25 años estaba satisfecho con la cirugía y un 
6,81% insatisfecho con ella (Figura 5).

De los pacientes con pérdida de sensibilidad 
un 75% estaba satisfecho con la cirugía y un 
9,09% insatisfecho. De los que no tuvieron 
pérdida de sensibilidad, un 15,9% estaba satis-
fecho y no se reportaron pacientes insatisfechos 
(Figura 6).

En pacientes con un tiempo de evolución 
posterior a la cirugía menor o igual a 2 años, 
un 36,36% estaba satisfecho con la cirugía, 
mientras que un 4,54% insatisfecho. Por el 
contrario, aquellos pacientes con un tiempo 
de evolución mayor a 2 años, el 54,54% estaba 
satisfecho y el 4,54% insatisfecho (Figura 7).

Figura 3. Cuestionario de resultados posoperatorios y satisfacción en 
cirugía ortognática aplicado en los pacientes.

Cuestionario de resultados posoperatorios y satisfacción  
cirugía ortognática

Nº de ficha: _____________

1.	 ¿Actualmente presenta pérdida de sensibilidad en la cara?
	 a.	 Sí
	 b.	 No

2.	 De presentar pérdida de sensibilidad, ¿en qué región anatómica la  
	 presenta?
	 a.	 Labio inferior completo
	 b.	 Labio inferior parcialmente
	 c.	 Región mentoniana (mentón)
	 d.	 Labio inferior completo y mentón
	 e.	 Labio inferior parcialmente y mentón

3.	 ¿Cuál es su nivel de satisfacción respecto a la cirugía ortognática  
	 efectuada?
	 a.	 Satisfecho
	 b.	 Insatisfecho
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Tabla 1. Variables demográficas del estudio

Variables n %

Sexo Femenino 31 70,45

Masculino 13 29,54

Edad de operación Menor o igual a 25 años 33 77,27

Mayor a 25 años 11 22,72

Clase esqueletal Clase II 13 29,55

Clase III 31 70,45

Tipo de cirugía Triple 26 59,1

Bimaxilar 12 27,3

Monomaxilar   6 13,6

Tiempo de evolución posquirúrgico Menor o igual a 2 años 18 40,9

Mayor a 2 años 26 59,1

Reoperación Sí 14 31,8

No 30 68,2

Motivo de reoperación Retiro de placas   6 42,85

Genioplastía   2 14,28

Septoplastía   1 7,14

Avance maxilar   2 14,28

Avance mandibular   3 21,43

Pérdida de sensibilidad Sí   7 84,1

No   7 15,9

Nivel de satisfacción con la cirugía Satisfecho 40 90,9

Insatisfecho   4 9,09

Tabla 2. Región de pérdida de sensibilidad 
neurológica

Región n %

Labio inferior completo   4 11

Labio inferior parcial   3   8

Mentón 21 57

Labio inferior completo y mentón   6 16

Labio inferior parcial y mentón   3   8

Figura 4. Nivel de satisfacción de cirugía ortognática según género.

Pacientes clase III esqueletal, un 65,9% 
estaba satisfecho con la cirugía, mientras que 
un 4,54% insatisfecho. De los pacientes clase 
II, un 25% estaba satisfecho y un 4,54% no 
satisfecho con la cirugía (Figura 8). 
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Según el análisis de las variables estudia-
das por medio de la prueba de proporciones 
Chi-cuadrado (χ2), no hay una relación esta-
dísticamente significativa entre el grado de 
satisfacción con la cirugía ortognática y las 
variables, sexo, edad de operación, pérdida 
de sensibilidad neurológica, tiempo de evo-
lución posterior a la cirugía y clase esqueletal. 
De manera que éstas no influyen en el nivel 
de satisfacción de la cirugía del paciente. Sin 
embargo, de los pacientes operados, el grado de 
satisfacción posterior a la cirugía ortognática es 
mayor que los pacientes insatisfechos.

Discusión

El objetivo principal de nuestro estudio es 
describir resultados posoperatorios y el grado 
de satisfacción de los pacientes intervenidos 
mediante cirugía ortognática durante los 
años 2011 a 2018 por el equipo de Cirugía 
Maxilofacial del Hospital San José y, además, 
determinar si existe una relación entre las 
variables sexo, edad al momento de la ope-
ración, pérdida de sensibilidad neurológica, 
tiempo de evolución posterior a la cirugía y 
clase esqueletal con el grado de satisfacción de 
la cirugía por parte del paciente. De acuerdo a 
nuestro estudio, el nivel de satisfacción de los 
pacientes con respecto a la cirugía ortognática 
es mayor (90,9%), en comparación con aque-
llos pacientes que estaban insatisfechos con los 
resultados de la cirugía, coincidiendo así con 
los resultados de investigaciones actuales3,6,7. 
Estudios de AlKharafi y cols.7 y Posnick y cols.8 
indican tasas de satisfacción superiores al 80% 
con los procedimientos ortognáticos. Mientras 
que Bock y cols.9 dan a conocer un grado de 
satisfacción posterior a la cirugía basado en 
cuestionarios, variando entre un 87%-100% de 
los pacientes con un grado alto de satisfacción. 

De un total de 44 pacientes, el 70,45% 
correspondió a mujeres y un 29,54% a hom-
bres, lo que demuestra que existe una mayor 
demanda por parte de las mujeres con DDF 
para la realización de cirugía ortognática. Una 
posible explicación para esta diferencia entre 
los géneros podría ser que las mujeres están 
más preocupadas sobre su apariencia y funcio-
nalidad maxilomandibular que los hombres4,10. 
La edad promedio en que los pacientes fueron 

Figura 5. Nivel de satisfacción de cirugía ortognática según edad de 
operación del paciente.

Figura 6. Nivel de 
satisfacción de cirugía 
ortognática según pa-
cientes que presenta-
ron o no presentaron 
pérdida de sensibili-
dad neurológica.

Figura 7. Nivel de satisfacción de cirugía ortognática según tiempo de 
evolución posterior a cirugía ortognática.

Figura 8. Nivel de satisfacción de cirugía ortognática según tipo de 
clase esqueletal.
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sometidos a cirugía ortognática fue de 23 años, 
predominantemente los pacientes con una 
edad menor o igual a 25 años, coincidiendo 
así con estudios de Huang y cols.11 y de Alves y 
Silva5. La región anatómica con mayor pérdida 
de sensibilidad neurológica reportada corres-
pondió a la mentoniana, la cual fue recuperada 
dentro de un periodo de 6 meses. Así mismo, 
estudios de Sadat-Marashi y cols. indicaron 
mayor frecuencia de hipoestesia transitoria en 
el área mentoniana10. 

Por otra parte, el estudio realizado reporta 
que las variables sexo, edad, pérdida de sen-
sibilidad neurológica, tiempo de evolución 
posterior a la cirugía y clase esqueletal no 
influyen en el nivel de satisfacción de los pa-
cientes operados de cirugía ortognática, debido 
a que no existe una relación estadísticamente 
significativa entre estas cinco variables y el 
grado de satisfacción. Emadian Razvadi y cols.4 
coinciden con nuestro estudio, reportando 
que el género no influye en el grado de satis-
facción de los pacientes respecto a la cirugía 
ortognática. Reportaron un porcentaje mayor 
de hombres satisfechos, sin embargo, nuestro 
estudio reportó un mayor porcentaje de mu-
jeres satisfechas con el tratamiento realizado, 
coincidiendo con el estudio de Finlay y cols.12. 

	 Pacientes que fueron operados a una 
edad menor o igual a 25 años reportaron ma-
yores niveles de satisfacción que pacientes ma-
yores de 25 años, no obstante, la edad no tiene 
una relación estadísticamente significativa en 
el nivel de satisfacción de cirugía ortognática, 
lo que coincide con resultados similares en el 
estudio de Emadian Razvadi y cols.4 y Larsen 
y cols.13. Pacientes que presentaron pérdida 
de sensibilidad neurológica en alguna región 
anatómica de su cara, refirieron un porcentaje 
mayor de nivel de satisfacción con respecto a 
la cirugía ortognática, con respecto a pacien-
tes que no tuvieron pérdida de sensibilidad. 
Estudios de Rustemeyer y cols.14 y Zamboni 
y cols.15 indicaron que la presencia de proble-
mas de sensibilidad no generó problemas de 
satisfacción en los pacientes, manteniéndose 
alta como en nuestro estudio. Sin embargo, 
otros estudios3,12,16 reportaron que pacientes 
con tendencia a experimentar insatisfacción 
con la cirugía, se relacionaba con pérdida de 
sensibilidad de alguna región anatómica, junto 
con dificultad para masticar e inflamación. 

Emadian-Razvadi y cols.4 informaron que los 
problemas postoperatorios pueden afectar la 
satisfacción postquirúrgica temprana a los tres 
meses y su efecto desaparecería entre 6 y 12 
meses.

Pacientes con un tiempo de evolución 
posterior a la cirugía ortognática mayor a 2 
años, estaban más satisfechos que aquellos que 
llevaban menos de 2 años de operados. Si bien 
en este estudio no se reportó una relación esta-
dísticamente significativa entre estas variables, 
estudios indican que, si el nivel de satisfacción 
se mide solo unos pocos meses después de la 
cirugía ortognática, se reporta cierta insatis-
facción, posiblemente debido a los efectos 
secundarios persistentes10. Sin embargo, con 
el paso del tiempo, la satisfacción mejora y se 
ha encontrado que es alta un año después de la 
cirugía12. A pesar del hecho de que la mayoría 
de los estudios informaron el mismo hallazgo, 
no hay consenso sobre la relación entre el índi-
ce de satisfacción y el tiempo de evaluación10.

Este estudio reportó que pacientes con 
DDF clase III están más conformes con la ci-
rugía ortognática que los pacientes clase II. En 
particular, la dismorfosis dentofacial de clase 
III presentan mayores alteraciones estéticas 
y funcionales que pueden causar problemas 
psicológicos e interpersonales, en relación a 
las DDF de clase II14. Nuestros resultados re-
velaron un 65,9% de satisfacción en este tipo 
de pacientes, en comparación con un 25% de 
satisfacción en pacientes DDF clase II. Estu-
dios de Rustemeyer y cols.14 y Corso y cols.17 

reportaron un 77,9% de satisfacción con la 
cirugía en pacientes clase III, lo que coincide 
con nuestro estudio.

Conclusión

Los resultados de este estudio demostraron 
que existe un alto nivel de satisfacción en los 
pacientes sometidos a cirugía ortognática. No 
existe relación estadísticamente significativa 
entre las variables sexo, edad, pérdida de sensi-
bilidad neurológica, tiempo de evolución pos-
terior a la cirugía y clase esqueletal con respecto 
al nivel de satisfacción de los pacientes. De 
esta manera, estas cinco variables estudiadas, 
no influyen en el grado de satisfacción de los 
pacientes posterior a la cirugía ortognática. 
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Artículo de Investigación

La cirugía ortognática es un procedimiento 
quirúrgico que resuelve de manera satisfac-
toria las alteraciones funcionales y estéticas 
de las dismorfosis faciales, determinando un 
alto grado de satisfacción en los pacientes que 
reciben este tratamiento. 
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