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Resumen

presente éétudio pretende evaluar los resulta-

dos de 58 cirugias ortognaticas. Medir las actitu- Summa ry
des de los pacientes luego de la cirugia
Ortogna’tica. The aim of the present study was to assess the

results after 58 orthognathic surgery. Survey of
patient’s attitudes after orthognathic surgery.

~ Palabras claves: Cirugia Ortognética, resultados,
actitudes, personalidad.

Key words: Orthognathic surgery, results, attitu-
des, personality.

Introduccion

equipo interdisciplinario que debe diagnosticar,

El diagnostico y tratamiento de las anomalias
de desarrollo de los maxilares (deformidades
dentofaciales) corresponden a un importante
capitulo de la cirugia y traumatologia bucomaxi-
lofacial y de la ortodoncia, no siendo estas las
unicas especialidades que participan en este

planificar y tratar dicha anomalia.

La Cirugia Ortognatica busca normalizar la
funcién y estética bucomaxilofacial establecien-
do una correcta relacion de los maxilares con el
resto del esqueleto facial, considerando como
pilares fundamentales el correcto posiciona-
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“iento condilar en la cavidad glenoidea y una
«lusion estable. Todo esto sin descuidar la posi-
~on final de los tejidos blandos.

Dependiendo del grado de afeccion de la ano-
mialia generalmente el paciente consulta prime-
* al ortodoncista (en las formas mas leves) o al

‘rujano (en las formas mas severas). Pero sea
1uien sea el receptor de dicha consulta, el traba-

' £n equipo, incluyendo al paciente como parte
“=! mismo, es fundamental para el logro de los
sesultados deseados.

El hombre es un ser basicamente emocional.
“esde hace tiempo, y mds en nuestros dias, la cara
= ha transformado en nuestra mas importante
~arta de presentacion ante la sociedad. Nunca se
2 dado tanta importancia a una cara armonica,
~quilibrada y atractiva como sucede en la actuali-
“ad. Mientras que los pacientes con deformidades
“sciales proporcionan una guia falsa sobre la ver-
“adera personalidad del individuo.

La actitud del paciente puede ser tan impor-

tante o mds que la deformidad en si. En general,
‘05 individuos se comportan de tres formas ante

2 presencia de deformidades, con retraimiento,

Se seleccionaron 60
pacientes que habian sido

Cirugia Ortognatica: Cirugia de la personalidad

espiritu agresivo o desarrollo de una personali-
dad extrovertida y amistosa.

Para el paciente la conciencia de la deformi-
dad es de gran importancia, lo mismo que sus
esperanzas en la cirugia propuesta. Han sido des-
criptas obsesiones y decepciones somaticas que
implican un énfasis exagerado por parte del indi-
viduo en relacion con su deformidad fisica. Es
muy importante detectar este tipo de paciente y
aclararle explicitamente la situacion cuando sus
esperanzas son irrealizables.

La edad del paciente es muy importante para
reconocer su actitud. A diferencia de las anoma-
lias congénitas (fisurados, etc) que se operan en
la infancia, las anomalias de desarrollo creemos
conveniente diferir su tratamiento quirdrgico
hasta promediar el final de la adolescencia. Pero
lamentablemente, en general, en la etapa de la
escolaridad, cada dia mas tempranamente, los
ninos y jovenes van portando apodos o sobre-
nombres otorgados por sus pares, relacionados
con sus deformidades faciales. Esto marca de
alguna manera al individuo en su psiquis y su
conducta ante la sociedad.

A todos los pacientes se les entreg6 un cuestionario de idéntico for-
mato en el cual se preguntaba:

¢Recuerda Usted cual fue el motivo de su consulta previa a la

¢Recuerda Usted como fue la cirugia que se realizo, su pre y
postoperatorio?

¢Si tuviera la posibilidad de volver el tiempo atras, volveria a
tomar la decisién de operarse?

¢Cree Usted que la intervencion quirtrgica modifico su relacion
con quienes lo rodean?

¢Noto diferencias en su conducta para con el medio?
¢Modifico en algo su personalidad, su caracter, conducta o su
actitud frente a la vida o ante quienes lo rodean?

intervenidos por alguna L.
anomalias de desarrollo cirugia?
bucomaxilofacial. 2.
En todos los casos eran
pacientes que cursaban un 3.
postoperatorio no mayor a
15 anos ni menor a 3 afios 4,
y a los cuales se les solicitd
que concurrieran a la 155,
consulta acompanados por 6.
algun familiar directo, mayor
de edad, con el cual i7e

tuvieran una relacion desde
tiempo antes de la cirugia y
hasta la fecha.

De los 60 pacientes

¢Cambid, por razones estéticas, alguna documentacion persc
nal que incluia su fotografia?

Asimismo, a cada acompanante se le entrego otro formularo en &
cual se le preguntaba:

convocados, acudieron y 1. ¢Cree Usted que la intervencion quirdrgica modifico en algo 12
cumplieron los requisitos relacion de su familiar con quienes lo rodean?
antes mencionados 58 2. ¢Noto diferencias en su conducta para con el medio?
pacientes que fueron 3. ¢Modificé en algo su personalidad, su caracter, conducta o su
incluidos finalmente en actitud frente a la vida o ante quienes lo rodean?
el presente protocolo 4. ;Sabe usted si cambi6, por razones estéticas alguna documen-

de trabajo.

tacion personal que incluia su fotografia?
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Resultados

De los 58 pacientes tratados quirtrgicamente
y evaluados en el presente trabajo, 20 eran de
sexo masculino (34,48%) y 38 de sexo femenino
(65,52%).

E1 94,83% (55 pacientes) afirmo que se volve-
ria a intervenir quirdrgicamente. Los 20 hom-
bres (100%) repetirian el procedimiento, mien-
tras que el 92,10% de las mujeres (35 pacientes)
volverian a tomar la misma decision.

Sobre los cambios de conducta notados por
los mismo pacientes, 51 de ellos (87,93%) afir-
maron haber tenidos cambios importantes; 18
hombres (90,00%) y 33 mujeres (86,84%).

Sin embargo, al consultar a los 58 familiares, el
100% refiri6 haber notado cambios, luego de la
cirugia, en la personalidad, caracter, conducta o
actitudes de los pacientes tratados quirtrgicamente.

Si se consideran las técnicas o procedimien-
tos quirdrgicos efectuados a los 58 pacientes eva-
luados para el presente trabajo; 14 cirugias
(24,13%) fueron realizadas en el maxilar supe-
rior; 29 en el maxilar inferior (50,00%) y 15
(25,86%) fueron cirugias combinadas, con oste-
otomias correctivas en ambos maxilares.

De las 14 cirugias realizadas en el maxilar
superior, 4 (28,57%) fueron realizadas con osteo-
sintesis alambrica y 10 (71,43%) con osteosinte-

Tohlers Masculino Femenino Total
Osteotomias correctivas en maxilar superior 4 10 14
Se volveria a operar 4 9 13
Cambio de conducta segun paciente 3 8 11
Cambio de conducta segun familiar 4 10 14
Con osteosintesis alambrica 1 3 4
Se volveria a operar 1 2 2

~ Cambio de conducta segun paciente 1 Z 3
Cambio de conducta segun familiar 1 3 4
Con osteosintesis con placa/tornillos ol 7 10
Se volveria a operar 3 7 10
Cambio de conducta segun paciente 2 6 8
Cambio de conducta segun familiar 3 7 10
Osteotomias correctivas en maxilar inferior 11 18 29
Se volveria a operar il L 28
Cambio de conducta segln paciente 10 7 2
Cambio de conducta segln familiar 1t 18 29

~ Con osteosintesis alambrica 5 9 14
Se volveria a operar 5 8 13
Cambio de conducta segln paciente 4 8 i
Cambio de conducta segun familiar 5 9 14
Con osteosintesis con placa/tornillos 6 9 15
Se volveria a operar 6 9 15
Cambio de conducta segln paciente 6 9 15
Cambio de conducta segun familiar 6 o 15
Osteotomias correctivas bimaxilares (combinada) 5 10 15
Se volveria a operar 3) 9 14
Cambio de conducta segln paciente 5 8 13
Cambio de conducta segun familiar 5 10 15
Con osteosintesis alambrica ik S 4
Se volveria a operar | Z 3
Cambio de conducta segln paciente 1 2 3
Cambio de conducta segun familiar 1 3 4
Con osteosintesis con placa/tornillos 4 7 11
Se volveria a operar 4 7 11
Cambio de conducta segln paciente 4 6 10
Cambio de conducta segtn familiar 4 7 11
Total 20 38 58
Se volveria a operar 20 35 55
Cambio de conducta segun paciente 18 33 51
Cambio de conducta segtn familiar 20 38 58
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s con placas/tornillos. En ambos casos, el 100%
¢ los pacientes intervenidos, con uno u otro sis-
‘ema de fijacion, afirmaron su potencial inten-
~ion de repetir la toma de decision quiruargica.

En el maxilar inferior, sobre 29 intervenciones,
4 fueron realizadas con osteosintesis alambrica

45,28%) y 15 con osteosintesis con placas/torni-
105 (51,72%). De los pacientes intervenidos con
steosintesis alambrica el (92,86%; 13 de 14

sacientes) se volveria a someter a la cirugia, mien-

735 que los intervenidos con ostesintesis con pla-
25 tornillos lo haria nuevamente el 100%.

De las 15 cirugias combinadas (bimaxilares),
« 126,67%) fueron con osteosintesis alambrica y
1 177,33%) fueron con osteosintesis con pla-

+s tornillos. E1 75% (3 de 4) de los pacientes fija-
~ = con osteosintesis alambrica repetirian su
“tervencion, mientras que el 100% de los que
~=ron fijados con osteosintesis con placas/tor-
© 105 lo harfan nuevamente.

Ladiscriminacion de la aceptacion de la inter-
“=ncion (su potencial nueva oportunidad de ele-
~ © operarse 0 no), su cambio de conducta o acti-
~ . valorada por el paciente y su familia, segun
~ wuilar intervenido, tipo de fijacion empleada y
w0 de paciente se pueden observar en la Tabla 1.
Discusion

Coincidentemente con estudios precedentes

wowell, N.T.; Sazima, H.]. y Alder, S.T.; Wilcox,

Mec Gregor, F.C. y col; etc) notamos que la

~ - tacion por parte del paciente a la interven-
= realizada es altamente favorable.

“wuestra tasa de aceptacion del paciente a una
= ~=ncial nueva toma de la misma decision,
- ~wiendo ya como fue su postoperatorio y los
~ tados obtenidos, (94,83%, con 55 respuestas

Bblografia
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afirmativas sobre 58 cuestionarios) es levemente
inferior a la reportada por otros autores (Crowell,
N.T.; Sazima, H.]. y Alder, S.T: 96,97% con 32 res-
puesta afirmativas sobre 33 cuestionarios).

En lo referente a cambios de personalidad, carac-
ter, conducta o actitud frente al entorno nuestra
casuistica revela una mayor grado de cambios mani-
tiestos (87,93% con 51 respuestas afirmativas sobre
de 58 cuestionarios) con respecto a otros reportes
(Crowell, N.T.; Sazima, H.]. y Alder, S.T: 56,25% con
18 respuesta atirmativas sobre 32 cuestionarios).

Conclusiones

La elevada tasa de respuestas favorables
observada en los pacientes a los cuales se los con-
sulto sobre si ya conociendo el postoperatorio y
los resultados obtenidos volverian a operarse
(94,83%), es casi coincidente con la aceptacion
por parte de los mismos, que este tipo de inter-
venciones quirdrgicas les ha originado algun
cambio favorable en su personalidad, caracter,
conducta o actitud frente al entorno (87,93%).

Todo esto, sumado a que el 100% de los fami-
liares encuestados afirmaron haber notado algin
cambio favorable en la personalidad, cardcter,
conducta o actitud del familiar intervenido luego
de la cirugia, es que nos lleva una vez mas a afir-
mar que la Cirugia Ortognatica bien puede deno-
minarse la Cirugia de la Personalidad [
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