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Introducción: La cirugía ortognática ha asumido un papel importante en la ortodoncia y en

la  cirugía maxilofacial en los últimos años. Sin embargo, se ha investigado poco sobre este

tipo  de tratamiento.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio fue identificar los principales factores o pre-

dictores asociados con el dolor posoperatorio (DP) y el tiempo de internación (TI) después

de  la cirugía ortognática.

Materiales y métodos: Fueron estudiados 52 pacientes que se sometieron a cirugía ortognática

(2008 - 2010) en el Hospital Universitario de la Universidad de São Paulo. Se recolectaron

variables de estudio tales como características de los pacientes y datos perioperatorios.

Las variables de resultado fueron DP y TI. Para todas las variables se calculó estadística

descriptiva y analítica.

Resultados: El 27,6% de los pacientes presentaron dolor en el posoperatorio. La lidocaína

utilizada en la anestesia general fue un factor asociado del DP. El TI medio global fue de

2  días. El género, la localización del procedimiento, el tipo y la duración de la anestesia se

identificaron como factores predisponentes probables. Hubo una correlación significativa

entre  el tiempo de anestesia y de descarga. Las variables de anestesia podían predecirse

más  cuando estaban relacionadas con el DP y el TI. La localización de la cirugía ortognática,

sin  embargo, fue una variable quirúrgica importante que influyó en el TI.

Conclusiones: La lidocaína intravenosa en bolo utilizada durante la anestesia general se aso-

ció  con el DP. Los pacientes varones, la cirugía sobre una sola mandíbula, la anestesia

inhalatoria y la duración de la anestesia fueron factores predisponentes que prolongaron el

TI.
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Predictors  of  pain  and  prolonged  length  of  stay  after  orthognathic
surgery:  A  retrospective  cohort  study
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Introduction: Orthognathic treatment has assumed an important role in orthodontics and

maxillofacial surgery in the last years, however, little has been investigated about this type

of  treatment.

Objectives: The main purpose of this study was to identify major factors and/or predictors

associated with postoperative pain (PP) and hospital length of stay (LOS) after orthognathic

surgery.

Materials and methods: 52 patients who underwent orthognathic surgery from 2008 to 2010

at  the University Hospital of São Paulo University were investigated. Study variables such as

patient characteristics, preoperative, intraoperative and postoperative data were collected.

The outcome variables were PP and LOS. Descriptive and analytical statistics was computed

for  all variables.

Results: 27.6% of patients had pain in the postoperative period. Lidocaine used in general

anesthesia was an associated factor of PP. The overall mean LOS was 2 days; gender, loca-

tion of procedure, type and duration of anesthesia were identified as probable predisposing

factors. There was a significant correlation between anesthesia time and discharge. Anest-

hesia variables were more predictably related with postoperative pain and hospitalization

time. Location of orthognathic procedure, however, was an important surgical variable that

influenced in LOS.

Conclusions: Intravenous lidocaine boluses used during general anesthesia was associated

with PP. Male patients, single-jaw surgery, inhalational anesthesia and duration of anesthe-

sia  were predisposing factors that improve LOS.
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Introducción

La cirugía ortognática ha asumido un papel importante en la
ortodoncia y la cirugía maxilofacial durante las últimas 3 o
4 décadas y ha causado un impacto estético, funcional y social
en la calidad de vida de los pacientes1. Sin embargo, se ha
investigado poco sobre si los aspectos de la práctica clínica han
afectado variables como dolor posoperatorio (DP), el tiempo
de permanencia del paciente en el hospital o la posibilidad de
requerir un nivel de asistencia más  complejo (atención suba-
guda). Es evidente que estos inconvenientes son importantes
cuando la cirugía ortognática se realiza en un sistema de salud
de financiación pública, ya que puede afectar el uso de estos
recursos. Un mejor conocimiento en este campo podría incre-
mentar la capacidad del sistema público de salud para planear
la provisión de estos servicios y para distribuir los recursos de
manera adecuada2.

La reducción del DP y del tiempo de internación (TI) poste-
rior a la cirugía puede resultar en un mejor uso de los recursos
de salud y la asignación de los mismos, además de una dismi-
nución importante en el costo de la prestación de los servicios
de salud. Aunque algunos reportes han tratado de identifi-
car características de los pacientes y eventos adversos en el
perioperatorio, relacionados con el dolor y la permanencia
prolongada en el hospital, son escasos los artículos enfocados
en el DP y el TI.

Un mejor entendimiento de las variables que inciden en
el DP y el TI permitiría a los cirujanos evaluar el manejo de

los pacientes sometidos a cirugía ortognática y, por consi-
guiente, mejorar el cuidado del paciente y la planificación del
alta hospitalaria3.

El objetivo general de este estudio fue estimar, en una serie
importante de pacientes, el DP y el tiempo de permanencia
en el hospital (TI) posterior a la cirugía ortognática. Los obje-
tivos específicos de esta investigación fueron identificar los
principales factores asociados con el DP y el TI y determi-
nar predictores de dolor y tiempos de internación prolongados
después de este tipo de cirugía.

Métodos

Los investigadores evaluaron historias clínicas de sujetos que
fueron sometidos a cirugía ortognática del año 2008 al 2010 en
un estudio de cohorte retrospectivo. Un total de 67 pacientes
fueron admitidos para tratamiento quirúrgico en el Departa-
mento de Cirugía Oral y Maxilofacial. De dicho grupo fueron
seleccionados 52 pacientes (32 mujeres y 20 hombres) que
estuvieron sometidos a la cirugía ortognática. La edad de los
pacientes osciló entre los 16 y los 63 años, con un promedio de
29 años.

Los sujetos incluidos en la muestra presentaron defor-
midades esqueléticas congénitas o adquiridas que fueron
corregidas al usar intervenciones ortognáticas convencio-
nales. Se excluyeron pacientes sometidos a distracción
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