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INTRODUCCION

Este trabajo naci6 por la necesidad de conocer aspectos pocos explorados de pacientes que
fueron sometidos a cirugia ortognatica. Es asi como en la literatura podemos encontrar gran
cantidad de informacioén con relacion a lo quirirgico, ya sea explicando diferentes técnicas y
aspectos operatorios, sin embargo, lo que ocurre con los pacientes en el aspecto psicoemocional,
antes, durante y después de la intervencion quirdrgica, es un tema que aun ha sido poco
estudiado.

La cara es una de las partes mas significativas del cuerpo humano, no solo como un
atractivo que es rapidamente observado por todos, sino también, como una ventana de las
emociones, y es asi como nosotros tendemos a proteger nuestra cara, y no es sorprendente que
uno este mas ansioso y critico del resultado de una cirugia electiva facial.

Una simple variacion en la apariencia fisica puede tener mucha influencia en la autoestima,
sobre los patrones de conductas, y en el éxito de las relaciones interpersonales. La apariencia
facial puede ser modificada por diferentes medios quirirgicos, y a su vez, esta podria ser
designada a causa y efecto relacionados entre apariencia fisica y parametros psicologicos.
Obviamente estos fenomenos son observados diariamente en el terreno de la cirugia maxilofacial,
ortodoncia y en cirugia plastica.

Si bien se han destacados cambios psiquicos positivos post operatorios, hay que
mencionar que tambien ocurren cambios que pueden llevar a los pacientes a una depresion, o
simplemente a un cambio de conducta no esperado.

Reviste una vital importancia el estudio de los pacientes de una manera integral, no solo
incluyendo los aspectos quirirgicos ortodoncicos, sino también agregando los diferentes aspectos
psicologicos que finalmente nos conduciran a un éxito en el tratamiento.



MARCO TEORICO

La psicologia de la atractividad fisica

Al encontrarnos con una persona, inicialmente miramos su cara y luego el resto de su
cuerpo, es asi que tendemos a volver a la cara continuamente. En nuestra sociedad esta muy
unida Ia cara con la conciencia de cuerpo, por eso no es de extraflarse que constantemente se este
buscando perfeccionamiento o mejoras cosméticas(Mac Gregor, FC.,1980).

El concepto de imagen de cuerpo es definido como la percepcién de las personas y las
creencias con respecto a él o ella en la estructura de cuerpo o apariencia (Belfer, ML., y cols.,
1982).

Muchas culturas han progresado desde maquillajes, vestimentas, y otros adornos para el
cuerpo, tanto como joyas, hasta transformaciones quirirgicas, tales como cirugia plastica,
ortodoncia, cirugia oral y maxilofacial. La autoimagen y el proceso de socializacion estan muy
influenciadas por el acuerdo o aprobacion de uno mismo y de sus atractivos fisicos, logrando que
la apariencia psicologica sea de extrema importancia (Bell, W.H.,1992).

Muchos estudios han encontrado niveles sorprendentemente elevados de aprobacion, en
nuestra sociedad, de los individuos con alto nivel de atractivo fisico, esto ocurre tanto en adultos
como en nifios. Los nifios y nifias mas populares son los mas atractivos y esto se percibe desde
los 4,5 afios, ocurriendo esto aun entre diferentes grupos raciales. Sin embargo, el estindar de
belleza parece ser innato a cuanto mas cultura aprendida. La imagen facial emerge
aproximadamente a los 4 o 5 afios de edad; durante el periodo de la adolescencia ocurren muchas
fluctuaciones en la imagen total del cuerpo, es asi como, él adolescente prueba en el medio
ambiente buscando reafirmacion y aprobacion de conceptos propios y asimilando las acciones y
reacciones en el concepto de sociabilizacion. La salud ola carencia de esta desarrollan aspectos
de gran influencia en la estructura total de la personalidad (Bell, W.H., 1992).

Adams. Ha hecho 4 generalizaciones en este proceso:
1. Expectativas son formadas con relacion a las atracciones percibidas por otros.

2. Las respuestas sociales variarain de acuerdo a los atractivos fisicos
individuales.

3. La retroalimentacion social es internalizada por el individuo, y su autoimagen
y estilos relacionales son formados por esta.



4. Individuos fisicamente atractivos, muestran mis autoestima y seguridad

personal.

Apariencia fisica

e N

Atractivo No atractivo
Caracteristicas favorables Caracteristicas desfavorables
Respuesta emocional positiva Respuesta emocional negativa
Reforzamiento positivo Reforzamiento negativo
Conducta de acercamiento Conducta evasiva Disminuye Ia probabilidad de
cambio inicial de impresion
Autoproteccién * il |
Alta autoestima Disminuye la retroalimentacion en él
Desarrollo de interaccién salud y estilo

Desarrollo de personalidad saludable Desarrollo de personalidad poco saludable

Ambicion

| Conducta asocial

Exito

Atractividad facial

El atractivo fisico puede ser un factor de poder en las relaciones humanas, es asi como, se
considera en la literatura que el atractivo fisico es una ventaja social, sobre los pares que son

menos atractivos (Arndt, E., y cols., 1986)




El estereotipo comienza en el nacimiento, los nifios atractivos ya a una temprana edad
son vistos por sus padres como mas inteligentes, simpéticos, menos problematicos y por ende los
tienden a gratificar mas. “Lo bello es bueno” (Bell, W.H., 1992).

Constantemente en la enfermeria de bebes prematuros, el personal que los atiende da
prondsticos mejores del desarrollo intelectual de bebes atractivos que los menos atractivos (Bell,
W.H., 1992).

En materia de educacién, los nifios mas atractivos fisicamente, a pesar de su género, son
asumidos por los profesores como mas inteligentes, que irdn mas lejos y que los padres prestan
més atencion en su educacion. Asi los profesores, no solo los evalian con mejores notas, sino que
también, tienen una mejor comunicacion verbal (retroalimentacion positiva). Por otro lado, la
apariencia atipica anormal, puede ser un obsticulo para la sociabilizacién creando condiciones
para aislamiento y pobre adaptacion e integracion, lo que puede llevar a clasificar a estos nifios
como limitrofes. Un estudio de redaccion realizado por profesores, en los cuales adosados al
documento escrito se encontraba la foto del autor, aqui los con apariencia fisica mas atractiva
puntuaban mejor que aquellos menos atractivos (Farina, A., y cols., 1986).

Una de las consecuencias mas esperadas respecto de la apariencia fisica en la
sociabilizacion temprana es el estereotipo. Las inatracciones fisicas evocan desfavorables rasgos
de atraccion, las cuales median el rechazo social, este rechazo social perpetia la impresion
inicial, reduciendo la probabilidad de desarrollar una personalidad socialmente afectiva. La
secuencia causal es la siguiente: en una etapa temprana de la vida el atractivo fisico afecta a las
relaciones sociales, lo cual a su vez, afecta a la personalidad. El atractivo social es admirado y
perseguido, por los individuos debido a esto, se desarrolla un alto nivel de autoestima, el cual
media el desarrollo de la personalidad orientadas hacia la ambicion y éxito (Heldt L., y cols.,
1982).

Un estudio clasico de Richarson, realizado sobre la base de un grupo de 640 nifios de 10 y
11 afios, provenientes de diversos estratos socioecondémicos, con y sin defectos fisicos, donde se
les solicitaba realizar dibujos y luego se les preguntaba por estos. Los resultados son presentados
en forma randomizada de la siguiente forma:

Nifio normal, sin impedimento.

Nifio con yeso en una de sus piernas usando muletas.
Nifio en silla de ruedas con ambas piernas cubiertas.

Nifio sin mano izquierda.

Niflo con deformidad facial, en el lado izquierdo de la boca.
Nifio obeso.

v M 1)) -t

Los resultados de ranking de preferencia de los dibujos fueron en el mismo orden que el
presentado arriba. En este estudio es curioso que aparentemente la obesidad tiene un efecto mas
negativo que una deformidad facial. Varias anomalias faciales provocan un rechazo de los otros,
mientras que deformidades leves provocan apodos despectivos y la burla va en detrimento de la
persona causando vergiienza y rabia. Sin embargo, estudios mas recientes basados en la escala de
autoconcepto, muestra que nifios con peores deformidades faciales tuvieron una mejor autoestima



que los pacientes con deformidades craneofaciales leves. Por lo que, deformidades leves
producen mayor detrimento en la autoestima, debido al efecto de la ridiculizacion.
Frecuentemente la motivacion es evitar ser estereotipado y sometido a la burla (Archer, RP., y
cols., 1985).

Si bien es cierto, que nifios y adolescentes con defectos fisicos hacen mas dificil su
adaptacion, también es verdad, que sus desventajas fisicas no siempre conducen a psicopatologias
cuando se cuenta con factores protectores adecuados como, temperamento adecuado, familia
comprometida y recursos médicos apropiados, asi el pronostico podria resultar positivo
(Sauceda-Garcia, JM., y cols., 1996).

Se pueden encontrar interrelaciones entre atractivo fisico y caracteristicas de personalidad
atribuidas por otros, es asi que la persona con mds atractivo es juzgada mas positivamente en las
siguientes areas: sensitiva, fuerza, flexibilidad, bondad, intriga, confianza, refuerzo de la
confianza interna, modestia, sociabilidad, serenidad, amistad, calor sexual, responsabilidades,
extroversion, abrirse uno mismo, independencia intima, humor, realizacion y fortaleza. Y
juzgados por el mismo o por el sexo opuesto los individuos mas atractivos refieren obtener
mejores trabajos, matrimonios mas satisfechos y vidas mas felices (Phillips, C., y cols., 1992).

El principal factor en la eleccion heterosexual es el atractivo fisico y en este podemos
encontrar, la honestidad, confiabilidad, inteligencia, actitudes sociales, sentido del humor,
personalidad, calidez y una persona mas deportista. El atractivo es una variable muy poderosa en
relacion a las opciones sociales. Los estudios documentan que los hombres priorizan el atractivo
fisico y las mujeres la calidez, honestidad y fidelidad. Sin embargo, también hay estudios que
revelan que hombres y mujeres atractivas indican un simbolo de status. Asi pacientes que no
pasan por un buen matrimonio y sin atractivo fisico, optan por una cirugia cosmética y luego de
esto terminan en ruptura o separacion (Belfer, ML., y cols., 1980).

Muchas son las personas que buscan cirugia estética para aumentar sus probabilidades de
trabajo y elevar sus posibilidades en las primeras entrevistas. A personas poco atractivas se les
culpa por fallas en el trabajo, mientras que a las atractivas esto se obvia. (Kiyak, HA, y
cols.,1982).

e BONITO ':> BUENO

e FEO :> MALO

Desde su infancia un nifio bonito es menos juzgado por una mala accién, que aquellos
nifios con menos atractivo fisico, y los padres tienden a justificar mucho mas a los nifios mas
atractivos. También en el terreno profesional, estudios han demostrado que aquellos abogados
mas atractivos ganan mas juicios que aquellos que no lo son tanto (Phillips C., y cols., 1997).



Hay numerosos estudios de perfiles caracteristicos de la apariencia fisica, estos perfiles
indican que la nariz, labios, mentén son un aspecto importante en lograr un efecto de ganancia de
la apariencia fisica. Las mujeres en la escala de importancia logran una ganancia al retocar su
nariz, como lo hacen los hombres con su mentén. Sin embargo es importante considerar, el
balance, armonia, proporcion y simetria porque daran una mayor atractividad (Legan H, Burstone
C., 1980).

Con relacion a los desordenes psiquidtricos el atractivo fisico es muy importante, y asi
individuos sin atractivo son los que se asocian a cuadros patolégicos mas importantes. En cuanto
al pronostico en pacientes mas atractivos, es a estos a los que se les asigna una mayor capacidad
de recuperacion. Estudios en jovenes universitarios, relatan que aquellos con una mayor
atractividad requieren menos psicoterapia; las alteraciones psicologicas mas serias se le atribuyen
a personas con una menor atractividad (Phillips C., y cols., 1997)

Se ha observado que los pacientes mas atractivos tienen mejor prondstico y mejores
perspectivas, ya que ellos mismos generan un ambiente positivo aumentando su sociabilidad,
también un terapeuta atractivo es visto por la sociedad como un profesional mas competente
(Napoleon T., y cols., 1980).

Napoleon y colaboradores muestran la siguiente interrelacion:

Bajo atractivo fisico ——+ Desarrollo de enfermedad mental

N e

Aumento de la inatractividad

Motivacion de los pacientes que buscan tratamiento quirirgico

Podemos encontrar 2 grandes grupos de motivaciones que llevan a los pacientes a
efectuarse un tratamiento quinirgico; motivaciones externas e internas.

1. Externas

e Agradar a otras personas, tales como padres, esposa, lo que puede esconder una mala
relacion familiar o matrimonial.

e Ideas paranoicas. Por ejemplo, pacientes que requieren cirugia para complacer a otros
y asi poder tener un mejor desarrollo externo.

a



e Carencia o ambiciones sociales insatisfechas por la apariencia fisica.

Este tipo de pacientes necesita una evaluacion psicologica cuidadosa agregada a la
preparacion de su tratamiento quinirgico.

Las motivaciones externas usualmente requieren un cambio en el desarrollo personal del
paciente y rara vez la cirugia resuelve este problema.

2. Internas

e [Esta es usualmente la forma de motivacion mas valida, son pacientes que durante
largo tiempo han sentido en su interior las deficiencias de su apariencia y no gozan la
vida adecuadamente. Estos son usualmente buenos candidatos para someterse a
cirugia, es asi como los pacientes con una larga historia de insatisfaccion son mejores
que los pacientes con distress por un corto tiempo.

Asi los estudios indican que sobre un 68% de los pacientes han tenido un cambio en la
personalidad después de la cirugia, ya que han podido vencer barreras sociales que se le habian
presentado (Shaw WC., 1981).

El efecto de la deformidad dentofacial y la mejora en la calidad de vida se asocian
significativamente con una alta motivacion al tratamiento quirtrgico, y es asi que las necesidades
psicolégicas de los pacientes muchas veces son tan importantes como las morfologicas (Mayo K
H.,, y cols ., 1991).

Existe una estrecha relacion entre los perfiles faciales de los pacientes y las motivaciones
para efectuarse tratamiento para mejorar su funcion y estética (Bell R, y cols., 1985).

o La percepcion del perfil en los pacientes es importante en la decision quirirgica, mas de
lo que digan los profesionales con relacion a las medidas cefalométricas.

o La decision de otras personas con relacion a los perfiles de los pacientes, pueden tener
alguna influencia en la correccion de anormalidades maxilofaciales.

¢ Cuando ortodoncistas y cirujanos evaluan los perfiles faciales, son los cirujanos los mas
dados a la correccion quirurgica.

e El comin de las personas encuentran frecuentemente los perfiles mas normales que los
cirujanos y ortodoncistas (Broder H L., 1994).



Efecto psicolégico de la cirugia ortognatica

Mucha gente percibe que el cuerpo juega un rol primordial en determinar la sensacion de
seguridad y auto imagen. En la sociedad contemporéanea, actualmente se le asigna un alto valor al
atractivo fisico y a la comunicacion verbal. Es por esto que los procedimientos quirurgicos son
los que ayudarin a alcanzar rutinariamente una mejora de la apariencia (Mayo K H., y cols.,
1991).

Dentro de los principios y diagnosticos del tratamiento maxilofacial son estos los 4 pilares
fundamentales (Laney T J., 1996):

Es muy importante el impacto quirirgico que produce la cirugia ortognatica en la mejora del
aspecto facial, sociabilidad, aspecto psicolégico y la autoimagen. Esto es algo muy similar a lo
que ocurre con la cirugia plastica cosmética (Bell, W.H., 1992).

Perfil psicolégico

Es sabida la naturaleza cosmética de la cirugia ortognatica, sin embargo en la bisqueda de
correcciones estéticas la cirugia plastica se encuentra en primer lugar. Se piensa que una parte
importante de pacientes que buscan cirugias estéticas tendrian algin grado de alteracion
psicologica (Bell, W.H., 1992).



Baker y Smith desarrollan 3 categorias de pacientes que van a ser sometidos a cirugia
estética:

1. Personas normalmente ajustadas.
2. Personas inadecuadas o con personalidad recesiva.
3. Personas psicoticas o borderline.

En este ultimo grupo de personas borderline, es necesario advertir a los pacientes previo a
la cirugia, de todos los cambios que esta puede provocar, tanto fisicos como psicolégicos a modo
de evitar una cuadro psicético, incluso en los dos primeros grupos también. El primer grupo es
considerado como pequefio, ya que la mayoria de los pacientes tiene una motivacion neurdtica y
subrealistica (Scott A., y cols., 2000)

Algunos estudios son contradictorios, ya que muestran que la mayoria de los pacientes que
se someten a cirugia ortognatica son normales. Mientras que otros autores como Wictorin y
colaboradores asignan un elevado porcentaje de desordenes psiquiatricos 92% y cerca de un 20%
con patologia psiquiatricas mas severas (Kiyak H A., y cols., 1982).

Estudios realizados en la clinica Mayo por Colligan, muestran que pacientes consecutivos a
la cirugia ortognatica un 25% de estos presentaban alteraciones psicologicas significativas, de
estos, un 12% con alteraciones psiquiatricas y el 13% restante presentaba una menor severidad.
Este estudio se realiz6 en base al Test Minnesota Muiltiphasic Personality Inventory (MMPI)
(Bell, W.H., 1992).

Flanary y colaboradores en un estudio a 2 afios de seguimiento,con 61 pacientes que
fueron sometidos a cirugia ortognitica, en una muestra sana y relativamente ajustada. El estudio
se baso en los siguientes instrumentos: - Eysenck Personality Inventory (EPI), - Family
Enviroment Scale (FES), - Millon Behavioral Health Inventory (MBHI), - 16 Personality
Factor Questionnaire (16 PF), - Tennessee Self-Concept Scale (TSCS).

e Eyseck Personality Inventory (EPI) En este estudio se puede encontrar que la
extroversién y neuroticismo se encuentran dentro de rangos normales. Sin embargo los
valores en mujeres fueron mas elevados con relacion al neuroticismo, de igual manera
ocurre en las personas mas jovenes. No hubo diferencias significativas en la extroversion,
tanto en el género, como en la edad de las personas estudiadas.

¢ Family Enviroment Scale (FES) Este indicé una atmosfera de soporte familiar,
particularmente en el desarrollo familiar en aspectos como cohesion, expresividad,
organizacion y conflictos.
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e Million Behavioral Health Inventory (MBHI) Mostré un favorable estilo en el
cuidado de la salud de los pacientes que fueron sometidos a cirugia ortognatica.

e 16 Personality Factor Questionnaire (16 PF) Todas las normativas variaron en un
sentido positivo.
¢ Tennessee Self-Concept Scale (TSCS) El promedio de los pacientes estudiados

apunta a un buen concepto de si mismo, pero una baja escala de autoimagen. Un 25%
muestra alteraciones psicoticas, 20% un mal ajuste general, 13% alteraciones de la
personalidad, 12% neurosis, 7% integracion de la personalidad (Bell, W.H., 1992).

La literatura de los diferentes estudios no muestra una consistencia en el método, y sus
resultados no son claros para poder reproducir sus estudios (Bell, W.H., 1992).

Expectativas de la apariencia fisica

Variables culturales, preferencias personales y una variedad de estos factores (pelo, joyas,
etc) influencian a juzgar la cara como atractiva o inatractiva. Estudios han enfocado que luego de
la cirugia ortognatica el atractivo fisico mejora, y esto es de vital importancia para que el
paciente busque tratamiento y lo elija (Phillips C., y cols., 1995).

El atractivo fisico de las personas esta estrictamente relacionado con la deseabilidad de
ellos mismos y el sentirse mas aceptados por el resto de las personas (Kiyak H A., y col., 1988).

Entre los motivos més prevalentes de pacientes que buscan cirugia cosmética estan los
siguientes:
Aceptacion social.
Mejora de oportunidades.
Modificar caracteristicas faciales que dan vergiienza o atencion negativa.
Prepararse para un cambio negativo (divorcio).

Segtin evaluaciones realizadas con fotografias en el pre y post operatorio, se observo que
todos los pacientes encuestados relataron que tuvieron una mejoria, y las mujeres percibieron una
mejoria en el rea de deseabilidad social en los siguientes aspectos (Berscheid E., y col., 1982):

e Esposa mas satisfecha e Aumento del sentirse agradable
Mayor potencial de encontrar una mejor e Mejorar en la integracion de trabajos
pareja grupales

e Aumento en el bienestar social e aumentar el deseo de instruirse.

* Mejoria en la postulacion de trabajo



11

Seleccién de pacientes apropiados para cirugia ortognitica

La evaluacién psicologica de los pacientes es reconocida como muy dificultosa, pero sin
embargo muy importante. Para la seleccion de pacientes hay que considerar cuidadosamente los
siguientes puntos descritos por Peterson y Topazian:

1.

2.

7.

Los individuos con deformidad facial son mejores pacientes para cirugia ortognatica.

Peterson y Topazian realizan el siguiente cuestionario, y si la respuesta es vaga no es
un buen signo para la cirugia.

(Qué piensas td que tienes erréneo?
(Porque deseas el tratamiento?

(Porque decidiste buscar tratamiento ahora?
(Qué expectativas tienes del tratamiento?

e » @ @

Pacientes que han tenido una historia de infelicidad por largo tiempo, son mejores
candidatos que aquellos que la sufren recientemente.

Pacientes con deformidad en desarrollo son usualmente mejores que aquellos que han
adquirido defectos, y esto se debe a que los primeros no conocen su normalidad.

. Tener cuidado con pacientes que esperan tener una ganancia secundaria en el trabajo o

en las relaciones personales.

Cuidado en pacientes con deformaciones subjetivas, en estos se ve frecuentemente una
dificultad de satisfaccion.

Cuidado con pacientes que describen presiones externas para efectuarse tratamiento.

Se debe ser cuidadoso frente a pacientes que sufren de dismorfofobia que fue definida por
Morselli, como el sentimiento subjetivo de fealdad que el paciente siente, que no es apreciable
por otros y su apariencia no esta dentro de limites anormales, no es una fobia sino que una
obsesion (Shaw WC., 1981).

Informacion a los pacientes

Para el cirujano es muy importante conocer claramente las expectativas y motivos del
paciente para efectuarse la cirugia, y a su vez informar muy bien los procedimientos de la cirugia.
De esta manera, es posible disminuir los niveles de ansiedades medias, o altas, que se presentan
en los pacientes previo a la cirugia. Es por esto, que resulta de vital importancia otorgar
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informacién completa en todo concerniente al tratamiento e incluso los potenciales riesgos y
efectos negativos que se pueden producir (Proffit WR., y cols., 1990).

A continuacion se enumeran los posibles efectos negativos de pacientes que fueron
sometidos a la cirugia ortognatica:

VoOmitos.

Blogqueo intermaxilar.

Tiempo hospitalizado.

Problema de alimentacion, lo que generalmente se traduce en perdida de peso.
Tiempo para volver al trabajo.

Perdida de sensibilidad en alguna parte de la cara.

bl el o

Posibilidades quirirgicas de la cirugia ortognitica

Desde su origen el maxilar fue ignorado en la cirugia ortognatica, ya que las diferentes
técnicas no dejaban muchas alternativas quirirgicas; luego la cirugia de Le Fort I y los sistemas
de fijacién rigida proporcionaron al cirujano un aumento en la flexibilidad en los problemas
dento-esqueletales y por ende, las expectativas fisicas de los pacientes (Whitaker L., y col,
1991).

\\\

Combinacion de cirugia ’/>

S ——————

Maxilar / Mandibular /Cigomatica
Nasal / Implantes dentales

[ Maxilar / Mandibular / Cigomatica

[mxuar / Mandibular

Mandibular
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Consecuencias psicolégicas de la cirugia ortogndtica

Los cambios luego de una cirugia ortognatica en el autoconcepto y la salud mental tienden
a ser positivos. Los pacientes luego de la cirugia toman de 2 a 5 afios en encontrar permanente el
cambio facial, ya que es necesario aceptar la nueva personalidad e incorporar los nuevos factores
faciales. Los estudios de mayor credibilidad usaron un seguimiento de 2 afios post operatorio,
para evaluar los cambios psicologicos ocurridos en los pacientes estudiados (Bertolini F., y cols.,
2000).

Estudios realizados por Pick en la carcel estatal de Illinois, donde se examiné a 376
prisioneros que recibieron cirugia plastica correctiva de defectos congénitos o adquiridos, es asi
que podemos observar que 10 afios después de la cirugia sélo el 1,07% retornaron a la institucion,
el porcentaje de recidiva de pacientes que volvieron a la carcel es usualmente bajo. Las
conclusiones fueron las siguientes:

¢ Un defecto fisico puede contribuir a un comportamiento criminal.

e Una correccion cosmética no solo mejora marcadamente la conducta en prision, sino
también fortalece la confianza para la reinsercion social.

¢ Si se puede corregir a tiempo una deformidad facial, un nifio delincuente, tal vez no se
transforme en un criminal (Jacobson A., 1981).

Amndt y asociados, estudiaron la relacién entre la correccion quirirgica de anomalias
craneofaciales y la autoestima, medida por Pier-Harris Self-Concept Scale. En una muestra de 22
nifios con alteraciones craneofaciales leves y severas, en su post operatorio se encontré que
mejoran significativamente la percepcion de autoestima y esta es directamente proporcional al
aumento de su apariencia fisica (Bell, W.H., 1992).

La magnitud de las anomalias craneofaciales se correlaciona directamente con los
disturbios psicologicos, es asi que los nifios con alteraciones craneofaciales tienen una tendencia
a la introversion y al neuroticismo (Bertolini F., y cols., 2000).

Pacientes con rasgos de neuroticismo son los que presentan menor grado de satisfaccion
post operatoria inmediata y ademas relatan mayores complicaciones como dolor y edema. Por
esto los estados psicologicos previos son fundamentales para determinar la satisfaccion post
operatoria (Kiyak H A , y cols., 1985).
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Satisfaccién post quir@rgica

La mayor parte de los pacientes no buscan la perfeccion, sino que buscan no sentirse
diferente. Edgerton y Knorr mencionan lo siguiente: (Cunningham,, y cols., 1995).

1. Pacientes que se efectuan cirugia ortognatica reciben mas apoyo de sus amigos que
aquellos que se someten a cirugias cosmetoldgicas; la cirugia ortognatica es mas

aceptada socialmente.

2. La mayor parte de los pacientes jovenes se adaptan con mayor facilidad a la cirugia
ortognatica que los adultos.

3. La mayor parte de los pacientes captados por los profesionales, son referidos por otros
pacientes.

4. Un gran porcentaje de los pacientes que buscan tratamiento, sufren anomalias
congénitas y este grupo de pacientes se sienten anormales.

El nimero de factores que influencian una eventual cirugia son limitados. El autoconcepto
y la imagen de cuerpo son modificadas y evaluadas en el post operatorio en funcion del cambio
de respuesta y actitudes de las demas personas frentes a los operados. Este potencial fluctuante
del autoconcepto puede ser similar al de los adolescentes que estin constantemente probando y
reafirmando su autoconcepto (Bell, W.H., 1992).

El complejo cambio del autoconcepto puede originar las siguientes preguntas.

¢ ;Cual importante es socialmente el incremento del atractivo fisico?

e ;Qué grado de mejoria cosmética serd necesario para que una persona sea socialmente
mas aceptada?

e ;Sera cierto que luego de variados grados de mejoria estética, las aspiraciones de vida
resultan mas facil de obtener?

¢ ;Cudl es el camino de la mejoria estética a través de la cual el rebosamiento social se
realiza?

En estudios realizados por Hutton se vio que un 97% de los pacientes operados para
corregir un prognatismo mandibular, estan complacidos con su cambio de apariencia y el
50% relata haber sufrido un cambio positivo de personalidad (Flanary CM., y cols.,
1985).
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Si luego de 2 afios después de la cirugia la persona no ain logra interactuar socialmente
de forma satisfactoria, este comenzara a estar disconforme con su tratamiento y con su
apariencia. Tal como ocurre inmediatamente luego de la cirugia, ya que a los pacientes les sera
mas dificil aceptar los cambios encontrados (Bell, W.H., 1992).

En el éxito del tratamiento ademés de todas las variables mencionadas en los estudios
anteriores, reviste un rol vital el equipo quirirgico; lo que resulta apreciable del siguiente modo:

Explicando en forma oral y escrita el tratamiento a efectuar.
Mostrar esquemas del tratamiento.

Interactuar con los familiares en el apoyo del paciente.
Formar grupos de apoyos.

Es asi como, el soporte grupal de la apariencia fisica post operatoria, esta altamente
relacionada con los estados post operatorios inmediatos. En la cirugia ortognatica en la etapa
inmediata, es muy importante el soporte grupal de los pacientes ya que requieren muchos
cuidados y atenciones.(Holman A R., y cols., 1995).

Problemas post operatorios y factores que conducen s la insatisfaccién

Los problemas que se producen son mucho menores en la cirugia ortognética que en la
cirugia estética. Muchas veces la insatisfaccion es resultado de una desfavorable relacion entre el
cirujano y el paciente. Mac Gregor atribuye que la insatisfaccion pasa por 3 grupos de factores:
(Shaw W C., 1981)

1. Factores atribuibles al paciente.
¢ Muchos y serios problemas psicologicos.
e Expectativas poco reales.
e Cirugia emprendida por complacer a alguien.

2. Factores atribuibles a la cirugia.
e Evaluacion rapida del paciente.
e Falla en la preparacion de los pacientes.
e Negativa a escuchar enfaticamente los problemas.

3. Factores atribuibles a la interaccion cirujano paciente.
e Pobre comunicacion y personalidad conflictiva.
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Lewis y colaboradores proponen que la insatisfaccion puede ser disminuida revisando el
siguiente listado:

1. Consideraciones médicas: Estas son poco comunes ya que los pacienies que se
someten a estas cirugias son generalmente sanos. Podemos encontrar enire esias,
discracias sanguineas, problemas cardiacos, diabetes etc.

2. Consideraciones fisioldgicas: el cirujano las debe cuidar cautelosamente después de la
cirugia, aunque en esta, no se produzcan grandes cambios.

3. Consideraciones interpersonales: Una personalidad conflictiva puede traer efectos, el
cirujano y su equipo tienen que tener la suficiente empatia para evitar choques con el
o los pacientes.

4. Consideraciones psicologicas: Este aspecto resulta muy complicado para evaluar
clinicamente.

Asi la insatisfaccion es mds comiin en pacientes que se someten a cirugia para corregir
una deformidad, que para corregir malformaciones congénitas. Esta se puede disminuir
explicando cuidadosamente todos los pasos del tratamiento por escrito, desde los estudios
preliminares hasta el post operatorio mediato (Wilmot J., y cols., 1993).

Depresion post operatoria

Esta no es poco comun y puede aparecer ya que el paciente no puede hablar, comer, beber
bien producto muchas veces, del bloqueo intermaxilar luego del tratamiento quirtrgico
(Cunningham S., y cols., 1995).

Kiyak describe que 10 de 74 pacientes presentan una depresion inmediata luego de la
cirugia. Y a los 9 meses, otros 6 pacientes presentaron depresion, factores como la remocion del
bloqueo intermaxilar produce una mejora en los estados tempranos de la depresion, como
también ocurre con la fijacion rigida interna, por lo que en estas etapas son de suma importancia
el apoyo psicologico y familiar (Olson RE., y col., 1980).

Sintomas que permitirian diagnosticar un cuadro depresivo:

Disminucion del apetito y disminucion de peso importante.
Insomnio o hiperinsomnio.

Agitacion o retardo psicomotora.

Perdida de placer en actividades habituales.

Disminucién de la energia y fatiga.

S oL B et



6. Disminucion en la habilidad de concentracion y atencion.

7. Sentimiento de culpa.

8. Tendencia a querer morir o suicidio (Ideacion y/o intersuicida).

De esta manera el equipo quirdrgico debe ser un activo participante en la experiencia de

crecimiento del paciente (Phillips., 1999).

Nuevas tecnologias aplicadas al diagnéstico y tratamiento

La morfometria facial mediante el uso de iméagenes de video, es un método no
invasivo que nos da una imagen tridimensional de la cara, usando 22 puntos estandarizados de

tejidos blandos.

PUNTOS MEDIALES (PLANO SAGITAL)
(1) Nasion N’ (4) Tricion Tri
(2) Subnasal Sn (5) Pronasal Pn
(3) Pogonion Pg’ (6) PuntoB B’
(21) Labio superior LS (22) labio inferior LI

LADO DERECHO PUNTOS LATERALES LADO IZQUIERDO

(7)CanD Canto lateral del ojo (8) Can 1
(9) TraD Trago (10) Tral
(1) Go D Gonion (12) Go 1
(13)AlaD Ala nasal (14) Ala I
(15) Com D Comisura labial (16) Com I
(17)FT D Fronto temporal (18) FT I
(19) Me Mejilla o (20) Me

Las caracteristicas de las imagenes tridimensionales del tejido blando facial, de los
estandares de mujeres bellas, son significativamente diferentes a las caracteristicas de las mujeres

consideradas como normales (Ferrario V F., y cols., 1995).

La presentacion de video imagenes es una importante informacion para las opciones
del paciente, sin embargo, hay que tener cuidado ya que se pueden producir expectativas irreales

con relacion al tratamiento (Phillips C., y cols., 1994).
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En el tratamiento quirirgico propiamente tal, podemos apreciar alteraciones de
volumen de los tejidos blandos, entre los cuales estan el labio superior y en una menor medida
en el labio inferior (O'Reilly M., 1989).

En la actualidad, cada vez recobran mas importancia las medidas del perfil blando sobre el
duro, asi como las proporciones faciales (Maxwell R., y col., 1991).

Constantemente se esta buscando el refinamiento en la simulacién quirirgica ortodoncica,
para la correccion del aspecto dento esqueletal, con el fin de acercarse de mejor manera a los
resultados que se desean obtener (Hershon L., y col., 1980).

Se ha informado enfiticamente que el soporte psicologico y emocional post operatorio es
fundamental en el éxito y aceptacion de los pacientes (Precious D 8., y cols., 1997))
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Evaluacion clinica de ciertos aspectos psicologicos de pacientes clase III que fueron
sometidos a cirugia ortognatica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Motivacion de los pacientes para efectuarse tratamiento quirirgico.

¢ Grado de satisfaccion post quirGrgica.

e Evaluar cual fue el momento mas dificil que vivieron los pacientes durante todo el proceso.
¢ Evaluacion de la autoimagen luego de la cirugia.

e Evaluacion de la imagen proyectada luego de la cirugia.

e Evaluar la calidad de vida luego de la cirugia.

s Evaluar la interaccion con el sexo opuesto luego de la cirugia.

¢ Evaluar la autoconfianza luego de la cirugia.

e Evaluacion de elementos depresivos luego de la cirugia.



20

[ MATERIAL Y METODO

Seleccion de la muestra

El estudio se efectud en pacientes Clase III de Angle que fueron atendidos previamente
por tratamiento de ortodoncia y que posteriormente se les efectio la cirugia ortognatica; técnica
le Fort I, Cirugia vertical de rama, Genioplastia, en combinacién o en forma separada cada una de
ellas. Los pacientes estudiados fueron obtenidos de la clinica privada del Prof. Dr. Edwin
Valencia M. CMF.

El nimero de la muestra de los pacientes evaluado fue N=15, de los cuales 10 eran

mujeres y 5 hombres.
La edad de los pacientes encuestados fue entre 16 y 36 afios.

Instrumentos de evaluacion

e Cuestionario que fue desarrollado y validado por Kiyak y colaboradores en 1992, en el
cual preguntan por los motivos de tratamiento donde se incluyen 23 posibles motivos, a
su vez se incluyo el grado de satisfaccion post quirargica.

Cuestionario:

GRADO DEMOTIVACION PARA EFECTUARSE TRATAMIENTO DE CIRUGIA ORTOGNATICA Y
GRADO DE SATISFACCION POST QUIRURGICA

Nivel de respuestas: Marcar con una "X~

Muy alto 0
Alto 0
Mediano ©
Bajo 0
1. Mejorar la apariencia de sus dientes.
Grado de Motivacion Muy alio 0000 Bajo
Gradode Satisfaccion post quinirgica  Muy alto 0000 Bajo
2. Mejorar su apariencia facial.
Grado de Motivacién Muy alto 0000 Bajo
Grado de Satisfaccion post quirirgica  Muy alto 0000 Bajo

3. Sentirse mgjor con UNo Mismo.
Grado de Motivacion Muy alto 0000 Bajo



Grado de Satisfaccion post quirargica

4. Mejorar su apariencia general.
Grado de Motivacion
Gradode Satisfaccidn post quinirgica

Muy alio

Muy alto
Muy alto

5. Megjorar ajuste superior ¢ inferior de los dientes.

Grado de Motivacion
Grado de Satisfaccién post quinirgica

6. Mejorar el ajuste anterior de los dientes.

Grado de Motivacion
Grado de Satisfaccién post quinirgica

7. Mejorar ¢l ajuste posterior de los dientes.

Grado de Motivacién
Grado de  Satisfaccion post quirirgica

Muy alto
Muy alto

Muy alio
Muy alto

Muy alio
Muy alto

8. Mejorar la habilidad de morder los alimentos.

Grado de Motivacion
Grado de Satisfaccion post quinirgica
9. Mejorar Ia habilidad al mascar.

Grado de Motivacién
Grado de Satisfaccion post quirirgica

Muy alto
Muy alto

Muy alto
Muy alto

10. Prevenir dolor/daito a la articulacién mandibular

Grado de Motivacién
Grado de Satisfaccion post quirirgica

11. Prevenir ruido articular o bloqueo.
Grado de Motivacién
Gradode Satisfaccidn post quinirgica

12. Prevenir perdida de dientes a futuro.
Grado de Motivacién
Gradode Satisfaccion post quinargica

13. Prevenir enfermedad periodontal.
Grado de Motivacién
Grado de Satisfaccién post quirtirgica

14. Mgjorar en general la salud.
Grado de Motivacién
Grado de  Satisfaccion post quinirgica

15. Aumentar autoconfianza,
Grado de Motivacion
Grado de Satisfaccién post quirirgica
16. Mejorar sentirse bien en publico.
Grado de Motivacion
Grado de Satisfaccion post quinirgica

17. Favorecer el intercambio social.

Muy alto
Muy alto

Muy alto
Muy alto

Muy alto
Muy alto

Muy alto
Muy alto

Muy alto
Muy alio

Muy alto
Muy alto

Muy alto
Muy alto

0000

0000
0000

0000
0000

0000
0000

0000
0000

0000
6000

0000
0000

0000
0000

0000
0000

0000
0000

0000
0000

0000
0000

0000
0000

0000
0000

Bajo
Bajo
Bajo
Bajo

Bajo

Bajo
Bajo

21



Grado de Motivacion
Grado de Satisfaccién post quirirgica

18. Mejorar su vida social.
Grado de Motivacion
Grado de Satisfaccion post quinirgica

Muy alto
Muy alto

Muy alto
Muy alto

19. Megjorar su rendimiento en el trabajo o colegio.

Grado de Motivacién
Grado de Satisfaccidn post quirdrgica

20. Complacer a su familia.
Grado de Motivacion
Grado de Satisfaccion post quirargica

21. Mgjorar su habilidad de hablar.
Grado de Motivacién
Grado de Satisfaccion post quirargica

22. Megjorar problemas sinusales.
Grado de Motivacion
Grado de Satisfaccion post quirGrgica

23. Mejorar su habilidad para respirar.
Grado de Motivacién
Grado de Satisfaccion post quinirgica

Entrevista clinica psicolégica realizada por una psicéloga clinica.

Muy alto
Muy alto

Mauy alto
Muy alto

Muy alto
Muy alto

Muy alto
Muy alto

Muy alto
Muy alto

0000
0000

0000
0000

0000
0ooe

0000
0000

0000
0000

0000
0000

6000
0000

Fue realizada sobre la base de las siguientes preguntas:

1. ;Cudl fue el momento més dificil que viviste durante el proceso?

2. ,Te sientes a gusio conligo mismo(a), con tu imagen personal, luego de la cirugia? AUTOIMAGEN

Previo a la cirugia(ortodoncia, planificacién de la cirugia).
Mismo dia de la cirugia (horas antes de la cirugia).
Mismo dia de la cirugia (momento posterior).

Post operatorio mediato(no poder hablar, comer bien, interactuar con los otros).

Bajo

Bajo

22

3. ;Has notado un cambio en la percepcion o imagen que los demds tienen de ti, después de la cirugia?

IMAGEN PROYECTADA

4. Luego de la cirugia, crees que tu vida ha cambiado favorable o desfavorablemente? CALIDAD DE VIDA

5. (Te resulto mas facil relacionarte con el sexo opuesto después de la cirugia?

6. Luego de la cirugia, ;Notas que confias mds en ti mismo(a), que estas mds seguro(a) de t?

AUTOCONFIANZA

7. ¢Notas que después de la cirugia tu dnimo ha cambiado, que sientes con mas energias y con ganas de hacer

nuevas y distintas cosas? ELEMENTOS DEPRESIVOS.
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ANALISIS ESTADISTICO

El siguiente analisis es determinado mediante una encuesta realizada a 15 (N=15)
pacientes. Se disefié un cuestionario de 23 item, contenidos en 6 grupos de evaluacion de estudio;
cada item consta de 4 alternativas de respuesta que las que permiten evaluar 2 variables, el
“Grado de Motivacion” y “Grado de Satisfaccion post quirirgica”.

Nivel de respuesta:

Muy Alto
Alto
Mediano
Bajo.

En primer lugar en este estudio estadistico se efectia un andlisis de las edades de los
pacientes, posteriormente se realiza un anilisis de los resultados de la encuesta tanto para el
Grado de motivacion, como para el Grado de satisfaccion post quirirgica.

Anilisis de las edades de los pacientes.

La edad de los pacientes encuestados fluctiia entre los 16 y los 36 aflos de edad de esta muestra
el 66.66% corresponde a mujeres y el 33.33% a hombres.

Edades de los pacientes; 23, 16, 18, 26, 16, 17, 20, 36, 17, 17, 19, 18, 19, 18, 16.

n
Media (Xm): igl: %_‘—‘ Zﬁw17+20+36+17$17+19+18+14+18+16

= 2%
15

= 19,733 afios

Por lo tanto la media de las edades de los pacientes encuestados es de 19,73 afios.
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Mediana:  Para la determinacion de la Mediana se debe ordenar los datos del menor al mayor
y luego encontrar aquel que se encuentre en la posicion indicada.

Por lo tanto; Edades de los pacientes; 16, 16, 16, 17, 17, 17, 18, 18, 18, 19, 19, 20, 23,
26, 36.

Me=Xdentl =(15+1)/2=8
2
Buscamos el valor que se  encuentre en la 8" posicion.

Me = 18 por lo tanto el 50% de los encuestados se encuentra sobre los 18 aflosy el otro 50%
por debajo de los 18 aifios.

Moda: En este caso las edades de los pacientes tiene una distribucion multimodal donde las
edades mas frecuentes son los 16, 17 y 18 afios.
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ANALISIS DE LA ENCUESTA

El anélisis estadistico de este estudio se realizé sobre la base de frecuencias (porcentajes),
ya que resulto el método mas eficaz para explicar los resultados obtenidos:

1. Debido a que son medidas cualitativas.
2. Expresa de mejor y mas exactamente los resultados de la encuesta.

Los graficos mas empleados son los de torta, ya que estos son los que se usan para las
medidas cualitativas.

A continuacion se detalla el analisis de los 6 grupos de evaluacion de estudio y cada una
de ellos se ha sub-analizado en cuanto al grado de Motivacion y al grado de Satisfaccion post
quirurgica.

Para esto se han realizado tablas donde indica para cada caso;

ni = frecuencia absoluta

Ni = frecuencia absoluta acumulada
fi = frecuencia relativa

Fi = frecuencia relativa acumulada.

Anilisi “P i n”
Este grupo esta formado por 4 item analizados;
1) Mejorar la apariencia de los dientes.
2) Mejorar apariencia facial.
3) Sentirse mejor con uno mismo.

4) Mejorar su apariencia general.
Sub analisis “Grado de Motivacion”

Grado de Respuesta Ni Ni
Bajo
Mediano
Alto
Muy alto
Total
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De lo anterior se desprende:

L]

El 1,6% de los pacientes encuentra que el grado de motivacion para efectuarse un tratamiento
de cirugia ortognatica en cuanto a percepcion de imagen es BAJO.

El 5% de los pacientes encuentra que el grado de motivacion para efectuarse un tratamiento
de cirugia ortognatica en cuanto a percepcion de imagen es MEDIANO.

El 16,66 % de los pacientes encuentra que el grado de motivacion para efectuarse un
tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a percepcion de imagen es ALTO.

El 76,66 % de los pacientes encuentra que el grado de motivacion para efectuarse un
tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a percepcion de imagen es MUY ALTO.

PORCENTAJES DEL GRADO DE MOTIVACION EN CUANTO A
PERCEPCION DE IMAGEN EN UNA CIRUGIA ORTOGNATICA SEGUN

GRADO DE REPUESTA
MEDIANO
BAJO 5%

ALTO
17%

MUY ALTO
76%

Grafico 1

Tablall
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De la tabla anterior se desprende que;

e El0 % de los pacientes encuentra que el grado de satisfaccion post quirurgica al efectuarse un
tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a percepcion de imagen es BAJO.

e El 3.33 % de los pacientes encuentra que el grado de satisfaccion post quirargica al efectuarse
un tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a percepcion de imagen es MEDIANO.

e El 16.66 % de los pacientes encuentra que el grado de satisfaccion post quirirgica al
efectuarse un tratamiento de cirugia ortognética en cuanto a percepcion de imagen es ALTO.

o El 80 % de los pacientes encuentra que el grado de satisfaccion post quirirgica al efectuarse
un tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a percepcion de imagen es MUY ALTO.

PORCENTAIJE DEL GRADO DE SATISFACCION POST QUIRURGICA EN
UN TRATAMIENTO DE CIRUGIA ORTOGNATICA SEGUN GRADO DE
RESPUESTA

MEDIANO
BAJO 3%

ALTO

MUY ALTO
80%

Grifico 2

Analisis del grupo “Funcién Oral”
Este grupo comprende 5 item a analizar:

1) Mejorar ajuste superior e inferior de los dientes.
2) Mejorar ajuste anterior de los dientes.

3) Mejorar ajuste posterior de los dientes.

4) Mejorar la habilidad de morder alimentos.

5) Mejorar la habilidad de cortar alimentos.
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Sub anélisis “Grado de Motivacién”

Grado de
Respuesta

Tabla I1I
Del cuadro anterior podemos determinar que;

e El 10,66 % de los pacientes encuentra que el grado de motivacion para efectuarse un
tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a funcion oral es BAJO.

e El120 % de los pacientes encuentra que el grado de motivacion para efectuarse un tratamiento
de cirugia ortognatica en cuanto a funcion oral es MEDIANO.

e El 22,66 % de los pacientes encuentra que el grado de motivacion para efectuarse un
tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a funcion oral es ALTO.

e El 46.66 % de los pacientes encuentra que el grado de motivacion para efectuarse un
tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a funcion oral es MUY ALTO.

PORCENTAIJE DEL GRADO DE MOTIVACION PARA
EFECTUARSE UN TRATAMIENTO DE CIRUGIA
ORTOGNATICA EN CUANTO A FUNCION ORAL SEGUN
GRADO DE RESPUESTA

BAJO
11%
 MEDIANO
MUY ALTO C 20%
46% q

23%

Griéfico 3
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Tabla IV

¢ El 6.66 % de los pacientes encuentra que el grado de satisfaccion post quirirgica al efectuarse
un tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a funcion oral es BAJO.

s El 6.66 % de los pacientes encuentra que el grado de satisfaccion post quirirgica al efectuarse
un tratamiento de cirugia ortognética en cuanto a funcién oral es MEDIANO.

e El 14.66 % de los pacientes encuentra que el grado de satisfaccion post quirirgica al
efectuarse un tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a funcion oral es ALTO.

» El 72 % de los pacientes encuentra que el grado de satisfaccion post quirtrgica al efectuarse
un tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a funcion oral es MUY ALTO.

GRADO DE SATISFACCION POST QUIRURGICA EN UN
TRATAMIENTO DE CIRUGIA ORTOGNATICA EN CUANTO A
FUNCION ORAL SEGUN GRADO DE RESPUESTA

BAJO MEDIANO
7% T%

Griéfico 4
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alisis del “Articulacion ro Mandi ’

Este grupo esta compuesto de 2 item;

1) Aliviar dolor, prevenir dafio a la articulacion mandibular.
2) Disminuir ruido articular o blogueo.

alisis “Grado de Motivacién”

Grado de Respuesta Ni

Tabla 5

Esta tabla entrega los siguientes resultados;

El 53.33 % de los pacientes encuentra que el grado de motivacion para efectuarse un
tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a Articulacion Temporo Mandibular es BAJO.

El 23.33 % de los pacientes encuentra que el grado de motivacion para efectuarse un
tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a Articulacion Temporo Mandibular es
MEDIANO.

El 6.66 % de los pacientes encuentra que el grado de motivacion para efectuarse un
tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a Articulacion Temporo Mandibular es ALTO.

El 16.66 % de los pacientes encuentra que el grado de motivaciéon para efectuarse un
tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a Articulacion Temporo Mandibular es MUY
ALTO.
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GRADO DE MOTIVACION PARA EFECTUARSE UN
TRATAMIENTO DE CIRUGIA ORTOGNATICA EN CUANTO A
ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR SEGUN GRADO DE
RESPUESTAS

MUY ALTO
17%

%

23%

Grifico 5

is “ de Satisfacci irargica”

Grado de Respuesta Ni

Tabla VI

De este cuadro estadistico se desprende que:

El 30 % de los pacientes encuentra que el grado de satisfaccion post quirargica al efectuarse
un tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a articulacion temporo mandibular es BAJO.
El 6.66 % de los pacientes encuentra que el grado de satisfaccion post quirirgica al efectuarse
un tratamiento de cirugia ortognética en cuanto a articulacion temporo mandibular es
MEDIANO.

El 26.66 % de los pacientes encuentra que el grado de satisfaccion post quirtrgica al
efectuarse un tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a articulacion temporo mandibular
es ALTO.
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e Fl 36.66 % de los pacientes encuentra que el grado de satisfaccion post quirirgica al
efectuarse un tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a articulacion temporo mandibular

es MUY ALTO.

GRADO DE SATISFACCION POST QUIRURGICA AL EFECTUARSE UN
TRATAMIENTO DE CIRUGIA ORTOGNATICA EN CUANTO A
ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR SEGUN GRADO DE
RESPUESTAS

BAJO

MUY ALTO
36%

___ MEDIANO
7%

Grafico 6

isis del * 0”

Este grupo esta conformado por 3 item:
1) Prevenir pérdidas de dientes a futuro.
2) Prevenir enfermedad periodontal.
3) Mejorar en general la salud.

Sub analisis “ o ivacion™

Grado de Respuesta Ni

Tabla VII
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De la siguiente tabla podemos sefialar que;

e El 3555 % de los pacientes encuentra que el grado de motivacion para efectuarse un
tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a Salud a Futuro es BAJO.

e El 11.11 % de los pacientes encuentra que el grado de motivacion para efectuarse un
tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a Salud a Futuro es MEDIANO.

e El 17.77 % de los pacientes encuentra que el grado de motivacion para efectuarse un
tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a Salud a Futuro es ALTO.

e El 3555 % de los pacientes encuentra que el grado de motivacion para efectuarse un
tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a Salud a Futuro es MUY ALTO.

GRADO DE MOTIVACION PARA EFECTUARSE UN TRATAMIENTO DE
CIRUGIA ORTOGNATICA EN CUANTO A SALUD A FUTURO SEGUN
GRADO DE RESPUESTA

MUY ALTO
36%

ub analisis “ atisfaccio irargica”

Grado de
Respuesta
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e El 2888 % de los pacientes encuentra que el grado de satisfaccion post quirirgica al
efectuarse un tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a salud a futuro es BAJO.

e El 2.22 % de los pacientes encuentra que el grado de satisfaccion post quirirgica al efectuarse
un tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a salud a futuro es MEDIANO.

e El 13.33 % de los pacientes encuentra que el grado de satisfaccion post quirirgica al
efectuarse un tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a salud a futuro es ALTO.

e El 55.55 % de los pacientes encuentra que el grado de satisfaccion post quirirgica al
efectuarse un tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a salud a futuro es MUY ALTO.

GRADO DE SATISFACCION POST QUIRURGICA AL EFECTUARSE UN
TRATAMIENTO DE CIRUGIA ORTOGNATICA EN CUANTO A SALUD A
FUTURO SEGUN GRADO DE RESPUESTAS

BAJO
29%

Grifico 8

Analisis de grupo “Interaccion Social”

Este grupo esta compuesto por 6 item los que se detallan a continuacion,

1) Aumentar confianza.

2) Mejorar sentirse bien en publico.

3) Fortalecer el intercambio social.

4) Mejorar su vida social.

5) Mejorara su rendimiento en el trabajo o colegio.
6) Complacer a su familia.
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T z A ;

Grado de

Respuesta
Bajo 13 (13 1444
Mediano 8 21 0,2332
Alto 19 40 0,4443
Muy alto 50 20 0,9998
Total 80
Tabla IX

De este cuadro se desprende lo siguiente;

e El 1444 % de los pacientes encuentra que el grado de motivacién para efectuarse un
tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a interaccion social es BAJO.

e El 8.8 % de los pacientes encuentra que el grado de motivacion para efectuarse un tratamiento
de cirugia ortognatica en cuanto a interaccion social es MEDIANO.

¢ El 21.11 % de los pacientes encuentra que el grado de motivacion para efectuarse un
tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a interaccion social es ALTO.

e El 5555 % de los pacientes encuentra que el grado de motivacion para efectuarse un
tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a interaccion social es MUY ALTO.

GRADO DE MOTIVACION PARA EFECTUARSE UN TRATAMIENTO DE
CIRUGIA ORTOGNATICA EN CUANTO A INTERACCION SOCIAL SEGUN
J GRADO DE RESPUESTA

BAJO
14%

MEDIANO
9%

MUY ALTO _K
56%

ALTO
21%

Grafico 9
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Grado de
Respuesta

Tabla X

e [El 8.88 % de los pacientes encuentra que el grado de satisfaccion post quirirgica al efectuarse
un tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a interaccion social es BAJO.

s El 5.55 % de los pacientes encuentra que el grado de satisfaccion post quirirgica al efectuarse
un tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a interaccion social es MEDIANO.

e El 15.55 % de los pacientes encuentra que el grado de satisfaccion post quirtirgica al
efectuarse un tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a interaccion social es ALTO.

e EIl 70 % de los pacientes encuentra que el grado de satisfaccion post quirurgica al efectuarse
un tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a interaccion social es MUY ALTO.

GRADO DE SATISFACCION POST QUIRURGICA AL EFECTUARSE UN
TRATAMIENTO DE CIRUGIA ORTOGNATICA EN CUANTO A
INTERACCION SOCIAL SEGUN GRADO DE RESPUESTA

BAIO
99 MEDIANO

6%

—____ALTO
16%

MUY ALTO
69%

Grafico 10
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1 de “Funci 2
Este grupo esta compuesto por 3 item que a continuacion se detallan;
1) Mejorar su habilidad de hablar.

2) Mejorar problemas sinusales.
3) Mejorar su habilidad para respirar.

Sub analisis Grado de Motivacién

Grado de
Respuesta

Tabla X1

Del cuadro anterior se desprende que;

e El 46.66 % de los pacientes encuentra que el grado de motivacion para efectuarse un
tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a funcion nasal es BAJO.

e El 1555 % de los pacientes encuentra que el grado de motivacion para efectuarse un
tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a funcién nasal es MEDIANO.

¢ El 13.33 % de los pacientes encuentra que el grado de motivacion para efectuarse un
tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a funcion nasal es ALTO.

e El 2444 % de los pacientes encuentra que el grado de motivacion para efectuarse un
tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a funcion nasal es MUY ALTO.



38

GRADO DE MOTIVACION PARA EFECTUARSE UN TRATAMIENTO DE
CIRUGIA ORTOGNATICA EN CUANTO A FUNCION NASAL SEGUN
GRADO DE RESPUESTAS

'BAJO
41%

Sub analisis * Sati [ irgrgica”

Grado de
Respuesta

Tabla X11

Del cuadro anterior se desprende que;

El 33.33 % de los pacientes encuentra que el grado de satisfaccion post quirurgica al
efectuarse un tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a funcion nasal es BAJO.

El 4.44 % de los pacientes encuentra que el grado de satisfaccion post quirurgica al efectuarse
un tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a funcion nasal es MEDIANO.

El 11.11 % de los pacientes encuentra que el grado de satisfaccion post quirirgica al
efectuarse un tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a funcion nasal es ALTO.

El 51.11 % de los pacientes encuentra que el grado de satisfaccion post quirirgica al
efectuarse un tratamiento de cirugia ortognatica en cuanto a funcion nasal es MUY ALTO.
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GRADO DE SATISFACCION POST QUIRURGICA AL EFECTUARSE UN
TRATAMIENTO DE CIRUGIA ORTOGNATICA EN CUANTO A FUNCION
NASAL SEGUN GRADO DE RESPUESTA

Grifico 12

Resu ncuesta:

Motivacié

1. En el 76,6% de los pacientes encuestados, se encontrdé que era muy alto su grado de
motivacion en mejorar la percepcion de su imagen evaluada por los siguientes items;
apariencia de sus dientes, apariencia facial, sentirse mejor uno mismo, mejorar su
apariencia general. Y solo un 1,6% relato que su motivacion fue baja.

2. En relacion a la funcion oral el 46,6% indicé que su motivacion fue muy alta, el 22,6%
alta, 20% mediana y un 10,6 baja.

3. Enla prevencion o disminucion de problemas articulares el 53,3% encontré un bajo grado
de motivacion, 23,3% mediano, 16%, alto, 7% alto.

4. Este grupo no muestra un alto grado de motivacion en la prevencion de la salud oral ya
que los valores de motivacién muy alto son 36%, y 35% bajo estos valores son muy
similares.



5. En el grupo que analiza la interaccion social el 55,5% relata una motivacion muy alta,
21% alta esto nos demuestra una real importancia de la cirugia ortognatica con relacion a
la interaccion social.

6. La funcién nasal mostrd un valor de motivacion baja en 46,6%, esto se puede deber a que
los pacientes no presentaban problemas en este aspecto ademas que no mostraban
conocimiento del tema.

Satisfaccién

1. La satisfaccion post quirirgica el 80% mostrd una respuesta de muy alta, el 17% una
respuesta alta y un 0% baja. Esto demuestra la gran aceptacion del tratamiento.

2. 72% de los pacientes encuestados mostré una satisfaccion muy alta en la mejora de la
funcién oral, 14,6% alto y solo un 6,6 % bajo. Este ultimo porcentaje se debe a que los
pacientes no relataban problemas funcionales.

3. La satisfaccion post quinirgica de los problemas de la ATM el 36,6% satisfaccion muy
alta, 26,6% alta, 6,6% mediana y 30% baja, sin embargo muchos pacientes no relataron
patologia preexistente.

4. El 55% de los pacientes encuestados siente que el tratamiento les ayudara a prevenir
problemas de salud a futuro en un grado muy alto, el 28,8% en un grado bajo.

5. Los pacientes se encuentran muy satisfechos en relacion a la interaccion social, 69% muy
alto, 16% alto

6. El 51% relata una satisfaccion muy alta en la mejora de la funcién nasal, esto contrasta
con los valores bajos del grado de motivacion en este items.

CUADRO RESUMEN DEL GRADO DE MOTIVACION PARA EFECTUARSE UN
TRATAMIENTO DE CIRUGIA ORTOGNATICA

ATM Articulaciéon temporo mandibular
alud a futuro

interaccion social 14.44 8
Funcion nasal 46.66

Tabla XIII
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RESUMEN DEL GRADO DE MOTIVACION PARA EFECTUARSE UN
TRATAMIENTO DE CIRUGIA ORTOGNATICA POR GRUPO SEGUN GRADO

DE RESPUESTA (%)
80
60
40
20
o "
Opercepcion de imagen B Funcion oral D Articulacién temporo mandibular
Ogalud a futuro Bnteraccion social B Funcién nasal
Grifico 13

CUADRO RESUMEN DEL GRADO DE SATISFACCION POST QUIRURGICA AL
EFECTUARSE UN TRATAMIENTO DE CIRUGIA ORTOGNATICA

Mediano Alto Muy Alto

Percepcion de imagen

Funcion oral

ATM  Articulacion temporo mandibular
Salud a futuro

Interaccion social

Funcion nasal

Tabla XIV



GRADO DE SATISFACCION POST QUIRURGICA AL EFECTUARSE UN
TRATAMIENTO DE CIRUGIA ORTOGNATICA POR GRUPO SEGUN GRADO DE

RESPUESTA (%)
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60
40
20
0
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ANALISIS DE LA ENTREVISTA CLINICA PSICOLOGICA

Para realizar el analisis de la presente entrevista se realizaron 7 preguntas cada una de
ellas independiente. En el presente andlisis estadistico se analizardn los resultados de cada una de
las preguntas realizadas a los pacientes.

Elecciéon por Eleccion Porcentaje Porcentaje

Alternativas alternativa acumulada por alternativa acumulado
Previo a la cirugia '
ismo dia (hrs antes) 0 2 0 0.1333
ismo dia (momento posterior) 3 5 02 0.3333
Post operatorio 10 15 0.6666 0.9999
TOTAL 15
Tabla XV

£ Cudl fue el momento més dificll que viviste durante el proceso?

Lilad _—  antes)
0%
Post operatorio_——eaei
87% Mismo dia
{momento posterior)
20%

DO Previo a a cirugia @Mismo dia (hrs antes) EMismo dia (momento posterior) B Post operatorio

Grafico 15

£ Te sientes més a gusto contigo mismo{a), con tu imagen personal, luego de




2Has notado un cambio en la percepcitn o imagen que los demés
tienen de ti, después de la operacién?

MY
~ S .
83%

£ Te resultd més facil relacionarte con el sexo depués de la operacion?

Hgj Hno

Grifico 18

Luego de la ckuuh,a,hiuh_l ql; confias en ti minin(;), que H_'hi‘l'l'lﬁl
seguro(a) de ti7?
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ZNotas que después de la cirugia tu énimo ha cambiado, que te sientes con
mis energia y ganas de hacer nuevas y distintas cosas?

Evaluando cual fue el momento mas dificil que vivio el paciente durante el proceso, un 67%
report6 que fue el post operatorio mediato, relataron molestia en la alimentacion producto del
bloqueo intermaxilar, como consecuencia de esto relataron la perdida de peso, lo que en las
mujeres fue algo mas favorables para ellas, y a su vez les costaba interactuar con los demas,
producto de la fijacion intermaxilar. Otro aspecto importante fue la dificultad para adaptarse
rapidamente a su nuevo rostro. El 20% relaté que el post operatorio inmediato fue su
momento mas dificil ya que les costaba respirar y la sensacién de nauseas y ganas de
vomitar. El 13% restante relataron el momento previo a la cirugia, esto se atribuyé a que los
pacientes estaban muy ansiosos por que llevaban un tiempo previo largo de ortodoncia, y
otro aspecto importante es la incertidumbre de los pacientes de saber como van a quedar.

La imagen personal de los pacientes un 87% relaté que se sienten més a gusto consigo
mismo, se sienten mas aceptados por sus pares y por ende sienten mayor seguridad en sus
acciones. El 13% de los pacientes relaté ninguna mejoria en este aspecto, este porcentaje
equivale a 2 pacientes y los 2 coincidentemente fueron hombres. En una sola evaluacién
psicologica es dificil poder analizar mas esta respuesta ya que es muy dificil crear un clima
de confianza, y puede obedecer a un factor social ya que a los hombres les puede ser mas
dificil reconocer la preocupacion de su estética personal.

En relacion a la percepcion de imagen que los demas tiene de los encuestados los valores nos
dan resultados similares. 53% dicen que si, sienten un cambio favorables de los demas hacia
ellos, su cara es mis armonica y mas aceptada por el resto de las personas. El 47% de los
encuestados dicen que no notaron ninguna diferencia en la apreciacion de los demas hacia
ellos.



. Un 100% de los entrevistados relata un cambio favorable en la mejor en su calidad de vida,
pueden hablar mejor, sentirse mas seguro de si mismo, mas estéticos y finalmente se
alimentan mucho mejor.

. El 80% relata una mayor facilidad de relacionarse con el sexo opuesto ya que se sienten mas
aceptados, debido a que ellos proyectan una imagen de mayor seguridad. El 20% restante no
relata ningin cambio.

. El 93% dijo categéricamente que se sienten mas seguros de si mismo, se sienten mas
normales como el resto de la gente, y mucho més aceptados ya que estéticamente se ven mas
atractivos.

. El grupo que en un 60% respondié que su animo ha cambiado y se sienten con ganas de
hacer nuevas cosas, que luego de la cirugia sienten un impulso mayor de realizar actividades
y recomiendan la cirugia en un 100%. El 40% relaté que su animo sigue igual que antes.
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B DISCUSION

El presente estudio abarco ciertos aspectos psicologicos de pacientes Clase III que fueron
sometidos a cirugia ortognatica, para lo cual se emplearon diferentes métodos de evaluacion,
entre los cuales se encuentran, un cuestionario de 23 preguntas dividido en 6 items que abarcan
aspectos relacionados ala percepcion de imagen, funcién oral, articulacion témporo mandibular,
salud a futuro, interaccion social y funcién nasal. Este cuestionario fue originalmente
desarrollado y validado en 1992 por Kiyak et al. También se empleé en la evaluacion psicologica
una entrevista clinica estructurada en 7 preguntas realizadas por una psicéloga clinica.

Como uno de los aspectos centrales de este estudio, la motivacion de los pacientes,
cumple un rol fundamental para que estos decidan efectuarse un tratamiento quirdrgico
ortodéncico. Los resultados obtenidos se muestran en la Tabla XIII, los que concuerdan
altamente con los estudios realizados por Kiyak et al en 1992, sin embargo, en lo referente a la
percepcion de imagen y funcion oral, este estudio demuestra valores mayores de motivacion para
efectuarse el tratamiento. En lo referente a la articulacion témporo mandibular, satud a futuro y
funcion nasal, los resultados son similares a los obtenidos en el estudio de Kiyak et al. La mayor
diferencia entre ambos estudios la podemos encontrar en lo referente a la interaccion social, ya
que esta investigacion muestra valores, en sus niveles “alto” y “muy alto”, sobre un 76% de
motivacion, lo que contrasta mucho con los resultados obtenidos por Kiyak et al, que estaban
cerca del percentil 25. Asi la motivacién mas valida estd dada en los pacientes que han sufrido
por largo tiempo deficiencias de su apariencia y no gozan la vida adecuadamente. Estos
pacientes son usualmente buenos candidatos para someterse a un tratamiento quirirgico
ortodoncico, no asi los pacientes que sufren un distres por corto tiempo.

La satisfaccion post quirirgica indica un alto grado de aceptacion del tratamiento, en
todos los aspectos analizados; esto se puede ver en los grados de respuestas que, entre los niveles
de aceptacion “alto” y “muy alto”, se encuentran por sobre el 62%, llegando a sus valores mas
elevados a un 96% en lo que se refiere a percepcion de imagen y a un 86% en la funcion oral.
Estos valores se aprecian detalladamente en la tabla XIV. Estos porcentajes elevados de
satisfaccion post quirirgica se debe a que los pacientes no buscaban la perfeccion, ya que ellos
solo buscaban no sentirse diferente al resto, lo que concuerda con los estudios realizados por
Edgenton y Knorr en 1995. Los estudios de Hutton relatan que el 97% de los pacientes operados
de su Clase I1I estan complacidos en el cambio de su apariencia y el 50 % de estos relata una
cambio positivo de personalidad.

Un 67% de los pacientes relataron que el momento mas dificil fue el post operatorio
mediato, producto del bloqueo intermaxilar ya que este les impedia interactuar con el resto de las
personas. Esto se traduce en dificultades para hablar en forma adecuada, también fue muy
incomodo para los pacientes el no poder alimentase como ellos estaban acostumbrados. Kiyak
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describe que 10 de 74 pacientes manifestaron una depresion luego del tratamiento quirGrgico y
esta se atribuia entre otros factores, a que los pacientes durante este momento no podian
interrelacionarse adecuadamente con el resto de las personas. Sin bien en nuestro estudio esto no
se encontro, es un aspecto a considerar en las intervenciones. Kiyak describe que estas etapas es
de suma importancia el apoyo familiar y el soporte grupal. Los valores en porcentajes detallados
se pueden ver en el grafico 15.

Un alto porcentaje de los pacientes operados, en 87% relato sentirse mas a gusto consigo
mismo y con su imagen personal, luego de la operacion. Esto se encuentra directamente
relacionado con el atractivo fisico de las personas operadas, es asi como Flanary en sus
publicaciones relata que el atractivo fisico de las personas esta estrictamente relacionados con la
deseabilidad de ellos mismos.

Los valores encontrados en cuanto a la percepcion de imagen que los demas tienen de los
pacientes encuestados son los siguientes: de los encuestados son similares un 53% dice que si
sienten un cambio favorable de los demas hacia ellos, y el 47% restante no notaron ninguna
diferencia de la apreciacién de los demas hacia ellos. Kiyak en un estudio realizado en 1981 en
mujeres, establecié que todas sus pacientes encuestadas tuvieron una mejoria el 4rea de
deseabilidad social.

Es muy importante el resultado obtenido por parte de los encuestados, ya que en un 100%
dicen que su vida ha cambiado favorablemente. Esta mejora se traduce tanto en estética como en
aspectos funcionales (hablar, comer, respirar). Es asi como sus caras se ven mas armonicas y es
asi que la literatura considera que la atractividad fisica es una ventaja social, que puede llevar al
individuo a realizar sus tareas con éxito.

Por otra parte, el 80% de los encuestados relaté que les fue mas facil relacionarse con el
sexo opuesto, se sienten mas aceptados por ellos. En este aspecto es muy importante la sensacion
de normalidad de su aspecto facial que sienten los pacientes. Estudios realizados por Belfer en
1980 indican que los hombres priorizan el atractivo fisico de las mujeres, y estas por su parte si
bien es importante dan una mayor relevancia a la calidez, fidelidad y honestidad de su pareja.

Otro dato relevante es que la mayor parte de los encuestados, luego de la cirugia se
sienten mas seguros de si mismos, ya que se sienten normales y mas aceptados socialmente; esto
se refleja en el 93% de los pacientes encuestados. Adams en 1974 ya mencionaba que los
pacientes mas atractivos eran catalogados mas positivamente en areas de sociabilidad, y juzgados
por los demas con mejores posibilidades en lo laboral, matrimonios mas satisfechos y por
consiguiente vidas mas felices.

Los pacientes entrevistados en un 60% relatan que su animo ha cambiado y que se sienten
con ganas de hacer cosas nuevas y que recomiendan la cirugia en un 100%. Flanary en su estudio
realizado en mujeres, estas refieren un aumento en su bienestar social, una mejoria para postular
a nuevos trabajos y un aumento en la integracion a trabajos grupales. Cunningham en 1995
realizd estudios y un 68% de los pacientes evaluados habian tenido un cambio en la personalidad
después de la cirugia, y estos habian podido vencer barreras sociales impuestas.
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Importante seria realizar un estudio de los diferentes aspecios psicologicos evaluados en
este estudio, previo a efectuarse el tratamiento quirirgico. Esto seria muy relevante en la
seleccion adecuada del paciente a efectuarse tratamiento y también poder establecer sus
motivaciones para efectuarse el tratamiento quirirgico, antes de que este se realice.

La muestra seleccionada en este estudio fue de N=15, por lo que se sugiere como
conveniente realizar los estudios siguientes con muestras mayores. Derivado de lo anterior, ya
que la muestra era reducida, no se efectiio una separacion de los resultados entre hombres y
mujeres.



CONCLUSIONES

Es muy importante el impacto que produce la cirugia ortognatica en diferentes aspectos
como son: aspecto facial, funcional, sociabilidad, aspecto psicologico y autoimagen. Algo muy
similar ocurre en la cirugia plastica, sin embargo, el apoyo social de la cirugia ortognatica es
mayor. A su vez la cirugia ortognatica es mas aceptada socialmente y considerada como un
procedimiento necesario.

Si bien la evaluacion psicolégica de los pacientes es reconocida como dificuliosa, es esta
sin embargo, muy importante, y asi la seleccién de los pacientes debe ser muy cuidadosa, lo que
finalmente nos conducira al éxito en el tratamiento.

Por otra parte, un elevado porcentaje de los pacientes tenia una alta motivacion para
efectuarse tratamiento quinirgico ortodoncico, ya sea para mejorar aspectos estéticos,
funcionales y de relaciones sociales. Es muy importante que las motivaciones de los pacientes
estén bien claras y no obedezcan a presiones externas, sino que ha problemas reales de estos, los
cuales con el tratamiento quinirgico se puedan disminuir o solucionar.

Los pacientes se encontraron satisfechos en la mayoria de los aspectos analizados con el
tratamiento quirirgico. Esto se debe, entre muchos factores, a los resultados obtenidos, a la
seleccion adecuada de los pacientes, a la buena relacion paciente profesional, y a una
informacion clara de los procedimientos a realizar.

Es importante mencionar que todos los pacientes relataron que su vida sufrié un cambio
favorable luego del tratamiento quinirgico en los diferentes aspectos, estéticos, funcionales y
sociales. Si bien, se encontraron dificultades luego del tratamiento quirirgico, todas fueron
posibles de solucionar con un adecuado soporte familiar y de los profesionales tratantes. Hay que
destacar que no existieron pacientes que relataran una depresion post operatoria como lo describe
Ia literatura en ciertos casos.
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RESUMEN

El siguiente estudio se realiz0 sobre la base de una revision de la literatura de los
diferentes aspecto psicologicos de pacientes con deformidades dento-esqueletales, los cuales
buscan un tratamiento quirGrgico. Y de los resultados obtenidos, ya sean favorables o
desfavorables, y la consecuencia de estos ya sea en mejoras funcionales, estéticas y en la
sociabilidad de los pacientes.

El estudio ademas de la revision bibliografica abarcod ciertos aspectos psicologicos de
pacientes Clase III que fueron sometidos a cirugia ortognatica, para lo cual se emplearon
diferentes métodos de evaluacion, entre los cuales se encuentran un cuestionario de 23 items con
preguntas de percepcion de imagen, funcién oral, articulacion temporo mandibular, salud a
futuro, interaccion social y funcion nasal. También se empled en la evaluacion psicolégica una
entrevista clinica estructurada en 7 preguntas realizadas por una psicéloga clinica.

Mediante el estudio realizado podemos mencionar que el atractivo fisico juega un rol
fundamental en el desarrollo de la autoestima de personas. Asi como, el paciente recibe una
mayor retroalimentacion social, refuerza positivamente su autoimagen. Por otro, lado tenemos
que una pobre apariencia fisica lleva a consecuencias negativas muy importantes para la
autoimagen y la salud mental.

Por otra parte, la intervencion quirirgica puede mejorar la apariencia fisica, la cual puede
conducir a una elevado autoconcepto y bienestar psiquico.

Finalmente, la forma en que un cambio quirirgico es integrado a la personalidad, es
critico para producir un mejor resultado en la salud.
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