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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo desarrollar una revision sistemética de
investigaciones sobre los diferentes fendmenos psicoldgicos que presentan los pacientes que
reciben una cirugia ortognatica. Posteriormente, se disefia una guia de evaluacion
psicoldgica como producto académico de dicha revision. A continuacion, se plantea una
metodologia y disefio cuantitativo mediante una revision sistematica con base en
publicaciones y articulos provenientes de fuentes documentales como Google Scholar,
PePSIC, Redalyc, Scielo y Scopus. Luego del proceso de investigacion se seleccionan veinte
articulos para delimitar resultados y articular objetivos investigativos. De este modo, se
levanta informacion y sustenta, teGricamente, psicologia, cirugia ortognatica e implicaciones
psicoldgicas existentes dentro de la cirugia. A partir de esta fase de investigacion, se sostiene
que existe suficiente marco referencial alrededor de la interdisciplinariedad entre los campos
descritos. La revision de la literatura evidencia una articulacion entre fendmenos
psicolégicos como la ansiedad, depresion, dismorfia, estrés y autoestima con el desarrollo
de cirugias ortognaticas. En funcion de los hallazgos obtenidos se concluye que las variables
en estudio se correlacionan con el levantamiento de datos. Por ltimo, se desarrolla una guia
para facilitar el proceso de evaluacion e identificacion de las condiciones en mencién. Se
aporta significativamente ante la inexistencia de un protocolo evaluativo en el ambito

nacional.

Palabras Claves: cirugia ortognatica, guia, evaluacion prequirdrgica, fendmenos

psicoldgicos



ABSTRACT

The aim of this research is to develop a systematic review of research on the different
psychological phenomena presented by patients who undergo orthognathic surgery.
Subsequently, a psychological evaluation guide is designed as an academic product of this
review. Next, a quantitative methodology and design is proposed by means of a systematic
review based on publications and articles from documentary sources such as Google Scholar,
PePSIC, Redalyc, Scielo and Scopus. Having concluded the research process twenty articles
were selected to delimit results and articulate research objectives. In this way, information
is gathered and theoretically supported, psychology, orthognathic surgery and psychological
implications existing within the surgery. From this phase of research, it is argued that there
is enough referential framework around the interdisciplinarity between the described fields.
The review of literature evidences an articulation between psychological phenomena such
as anxiety, depression, dysmorphia, stress, and self-esteem with the development of
orthognathic surgeries. Based on the findings obtained, it is concluded that the variables
under study correlate with the data collected. Finally, a guide is developed to facilitate the
process of evaluation and identification of the forementioned conditions. A significant
contribution is made in view of the lack of an evaluation protocol at national and

international level.

Key Words: Orthognathic Surgery, guide, pre surgical evaluation, psychological

phenomena



INTRODUCCION

En Ecuador existe una escaza reflexion tedrica y empirica sobre el trabajo
interdisciplinario entre odontologia y psicologia. Situacion que difiere en otros paises
(Santos et al., 2021). En consecuencia, en este trabajo se realizan dos fases de estudio. La
primera es una revision sistematica y la segunda es la elaboracion de una guia de evaluacion
psicoldgica preoperatoria con la finalidad de reconocer este ejercicio profesional y mejorar

el estado psicologico de los pacientes antes de la cirugia ortognatica.

De acuerdo con el planteamiento anterior, se obtuvo evidencia de que, en paises,
como Chile y Estados Unidos, cuando un paciente es candidato a una cirugia ortognatica se
despliega un protocolo de intervencion. Se contemplan examenes, modelos, radiografias e
interconsultas con distintos profesionales como los ortodoncistas, médicos y psicélogos
(Mardones et al., 2020). La existencia de una evaluacién psicoldgica previa para que el
tratamiento genere resultados positivos es de suma importancia para el paciente. En cuanto
al procedimiento descrito, en Ecuador no existe un trabajo interdisciplinario que involucre a
los psicologos en la odontologia (Palomeque, 2018). La necesidad de evaluar

psicolégicamente a los pacientes antes del procedimiento se considera innecesaria.

Mediante esta revision sistematica se analiza hallazgos sobre la relacion entre
fendmenos psicoldgicos y cirugia ortognatica. Los resultados obtenidos permiten el disefio
de una guia de evaluacion para profesionales del area que a través de su uso identificaran los
principales diagnosticos psiquiatricos De esta manera, analizaran el impacto emocional de
la deformidad en el paciente e indagaran qué expectativas surgen para conciliarlas con la
realidad y descubrir las fuentes de insatisfaccién postoperatoria. Con esta informacion, se
puede prevenir la insatisfaccion del paciente y el malestar psicoldgico, asi como potenciales

demandas legales.

En suma, se busca conocer qué herramientas psicolégicas se emplean en estudios
anteriores sobre esta cirugia, qué experiencias relatan los pacientes, y qué trastornos podrian
asociados a ella. Las potenciales directrices que orienten esta guia de evaluacion aseguraran
que los pacientes candidatos a la cirugia ortognatica dispongan de requisitos psicologicos

previos adecuados.



Las preguntas de investigacion sobre los pacientes de cirugia ortognética son: ¢ Qué
fendmenos psicoldgicos presentan los pacientes? ¢Qué instrumentos se utilizan en la
evaluacion psicoldgica de pacientes ortognaticos? ¢ En qué paises se realizaron los estudios?

¢ Qué contenidos posee una guia de evaluacion psicologica para pacientes ortognaticos?

El objetivo general de esta investigacion es ejecutar una revision sistemética de
investigaciones sobre los diferentes fendmenos psicoldgicos que presentan los pacientes de
una cirugia ortognatica. Se plantea una guia de evaluacién psicolégica como producto de
esta investigacion. Los objetivos especificos son: a) levantar informacion teorica sobre
psicologia, cirugia ortognatica e implicaciones psicoldgicas existentes dentro de la cirugia;
b) revisar las publicaciones existentes en las bases de datos Scopus, Redalyc, Scielo, Google
Scholar Y PePSIC; c) analizar los datos recopilados en las publicaciones seleccionadas y d)
elaborar una guia de evaluacion psicologica para los pacientes candidatos de cirugia

ortognatica.

La presente disertacion trabaja un método de revision sistematica cuantitativa y la
propuesta de una guia en base a estos resultados. Segun Hernandez y Mendoza (2018) la
metodologia cuantitativa es un proceso que recolecta, exhaustivamente, informacion sobre
un objeto de estudio para desarrollar una interpretacion analitica de los resultados obtenidos.
Persigue la obtencion de datos actuales que den cuenta de la problematica de investigacion.

El nivel de esta investigacion es exploratorio y descriptivo. Conforme a Hernandez,
Fernandez y Baptista (2016, p. 92) en este tipo de estudios “el objetivo es identificar los
atributos, las caracteristicas y los perfiles de las personas, los grupos, las comunidades, los
procesos, los objetos u otros fenomenos que se van a analizar”. Adicionalmente, en Guevara,
Verdesoto y Castro (2020) se expresa que este tipo de estudios contribuyen a su estado del
arte puesto que proporcionan datos novedosos y detallados sobre las variables objeto de

estudio. Se construye nuevo conocimiento.

La presente investigacion presenta dos variables analiticas: fendmenos psicolégicos
y cirugia ortognatica. La revision bibliografica es el eje tedrico para elaborar una guia
analitica; producto de esta investigacion. Esta investigacion explora una problematica poco

investigada y produce resultados que operan como bases empiricas para nuevas



investigaciones. La investigacién exploratoria permite el desarrollo de futuras

investigaciones, como es el caso del segundo estudio (Hernandez et al., 2016).

La primera hipétesis de investigacion afirma que la aplicacion de la revision
sistematica identifica los test psicoldgicos claves para la evaluacién de los candidatos a la
cirugia ortognatica. La segunda hipétesis propone que la guia de evaluacion es eficiente para
identificar elementos claves del fenomeno psicologico en los pacientes que reciben este

procedimiento quirdrgico.

En el primer capitulo de esta investigacion se exponen los fundamentos psicologicos.
Se presenta a la psicologia como disciplina y a los fendbmenos psicoldgicos de los pacientes
con cirugia ortognatica. Por medio del segundo capitulo se describe los fundamentos
odontoldgicos en torno a malformaciones dentales, complicaciones durante una cirugia
ortognatica. A continuacion, en el tercer capitulo se expone la justificacion y problema de

investigacion.

El cuarto capitulo contiene la revision sisteméatica, su correspondiente
procedimiento, mecanismos de busqueda y resultados obtenidos. A la par, se detalla los
términos de referencias, las bases de datos en analisis, asi como un resumen de las

investigaciones que conforman la muestra.

El quinto capitulo expone el producto de la investigacion. Esta guia tiene
introduccidn, objetivos, descripcion del proceso odontoldgico, y propuesta de evaluaciones
psicoldgicas sobre probables fenémenos psicoldgicos durante la consulta odontoldgica.
Seguidamente, se redacta un capitulo de discusion que analiza los resultados investigativos
a nivel nacional e internacional. Finalmente se detallan las conclusiones, recomendaciones

y aporte de esta investigacion.



CAPITULO 1: FUNDAMENTOS PSICOLOGICOS

En este capitulo se desglosan los fundamentos psicologicos relacionados con el tema
de estudio, los cuales abarcan una descripcion de la vinculacién entre la psicologia y los
procedimientos odontolégicos, asi como la identificacion de trastornos mentales especificos
asociados con la atencion y cirugia ortognatica, entre los que destaca, la ansiedad, depresion,

estrés, autoestima y los cuadros dismorficos.
1.1 La psicologia

Antunes y Teixeira (2022) explican que la psicologia es la ciencia encargada de
estudiar el comportamiento humano, cuya historia ha sido discutida en muchos textos a lo
largo de los afios, debido a que, su implementacion como disciplina discreta dentro del canon
de las ciencias esta fuertemente relacionada con los trabajos de Wilhelm Wundt (1832-1920)
en los paises de habla alemana y la mayoria de los paises europeos y William James (1842-
1910) en los paises angloamericanos. Esquematicamente, este enfoque de los "grandes
hombres" de la historia de la psicologia simboliza muy bien sus raices histéricas en tiempos
anteriores (Agirnashgil et al., 2019).

Por otra parte, Febvre (2021) manifiesta que un enfoque mas bien contextual e
historicosocial comprende el entorno y las raices de la implementacion de la psicologia.
Estas Gltimas referidas a la filosofia y las humanidades (mediante los aportes de W. James
originalmente filésofo y W Wundt quien también se convirtié en uno en sus Gltimos afios)
asi como a las ciencias naturales, utilizando y propagando métodos experimentales en su

estructuralismo y hermenéutica en su precoz psicologia étnica o transcultural

Ademas, estas raices multidisciplinares de la psicologia en el siglo XIX se vieron
confirmadas por la formacion cientifica multidisciplinar y los intereses de los primeros
estudiantes de psicologia de las universidades de Leipzig, Harvard y Penn State, que se
referian a las humanidades (por ejemplo, profesores y estudiantes de profesorado, filosofia
y filologia). estudiantes, etc.) asi como a las ciencias naturales (por ejemplo, estudiantes de
medicina y medicos, estudiantes de biologia, estudiantes de matematicas y matematicos,
etc.) (Febvre, 2021).



A manera de resumen, Graiver (2019) expresa que, desde sus comienzos, hace no
exactamente 150 afios, la psicologia pertenece en el canon de las ciencias a las humanidades
y a las ciencias naturales, y ademas también a las ciencias sociales. Esta relacion temprana
de la metodologia psicoldgica con los métodos hermenéuticos experimentales cuantitativos
y cualitativos ha llevado una y otra vez a controversias y fricciones en psicologia. Con
frecuencia se ignora el hecho de que ambos, de acuerdo, se refieren a datos empiricos que,
sin embargo, de diferentes maneras, es decir, nomotéticos o mas idiograficos,

respectivamente han sostenido su nocién de hacer ciencia.
1.2 Trastornos psicoldgicos

El campo de accidn de la psicologia se circunscribe al comportamiento humano, el
cual presenta una amplia gama de condiciones, enmarcadas dentro del &mbito del quehacer
clinico, desde el que se abordan los trastornos mentales, los cuales contribuyen
significativamente a la discapacidad en la poblacion general. En correspondencia con esto
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2022), ha venido realizando exhortaciones a
los paises a ocuparse de la salud mental, es asi como expuso que casi mil millones de
personas, incluido el 14% de los jovenes de todo el mundo, sufrieron trastornos mentales en
2019, mas de una de cada 100 muertes se debe al suicidio, y el 58% de ellas se producen
antes de los 50 afios (OMS, 2021).

Los trastornos mentales son la principal causa de discapacidad, ya que representan
uno de cada seis afios de vida con discapacidad. las personas con trastornos mentales graves
mueren de media entre 10 y 20 afios antes que la poblacion general, sobre todo por
enfermedades fisicas evitables. el abuso sexual en la infancia y el acoso escolar son causas
importantes de depresion. las desigualdades sociales y econdémicas, las emergencias de salud
publica, las guerras y las crisis climaticas son algunas de las amenazas estructurales para la
salud mental en todo el mundo. s6lo en el primer afio de la pandemia, los indices de depresion

y ansiedad aumentaron en mas de un 25% (OMS, 2021).

El estigma, la discriminacion y las violaciones de los derechos humanos de las
personas con trastornos mentales estdn muy extendidos en las sociedades y los sistemas
sanitarios de todo el mundo; el intento de suicidio sigue estando penalizado en 20 paises. En

todos los paises, las poblaciones mas pobres y desfavorecidas son las que mas riesgo corren



de padecer trastornos mentales y las que menos posibilidades tienen de recibir servicios.
Dentro de estas afecciones se encuentran varias relacionadas con los procesos odontolégicos,
es asi como Amaiz y Flores (2018) plantean el surgimiento de una nueva disciplina en la
cual confluyen los conocimientos y practicas de la odontologia con la psicologia,
emergiendo la psico odontologia, la cual dispone de conocimientos fenomenoldgicos y
pragmaticos sustentados cientificamente en su quehacer. En correspondencia con ellos, a
continuacion, se describen las principales afecciones psicologicas identificadas en el

ejercicio odontoldgico.
1.2.1 Depresion

La OMS (2021) califica la depresion como una de las enfermedades méas importantes
del siglo XXI. Es una de las enfermedades mas importantes del siglo XXI. Se calcula que
unos 280 millones de personas viven con esta enfermedad, lo que supone un aumento del
18% desde 2005-2015. Esto se ve agravado por la falta de apoyo a las personas con
depresién, asi como por factores como el miedo, el estigma y la devaluacion de la

enfermedad mental.

Las personas con depresion tienen un mayor riesgo de desarrollar otras enfermedades
no transmisibles. Aumentan el riesgo de abuso de sustancias y de enfermedades como las
cardiopatias, la diabetes y los trastornos inmunosupresores, lo que significa que las personas
con estas otras afecciones tienen un mayor riesgo de desarrollar depresion. La depresion se
considera una de las causas mas comunes de discapacidad y contribuye significativamente a

las estadisticas mundiales de enfermedades (Calderon, 2018).

La depresion es una enfermedad multicausal en la que se han identificado factores
bioldgicos, es decir, el andlisis de las personas con depresion muestra cambios a nivel del
cerebro, pero el origen de estos cambios aln se desconoce y se estad investigando. Otras
causas son de tipo quimico, que han demostrado cambios a nivel de neurotransmisores o
sustancias producidas en el cerebro. Desde el punto de vista hormonal, se asocian a la
aparicion de cambios de humor y estados de animo depresivos. Por ultimo, existe un
componente hereditario que hace que este trastorno se presente con mayor frecuencia en los

parientes sanguineos directos (Pérez et al., 2017).



La depresion se caracteriza por un estado de animo en el que la persona siente una
tristeza profunda y persistente y experimenta un malestar emocional que dificulta la
realizacion de las actividades cotidianas. Afecta a los pensamientos, los sentimientos y el
comportamiento y puede causar diversos problemas emocionales y fisicos. Incluso puede

hacer pensar que no vale la pena vivir (Malpartida, 2020).

A diferencia de los cambios de humor normales, la depresion no es un antojo que
desaparezca rapidamente o se resuelva espontaneamente. En el plano emocional, se trata de
sentimientos de vacio, de desesperanza y de un deseo incontrolable de llorar, de sentimientos
de inutilidad, de culpa, de fracaso y de autodesprecio. También puede haber irritabilidad, ira
y frustracién incluso en situaciones insignificantes, asi como una pérdida de interés y placer
en actividades que solian formar parte de la vida, como los pasatiempos, el sexo, los

deportes, la comida y las relaciones interpersonales (Arraras & Manrique, 2019).

En el &mbito de la salud bucal se ha encontrado sustento de la relacion entre la
depresion y el tratamiento de ortodoncia, es asi como la investigacion “Relacion entre la
necesidad de tratamiento de ortodoncia y el indice CPOD en adultos”, completado por Diaz
et al. (2020) estudio transversal entre pacientes adultos en el que se utiliz el indice de
Estética Dental (IAD) para determinar la necesidad de un tratamiento de ortodoncia. Los
resultados permitieron evidenciar que a medida que aumenta el indice CPO-D, también
aumenta la necesidad de tratamiento ortodontico, siendo la diferencia entre "ninguno™ y
"prioritario™ estadisticamente significativa. Llegando a concluir que el indice CPOD estuvo

significativamente relacionado con el grado de necesidad de tratamiento ortodéntico.
1.2.2 Ansiedad

La ansiedad se describe conceptualmente como un sentimiento de aprension,
preocupacion, nerviosismo, intranquilidad, miedo o panico ante posibles acontecimientos,
es decir, la persona la experimenta como una forma de anticipacion, como resultado de
temores justificados o infundados que invaden su mente y le hacen perder el control sobre
sus respuestas fisicas, emocionales y mentales (Diaz & De la Iglesia, 2019). Los fil6sofos
griegos, médicos Y latinos distinguieron la ansiedad de otros estados emocionales negativos
y desagradables y la clasificaron como un trastorno médico. Los antiguos filésofos epiclreos
y estoicos desarrollaron métodos para promover un estado mental libre de ansiedad, que han

sido adoptados en los conceptos modernos de la psicologia (Chacén et al., 2021).



En consecuencia, los principales sintomas de la ansiedad son el miedo, las
palpitaciones, la sudoracion, la fatiga, la debilidad, la falta de aliento, la sensacion de peligro,
los pensamientos catastroficos, el panico e incluso la incapacidad de actuar, segun el nivel
de ansiedad. El cuadro clinico puede presentarse en varias gradaciones, desde un
comportamiento parcial hasta cambios en el funcionamiento que se manifiestan como un
trastorno y conducen a un diagnéstico adecuado. Cuando se produce, puede haber eventos
regulares en los que se manifiesta de forma repentina, con la experiencia de ansiedad severa
hasta el desarrollo de los ataques de panico mencionados anteriormente (Nechita et al.,
2018).

La asociacion entre la ansiedad y los tratamientos odontolégicos es ampliamente
conocida, es asi como en el estudio “ansiedad y conocimiento de pacientes sometidos a
cirugia ortognatica en el preoperatorio”, efectuado por Simoes et al. (2018) en el cual se
intentd correlacionar el nivel de ansiedad y el conocimiento de los pacientes antes de ser
expuestos a la cirugia ortognatica. Comprendié una investigacion cuantitativa de tipo
descriptivo — transversal con una muestra de 40 pacientes, a partir de los cuales se obtuvo
como resultados un incremento en los niveles de ansiedad moderada y alta. No obstante, los
pardmetros estadisticos indicaron una débil correlacion entre las variables en la cual el mayor
nivel de conocimiento acerca del procedimiento disminuye los grados de ansiedad que

pueden relacionarse con la carencia de orientaciones objetivas sobre la actividad.

De igual forma se localiz6 una investigacion efectuada por Scariot et al. (2019) cuyo
objetivo era evaluar si el género y los polimorfismos genéticos en el receptor de estrogenos
alfa (ESR1) y beta (ESR2) estan asociados con los niveles de ansiedad en pacientes
sometidos a cirugia ortognatica, se trabajé con una modalidad, observacional longitudinal e
incluyeron 44 pacientes en quienes se valoraron los niveles de ansiedad en tres periodos de
tiempo, también se evaluaron el sexo, la edad y el perfil facial. Hubo una disminucion de la
ansiedad rasgo y la ansiedad estado al comparar las mediciones preoperatorias con las
obtenidas 1 y 6 meses después de la operacion. Las mujeres estaban mas ansiosas que los
hombres en cada momento del estudio. El polimorfismo genético rs9340799 en ESR1 se
asocio con el estado de ansiedad durante el periodo preoperatorio. De acuerdo con esto
concluyeron que, el sexo del individuo y el polimorfismo genético en ESR1 se asocian con

la ansiedad en pacientes de cirugia ortognatica.



1.2.3 Estrés

El estrés constituye la respuesta del cuerpo a la presion emocional, fisica 0 mental.
Provoca cambios bioquimicos que aumentan la presion arterial, el ritmo cardiaco y los
niveles de azucar en sangre (Foote et al., 2020). También puede provocar sentimientos de
ansiedad, frustracion, ira o depresion. Se manifiesta con sintomas como dolores de cabeza,
migrafas, entumecimiento, pérdida de cabello, acidez, vémitos, nauseas, pérdida de apetito,
ansiedad, falta de aire, asfixia, mareos, tension muscular, somnolencia y confusion (Ghafoor
et al., 2020).

En cuanto a la dltima fase mencionada del estrés, corresponde a la activacion de una
respuesta enddgena en la que intervienen la amigdala a través de mecanismos de memoria
emocional y el hipocampo, responsable de la memoria explicita; la respuesta estd mediada
por el sistema hipotdlamo-hipofisario, estructuras de la formacion reticular y locus
coeruleus, y conduce a manifestaciones conductuales indicativas de miedo (Kirsten et al.,
2021).

Asimismo, un estudio de la revista Neurobiology of Stress realizado por Dedic et al.
(2018) tuvo como objetivo determinar el estado actual del factor liberador de corticotropina
como principal factor liberador del eje hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal y, por tanto, como
principal regulador de la respuesta al estrés. Sefialaron que los estudios clinicos sobre este
tema han demostrado que la sefializacion corticotropina media las respuestas aversivas,
como la ansiedad y el comportamiento de tipo depresivo, pero varios estudios recientes han
refutado esta opinion y han demostrado las propiedades ansioliticas y estimulantes del

apetito de ciertos circuitos de corticotropina.

La evaluacion del impacto de la cirugia ortognatica en términos de niveles de
ansiedad y estrés en los grupos de pretratamiento y postratamiento en comparacién con los
controles y el papel de la exposicion previa al trauma en los niveles de ansiedad y estrés
después del tratamiento fue una investigacion desarrollada por Al Bitar y Al Ahmad (2017),
efectuado bajo una metodologia cuantitativa en la cual emplearon un disefio de casos y
control, conformados por a tres grupos emparejados por edad y género: 38 sujetos
preoperatorios, 39 posquirurgicos y 39 sujetos control. A todos los sujetos se les evalud la
ansiedad dental, las respuestas de estrés postraumatico y la frecuencia de eventos angustiosos

previos.



Los resultados obtenidos por Al Bitar y Al Ahmad (2017) El grupo 'Post-cirugia'
reportd puntajes mas bajos de ansiedad por rasgo dental que otros grupos. De igual manera
la ansiedad dental se asocio significativamente con la frecuencia de eventos traumaticos
previos en los grupos 'preoperatorios' y ‘posoperatorios’, y se asocio significativamente con
los sintomas del trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en los grupos 'preoperatorios’ y
‘posoperatorios'. En funcion de estos datos concluyeron acerca de la necesidad de mejorar la
comunicacion entre los pacientes y el equipo, especialmente durante la evaluacién del estado
emocional de los pacientes antes de la operacion, ademas de discutir cuestiones psicoldgicas

y las implicaciones psicosociales del tratamiento.
1.2.4 Dismorfia corporal

Entre las afecciones psicologicas asociadas a los problemas de salud se encuentran
las relacionadas con la imagen corporal, principalmente vinculada con el trastorno
dismorfico corporal (TDC), también conocido como dismorfofobia, es una condicion
psicoldgica definida en el DSM 5 como una preocupacion por un defecto o mancha percibida
en la apariencia que no es visible o que es poco visible para los demas. Esta preocupacion es
tan grave que provoca un deterioro significativo en el &mbito social, educativo, laboral o de

otro tipo (Bjornsson et al., 2022).

De acuerdo a lo antes planteado, para cumplir los criterios de diagnostico, la persona
debe mostrar comportamientos repetitivos en algin momento de la enfermedad, como
mirarse excesivamente al espejo, enmascararse (es decir, ocultar el defecto con magquillaje,
ropa, etc.), pellizcarse la piel, acicalarse excesivamente, levantar pesos o realizar actos
mentales generalizados, como comparar su aspecto con el de los demas. Estos
comportamientos suelen ser lentos, dificiles de controlar y causan estrés a la persona

afectada. Por término medio, estas actividades duran entre 3 y 8 horas al dia.

En el trastorno dismorfico corporal los defectos fisicos percibidos suelen afectar a la
piel, el pelo o la nariz, pero cualquier parte del cuerpo puede verse afectada. Las personas
que padecen este trastorno se preocupan por una media de 5-7 partes del cuerpo diferentes a
lo largo de su vida. Una subcategoria del TDC es la dismorfia muscular, en la que las
personas sienten que sus musculos son demasiado pequefios o insuficientes. Otra forma del
trastorno es el TDC por poderes, en el que la persona se fija en las deficiencias fisicas de
otra persona. Una subcategoria del TDP es la dismorfia muscular, en la que las personas
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perciben sus musculos como demasiado pequefios o insuficientes. Otra forma del trastorno
es el TDP indirecto, en el que la persona se fija en las deficiencias fisicas de otra persona.
Una subcategoria del TLP es la dismorfia muscular, en la que la persona percibe sus
musculos como demasiado pequerfios o insuficientes. Otra forma de este trastorno es el TLP

indirecto, en el que la persona se preocupa por las deficiencias fisicas de otra persona.

En cuanto a la vinculacion entre la cirugia ortognatica y el trastorno dismorfico,
Mugnier et al. (2020) intentaron determinar el estado actual de la evidencia con respecto a
la influencia de la cirugia ortognatica en la percepcion de los rasgos de personalidad en
pacientes dismarficos por parte de especialistas. Ejecutaron un estudio cualitativo bajo la
modalidad de revisién documental en la que obtuvieron como resultado, seleccionaron una
muestra de setenta y dos pacientes dismorficos y 12 individuos de control de clase I. Los
resultados permitieron discriminar que los pacientes disgnaticos fueron percibidos mas
negativamente que los pacientes de clase | tanto en la dimensién estética como en la de
personalidad. En comparacion con los pacientes de clase | de control, los pacientes de clase
Il se percibian como mas flexibles, menos confiados y menos inteligentes, mientras que los

pacientes de clase 111 se caracterizaban por el dominio, la agresividad y la brutalidad.
1.2.5 Autoestima

La autoestima representa la capacidad de valorarse a si mismo con un juicio objetivo,
presentando criterios acerca de los aspectos personales positivos y negativos, es uno de los
aspectos fundamentales del capital psicolégico, junto con otros aspectos como la
autoeficacia, esperanza y optimismo (Doré, 2017). Como pilar de la personalidad se
construye a partir de las interacciones con el medio, principalmente, el conformado por la
familia, ya que es en el seno de esta desde la cual se reciben los reconocimientos,
apreciaciones. Presenta sus expresiones en situaciones como el autocuidado, la imagen

personal, ocupacion por la salud y establecimiento transparente de objetivos.

De acuerdo con lo antes expuesto, existe evidencia de la autoestima como un factor
asociado a los tratamientos ortodonticos, tal como se expone en la investigacion desarrollada
por Mandava et al. (2021) quienes investigaron “Impacto de la autoestima en la relacion
entre el tratamiento de ortodoncia y la calidad de vida relacionada con la salud oral en
pacientes después del tratamiento de ortodoncia”, pretendiendo evaluar la existencia de

correlacion la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal, la Autoestima en pacientes
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que siguen un tratamiento de ortodoncia. Emplearon un enfoque cualitativo, basado en una
revision documental de la cual extrajeron 28 estudios que les permitieron obtener como
resultados la existencia de evidencia moderada mediante la que se expone que el tratamiento
de ortodoncia fija mejora la salud oral y la autoestima en los nifios. La primera variable
también aumentd en adolescentes y adultos. Sin embargo, existe una correlacion

estadisticamente débil entre las variables.

De igual manera, se localizé una investigacion efectuada por Avontroodt et al. (2020)
la cual se desarrollé bajo una metodologia cuantitativa para completar un estudio de tipo
longitudinal con una muestra conformada por 326 adolescentes en quienes se valoré la
autoestima. Los resultados mostraron que la autoestima se comporté como un constructo
relativamente estable a lo largo del tratamiento, mientras que sus categorias podrian estar
influenciadas por el género y la edad. También se identifico que la autoestima y el

tratamiento manifestaron una correlacion negativa.

Con respecto al mismo tema, se localizo la investigacion “Influencia de la autoestima
en la necesidad percibida de tratamiento de ortodoncia y la calidad de vida relacionada con
la salud oral en ninos: el Estudio de la Generacion R” efectuada por Kragt et al. (2018) con
el objetivo de investigar la relacion entre la autoestima y la subjetiva necesidad de
tratamiento de ortodoncia en nifios. Para ello, se basaron en un enfoque metodoldgico
cuantitativo, en el cual se consolidé una muestra de 3.796 pacientes infantiles. Los resultados
obtenidos mostraron los nifios con puntuaciones de autoestima mas bajas mostraron una
relacién mas fuerte entre el limite subjetivo y la necesidad de ortodoncia en comparacién

con los nifios con puntuaciones mas altas.

De acuerdo con lo expuestos en los parrafos precedentes existe sustento cientifico de
la asociacion entre la presencia de los trastornos psicolégicos en pacientes que pasan por
procesos de intervenciones odontoldgicas, especialmente, las relacionadas con la cirugia
ortognatica, por tal motivo en el acapite posterior se detallan algunas alternativas de test
psicoldgicos claves empleados para la valoracion de los candidatos a este procedimiento.
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1.3 Evaluacién psicolégica

La evaluacidn psicologica representa un area dentro de la ciencia de la psicologia,
desarrollada como una disciplina cientifica, fundamentada en objetivos, métodos Yy
procedimientos, debidamente desarrollado y sustentados, dirigidos a la indagacion, analisis
y comprension de la conducta humana, con la finalidad de disponer de datos objetivos que
faciliten la elaboracion de diagnosticos y perfilen las intervenciones a efectuar. Obedece sus

primeros avances a las pruebas presentada por Binet.

Actualmente, el desempefio de la evaluacion psicoldgica presenta un amplio espectro
de actividades, cientificamente probadas, en el cual se emplean las pruebas psicologicas para
evaluar de forma individual, grupal y hasta institucional para obtener informacion objetiva
que facilite la valoracion el conocimiento y planificacion de las intervenciones psicolégicas.
Las evaluaciones psicoldgicas se desarrollan en un amplio campo de accién que varian desde
las clinicas, escuelas, instituciones y a nivel individual, permitiendo acceder a informacion
proveniente de la naturaleza psiquica de los individuos que puede conllevar a la realizacién

de abordaje mas acertados.

En cuanto a la evaluacion psicoldgica en el &mbito de la salud, existe evidencia de
las ventajas de esta para la identificacion de cuadros asociados como la ansiedad y el estrés,
es asi como se han relacionado diversas malformaciones y morfologias orofaciales con la
salud y la funcién bucal (Mendes et al., 2019) las anomalias visibles de la mordida estan
estrechamente relacionadas con los problemas psicolégicos (Volkweis et al., 2021). Por lo
tanto, es importante que el ortodoncista conozca las tendencias psicoldgicas asociadas a los
diferentes tipos de anomalias de la mordida. Entre los distintos tipos de maloclusiones, las
que requieren tratamiento quirdrgico de ortodoncia se asocian a numerosos problemas
psicolégicos (Agirnashgil et al., 2019). Asimismo, al comparar los perfiles psicolégicos de
los pacientes remitidos para cirugia ortognatica con los perfiles psicolégicos de los pacientes
a los que se les prescribié una cirugia no ortognatica, los pacientes remitidos para cirugia
ortognatica presentaban mayores niveles de ansiedad, una mayor red de apoyo social y
menores puntuaciones de imagen corporal y facial (Hino et al., 2022). Es especialmente
conocido que los pacientes de la clase esquelética 111 tienen mas problemas psicoldgicos que

los de la clase esquelética | o 11 4 (Herrera & Ballesteros, 2017).
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En relacion con evaluaciones especificas efectuadas en poblacion ortognética,
Alanko et al. (2022) analizaron los cambios en el bienestar psicosocial de los pacientes desde
antes del tratamiento hasta que finaliza el tratamiento de ortodoncia posquirurgico (incluida
la retencion). Ejecutaron una investigacion bajo un enfoque cuantitativo en el cual utilizaron
datos recolectados en seis momentos diferentes y a todos los pacientes completaron el
Cuestionario de calidad de vida ortognatica (OQLQ), el Cuestionario de autoestima de
Rosenberg (RSES), el Cuestionario de aceptacion y accion Il (AAQ-II) y la Lista de
verificacion de sintomas 90 (SCL-90), A partir de los cuales se encontrd leves mejoras al

finalizar el tratamiento.

De igual manera, Huang et al. (2021) estudiaron el suefio, la apariencia angustiada y
la calidad en su relacion con la satisfaccion con la cirugia ortognatica. Para ello emplearon
una investigacion cuantitativa en la cual abordaron a 77 pacientes en quienes emplearon
como instrumentos el Inventario de los Cinco Grandes, la Puntuacion de Apariencia de
Derriford, el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria, la Encuesta de Salud de Forma Corta de 36 items y una escala de analogia
visual para la satisfaccion. El resultado mostré La encuesta de salud postoperatoria de
formato breve de 36 items se relaciono significativamente con la satisfaccion a corto y largo

plazo.

En la misma linea de trabajo Alanko et al. (2017) se investiga los cambios en el
bienestar psicosocial durante el tratamiento ortognatico direccionado por el objetivo de
evaluar los cambios en el bienestar psicosocial de los pacientes de cirugia ortognatica. Se
trabaja con una metodologia cuantitativa, empleando una muestra de 22 pacientes,
recopilando informacion durante tres momentos, Utilizaron como instrumentos de
recoleccion de informacién un diario estructurado y la version modificada del cuestionario
de imagen corporal de Secord y Jourard, el Cuestionario de Calidad de Vida Ortognatica, la
Escala de Autoestima de Rosenberg, el Cuestionario de Aceptacion y Accion 11y el
cuestionario de Sintomas-90. Se obtuvo como resultados evidencia acerca del tratamiento
ortognatico parece apoyar el bienestar psicolégico, pero el rango de variacion individual es

amplio, y sintomas psiquiatricos.

De igual manera, Silva et al. (2016) investigan la calidad de vida en pacientes

sometidos a cirugia ortognatica. Para lo cual establecieron el objetivo de evaluar el impacto
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de los problemas relacionados con la salud bucal en la calidad de vida antes y después de
una combinacién de tratamiento de ortodoncia y cirugia ortognatica. En funcion de esto
emplearon una metodologia cuantitativa en un estudio prospectivo en el cual abordaron a 50
pacientes en tres fases diferentes con quienes emplearon como instrumentos el Perfil de
impacto en la salud oral de formato corto), un enfoque de calidad de vida especifico de la
condicion (Cuestionarios de calidad de vida ortognatica; OQLQ) y un cuestionario
sociodemografico. Se logré como resultados una mejora estadisticamente significativa en

los dominios de la salud oral.
1.4 Psicoeducacion

La poblacién en general posee conocimientos escasos acerca de la mayoria de los
cuadros clinicos o condiciones de salud por la cual asiste a consulta, a pesar de que con el
advenimiento e incremento de las aplicaciones moviles y el uso de la Internet la realizacion
de consultas en Google, representan una modalidad de acceso a la informacién (Burke et al.,
2020). No obstante, esta adolece de los criterios técnicos empleados por los especialistas, es
por ello que se requiere disponer de informacion veraz y oportuna acerca de las diferentes
condiciones que afectan a la salud. En tal sentido las actividades psicoeducativas representan
una alternativa para que los profesionales proporcionen datos que pueden disminuir la

desinformacion de las personas (Godoy et al., 2020).

Con respecto a las actividades psicoeducativas, se ha demostrado que la
psicoeducacion para es adecuada para mejorar los resultados relevantes para el paciente y su
familia, por ejemplo, ante condiciones como la prevencién de recaida y rehospitalizacion.
Estas intervenciones se centran en las necesidades de informacion de los afectados, asi como
en las interacciones reciprocas entre la carga relacionada con la enfermedad y la alta emocion
expresada en los familiares con respecto a las recaidas en los pacientes. De acuerdo con la
revision efectuada las actividades psicoeducativas son efectivas en diferentes afecciones
clinicas (Nur et al., 2022).

En el transcurso de este capitulo se pudo apreciar la existencia de relaciones probadas
entre la presencia de alteraciones o los denominados trastornos mentales con la ejecucion de
la cirugia ortognatica, lo cual evidencia la existencia de datos basados en evidencia de un

area de estudio que se ha venido posicionando, como consecuencia de los hallazgos
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obtenidos, tanto que en funcién de las pruebas acumuladas se ha comenzada a definir el

establecimiento de un nuevo constructo denominado psico odontologia.
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CAPITULO 2: FUNDAMENTOS ODONTOLOGICOS

En este apartado se presentan los hallazgos obtenidos en relacion con los
fundamentos odontologicos del tema estudiado, los cuales se relacionan con los conceptos
de malformaciones faciales, sus causas y diferenciacion. Adicionalmente, se explican los
conceptos de cirugia ortognatica, las tendencias y modalidades de intervencidn que se han
desarrollado para el abordaje de la misma. Finalmente, se explican los aspectos psicolégicos

asociados a este procedimiento.
2.1 Malformaciones faciales

Las malformaciones faciales constituyen anomalias presentes en la anatomia craneal
y facial ocasionadas por cambios en la formacion, el desarrollo de los tejidos y/o de las
estructuras que los componen (Hurst, 2018). Se producen durante el embarazo, debido a una
falta de los tejidos blandos, aspectos genéticos o ambientales. Las alteraciones generalmente
mas frecuentes del sistema orofacial son, hendiduras labiales y palatinas, que alteran la
morfologia y fisiologia de las estructuras dentales, generando como consecuencias un
desempefio limitado de las actividades alimentarias, articulacion, deglucién, habla, succion
y hasta la funcion respiratoria. También incide en la expresion natural de los gestos,

expresiones asociadas a estos como sonreir, besar, entre otras (Kruszka et al., 2019).

En las malformaciones faciales, se presentan las que inciden especialmente en la zona
dental, a las que se les denomina anomalias dentofaciales, se localizan de forma particular o
en conjunto en el &rea maxilar y mandibular, se encuentran intimamente relacionadas con el
tamanio, localizacion, oblicuidad y rotacién en relacion con la base craneal, incidiendo en la

armonia y simetria facial.
2.1.1 Causas de las malformaciones faciales

Las malformaciones faciales presentan una etiologia multicausal, los origenes de la
mayoria de las ellas se encuentran en el esqueleto 6seo. Pueden ser congeénitas o adquiridas.
En las deformidades congénitas, la forma, el tamafio y la funcién se alteran durante el curso
del desarrollo, mientras que en las adquiridas se pierden partes de la cara por cirugia o trauma

(Tollefson, 2016). Las deformidades congénitas deben corregirse temprano si la funcién
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también estd alterada, pero a menudo es necesaria una correccion adicional después de que

se completa el crecimiento.

En las malformaciones faciales, cuando solo se ven afectadas las proporciones del
esqueleto 0seo de la cara, la deformidad se corrige después de la terminacion del crecimiento.
La reconstruccion de la oclusion normal es fundamental en la correccion de las deformidades
faciales. El tejido que falta como resultado de una cirugia o un traumatismo se reemplaza
con injertos. Las alteraciones del desarrollo causadas por enfermedades locales (neoplasia u
osteomielitis) que afectan a la cara constituyen una forma intermedia de deformidad. Estos
defectos deben recibir Unicamente correccion funcional durante el crecimiento, no
realizdndose la reconstruccion final hasta que sea completa. Las alteraciones del desarrollo
causadas por enfermedades locales (neoplasia u osteomielitis) que afectan a la cara

constituyen una forma intermedia de deformidad.
2.1.2 Diferenciacion de las malformaciones faciales

La diferenciacion y clasificacion de las malformaciones faciales se puede realizar
considerando la etiologia u origen que la causa. En correspondencia con ello, se encuentra
la clasificacion expuesta por Bruce Epker (2004) en la cual se contemplan el sentido, vertical,

transversal o anteroposterior, maxilar o mandibular, expuesta en la tabla 1.

Tabla 1

Clasificacion de las malformaciones faciales

1. Deformidad dentofacial Clase Il secundaria a deficiencia de la mandibula

2. Deformidad dentofacial Clase Il secundaria a exceso vertical del maxilar

3. Deformidad dentofacial Clase Il secundaria a exceso vertical del maxilar y
deficiencia de la mandibula

4. Deformidad dentofacial Clase Il con mordida abierta

5. Deformidad dentofacial Clase 11 secundaria a prognatismo mandibular

6. Deformidad dentofacial Clase Il secundaria a deficiencia del maxilar

7. Deformidad dentofacial Clase Il secundaria a protagonismo mandibular y

deficiencia del maxilar
8. Deformidad dentofacial Clase Il con mordida abierta
9. Deformidad dentofacial verdaderas del tercio medio de la cara
10. Deformidad paciente clase | con exceso maxilar
11. Deformidad paciente clase | con exceso vertical y mordida abierta
12. Discrepancias maxilomandibulares de tipo transversal

Nota. Adaptado de Bruce Epker (2004)
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2.2 Cirugia ortognatica

La cirugia maxilofacial, también llamada cirugia ortognatica es la encargada de
corregir las irregularidades de los huesos de la mandibula y alinea la mandibula y los dientes
para mejorar su funcion. Estas correcciones también pueden mejorar el aspecto de su rostro
(Brunso et al., 2017). Obedece a Simén Hallichen que en 1849 (citado por (Bell, 2018), a
través de su publicacion que se presentara el inicio para el desarrollo del campo de la cirugia
ortognatica, por lo cual representa un hito en este campo. Su informe fue el primer informe
conocido sobre el tratamiento quirdrgico de las maloclusiones y maloclusiones
mandibulares. La relevancia de esta publicacion radica en la realizacion de una nueva
operacion para reposicionar parte de la mandibula. Adicionalmente, destaca que la operacion

se realizara antes del uso clinico de los antibidticos y anestesia.

La cirugia ortognatica representa una de las variedades de cirugias de mayor
complejidad facial, debido a su alto impacto en el &mbito estético y la funcién oclusal del
paciente. En consecuencia, para la realizacion de este procedimiento se amerita de una
relacién estrecha entre el ortodoncista, cirujano maxilofacial, equipo de realizacién de la
cirugia y hasta los profesionales de la psicologia (Weiss et al., 2021). Quienes ejecutan la
intervencion necesitan conocimientos y una comprension profunda de la estética de los
tejidos blandos, las relaciones esqueléticas y oclusales y las técnicas quirargicas para obtener
resultados exitosos. Las técnicas quirargicas han evolucionado mucho a lo largo de la
historia, a medida que los avances tecnoldgicos, como la planificacion quirdrgica virtual,
estan disponibles y se utilizan ampliamente para obtener movimientos predecibles con

complicaciones minimas (Seo & Choi, 2021).
2.2.1 Tendencias para realizar cirugia ortognatica
Enfoque tradicional

El enfoque tradicional se conoce como el primer enfoque ortododntico. En este
procedimiento, antes de la cirugia ortognatica, se realiza un tratamiento ortodéncico
preoperatorio para reposicionar el maxilar y la mandibula con el fin de revelar la verdadera
maloclusion esquelética previo a la cirugia y lograr una oclusion quirdrgica fiable para
superar la inestabilidad oclusal postoperatoria (Seo et al., 2019). A pesar de estas ventajas,

el tratamiento preoperatorio de ortodoncia presenta algunas desventajas criticas que son muy
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incomodas para los pacientes. En la fase preoperatoria, la descompensacion de los dientes
conduce a un deterioro gradual del perfil facial estético y de la funcion dental. La principal
desventaja del tratamiento ortoddntico preoperatorio es que requiere mucho tiempo. Posee
una duracién media de 12 a 24 meses y puede durar hasta 48 meses, dependiendo de la

complejidad de la situacion inicial del paciente.
Enfoque de cirugia primero

La definicion del enfoque quirtrgico primero se conoce como la cirugia ortognatica
seguida de un tratamiento ortoddntico postoperatorio sin tratamiento ortodontico
preoperatorio. Cuando la duracién del tratamiento ortodéntico preoperatorio se reduce a
menos de 6 meses, se denomina enfoque quirtrgico modificado. Aunque hay desacuerdo
sobre la cronologia, se cree que el primer informe del enfoque quirargico en Asia se publicd
en el Korean Journal of Clinical Orthodontics en 2002. El concepto béasico del enfoque actual

de "cirugia primero" esté bien descrito en esta publicacion (Uribe & Farrell, 2020).

Las ventajas del enfoque de cirugia primero descritas en articulos cientificos son un
tiempo de tratamiento global més corto, una direccién ortoddntica postoperatoria favorable
(idéntica a la de la compensacion natural), una mejora temprana de la estética facial y una
correccion temprana de la AOS. El enfoque quirurgico suele estar indicado en pacientes que
no requieren un tratamiento preoperatorio importante. Estos incluyen pacientes con dientes
anteriores bien alineados o débilmente apifiados, una curva de Spee plana o débilmente
pronunciada, incisivos pro o retrogrados normales o débilmente apifiados, y divergencia

transversal minima (Choi et al., 2021).

En los Gltimos afios, el abanico de indicaciones se ha ampliado realmente; mientras
que la oclusion quirargica estable se consigue con la simulacion del movimiento ortodéncico
postoperatorio, el enfoque de cirugia primero de Seo y Choi (2021) puede aplicarse
tedricamente a todos los pacientes que requieran cirugia ortognatica. La experiencia y los
conocimientos del ortodoncista son tan importantes como los del cirujano plastico a la hora

de aplicar el enfoque de cirugia primero (Lee & Park, 2019).

Procedimiento de Cirugia ortognatica sin tratamiento de ortodoncia
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Segun informes recientes, la mayoria de los pacientes que estan dispuestos a
someterse a una cirugia ortognatica visitan las clinicas con fines estéticos mas que por
razones funcionales, como problemas oclusales o disfuncién temporomandibular (Choi &
Jeong, 2017). Para mejorar el perfil facial en pacientes con oclusion funcionalmente normal,
pero con un &ngulo de plano oclusal bajo, la cirugia ortognatica podria realizarse con
rotacion en el sentido de las agujas del reloj del complejo maxilomandibular manteniendo el

estado de oclusion normal existente.

Es importante que los pacientes con oclusion normal que se someten a cirugia
ortognatica mantengan su estado oclusal preoperatorio después de la cirugia para evitar el
tratamiento de ortodoncia. El respecto, Lee y Park (2019) informaron que se realizo cirugia
ortognatica sin tratamiento de ortodoncia en 43 pacientes con oclusion normal, pero con un
angulo del plano oclusal bajo, y se obtuvo resultados cosméticamente satisfactorios con

estabilidad a largo plazo.
Tendencias actuales

Naran et al. (2018) presentaron los avances en la cirugia ortognatica, mostrando
como ha evolucionado constantemente, ampliando gradualmente su campo de aplicacion
mas alla de su proposito original de simplemente corregir la maloclusion y el perfil facial.
Por ejemplo, ahora se usa para tratar la apnea obstructiva del suefio y para lograr resultados
puramente estéticos. Los desarrollos recientes en tecnologia digital tridimensional se estan
utilizando en todo el proceso de la cirugia ortognatica, desde establecer un plan quirtrgico
hasta imprimir la férula quirargica. Estos procesos han hecho posible realizar cirugias mas

sofisticadas.
2.2.2 Apoyo psicologico para pacientes ortognéaticos

Con respecto al tema del apoyo psicolégico Olkun (2021) realizé la investigacién
“conocimiento y la experiencia de los ortodoncistas en la derivacion de pacientes de cirugia
ortognatica a apoyo psicoldgico”, la cual present6d por objetivo evaluar el conocimiento y la
experiencia de los ortodoncistas en la derivacion de pacientes de cirugia ortognatica a apoyo
psicolégico y fue desarrollada bajo el enfoque cuantitativo en el cual se empled un
cuestionario, dirigido a 233 miembros de la Sociedad Turca de Ortodoncia. Los resultados

mostraron que las principales razones para no recomendar el apoyo psicoldgico a los

21



pacientes fueron el miedo a la reaccion de los pacientes y que los pacientes pudieran negarse

a visitar al psicologo/psiquiatra.

De acuerdo al planteamiento anterior, las razones mas comunes para derivar a los
pacientes a apoyo psicologico fueron las siguientes: el paciente tenia problemas psicoldgicos
pasados/actuales, expectativas poco realistas, preocupaciones recientes con respecto a la
cirugia ortognética y no ve una necesidad significativa de cirugia. En total, el 98% de los
participantes afirmé que no usaba formularios de cuestionarios psicolégicos para sus
pacientes. Por lo que se concluyo que la mayoria de los ortodoncistas no reciben una
formacion adecuada en psicologia y no derivan a los pacientes de cirugia ortognatica a apoyo
psicoldgico. Seria beneficioso ofrecer capacitacién a los médicos en este campo (Olkun,
2021).

De igual forma Huang et al. (2021) intentaron identificar los factores que se
correlacionan con la satisfaccion con la cirugia ortognatica para mejorar su resultado.
Trabajaron con un enfoque de investigacion cuantitativo en el cual seleccionaron a 77
participantes que habian recibido cirugia ortognatica y 32 controles normales emparejados
por edad y sexo a quienes se les evalué mediante el Inventario de los Cinco Grandes, la
Puntuacion de Apariencia de Derriford, el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, la
Escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria. Los resultados mostraron que los datos
preoperatorios y postoperatorios de la Escala de Apariencia de Derriford se relacionaron con
la satisfaccién a corto y largo plazo. Ademas, los hallazgos del indice de calidad del suefio
de Pittsburgh preoperatorio y posoperatorio de un mes se relacionaron significativamente
con la satisfaccion a corto plazo. La encuesta de salud postoperatoria de formato breve de
36 items se relaciond significativamente con la satisfaccion a corto y largo plazo.

A lo largo de este capitulo se pudo apreciar la concepcidn existente acerca de la
cirugia ortognatica, su clasificacion y las distintas alteraciones que intenta abordar. También
se detallaron diferentes estudios en los cuales se aprecia la vertiginosa evolucion de las
alternativas de tratamiento que se estan empleando para abordar este problema, asi como los
hallazgos relacionados con las tendencias actuales y alternativas de apoyo psicolégico para

pacientes ortognaticos como parte de este proceso de atencion.

22



CAPITULO 3: PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

3.1 Investigaciones previas

Entre las investigaciones precedentes relacionadas con el tema se localizd en el
contexto internacional el trabajo efectuado por Casey et al. (2021) en la cual se establecio
como objetivo describir la experiencia de establecer una necesidad y, posteriormente,
asegurar la financiacion para establecer un servicio de psicologia clinica dentro de un
servicio ortognatico existente en el NHS. Comprendioé un estudio cualitativo, en el se
emplearon técnicas propias de este enfoque, las cuales permitieron evidenciar carencia del

personal de psicologia en el servicio mencionado.

De igual manera se localizé la investigacion efectuada por Selvaraj et al. (2019)
quienes evaluar la satisfaccion del paciente con un servicio de psicologia clinica, integrado
dentro de una clinica de planificacion ortognatica interdisciplinaria. Emplearon un enfoque
cuantitativo, basado en la técnica de la encuesta, la cual permitio aplicar un cuestionario a
49 pacientes. Los resultados mostraron una mayoria de pacientes en acuerdo con la
existencia de valuacion psicolégica y que se explicaba adecuadamente su finalidad. La
mayoria de los pacientes estaban satisfechos con la informacion proporcionada durante su
cita y encontraron util la experiencia. Varios pacientes sintieron que las citas adicionales

habrian sido Gtiles poco antes y después de la cirugia.

Con respecto a los fendmenos psicoldgicos presentes en pacientes con odontoldgicos
se localiz6 el estudio efectuado por Ryan et al. (2016) quienes investigaron la presencia de
ansiedad social en pacientes ortognaticos utilizando la Escala Breve de Evaluacion del
Miedo Negativo (BFNES) y comparar estos hallazgos con los de la poblacién general. La
investigacion se efectud najo el enfoque cuantitativo con un tipo de estudio transversal. Los
resultados mostraron puntuaciones mas elevadas para la ansiedad en los pacientes
ortognaticos, en comparacion con la poblacion general del Reino Unido, discriminando,
ademas que la edad, género y condicion del paciente, representaron predictores de la

ansiedad social, en esta muestra.

En relacion con el mismo tema de la ansiedad, se localizan las fobias,
especificamente la odontofobia, tema que fue estudiado por De Stefano (2019), debido a que

fue reconocida por la OMS (2022) como una condicion real que incide en un porcentaje
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entre el 15 al 20% de la poblacion. De acuerdo con lo que expresan quienes experimentan
esta condicion las visitas al odont6logo constituyen una verdadera pesadilla, generalmente,
retrasan las consultas y las sustituyen por automedicacion, que por el contrario les ocasiona
un empeoramiento de su situacion con pérdidas progresivas y deterioro significativo de su

salud bucal.

Entre las alternativas mas efectivas que se ha identificado para afrontar la
odontofobia se encuentra el abordaje cognitivo el cual puede iniciar mientras el paciente se
encuentra en la sala de espera, momento durante el cual se le puede administrar una
valoracion cognitiva dirigida a identificar su miedo al odontdlogo. El instrumento mas
empleado para realizar esta valoracion es la Escala de Ansiedad Dental, creada por Corah et

al. (1969), se considera una de las sencillas y de mayor consistencia y confiabilidad.

En la misma linea de trabajo se localizé la investigacion “Métodos de manejo del
miedo y la ansiedad durante los tratamientos dentales: una revision sistematica de datos
recientes”, efectuada por De Stefano et al. (2019), bajo la modalidad de analisis
bibliografico se revisd un grupo de investigaciones, a partir de las cuales se obtuvo como
resultados la existencia de diferentes métodos efectivos para manejar a los pacientes que
manifiestan cuadros de odontofobia, en los que se empled técnicas psicoldgicas como la
hipnosis, desensibilizacion sistematica, distractores y hasta sedacion consciente.

De igual manera, la ansiedad y el miedo, fueron abordados por Prado et al. (2019)
con el objetivo de determinar si las técnicas de distraccién reducen la ansiedad y el miedo
del nifio/adolescente durante el tratamiento odontoldgico para ello ejecutaron una revision
sistematica en la cual solo se incorporaron ensayos controlados aleatorios (ECA) en los que
se utilizé cualquier tipo de distraccion para controlar la ansiedad dental y el miedo dental en
nifilos/adolescentes. Los resultados evidenciaron una certeza muy baja de que las
distracciones puede ser efectiva en el manejo del miedo y la ansiedad dental de los
nifilos/adolescentes durante el tratamiento dental. Sin embargo, la heterogeneidad de las
metodologias y los hallazgos en los estudios sugiere que se necesitan ECA mas solidos y

bien ejecutados.

En relacion con el tema de la ansiedad y fobia dental Seligman et al. (2017),
realizaron un trabajo por demas interesante, debido a que definieron y describieron la fobia
dental, de acuerdo con los criterios establecidos en el DSM 5 (2013). Adicionalmente,
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revisaron la prevalencia, evaluacién e impacto de esta condicién, para finalmente exponer
un modelo basado en la teoria psicoldgica cognitivo conductual integral para el abordaje

multidisciplinario de esta afeccion.

Con respecto a la depresion, Brunault et al. (2016), investigaron la calidad de vida,
depresién y ansiedad, pre y post cirugia ortognatica. Efectuaron una investigacion
cuantitativa, de tipo prospectivo multicéntrico. Los resultados evidenciaron una mejora
significativa en la calidad de vida psicologica y social y en la depresion (aunque por debajo
de las normas reportadas en la poblacion general), pero no en la ansiedad. La calidad de vida
fisica fue mas pobre en los pacientes mas jovenes, que tenian una deformidad orofacial leve
y que estaban deprimidos. La calidad de vida psicoldgica fue peor en los pacientes mas

jévenes y en los pacientes deprimidos.

En relacion con el trastorno dismérfico y la cirugia ortognatica se localizo el estudio
desarrollado por Collins et al. (2014), quienes investigaron la presencia de esta condicion y
su asociacion con la ansiedad, depresion y trastorno obsesivo compulsivo en pacientes
expuestos a cirugia ortognatica. Mediante un estudio prospectivo incluyeron a 99 pacientes
de la clinica de cirugia oral y maxilofacial ambulatoria de la Universidad de Stanford que
solicitaron atencion oral. Los resultados mostraron un porcentaje de 13% de pacientes con
cuadros dismorfico, identificando que las tasas de este cuadro, junto con la ansiedad,

depresidn y trastorno obsesivo fueron altas en quienes se sometieron a la intervencion.

En cuanto a la autoestima y su relacion con la cirugia ortognatica, Belusic et al.
(2021) investigaron como objetivo evaluar en qué medida los aspectos psicosociales y
funcionales se ven afectados en pacientes de cirugia ortognatica. Se utilizaron el Perfil de
Impacto en la Salud Oral (OHIP-CRO14), el Cuestionario de Calidad de Vida Ortognatica
y la Escala de Autoestima. Bajo un estudio cuantitativo valoraron a 110 sujetos con edades
entrel9 a 54 afos. Los resultados mostraron que, en comparacion con los sujetos no tratados,
los pacientes antes de la cirugia tenian una peor calidad de vida. Logrando concluir que la
deformidad facial plantea muchos problemas, principalmente relacionados con problemas
estéticos y deterioro funcional; sin embargo, la cirugia ortognatica logra mejorar la calidad
de vida para que sea similar a la de la poblacién sin deformidades. El tratamiento indujo

cambios estadisticamente significativos en todos los aspectos psicosociales y funcionales.
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3.2 Relacion entre la psicologia y odontologia

En apariencia la psicologia y la odontologia se presentan como dos areas de la salud
entre las que pareciera no existir relacion, sin embargo, presentan diversos intereses
comunes, en el sentido de que la psicologia manifiesta una gran importancia para los
odont6logos, basado en que el comportamiento humano puede incidir en el desarrollo de la
atencion, tratamiento y procesos odontologicos en general (Amaiz & Flores, 2018). Es
importante resaltar que la psicologia le proporciona soporte a la practica odontolégica, al
necesitar atencion particular en las diferentes fases de la intervencion, desde la diagnostica
hasta la terapéutica, en las que puede estar presente condiciones como el estrés, ansiedad y
temor, ya sea como consecuencia de la exposicion a lo desconocido o al desagrado de las

acciones efectuadas (Zheng et al., 2022).

En correspondencia con lo anterior se aprecia que existen aspectos del
comportamiento de las personas presentes en la préactica odontol6gica que requieren de la
intervencion de los especialistas en esta area, es decir, los psicologos, de esta manera los
conocimientos y experticia de la psicologia, como disciplina que estudia el comportamiento,
presenta una gran relevancia para la odontologia como parte de la prevencion, tratamiento o
intervencion bucales, asi como en lo relativo al afrontamiento de las situaciones
problematicas que puede detectar el odontologo en las cuales se encuentra implicado el

componente cognitivo y conductual (Manevska et al., 2018).

En el desarrollo histérico de la psicologia se ha venido presentando una
diversificacion de las areas de intervencion que han dado origen a los distintos nichos, lineas
y sublineas de investigacion, entre estas se puede mencionar la psicologia ambiental,
deportiva, oncologica, forense, comunitaria, entre otros. En tal sentido, y extrapolando este
argumento, se ha extrapolado esta experiencia a la odontologia, campo en el cual se
evidencia la necesidad de construir un marco metodolégico y tedrico, compartidos por la

psicologia y la odontologia, incrementando los conocimientos entre ambas disciplinas.

En funcién de lo antes mencionado, se perfila la existencia de puntos de confluencia
entre la odontologia y la psicologia, entendiendo que, al estar en el centro de ambas, la
atencion del ser humano, existen diversos elementos de comunes como las condiciones de

salud de los individuos con sus causalidades, la influencia de la personalidad, las respuestas
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emotivas, los comportamientos asociados a los procedimientos y rutinas odontoldgicas, las
motivaciones, emociones que propicia esta actividad, los estilos cognitivos, las
percepciones, apoyos, temores, entre otros. Todos relacionados con la condicion psicoldgica

de la persona (Zhang et al., 2020).

De acuerdo con lo antes expuesto se puede apreciar la vinculacion existente entre las
dos disciplinas, evidenciando como una requiere del apoyo de la otra, en todas las
actividades inherentes a su desempefio. En consecuencia, se evidencia como la odontologia
requiere un apoyo especializado por parte de la psicologia, distinto al manifestado en el
ambito de la salud en general, considerando que, existe sustento mediante el cual se ha
evidenciado que la prevencion, mantenimiento, adherencia al tratamiento, y revisiones
periddicas es mayor mientras mas concientizado se encuentren los pacientes (Suen et al.,
2018).

Considerando lo anterior el tratamiento odontoldgico, amerita ser integral, no
limitado al campo bucal, lo que implica una perspectiva holistica, que comprende las esferas
psicosociales, vinculadas al paciente y los motivos por los cuales llega a la consulta
odontoldgica, lo cual conlleva a implementar la prevencion y el trabajo multidisciplinario,
colaborativo entre los profesionales, comprendiendo a los psicdlogos. De esta manera, la
primera aproximacion, a estos pacientes requiere incorporar, un proceso de exploracion que
incluya las variables de origen psicosocial, vinculadas con la salud bucal, la cual dispone de

suficiente soporte cientifico (Song & Yap, 2017).

De acuerdo a todos los sustentos expuestos en los acapites anteriores se evidencia la
necesidad de continuar estudiando el tema de los fenémenos psicolégicos asociados con la
cirugia ortognatica, especialmente lo concernientes a la y creacién de una guia de evaluacion
prequirdrgica que permita identificar la presencia de estas alteraciones y su prondéstico en las
personas a intervenir. Si bien, existe un avance significativo en cuanto a la necesidad del
trabajo multidisciplinario entre los profesionales de la psicologia y la odontologia, por lo
menos en el contexto local adn se requiere de mayor cantidad de pruebas y soporte cientifico

que validen tal afirmacidn, en consecuencia, este estudio sumara conocimientos al respecto.
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CAPITULO 4: ESTUDIO I: REVISION SISTEMATICA
4.1 Método

4.1.1. Disefio de investigacion

Esta investigacion se ejecutd bajo un disefio cuantitativo basada en una Revision
Sistematica, en la que se utilizaron investigaciones, estudios y articulos como fuentes
documentales extraidas de Google Scholar, PePSIC, Redalyc, Scielo y Scopus para
investigar los diferentes fendmenos psicoldgicos que presentan los pacientes que reciben una
cirugia ortognatica para disefiar una guia de evaluacion psicolégica producto de esta

investigacion.

La revision sistematica representa una evaluacion ordenada y clara de la literatura
basada en una pregunta de investigacion clara, combinada con un analisis critico utilizando
diferentes herramientas y una sintesis cualitativa de los resultados (Malagon, 2018). Para el
presenta caso se baso en la pregunta ;Qué fendmenos psicoldgicos presentan los pacientes

que reciben una cirugia ortognatica?.

En correspondencia con lo anterior Malagon (2018) expresa que las revisiones
sistematicas permiten describir la recoleccion de datos, valoracion, seleccién y resumen de
informacién relacionada con un tema para establecer unos resultados, de acuerdo a la
pregunta orientador. En funcién de este proceso Berra (2020) detalla que las revisiones
sistematicas comprenden cinco grandes fases: definicion del objetivo, busqueda y seleccion
de estudios, evaluacion de calidad, extraccién y andlisis de datos, metaanalisis e

interpretacion de resultados.

Definicion del objetivo. — el autor recomienda que la revision se inicie a partir del
planteamiento de tres aspectos que se desarrollaran de forma iterativa hasta definido el
alcance de la misma, esto comprende la definicion de la pregunta orientadora de la
investigacion, definicién clara del objetivo y la delimitacion de los criterios de inclusion y
exclusion. En relacién con la pregunta, la misma debe contener los objetos o sujetos a
investigar; las practicas de las cuales son participan, medidas de resultado o indicadores que
se evaluaran, niveles, entre otros, estos elementos se asocian con la regla mnemotécnica

PICO, o Patient, Intervention-Comparison, Outcome (Cafién & Buitrago, 2018).
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Blsqueda y seleccion de estudios. -en relacion con la busqueda se desarrolla en
relacion a la busqueda documental, generando una serie de datos que son extraidos de las
bases de datos establecidas para ser analizados y disponerlos de manera organizada como
parte del proceso que permitird evidenciar los hallazgos asociados a los objetivos

previamente definidos.

Evaluacion de calidad.- La valoracion de las pruebas cientificas, comprende
evaluar las pruebas calidad, cantidad y consistencia. Para ello se realiza una evaluacion de
la calidad del trabajo, a saber, se define como uno de los aspectos caracteristicos y
fundamentales de una revision sistematica. En esta fase, dos personas deben realizar la
evaluacion cada estudio debe realizarse de forma independiente, es decir, cada persona
escribir sus valoraciones sin consultar a los expertos. Al final en cada evaluacién, pueden

acordar sus propias opiniones Yy, si es necesario, pedir la opinién de un tercero.

Obtener la opinion de un tercero.- Para llevar a cabo esta tarea, existen
herramientas denominadas guias de lectura critica, listas de control o checklists. Estas guias
abordan sistematicamente todos los aspectos metodoldgicos relacionados con los
mencionados criterios de calidad del conocimiento cientifico. Existen muchos tipos de listas
de comprobacion, de los cuales se pueden seleccionar los méas adecuados de la siguiente
manera la mas adecuada segun las preferencias del revisor. Estas herramientas han sido
desarrolladas por paneles de evaluacion de tecnologias médicas o guias de préactica clinica.
Red Intercolegial Escocesa de Recomendaciones (SIGN), Osteopatia (SIGN), Osteba
(Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco) o el Centre for Review
and Dissemination (CRD) de la Universidad de York.

Extraccion y analisis de datos.- La extraccion debe hacerse de forma cuidadosa y
exhaustiva para que toda la informacién necesaria de los estudios se recoja de forma
coherente cuando se tabulen y analicen los datos. La tarea de La extraccién de datos también
la realizan las dos personas que evaluaron cada estudio. Por lo tanto, puede ser util realizar
una prueba piloto con uno o dos estudios para acordar el estilo y los detalles del registro de
datos. Tipo y detalle del registro de datos para que puedan ser facilmente transferidos a las
tablas de resultados. facilmente transferidos a las tablas de resultados. Aunqgue los criterios
de extraccion de datos han establecido los criterios para la extraccion de datos, las dos
personas pueden proceder de forma diferente y una comparacion de los dos estudios
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permitird una mejor recogida de datos. El trabajo permitira una mejor recogida de datos para

cada elemento.

Metaanalisis e interpretacion de resultados. Los métodos de meta-analisis son
relativamente sencillos y se apoyan en programas informaticos especiales. Los resultados
del meta-analisis proporcionan una evaluacion global como sintesis cuantitativa de los
resultados de todos los estudios incluidos. El resultado global serd mayor certeza (por
ejemplo, menor intervalo de confianza) debido al mayor tamafio de la muestra resultante de

la combinacion de todos los estudios.

Con respecto a los tipos de revisiones sistematica Villasis et al. (2020) manifiestan
que se encuentran por lo menos dos tipos “las revisiones narrativas y las sistematicas” (p.64);
el andlisis narrativo es tipo de ensayo, se publican en la mayoria de las revistas y describen
un tema especifico, pero no poseen un orden particular para su integracién. Por ejemplo, se
publican resimenes narrativos que se asemejan a los capitulos de un libro. Los aspectos
historicos de una enfermedad, su epidemiologia, datos clinicos, evolucion y el proceso o
recomendaciones acerca de un tratamiento. Por el contrario, las revisiones se centra resumir
el estado actual de la investigacion sobre el tratamiento, el diagnostico y la terapia, los

factores de riesgo o el pronostico, de una enfermedad concreta (Cafion & Rodriguez, 2021).
4.1.2. Criterios de inclusién y exclusién

Con respecto a los criterios de inclusion se establecio como primero, todos los
estudios seleccionados para formar parte de la Revision Sistematica contendran en su titulo,
subtitulo y/o resumen las palabras clave: fendmenos psicolégicos, alteraciones psicoldgicas,
trastornos mentales, evaluacion psicolégica, pacientes y cirugia ortognatica. Los términos
fendmenos, alteraciones y aspectos psicoldgicas son objeto de inclusién, debido a que se
emplean de forma andloga y son parte del tema que se establecié dentro de la pregunta

principal de investigacion.

En cuanto al termino fendmeno psicologico, ha sido definido por la RAE (2022)
como “manifestacion que se presenta conscientemente como parte de la percepcion de un
sujeto” (parr.1). De alli que pueda considerarse como todas las expresiones que se
manifiestan a través de sintomas y signos evidentes en los individuos. No obstante, de

acuerdo al Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (2013) por la
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Asociacion Americana de Psiquiatria, se emplea el término, trastornos mentales, para
designar a todos los comportamientos clinicamente relevantes que se vinculan a un
sufrimiento emocional o fisico de la persona afectada, una discapacidad, perturbacion de la
vida cotidiana, perdida de libertad o incluso a un riesgo significativamente mayor de
comportamiento contraproducente o de muerte prematura, razén por la que se considerd

pertinente incluirlo para su aporte a este estudio.

Ejecutar una revision sistematica de investigaciones, sobre los diferentes fendmenos
psicolégicos que presentan los pacientes que reciben una cirugia ortognatica para disefiar

una guia de evaluacion psicoldgica producto de esta investigacion.

En segundo lugar, se definié como criterio todos los documentos cientificos en los
cuales se encontrara presente en su tema la linea de investigacion las palabras psicologia,
psicoldgico y cirugia ortognatica se consideraria legible para ser incorporada dentro de la
revision desarrollada. No obstante, las publicaciones que expongan la tematica de psicologia
y otras alternativas de cirugias no se contemplaran como parte de la inclusién, debido a que
la amplitud del tema seria muy extensa y se desviaria de los aportes a la pregunta de

investigacion.

En tercer lugar, se consider6 como criterio de inclusién el periodo de publicacién
registrado en los repositorios Google Scholar, PePSIC, Redalyc, Scielo y Scopus el cual para
efectos de esta investigacion se circunscribié a la Gltima década. En consecuencia, las
investigaciones escogidas presentan fechas correspondientes a este lapso, lo cual por defecto
representa la exclusion de todo lo que no pertenezca a este lapso de tiempo, es decir, antes
del 2012.

En cuarto lugar, se identific6 como criterio el lugar de procedencia de las
investigaciones, mismo que se definié6 como cualquiera que contard con publicaciones
relacionadas con el tema de estudio que estuviese alojada en los repositorios, antes
mencionados. No obstante, como inclusion se contemplé la posibilidad de traduccion en un

lenguaje técnico que permitiera la comprension y empleo idéneo de los datos.

En quinto lugar, se establecié la pertinencia con las lineas y sublineas de

investigacion, es decir, odontologia y psicologia. En correspondencia con ello, las disciplinas
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asociadas a esta actividad corresponden con: Psicologia, medicina, evaluacion psicoldgica,
odontologia y ciencias de la salud.

En sexto lugar, se contempld la metodologia bajo la cual se realizo la investigacion,
al respecto se considero estudios ejecutados bajo los enfoques cualitativos, cuantitativos y
mixtos. Datos expuestos de forma detallada en el apartada métodos que ademaés
proporcionara claridad del detalle mediante el cual se realiz6 la investigacion. De acuerdo
con esto se puede evidenciar en los resultados informacion de calidad y objetiva relacionada

con la pregunta de investigacion.

En séptimo lugar, se designd la poblacion y muestra, lo cual comprende la
descripcion detallada de estos elementos en el articulo publicado, pudiendo dar cuenta de
haber trabajado con humanos, asi como los mecanismos técnicos mediante los cuales pudo
haberse seleccionado la misma, como, por ejemplo, el tipo de muestreo, aplicado para la

seleccion de los sujetos de investigacion.

En octavo y ultimo lugar, se definio la técnica e instrumento de recoleccion de los
datos, la primera intimamente relacionada con la metodologia escogida y la segunda
dependiente de la técnica, es decir, se valord la coherencia entre la metodologia, técnica e
instrumento, debido a que estas representan una triada significativa en la calidad de la
investigacion, proporcionando validez y confiabilidad a los datos, aspectos esenciales en
todo trabajo cientifico.

4.1.3. Estrategia de busqueda

La ejecucion de la Revision Sistematica se soportd en basquedas efectuadas en cinco
bases de datos de amplio reconocimiento académico: Google Scholar, PePSIC, Redalyc,
Scielo y Scopus. En todos los casos, las palabras claves empleadas fueron: “psicologia”,
“psicologico”, “trastornos mentales “, “ortodoncia” y ‘“cirugia ortognatica” con sus

variaciones correspondientes.

La busqueda efectuada en Google Scholar se efectud de acuerdo a los parametros del
sitio oficial circunscribiendo los resultados al periodo 2012-2022 y se insertaron los

términos: "psicologia™+" ortognéatica ", " psicoldgico "+" ortognatica ", " trastornos mentales
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"+" ortodoncia" " trastornos mentales "+"ortognatica”. Tras lo cual se obtuvo una referencia
de 1.530 resultados.

Adicionalmente, para mejorar la exactitud de los resultados, se afiadié otro comando
para excluir los estudios que abordar las cirugias generales, debido a que este término no se
incluyo en los criterios de inclusion y exclusion expuestos, por ser un presentar una amplitud
mayor a la definida en esta investigacion. A partir de alli se obtuvo un total de 1.257

resultados con los siguientes términos:
"psicologia”+" odontologia "
"psicologia"+" ortognatica "'- “cirugia general” .
" psicoldgico "+" ortognéatica " - “cirugia general”.
" trastornos mentales "+" ortodoncia " - “cirugia general”.
" trastornos mentales "+"ortognética - “cirugia general”.

La buasqueda desarrollada en Redalyc se completd en la péagina oficial
circunscribiendo los datos a la linea y sublinea de investigacién de este trabajo, efectuadas
en todos los paises, todos los idiomas y al periodo 2012-2022. En correspondencia con ello,

se insertaron los términos:
"psicologia"+" ortognatica " site:redalyc.org
" psicoldgico "+" ortognatica " site:redalyc.org
" trastornos mentales "+" ortodoncia " site:redalyc.org
" trastornos mentales "+"ortognatica" site:redalyc.org.
Con lo cual se identifico 123.545 resultados.

De acuerdo a lo antes expuesto y para garantizar la calidad de los datos extraidos se
procedio a emplear a Google Scholar, como ruta intermedia de busqueda tras lo cual se
disminuyd el problema de la amplitud y se restringié a 41 resultados con una mayor

precision:
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Se utilizo el sitio web oficial de Scielo y los resultados se restringieron a la linea de
investigacion y a la sublinea de la disertacion, a todos los paises, a todos los idiomas y al
periodo 2012-2022. Al introducir los siguientes comandos y sus respectivas repeticiones, se
encontraron un total de 6 resultados:

"psicologia"+" odontologia "
"psicologia"+" ortognatica "

" psicologico "+" ortognatica”

" trastornos mentales "+" ortodoncia "
" trastornos mentales "+"ortognética"

En la base de datos PePSIC se emple6 la péagina oficial y recurrid a las opciones de

busqueda avanzada mediante la cual se procedio al ingreso de los siguientes términos:
"psicologia"+" ortognatica "
" psicoldgico "+" ortognatica "
" trastornos mentales "+" ortodoncia”
" trastornos mentales "+"ortognatica"

Los resultados obtenidos evidenciaron ningan resultado, por lo cual se procedié e
emplear a Google Scholar, como ruta de intermediacion, la cual gener6 como producto 138
resultados.

4.1.4. Etapas de la revision sistematica cuantitativa
4.1.4.1. Etapa de identificacion

Se buscaron articulos, investigaciones y/o publicaciones en las bases de datos
aprobadas de Google Scholar, PePSIC, Redalyc, Scielo y Scopus. Para mejorar la precision,
los resultados se limitaron a las disciplinas relevantes para la linea y sublinea de
investigacion, a todos los paises e idiomas para los que las traducciones eran comprensibles,

a todos los resultados que excluian el tema de la depresion y al periodo 2012-2022. En las
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bases de datos se utilizaron las palabras clave "psicologia"+" ortognética ", " psicol6gico "+"
ortognatica " " trastornos mentales "+" ortodoncia ", " trastornos mentales "+"ortognatica"

Yy Sus respectivas repeticiones y términos de busqueda.
4.1.4.2 Etapa de duplicados

Se excluyeron los articulos duplicados, los articulos de investigacion y/o las
publicaciones que aparecian en mas de una de las bases de datos utilizadas. Los resultados
duplicados se deben a la duplicidad de palabras clave y comandos de busqueda utilizados

para lograr una mayor precision en las bases de datos.
4.1.4.3 Etapa de elegibilidad

Se excluyeron los articulos, trabajos de investigacion y/o publicaciones que no
incluian palabras clave en el titulo, subtitulo y/o resumen. Ademas, no se tuvieron en cuenta
los resultados que no contribuian a resolver la pregunta de investigacion o a alcanzar los
objetivos de la tesis. Ademas, se aceptaron algunos articulos especializados, trabajos de
investigacion y/o publicaciones que no incluian las palabras clave indicadas, pero que

aportaban informacion importante y relevante para la pregunta de investigacion.
4.1.4.4 Etapa de seleccién

Los articulos, estudios y/o publicaciones que habian pasado por las fases anteriores
se descargaron para su lectura y analisis completos. Al mismo tiempo, se establecieron
criterios de inclusion y exclusion en cuanto al disefio del estudio, el método utilizado, el tipo
de muestra, el numero de participantes, la representacion de las variables en el grupo, el tipo
de muestra, la distribucion del grupo segun el procedimiento estadistico, la utilizacion de
poblacion humana, los instrumentos de medicién y/o las escalas de valoracion con un indice

de validez y fiabilidad adecuado.
4.1.4.5 Etapa de sesgo

La revision sistematica fue evaluada primero por la investigadora. A continuacion,
se aceptaron y descartaron aquellos articulos, informes de investigacion y/o publicaciones
que se consideraron no validos por consenso y mutuo acuerdo de los autores y que no podian

aportar una solucion o contribucion satisfactoria a la pregunta de investigacion.
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La figura 1 muestra un diagrama de flujo que describe los procesos en cada etapa de

la revision sistematica cuantitativa.

Figura 1

Proceso de revision sistematica

Scopus Google scholar
1.530 N=2790
Etapa l l
de Busqueda 1 Blsqueda 2 Blsqueda 3 Busqueda 1 Blsqueda 2 Busqueda 3
identificacion
N=955 N= 280 N= 295 N=930 N=930 N=930
Scielo
N=6
Blsqueda 1 Busqueda 2 Busqueda 3
N=4 N=2 N=0
Etapa de Redalyc PePSIC
duplicados N=41 N= 138
Busqueda 1 Busqueda 2 Busqueda 3 Busqueda 1 Busqueda 2 Busqueda 3
N=15 N=20 N=6 N=0 N=132 N=6
Articulo
Articulos, investigaciones duplicados = 1234
Etapa de Nimero de  registros  Unicos , . .
elegibilidad Articulos, publicaciones con datos incompletos
g .
seleccionados: 1350 . .
de acuerdo a los criterios de seleccidn
Numero total de articulos a texto NUmero total de articulos a texto completo
completo analizados para decidir su excluidos, y razon de su exclusion: No es un
elegibilidad: 125 manuscrito, es un libro: (n=) No se tuvo acceso
al contenido: (n=) Es un articulo de revision que
. . . en su mayoria contiene referencias de afios
Etapa de Numero de estudios incluidos en la . ¥ ) ) .
seleccion , . L . previos al periodo objeto de andlisis: (n=) No se
sintesis cualitativa de la revisidon . L . .
. L. refieren al tema de intimidad y satisfaccion: (n=)
sistematica: 20

36




4.2 Resultados

En la presente investigacion se obtuvo como resultado un grupo de 20 articulos en
los cuales se identifico la presencia de distintos fendmenos psicologicos relacionados con
los pacientes que reciben una cirugia ortognatica. De los articulos extraidos se obtuvo que
el periodo definitivo en el cual se ubicaron comprendié desde el 2016 al 2022, la mayor
proporcion de articulos presentaron como afio de publicacion el 2021 con un 25%, seguidos
del 2022 con un 15%, luego el 2019 con un 20%, el 2020 con un 10% y ese mismo porcentaje
se repitid para los demés afios, 2016, 2017 y 2018. De acuerdo con estos datos los afios con
mayor cantidad de publicaciones corresponde con los dos ultimos, lo que permite inferir que

se viene manifestando un mayor interés por las investigaciones en el area (tabla 2).

Tabla 2

Afio de publicacion de los articulos

Afio de . .
L Frecuencia Porcentaje

publicacion
2016 2 10%
2017 2 10%
2018 2 10%
2019 4 20%
2020 2 10%
2021 5 25%
2022 3 15%
Total 20 100%

Nota. Resultados extraidos a partir de la matriz de andlisis de datos elaborada para esta
investigacion

Los resultados con respecto a la procedencia de los articulos seleccionados muestran
que Estados Unidos, represento el pais con mayor cantidad de publicaciones con un 20%,
seguido por el Reino Unido en un 15% y Brasil con un 10%. Estos datos son compatibles
con los indicadores internacionales acerca de los indices de publicacion en los cuales estos

paises se encuentran entre los tres primeros diez. No obstante, se pudo apreciar que en todos
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los continentes se han efectuado investigaciones relacionadas con el tema de estudio (tabla
3).

Tabla 3

Procedencia de los articulos

Procedencia Frecuencia Porcentaje

Alemania 1 5%
Bélgica 1 5%
Brasil 2 10%
Estados
Unidos ‘ 20%
Finlandia 1 5%
India 1 5%
Japon 1 5%
Jordania 1 5%
Paises Bajos 1 5%
Paraguay 1 5%
Reino Unido 3 15%
Suecia 1 5%
Taiwan 1 5%
Turquia 1 5%
Total 20 100%

Nota. Resultados extraidos a partir de la matriz de analisis de datos elaborada para esta
investigacion

Los resultados con respecto a las metodologias empleadas para realizar las
investigaciones mostraron que predomind el enfoque cuantitativo, en un 90%, y dentro de
este los estudios correlacionales, de cohorte y transversales, s6lo se encontrd una
investigacion longitudinal y otra cualitativa y aun en esta se empled datos numéricos. Este
hallazgo permite evidenciar que las investigaciones cuantitativas representan la primera

eleccion para abordar el tema de estudio (tabla 4).
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Tabla 4

Metodologia empleada

Metodologia Frecuencia Porcentaje
Cualitativa 1 5%
Cuantitativa
Transversal 3 1%
Cuantitativo-
descriptivo 2 10%
correlacional
Cuantitativo
Estudio de casos y 1 5%
controles
Cuantitativo
De cohorte

) 1 5%
prospectivo
longitudinal
Cuantitativo 12 60%
Total 20 100%

Nota. Resultados extraidos a partir de la matriz de analisis de datos elaborada para esta

investigacion

Los resultados con respecto a la muestra que conformaron las investigaciones

analizadas evidenciaron una mayor cantidad de nifios y adolescentes en comparacion con los

adultos, esto motivado a la ejecucion de un estudio en el cual se trabajé con un grupo de

3796 nifios y adolescentes. De estos datos se obtuvo una muestra general de 6.714 personas,

distribuidas en los 20 articulos seleccionados (figura 2).
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Figura 2

Distribucion de la muestra

Distribucion de la muestra

= Nifios y adolescentes = Adultos

Nota. Resultados extraidos a partir de la matriz de andlisis de datos elaborada para esta
investigacion

Los resultados con relacién a las edades de los participantes registrados en los
articulos seleccionados mostraron que la frecuencia mas alta correspondié a los localizados
en el rango desde 25 a 48 grupo expuesto en cinco articulos, seguidos por los que se
localizaron desde 20 a 48 con tres investigaciones y en todos los demas casos fueron
resefiados al menos por una investigacion. Es importante destacar que debido a que es lo
expresado en la descripcion de los sujetos de cada investigacion no permite realizar el calculo

de porcentajes debido a los valores serian minimos (tabla 5).
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Tabla5

Distribucion de los grupos de edad de los participantes

Grupos deedad  Frecuencia
15a48
14 a2 20
25a48
20 a48
14 a 48
25a44
18 a 52

15-30

1747 1

17-34

11a1l6 1
10 1

PR R WO R R

!\lota. _ReSL_JItados extraidos a partir de la matriz de analisis de datos elaborada para esta
investigacion

Los resultados con respecto a las pruebas utilizadas mostraron que en las 20
investigaciones seleccionadas se empled un total de 29 pruebas diferentes, no obstante, se
encontrd investigaciones en las cuales se repitieron pruebas como fue el caso de Cuestionario
Oral Health Impact Profile Orthognathic, Cuestionario de calidad de vida de la Organizacion
Mundial de la Salud BREF (WHOQOL-BREF), utilizado en tres estudios; empleado en dos
investigaciones; Cuestionario de aceptacion y accion Il (AAQ-11); Ansiedad Estado-Rasgo
(STAI), Depresion de Beck (BDI), empleados en dos investigaciones, distintas; Inventario
de los Cinco Grandes, también empleado en dos estudios y la Prueba de Harter, empleado
en otros dos.

Las demas pruebas fueron utilizadas al menos en alguna de las investigaciones y en
tres casos se disefiaron cuestionarios especificos. Las pruebas que mas se repitieron fue el
Cuestionario de calidad de vida de la Organizacion Mundial de la Salud BREF (WHOQOL-
BREF), Cuestionario Oral Health Impact Profile Orthognathic y las de ansiedad y autoestima
(tabla 6).
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Tabla 6

Pruebas utilizadas

Prueba Frecuencia Porcentaje

Cuestionario Oral Health Impact Profile

0,

Orthognathic 3 %
Quality of life questionnaire 1 2%
Cuestionario de calidad de vida de la Organizacion 5 50
Mundial de la Salud BREF (WHOQOL-BREF) 0
Escala de Satisfaccion con la Vida 1 2%
Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES) 4 10%
Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés-21 (DASS-

1 2%
21)
Inventario de los Cinco Grandes 2 5%
Escala de Ansiedad de Apariencia Social 1 2%
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) 2 5%
Depresion de Beck (BDI)- 2 5%
Dominio psicolégico de la Calidad de Vida 26 1 2%
Apariencia de Derriford 1 2%
Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh 1 2%
Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria 1 2%
Encuesta de Salud de Forma Corta de 36 items 1 2%
Escala de analogia visual para la satisfaccion . 204
Evaluacion del Miedo Negativo (BFNES) 1 2%
Cuestionario de aceptacion y accién I (AAQ-II) 2 5%
Lista de verificacion de sintomas 90 (SCL-90) 1 2%
Cuestionario de imagen corporal de Secord y

1 2%
Jourard
Perfil de impacto en la salud oral de formato corto 1 2%
indice de Estética Dental (DAI) 1 2%
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo 1 2%
Cuestionario de Nivel de Exposicion-Experiencias

1 2%
Dentales
Cuestionario de deteccion de traumatismos (TSQ) 1 2%
Escala revisada del impacto del evento (IES-R) 1 2%
Prueba de Harter 2 5%
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Child Oral Health Impact Profile-ortho 1 2%
Cuestionarios particulares 7%

w

Nota. Resultados extraidos a partir de la matriz de analisis de datos elaborada para esta
investigacion

De acuerdo con lo expuesto en este apartado se puede apreciar que el empleo de
pruebas psicoldgicas ha estado presente en el &mbito de la odontologia, presentando la
posibilidad de acceder a conocimiento sobre aspectos vinculados con la personalidad,
condicion emocional y mental de los pacientes, representando un soporte relevante para el

abordaje integral de las personas.
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CAPITULO 5: ESTUDIO II: PROPUESTA DE GUIA

5.1 Método

La guia de evaluacion prequirdrgica se disefid de acuerdo a la metodologia basada
en evidencias, esto considerando los hallazgos obtenidos en el estudio anterior, mediante los
cuales diferentes investigadores mostraron la efectividad de cada una de las pruebas
seleccionadas para valorar la presencia 0 no de cuadros clinicos, competencias de la
psicologia que se manifiestan en la practica odontoldgica, principalmente relacionadas con

la exposicion de la persona a cirugias ortognatica.

De acuerdo con lo expuesto por Dizon et al. (2014) afirman gue la asistencia sanitaria
puede ser ineficiente, ineficaz y/o peligrosa cuando no se basa en la mejor evidencia actual.
Por lo tanto, para garantizar la calidad de la atencion en salud, es importante implementar la
practica basada en la evidencia en todos los planes de estudio de los profesionales de la salud,
para que los futuros profesionales de la salud aprendan los fundamentos de la investigacion

y la aplicacion de la evidencia en la préctica.

La propuesta desarrollada se encuentra sustentada en los hallazgos obtenidos a parir
de la revision sistematica que tuvo lugar en la investigacion, a partir de la cual se evidencid
la existencia de fendmenos psicologicos vinculados con la practica odontologica,
especialmente la cirugia ortognatica. Considerando dichos resultados se establecid las
orientaciones de evaluacion psicoldgica que se pueden efectuar en esta disciplina, mediante
las cuales se puede acceder a argumentos objetivos, medibles y confiables de la presencia de

alteraciones presentes en los pacientes.
5.2 Resultados

5.2.1 Consideraciones sobre la guia de evaluacion prequirurgica
Introduccion

La evaluacion psicologica es una disciplina que forma parte de la ciencia de la
psicologia clinica, conformada como disciplina cientifica alrededor de objetivos claramente
definidos, procedimientos consensuados, métodos cientificamente probados, procesos,

debidamente sustentados, todos direccionados hacia el conocimiento y comprensién objetivo

44



de la conducta de las personas. A partir de esta modalidad, se han desarrollado valoraciones
de innumerables variables y aspectos psicoldgicos, que permiten disponer de elementos

objetivos para aproximarse al comportamiento de las personas.

De acuerdo con el desarrollo historico de la psicologia se le atribuye a Binet, haber
iniciado el proceso de sistematizacion de evaluaciones psicologicas, mediante la creacion de
las propiamente denominadas valoraciones. Actualmente, se tiene a disposicion una gran
cantidad de literatura histdrica acerca de la historia de las pruebas de mentalidad como
inicialmente se les denomind (Mulberger, 2014). No obstante, un elemento clave para

interpretar esta historia es establecerla con una discontinuidad histérica o punto de inflexion.

Siguiendo a Sokal (1987) esta ruptura se considerd una desviacion de las llamadas
"pruebas (mentales) antropomeétricas” realizadas en las décadas de 1880 y 1890 por Francis
Galton (1822-1911) y James McKeen Cattell (1860-1944). A finales del siglo XIX, esta
tradicion de "tests mentales”, como los llamaba Cattell (1889) se derrumbd y dio paso a los
"tests psicoldgicos” introducidos por el test de Binet y Simon. Asi, el nuevo tipo de
evaluacion practicado por Binet y Simon (1907) se celebra histéricamente como un avance

y un gran progreso (Mulberger, 2017).

Los resultados obtenidos a partir de las pruebas psicolégicas permiten identificar
perfiles de personalidad, adecuacién al desarrollo, es decir, de una persona presenta un
comportamiento, en todas las areas acorde a lo esperado para su edad en cuanto a desempefio
fisico, psicoldgico, cognitivo, psicosocial, entre otros. Valora areas de fortaleza y debilidad,
ajustes y funcionamiento cognitivo, discriminado por funciones, aspectos internos o
externos, entre otros. Los cuales permiten predecir mas o menos con exactitud el posible

comportamiento de un individuo ante determinadas situaciones.

Con respecto a la evaluacion psicoldgica en el campo de la odontologia y
especificamente lo relacionado con las evaluaciones prequirtrgicas en casos de cirugias
ortognatica, la revision realizada previamente permitio identificar_una serie de pruebas
empleadas como parte de ese proceso, las cuales se detallaran en el cuerpo de la guia, en

correspondencia con cada uno de los fendmenos a evaluar.
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5.2.2 Evaluacion psicoldgica en casos de cirugia

La evaluacion psicoldgica prequirdrgica en casos de cirugias ortognatica representa
un elemento de apoyo al diagnostico, toma de decisiones y tratamiento de las condiciones
relacionadas con la salud mental de las personas gque se ven exacerbadas ante la inminencia
de un proceso quirtrgico. Todo lo cual debe partir de la consulta odontoldgica inicial a la
cual asiste la persona. En tal sentido, el Ministerio de Salud Publica, tiene establecido los
Protocolos odontoldgicos en Salud Bucal (2014) en cuyo documento se establecio lo abajo

dispuesto (tabla 7).

Tabla 7

Protocolo de valoracidn inicial del paciente odontolégico

Consulta Odontologica
Examen odontoldgico Clasificacion CIE-10 ZO1.2
1. Anamnesis del paciente
- Datos personales
- Antecedentes Familiares
- Antecedentes Personales
- Enfermedad actual
2. Examen extraoral
El examen consiste en una evaluacion de la condicion general de la
persona.
- Simetria de las dimensiones faciales.
- Qjos, incluido el aspecto del globo ocular.
- Color y aspecto de la piel.
- Articulaciones temporomandibulares.
- Ganglios linfaticos cervicales, submandibulares y

Historia Clinica occipitales. Ganglios linfaticos occipitales.
033 del paciente - Fosas nasales: ventilacion, secreciones.

- Puntos de dolor Vaillex.

- Perfil.

- Evaluacion del estado muscular.
3. Examen intraoral
Tejidos blandos, incluidas la orofaringe y las amigdalas.
- Amigdalas.
- Higiene bucal y estado periodontal.
- Dientes.
- Oclusion.
- Examenes complementarios.
4. Educacion y Motivacion
Consejeria: asociada con la alimentacion e higiene.
5. Diagnostico e identificacion de la causa
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Después de los procedimientos anteriores, se debe realizar el
diagnostico del estado bucal del paciente, para determinar los
tratamientos que pueden ser realizados en cada uno de ellos.
Criterio de referencia
De acuerdo al diagnostico del paciente, el odontdlogo debe determinar su tratamiento
o la referencia al establecimiento de segundo o tercer nivel.

Nota. Adaptado a partir del documento “Protocolos odontoldgicos en Salud Bucal” (2014)

A partir de la evaluacion inicial el especialista realizara el diagnostico pertinente y
determinaré los pasos subsiguientes. Tal como se abordd en los aspectos conceptuales, en
caso de que la persona requiera tratamiento de exodoncia, corresponde aplicar el siguiente
protocolo. Adicional a la valoracion odontoldgica propiamente dicha, en caso de alteraciones

o identificacion de fendmenos mentales se establece las actuaciones para cada uno (tabla 8).

Tabla 8

Protocolo de valoracion inicial para cirugias odontoldgicas

Consulta Odontologica
Examen odontoldgico Clasificacion CIE-10 ZO1.2
1. Anamnesis del paciente

- Datos personales

- Antecedentes Familiares

- Antecedentes Personales

- Enfermedad actual

2. Examen extraoral

3. Examen intraoral

4. Educacion y Motivacion

5. Diagndstico e identificacion de la causa
Historia Clinica 6. Examen Mental
033 del paciente El especialista identificara:

- Lenguaje, curso y contenido.

- Pensamiento, curso y contenido.

- Valoracién de ubicacion en tiempo, espacio y persona, asi
como presencia de alteraciones sensoperceptivas, estado de
animo, humor, vestimenta.

De acuerdo a los datos suministrados en la anamnesis se
identificara posibles cuadros psicolégicos como: ansiedad, estrés,
depresion, alteraciones somaticas, autoestima, entre otros,
condiciones para las cuales solicitara la valoracion del especialista.
Criterio de referencia
De acuerdo al diagnostico del paciente, el odont6logo debe determinar su tratamiento
0 la referencia al establecimiento de segundo o tercer nivel.

Nota. Adaptado a partir del documento “Protocolos odontolégicos en Salud Bucal” (2014)
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5.2.3 Propuestas de evaluaciones de acuerdo a las posibles alteraciones psicolégicas
asociadas a cirugias ortognatica

A continuacion, se detallan los diferentes fendmenos psicologicos para los cuales en
esta investigacion se encontrd asociacion con el desarrollo de las cirugias ortognatica,
exponiendo una serie de alternativas de evaluacion psicoldgica que pueden facilitar su
deteccion y encaminar las posibilidades de un trabajo interdisciplinario entre las disciplinas

de psicologia y odontologia.

5.2.3.1 Evaluaciones para ansiedad

En caso de sospecha de ansiedad asociada a la exposicion a cirugias ortognatica se

recomienda:
Ficha Técnica del BAI:

- Nombre del instrumento: Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
- Autores: Beck, Epstein, Brown y Steer, R (1988).

- Afio de publicacion: 1988

- Procedencia: Estados Unidos

- Adaptacion: Sanz (2014)

- Administracion: Autoadministracion

- Aplicacion: Individual y colectiva

- Edad: Desde 18 a 92 afios

- Numero de items: 21

- Tiempo: 10 minutos

- Dimensiones: Ansiedad

- Finalidad: Valorar la presencia y magnitud de los sintomas de ansiedad presentes

durante la Gltima semana y seis meses de funcionamiento de la persona.
Ficha Técnica del DASS- 21

- Nombre del instrumento: Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés
- Autores: Peter Lovibond y Sydney Harold Lovibond (1995).
- Afio de publicacién: 1995

- Procedencia: Estados Unidos y Chile

48



- Administracion: Personal o grupal

- Aplicacion: Individual y colectiva

- Edad: Desde 18 a 80 afios

- Numero de items: 21

- Tiempo: 5 a 10 minutos

- Dimensiones: Ansiedad, Depresion y Estrés

- Finalidad: Valorar la presencia y magnitud de los sintomas de ansiedad presentes

durante la Gltima semana y seis meses de funcionamiento de la persona.
Ficha Técnica del Cuestionario de Ansiedad de Beck

- Nombre del instrumento: Inventario de Ansiedad de Beck
- Autor: Aaron Beck

- Afio de publicacion: 1988

- Procedencia: Estados Unidos

- Administracion: Personal o grupal

- Aplicacion: Individual y colectiva

- Edad: Desde 18 a 80 afios

- Ndmero de items: 21

- Tiempo: 5 a 10 minutos

- Dimensiones: Ansiedad

- Finalidad: Determinar la intensidad de la ansiedad.

5.2.3.2 Evaluaciones para estrés

En los casos en los cuales se sospeche de un cuadro de estrés se sugiere emplear las
siguientes pruebas:

Ficha Técnica del Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la
Salud

- Nombre del instrumento: World Health Organization of Life Questionnaire

- Autor: WHOQOL group. Adaptacion espafola de Badia X., Salamero M., Alonso J.
- Afio de publicacion: 1983

- Procedencia: Suiza. Adaptado en Espafia

- Administracion: Personal o grupal
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- Aplicacion: Individual y colectiva

- Edad: Desde 18 a 80 afios

- Numero de items: 26

- Tiempo: 5 a 10 minutos

- Dimensiones: Salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y ambientales

- Finalidad: Valorar la calidad de vida, de acuerdo a las dimensiones de salud fisica,

la psicologica, las relaciones sociales y ambientales.

5.2.3.3 Evaluaciones para depresion

En casos de que se sospeche un cuadro de depresién asociado al desarrollo de la

cirugia:
Ficha Técnica Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1)

- Nombre del instrumento: Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1)

- Autor: Aaron T Beck, Robert A Steer y Gregory Browm

- Afio de publicacion: 1993

- Procedencia: Estados Unidos

- Administracién: Personal o grupal

- Aplicacion: Individual y colectiva

- Edad: Desde A partir de 13 afios

- Numero de items: 26

- Tiempo: 5 a 10 minutos

- Dimensiones: Salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y ambientales.

- Finalidad: Medir el grado de depresion en adolescentes y adultos, mediante la
exploracién de los sintomas asociados a lo dispuesto por el Manual Diagnostico de
los trastornos mentales, en su cuarta edicion.

5.2.3.4 Evaluaciones para dismorfia corporal

Cuando se sospeche alteraciones vinculadas con la percepcion del propio cuerpo e

inconformidad con el mismo, emplear la siguiente prueba:
Ficha Técnica Cuestionario de Imagen Corporal

- Nombre del instrumento: Cuestionario de Imagen Corporal de Dresden
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- Autor: Cuestionario de Imagen Corporal de Dresden

- Afio de publicacion: 1995

- Procedencia: Estados Unidos

- Administracion: Personal o grupal

- Aplicacion: Individual y colectiva

- Edad: Desde A partir de 13 afios

- Numero de items: 35

- Tiempo: Entre 10 a 20 minutos

- Dimensiones: aceptacion del cuerpo, vitalidad, contacto fisico, realizacion sexual y
auto engrandecimiento.

- Finalidad: Evaluar el grado de aceptacion del cuerpo, vitalidad, contacto fisico,
realizacion sexual y auto engrandecimiento.

5.2.3.5 Evaluaciones para autoestima

En casos de que se sospeche alteraciones relacionadas con la autoestima se sugiere

utilizar la evaluacion:
Ficha Técnica Escala de Autoestima de Rosenberg

- Nombre del instrumento: Escala de Autoestima de Rosenberg

- Autor: Rosenberg

- Afio de publicacion: 1993

- Procedencia: Estados Unidos

- Administracion: Personal o grupal

- Aplicacion: Individual y colectiva

- Edad: A partir de los 12 afios

- Numero de items: 10

- Tiempo: 5 minutos

- Dimensiones: Salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y ambientales
- Finalidad: Evaluar el grado de satisfaccion de una persona consigo misma. La

autoestima refleja la relacion entre la imagen real de uno mismo y la imagen ideal.
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CAPITULO 6: DISCUSION GENERAL DE LA INVESTIGACION
6.1 Discusion

En esta investigacion se realiza dos estudios: una revision sistematica y una guia de
evaluacion basada en los hallazgos del primer estudio. Se elabora una revision sistematica
sobre los fendmenos psicolégicos vinculados con la cirugia ortognética. Para ello, se
desarrollan procesos de busqueda de articulos, estudios e investigaciones. Las fuentes
documentales seleccionadas son Google Scholar, PePSIC, Redalyc, Scielo y Scopus. Se

explora fendmenos psicologicos presentes en los pacientes de una cirugia ortognatica.

Esta investigacion es relevante porque muestra, a nivel nacional, la existencia de
escasos estudios alrededor de la problematica de investigacion. Por tanto, se ratifica una
urgencia por actualizar y contribuir con el estado del arte con rigurosidad cientifica. La
relevancia de este estudio reside en la sistematizacion de la informacion sistematizada y en

la elaboracion de una guia de evaluacion psicoldgica; adn inexiste en el contexto nacional.

En correspondencia con el primer objetivo, recolectar informacion teorica sobre la
psicologia, la cirugia ortognética y las implicaciones psicoldgicas existentes dentro de la
cirugia, se seleccionan investigaciones que contribuyen con datos. Se revisa,
exhaustivamente, veinte articulos para afirmar un vinculo entre alteraciones psicoldgicas con

el desarrollo de las cirugias descritas.

En funcion de lo anterior se determind que condiciones como la ansiedad,;
autoestima; calidad de vida y depresion; fobias; estrés y cuadros dismorficos se hacen

presente en las manifestaciones clinicas de las personas sometidas a cirugia ortognatica.

Con respecto al segundo objetivo de revisar las publicaciones existentes en las bases
de datos como: Scopus, Redalyc, Scielo, Google Scholar y Pepsic. EI mismo se cumpli6 a
cabalidad, lo cual permitié extraer datos que se presentaron a lo largo de los diferentes
capitulos que conforman la investigacion, y como producto relevante de este proceso, se
seleccionaron 20 articulos que fueron analizados, para extraer datos relevantes sobre el tema

estudiado.
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En relacién con el objetivo de analizar los hallazgos de las publicaciones en estudio,
se expone, de forma organizada, informacion con respecto a periodos de publicacion.
Gracias a este analisis se identifica que los afios con mayor produccion cientifica son 2019
y 2021. A través de los hallazgos investigativos, se postula que los paises con mayor indice
de produccién son Estados Unidos, pais con mayor cantidad de publicaciones, seguido de
Brasil, Alemania y Bélgica. En otras regiones se ubican investigaciones con menor

proporcion.

De igual manera los hallazgos evidencian que la principal metodologia empleada en
los estudios seleccionados corresponde en un 60% a investigaciones cuantitativas; seguido
con un 5% de estudio de casos y controles, 5% de cohorte prospectivo longitudinal y en
menor proporcion los cualitativos. En esta misma linea de resultados los grupos de edad de
las personas evaluadas variaron desde los 10 afios hasta mas de 50, correspondiendo con la

mayor cantidad de resultados al grupo localizado en el rango de 25 a 58 arios.

En cuanto al tema de las evaluaciones psicoldgicas se obtuvo como resultados que
las mismas se han incorporado en la atencion odontoldgica, evidenciando el uso de una serie
de pruebas, en su mayoria disefiadas en el campo de la psicologia, luego empleadas en las
intervenciones odontoldgicas, entre las que destacan: el cuestionario de calidad de vida de
la Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL-BREF), el cuestionario oral health impact
profile orthognathic, la escala de autoestima de Rosenberg (RSES), diferentes cuestionarios
de medicion de la ansiedad, la prueba de Harter y otros, debidamente validados o efectuados

con fines especificos de los estudios realizados.

En relacion con el objetivo de crear una guia de evaluacién psicoldgica para los
candidatos de cirugia ortognatica, de acuerdo con los hallazgos obtenidos del proceso de
revision sistematica se desarrollé una guia basada en las directrices de la guia dispuesta por
el Ministerio de Salud y la evidencia de las principales pruebas empleadas en la valoracion

de los fendmenos psicologicos asociados con el procedimiento estudiado.

La ejecucion de esta investigacion permitié subsanar el problema de la falta de
organizacion y disposicion sistematica de informacidn acerca del tema de estudio, ademas
de presentar una alternativa concreta para el proceso de evaluacién e intervencion integral

de los pacientes sometidos a cirugia ortognatica, a través de la elaboracion de la guia de
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evaluacion psicologica para los candidatos de cirugia ortognatica, material inexistente por

lo menos en el contexto local.

En cuanto a las limitaciones presentadas en la investigacion se identificé dificultades
con relacion a las caracteristicas de la muestra, no todos los estudios detallaron las edades,
sino que presentaron las puntuaciones medias. Por otro lado, no se tuvo acceso a bases de

datos de pago por lo cual se limito la cantidad de investigaciones utilizadas en la revision.

A partir de lo antes expuesto se identifico la necesidad de continuar realizando
estudios en el area. Ademas, se detecta la necesidad de continuar indagando acerca de las
pruebas que pueden ser empleadas en relacion con los aspectos de personalidad y las que se
emplearian especificamente para la deteccion de afecciones psicolégicas, lo cual permitiria
establecer con mayores datos la diferenciacién entre ambas condiciones. Y, a futuro,
también se podria analizar el impacto de los pacientes con la guia de evaluacion que se

genero.
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CONCLUSIONES

La investigacion busca responder las preguntas: ¢;Qué fendmenos psicoldgicos
presentan los pacientes de cirugia ortognatica? ¢Qué instrumentos se utilizan en la
evaluacion psicoldgica de dichos pacientes? ¢(En qué paises se realizan estudios? ;Qué
contenidos posee una guia de evaluacién psicolégica para pacientes ortognaticos? Con base
en estas interrogantes se formula las hipotesis de investigacion: mediante la ejecucion del
estudio de revision sistematica se podran identificar los test psicolégicos claves para la
evaluacion de los candidatos a la cirugia ortognética y la guia realizada sera eficiente para
identificar elementos claves de los fendmenos psicol6gicos en los pacientes que van a recibir

este tipo de procedimiento quirdrgico.

En este sentido, se evidencia que la existencia de determinadas condiciones
vinculadas con la esfera psicolégica como la ansiedad, autoestima, calidad de vida,
depresion, estrés y alteraciones dismorficas estan vinculadas a la experiencia de los pacientes

de una cirugia ortognatica.

Con respecto a los instrumentos que se emplean para las evaluaciones psicolégicas,
se observa su incorporacién en la atencion odontolégica como parte de los procedimientos
de atencién. Especialmente cuando se identifican situaciones comérbidas. En dichos casos

se utilizan varias pruebas, en su mayoria desarrolladas desde el campo de la psicologia.

Los paises en los cuales se identifica la incorporacion de pruebas psicolégicas como
parte de la atencion clinica en personas sometidas a cirugia ortognatica corresponden a
Estados Unidos, Brasil, Alemania y Bélgica. En otras regiones se localizan investigaciones,

Pero en menor proporcion.

Con respecto a los hallazgos investigativos se estructura una guia de evaluacién
conforme al protocolo odontoldgico en Salud Bucal, dispuesto por el Ministerio de Salud
(2014). Se adiciona una valoracion del fendomeno en estudio. En tal sentido, se elaboran las
fichas técnicas. De este modo, los profesionales de la odontologia pueden identificar posibles

casos Y disponer de pruebas con validez, confiabilidad y usos previos.
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RECOMENDACIONES

El cumplimiento de los objetivos de esta investigacion permite realizar las

siguientes recomendaciones.

e Socializar los hallazgos obtenidos en esta investigacion con las entidades académicas
y técnicas vinculadas con el tema, entiéndase, Ministerio de Salud Pablica, Escuelas
de formacion de personal de Odontologia y Psicologia.

e Presentar la guia desarrollada a los profesionales de odontologia y psicologia de las
universidades nacionales.

¢ Digitalizar la guia elaborada y promocionar su uso como parte del protocolo de

atencion de la cirugia ortognética.
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ANEXOS

Ficha de articulos seleccionados para la revision sistemética

ID Autor Titulo Afo Pais Objetivo Metodologia Muestra i‘;:ét’jg&%n Resultados Conclusiones
El cuestionario
Oral Health
Impact Profile Los
permitieron cuestionarios
Realizar una identificar en la permitieron
encuesta de Cuestionario oral dimension identificar una
calidad de vida Cuantitativa- health impact psicoldgica elevada
Mendes, A Estados  en pacientes con . profile 64.15% de influencia de
1 2019 X o estudio 106 . .
etal., Unidos maloclusion Orthognathic prevalencia. El los factores
transversal . . X . i
dental antes de la quality of life cuestionario psicoldgicos y
cirugia guestionnaire calidad de vida estéticos en la

ortognética

ortognatica la
dimension de
estética facial,
constituy6 el
81.13%

calidad de vida
de los
pacientes.
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Volkweis,
Metal.,

Agirnashigil,
M et al.

Estados
A Unidos
Estados
2019 Unidos

Evaluaron los
niveles salivales
de metabolitos
de citocinas,
glutamato y
quinurenina en

acientes )
sgmetidos a estudio
o transversal.
cirugia Estudio de 36
ortognatica (OS),
mientras se casos y
. controles
correlacionaban
estos parametros
con la calidad de
vida y los
sintomas
psicologicos.

Cuantitativa-

Evaluar los
cambios de
pardmetros
psicologicos,
como la
autoestima,
sensibilidad a la
critica y ansiedad
en pacientes

Cuantitativa 205

El cuestionario de
calidad de vida de
la Organizacién
Mundial de la
Salud BREF
(WHOQOL-
BREF) y el
cuestionario de
calidad de vida
ortognatica
(OQLQ). Los
sintomas
psicoldgicos
fueron evaluados
por la Escala de
Satisfaccion con
la Vida, la Escala
de Autoestima de
Rosenberg
(RSES) y la
Escala de
Depresion,
Ansiedad y
Estrés-21 (DASS-
21)

Escala de
autoestima de
Rosenberg y la

Escala de

Ansiedad de
Apariencia Social

Los niveles de
glutamato se
correlacionaron
positivamente con
las puntuaciones
de la funcién

OQLQ

La autoestima de
los pacientes con
maloclusion clase
I11 esquelética
aumento, y la
sensibilidad a la
criticay la
ansiedad por la
apariencia social

Los datos
aportan nueva
evidencia
sobre las
caracteristicas
psicobioldgicas
de los
pacientes con
deformidades
dentofaciales.

La mejora en
la apariencia
facial posterior
a la cirugia
incrementa la
autoestima y
disminuye la
sensibilidad a
la criticay la
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Hino, S et
al.,

Olkun, H

2022  Jap6n

2021  Turquia

sometidos a
cirugia
ortognatica y
comparar el
estado
psicoldgico de
pacientes clase
111 esquelética
con sujetos
control

Examinar los
efectos del sexo,
la edad, la
eleccion del
tratamiento de
ortodoncia
quirargicay el
patrén
esquelético en
las puntuaciones
de evaluacion
psicoldgica de
los pacientes de
ortodoncia antes
del tratamiento
edgewise

Evaluar el
conocimiento y
la experiencia de
los ortodoncistas
en la derivacién
de pacientes de

Cuantitativo 192

Cuatitativo 233

Completaron el
Inventario de
Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI), el
Inventario de
Depresion de
Beck (BDI)-11y el
dominio
psicoldgico de la
Calidad de Vida
26 de la
Organizacion
Mundial de la
Salud (Psych-

QOL)

Cuestionario
autodisefiado

disminuyeron con
la cirugia

La comparacion
de las
puntuaciones de
los estados
psicoldgicos en
cada grupo no
mostro
diferencias
significativas en
el STAI-Trait
BDI-Il'y Psych-
QOL en relacién
con el sexo, la
edad, el patron
esquelético
vertical y la
simetria/asimetria
mandibular.
La mayoria de los
participantes
manifesto que no
enviaba a sus
pacientes a apoyo
psicologico. El

ansiedad por la
apariencia
social.

En particular,
los pacientes
con clases
esqueléticas | y
11, que
eligieron el
tratamiento
ortodontico
quirdrgico
pueden ser mas
propensos a la
ansiedad y la
depresion y/o
mostrar una
imagen
corporal mas
insatisfecha

El 98% de los
participantes
afirmé que no
usaba
formularios de
cuestionarios
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Huang et al.

cirugia
ortognatica a
apoyo
psicologico

Identificar los
factores que se
correlacionan
con la
satisfaccion con
la cirugia
ortognética para
mejorar su
resultado

2021 Taiwan

Cuantitativo 110

Cuestionarios que
incluian preguntas
disefiadas para el
apoyo familiar, el
Inventario de los
Cinco Grandes, la
Puntuacién de
Apariencia de
Derriford, el
indice de Calidad
del Suefio de
Pittsburgh, la
Escala de
Ansiedad y
Depresion
Hospitalaria, la
Encuesta de Salud
de Forma Corta
de 36 items y una
escala de analogia

paciente tenia
problemas
psicoldgicos
pasados/actuales,
expectativas poco
realistas,
preocupaciones
recientes con
respecto a la
cirugia
ortognética 'y no
ve una necesidad
significativa de
cirugia

La angustia
subjetivay la
disfuncion de la
apariencia, sino
también los
problemas del
suefio y la calidad
de vida se
correlacionaron
con la satisfaccion
con la cirugia
ortognatica

psicoldgicos
para sus
pacientes.

Los problemas
psicolégicos se
relacionan con
la satisfaccion
en la cirugia
ortognatica
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Describir la
experiencia de
establecer una

visual para la
satisfaccion,

necesidad y, El personal de
posteriormente, Se evidencit la psicologia

asegurar la . puede ser de
. A necesidad de crear .

Casey, C et Reino financiacion para 120 Cuestionario de un servicio de utilidad en el
Y 2021 . establecer un Cuantitativa . o . - . abordaje de los
al. Unido L profesionales  disefio particular ~ psicologia como .

servicio de pacientes a
. i apoyo al personal
psicologia clinica de odontologia someterse a
dentro de un g una cirugia
servicio ortognatica
ortognatico
existente en el
NHS
I_Evalus_;\[ la La gran mayoria El grupo de
satisfaccion del de los pacientes pacientes
paciente con un Cuestionario de P ortognaticos
o . estuvo de acuerdo .
. . servicio de autoinforme . estudiados
Selvaraj et Reino . . o - en que existia la .
2019 . psicologia Cuantitativo 49 disefiado a . encontro muy
al. Unido P X necesidad de una
clinica, integrado medida a los - aceptable y
X evaluacion ..
dentro de una pacientes L beneficiosa la
P psicologica y que S
clinica de . valoracion
e se explicaba o
planificacion psicolégica
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10

Ryan et al

Alanko et
al.,

ortognética
interdisciplinaria.

Investigar el
SAD en
pacientes
Reino ortognaticos
2016 Unido  utilizando la

Escala Breve de
Evaluacion del
Miedo Negativo

Analizar los
cambios en el
bienestar
psicosocial de
los pacientes
desde antes del

2022 Finlandia tratamiento hasta
que finaliza el
tratamiento de

ortodoncia
posquirdrgico

(incluida la

retencion).

Cuantitativo

Cuantitativa

1196

60

Escala Breve de

Evaluacion del

Miedo Negativo
(BFNES)

Cuestionario de
calidad de vida
ortognatica
(OQLQ), el
Cuestionario de
autoestima de
Rosenberg
(RSES), el
Cuestionario de
aceptacion y
accion 1l (AAQ-
I1) y la Lista de
verificacion de
sintomas 90
(SCL-90)

adecuadamente su
propésito.

Los pacientes
ortognaticos
experimentan
niveles
significativamente
mas altos de
ansiedad social
que la poblacién
general

Se encontraron
mejoras en la
calidad de vida

previa al
tratamiento

La edad, el
género y el
estado del
paciente eran
predictores
independientes
de las
puntuaciones
BFNES
El bienestar de
los pacientes
ortognaticos
parece mejorar
durante el
tratamiento,
muchas
mejoras ya no
se pueden
verificar al
finalizar el
periodo de
retencion. Los
cambios mas
estables se
encuentran en
el componente
de funcion oral
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yenel

11

12

Alanko et
al.,

Silva et al.

Evaluar los
cambios en el
bienestar
psicosocial de
los pacientes de
cirugia
ortognatica
(n=22)

2017 Finlandia Cuantitativo 22

Evaluar el
impacto de los
problemas
relacionados con
la salud bucal en
la calidad de vida
antes y después
de una
combinacion de
tratamiento de
ortodoncia y
cirugia
ortognatica

Estudio
cuantitativo 50

2016  Suecia
prospectivo

Cuestionario de
imagen corporal
de Secord y
Jourard, el
Cuestionario de
Calidad de Vida
Ortognatica, la
Escala de
Autoestima de
Rosenberg y el
Cuestionario de
Aceptacion y
Accion 11
OHIP-14 (Perfil
de impacto en la
salud oral de

formato corto), un

enfoque de
calidad de vida
especifico de la

condicion

(Cuestionarios de

calidad de vida
ortognatica;

OQLQ) yun
cuestionario

sociodemografico.

El tratamiento
ortognatico
parece apoyar el
bienestar
psicologico, pero
el rango de
variacién
individual es
amplio. y
sintomas
psiquiéatricos.

Hubo una mejora
estadisticamente
significativa en
los dominios
OHIP desde el
inicio hasta los 6
meses de
seguimiento y
para el OQLQ

componente de
estética facial
de la calidad
de vida.

El tratamiento
resultd en
mejoras de TO
aT5enla
calidad de vida
ortognética

Tanto el OHIP-
14 como el
OQLQ
demuestran
una mejora
significativa de
la calidad de
vida a lo largo
del tiempo en
el presente
estudio.
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13 Diaz et al.
14 Simoes et
al.

15 Scariot et al.

2022 Paraguay

2018 Brasil

2019 Brasil

relacionar la
necesidad de
tratamiento de
ortodonciay el
indice CPOD en
una poblacién de
adultos
paraguayos en el
afo 2017
Verificar la
correlacién entre
el nivel de
ansiedad y el
grado de
conocimiento de
los pacientes
antes de
someterse a la
cirugia
ortognatica.

Identificar la
relacion entre
género, ansiedad
yreceptores de
estrégeno en
pacientes
expuestos a
cirugia
ortognatica

Cuantitativo
Transversal

Cuantitativo-
descriptivo
correlacional

Cuantitativo
correlacional

70 Indice de Estética

Dental (DAI)
58 Escala de
ansiedad de Beck
Escala de
m Inventario de

Ansiedad Estado-
Rasgo

El indice CPOD
se asocio
significativamente
con el nivel de
necesidad de
tratamiento de
ortodoncia.

Correlacion débil
entre el
conocimiento y la
ansiedad

El polimorfismo
genético
rs9340799 en
ESR1 se asocid
con estado-
ansiedad durante
el periodo
preoperatorio (
p =0,046).

Existe
asociacion
entre el indice
de CPODVy la
percepcion de
estética dental

Un mayor
conocimiento
sobre el
procedimiento
quirdrgico
reduce los
niveles de
ansiedad

El género de
un individuo y
el
polimorfismo
genético en
ESR1 estan
asociados con
la ansiedad en
pacientes de
cirugia
ortognatica.
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16

17

Al Bitar y
Al Ahmad

Mugnier et
al.

2017 Jordania

2020 Alemania

Evaluar el
impacto de la
cirugia
ortognatica en
términos de
niveles de
ansiedad y estrés

Determinar el
estado de la
evidencia de la
influencia de la
cirugia
ortognatica en
los rasgos de
personalidad de
pacientes
dismorficos

Cuantitativo.
Estudio de
casos y
controles

Cualitativo

84

Inventario de
ansiedad dental
(S-DAI).
uestionario de
Nivel de
Exposicion-
Experiencias
Dentales. El
Cuestionario de
deteccion de
traumatismos
(TSQ). Escala
revisada del
impacto del
evento (IES-R)

Registros
fotograficos

La mayoria de los
pacientes en los
tres grupos
informaron
exposicion a al
menos un evento
traumatico
general de la vida
0 un evento dental
angustioso (92%
de los sujetos
antes de la
cirugia, 90% de
los sujetos
después de la
cirugia y 95% de
los sujetos de
control)

Los resultados
permitieron
discriminar que
los pacientes
disgnaticos fueron
percibidos mas
negativamente
gue los pacientes
de clase I tanto en
la dimension
estética como en
la de personalidad

Los pacientes
con
deformidades
dentofaciales
que estan a la
espera de su
tratamiento
ortognatico
quirdrgico
experimentan
mayores
niveles de
angustia
emocional

Los tipos de
personalidad se
relacionan con

la percepcion

del pacientes
acerca de si
mismos.
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Evaluar si existe

alguna .
correlacion entre Existe
. 3ECA, 14 evidencia
la Calidad de X
. estudios de . moderada que
Vida Existe una
. cohortes, 9 .~ .. muestra que el
Mandava et . Relacionada con _ . X correlacion débil .
18 2021 India Cualitativo 28 estudios estudios tratamiento de
al la Salud Bucal, entre SE 'y o
. transversales y 2 ortodoncia fija
la Autoestima . OHRQoL .
- estudios de casos mejora la salud
(SE) en pacientes
. y controles oral ylaSEen
que siguen un s
- nifios.
tratamiento de
ortodoncia.
Prueba de Harter
. y la necesidad de No hubo La autoestima
Investigar la tratamiento se evidencia de un lobal actta
evolucion dela  Cuantitativo. " g ; 9
. definié mediante cambio en la como un
Avontroodt . autoestima a De cohorte P X
19 2020 Bélgica . : 325 el Indice de autoestima global constructo
etal. través del prospectivo .
; L Necesidad de durante el estable durante
tratamiento de longitudinal . . .
. Tratamiento de tratamiento de el tratamiento
ortodoncia . X .
Ortodoncia ortodoncia. de ortodoncia
(I0TN)
. La relacion
Investigar I?,EE Child Oral Health Una mayor entre la
en la relacion - necesidad de .
Impact Profile- . necesidad
entre la ortodoncia -
Paises necesidad ortho, subjetiva se subjetiva de
20 Kragtetal 2018 . J Cuantitativo 3796 cuestionarios de Jetl ortodonciay la
Bajos subjetiva de asocio con
. los padres y . . OHRQoL no
ortodonciay la .. puntuaciones mas
Harter calificado ; se basa en el
OHRQoL en or los nifios bajas de SE de los
nifios P ' OHRQoL L
nifios.
6714 Total
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