REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

AHH

INFLUENCIA DE LA CIRUGIA ORTOGNATICA EN
LA AUTOESTIMA DE PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL MILITAR "CORONEL ELBANO PAREDES VIVAS"
MARACAY ESTADO ARAGUA

Autores:

Andrea Castellanos
Rebeca Oliveros
Tutor Académico:
Od. Pablo Mirabal

San Diego, octubre de 2017



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

INFLUENCIA DE LA CIRUGIA ORTOGNATICA EN
LA AUTOESTIMA DE PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL MILITAR "CORONEL ELBANO PAREDES VIVAS"
MARACAY ESTADO ARAGUA

Trabajo de Grado para optar al titulo de
ODONTOLOGO

Autores

Andrea Castellanos
Rebeca Oliveros
Tutores:

Od. Pablo Mirabal

San Diego, octubre 2017



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

TRABAJO DE GRADO
INFLUENCIA DE LA CIRUGIA ORTOGNATICA EN
LA AUTOESTIMA DE PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL MILITAR "CORONEL ELBANO PAREDES VIVAS"
MARACAY ESTADO ARAGUA

ESTUDIANTES

Cedula de Identidad N° Nombres y Apellidos
1. 21.369.464 Castellanos Andrea

2. 24.329.265 Rebeca Oliveros
Tutor de Proyecto: Od. Pablo Mirabal Firma

Cedula de lIdentidad N° 9.878.599

COORDINACION DE PASANTIA Y TRABAIO) DE GRAIM)

{7 -



utatiutd UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
[ 44 f COORDINACION DE PASANTIA Y TRABAJO DE GRADO
47 FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

PLANILLA DE SOLICITUD: ANALISISY APROBACION DE TRABAJO DE GRADO

DATOS PERSONALES

Apellidos: Castellanos Zerpa Nombres: Andrea Alejandra C.1.: 21.369.464

Direccion: Urb. La Floresta calle los Chaguaramos Casa #16 Villa | Teléfono:04243466131
Elena

DATOS ACADEMICOS

DATOS DEL PROYECTO DE TRABAJO |DATOS DEL PROYECTO DE

DE GRADO TRABAJO DE GRADO

Autores

Nombre: Andrea Castellanos Teléfono: 04243466131
Nombre: Rebeca Oliveros Teléfono: 04124115461

Titulo del Trabajo: INFLUENCIA DE LA CIRUGIA ORTOGNATICA EN LA AUTOESTIMA DE
PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL MILITAR "CORONEL ELBANO
PAREDES VIVAS" MARACAY ESTADO ARAGUA

Breve Explicacion: el objetivo fundamental es describir la influencia de la cirugia
ortognatica como tratamiento odontologico para el aumento de la autoestima. Este trabajo de
grado se realiz6 con la finalidad de determinar la influencia que tiene la cirugia ortognética
en la autoestima del paciente ya que la importancia de la salud bucal radica en la prevencién
de distintas enfermedades que son perjudiciales para nuestro bienestar fisico y emocional.

Lugar donde se desarrollara el Proyecto: HOSPITAL MILITAR "CORONEL ELBANO PAREDES VIVAS"
MARACAY ESTADO ARAGUA

Tiempo de Desarrollo: 9 meses

Tutor Académico propuesto Od. Pablo Mirabal

DATOS DEL PROYECTO DE TRABAJO DE GRADO

P

A\PROBADO  V NO APROBADO

COMITE DE EVALUACION, COORDINACIANDE PASANTIA Y I1{-hltt.|{}!:l|-.i.ll AL}
I ii ¥ oy s
ev i Ol ues rf- 19110/ 13
H jtﬁ.-lh!'-l'.' | Jﬁl* > .'-‘z'f..

Fecha

Nombre Firma echa

ik DIRECCION-DE ESCUELA




wttiutd UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
[ 44 f COORDINACION DE PASANTIA Y TRABAJO DE GRADO
* g7 FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

PLANILLA DE SOLICITUD: ANALISISY APROBACION DE TRABAJO DE GRADO

DATOS PERSONALES

Apellidos: Oliveros Nombres: Rebeca C.1.: 24.329265

Direccion: Urb. El Solar calle 1 casa #7 Guataparo Valencia Teléfono:04124115461

DATOS ACADEMICOS

Escuela; ODONTOLGIA indice Académico

DATOS DEL PROYECTO DE TRABAJO DE GRADO

Autores
Nombre: Andrea Castellanos Teléfono: 04243466131
Nombre: Rebeca Oliveros Teléfono: 04124115461

Titulo del Trabajo: INFLUENCIA DE LA CIRUGIA ORTOGNATICA EN LA AUTOESTIMA DE
PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL MILITAR "CORONEL ELBANO
PAREDES VIVAS" MARACAY ESTADO ARAGUA

Breve Explicacion: el objetivo fundamental es describir la influencia de la cirugia
ortognatica como tratamiento odontolégico para el aumento de la autoestima. Este trabajo de
grado se realiz6 con la finalidad de determinar la influencia que tiene la cirugia ortognatica
en la autoestima del paciente ya que la importancia de la salud bucal radica en la prevencién
de distintas enfermedades que son perjudiciales para nuestro bienestar fisico y emaocional.

Lugar donde se desarrollara el Proyecto: HOSPITAL MILITAR "CORONEL ELBANO PAREDES VIVAS"
MARACAY ESTADO ARAGUA

Tiempo de Desarrollo: 9 meses

Tutor Académico propuesto Od. Pablo Mirabal

/
APROBADO v NO APROBADO
COMITE DE EVALUACION, COORDINACION DE PASANTIA ¥ TRABAJO DE GRADO
I . 74 [ = AT
Hey Lim 0lbALLS o 1a/to))5
= Mombre ,‘}4“'-!.1 - Fecha
Mombre d AR \ ~l h Fecha
r ] i1kl
9
§ i 1
Ao AN 3t g il 2o/
VoAl DIRECCTON PEESCUELA -




Ehu
~
ACEPTACION DEL TUTOR

Quien suscribe Od. Pablo Mirabal, portador de la cedula de identidad N 9.878.599
en mi carhcter de tutor del trabajo de grado presemado por los ciudadanos
Castellanos Z. Andrea A. y Oliveros V. Rebeca A., ponadores de la cedula de
identidad N 21.369.464 y N 24.329.265 respectivamente, titulado INFLUENCIA
DE LA CIRUGIA ORTOGNATICA EN LA AUTOESTIMA DE PACIENTES
DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL MILITAR "CORONEL
ELBANDO PAREDES VIVAS" MARACAY ESTADO ARAGUA presentado
como requisito parcial para optar al titulo de Odontdlogo, considero gue dicho trabajo

relne los requisitogy méritos suficientes para ser sometido a la presentacion pablica

y evaluacion por partd del jurado examinador que designe.

En San Diegda lps nueve dias del mes de octubre del ano dos mil diecisiete
Firma: L

L ~
Nombre y Apellido: {1310 MARABAL Witk
Cedula de Identidad: tu?E fﬁ

Vi



e UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

s COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO
Er, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

El juredo designado por la Facultad de Ciencias de la Salud, para la evaluacion del trabajo de grado
titulado “INFLUENCIA DE LA CIRUGIA ORTOGNATICA EN LA AUTOESTIMA DE PACIENTES
DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL MILITAR "E []H{}Nl I._ELBANG PAREDES
VIVAS" MARACAY ESTADO ARAGUA™, realizado por AN : A CASTELLANOS
ZERPA C.I 21,369.464, Cursante de la carrera ODONTOLOGIA. hace consiar despucs de analizar su

conenido ¥ oida la exposicion oral, considera que redne los méritos suficientes para su aprobacion,
asigndndole la CALIFICACION DEFINITIVA

DE: \_]ﬂﬂ X (2D PUNTOS.

Tutor Académico (Coordinador) Jurado

s, M iR <] PHpx Y9 4

Jurad ! 2
Nombre: M‘“’ i
C.l.: (Y39V

Ry

vii



e UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ,
TV, COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO

a"‘l FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
j ESCUELA DE ODONTOLOGIA

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

El jurado designado por la Facullad de Ciencias de la Salud, para la evaluacion del trabajo de grado
titulade “INFLUENCIA DE LA CIRUGIA ORTOGNATICA EN LA AUTOESTIMA DE PACIENTES
DEL__SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL MILITAR "CORONEL ELBANO PAREDES
VIVAS" MARACAY ESTADO ARAGUA”™ realizado por REBECA ALEXANDRA OLIVEROS
YARGAS C.1 24.329.265. Cursante de la carrera ODONTOLOGIA, hace constar despuds de analizar su
contenido v oida la exposicion oral, considera que refine los méritos suficientes para su aprobacion,
asigndndole la CALIFICACION DEFINITIVA

DE: VAl (20 ) puntos.
V| el
Tutor Académico (Coordinador) Juradg HJU U
. MNombre:
MNombre: ﬁn;“o ““-Mﬂ. Cl: }/? ,
cl: - 99x8s™
Jurado b 5 /
Mombre: E[d’w fr~
Cl: YN W

viii



DEDICATORIA

A Dios por estar presente en cada momento de mi vida y por cada logro que
obtuve durante toda mi carrera, ademas de permitirme encontrar el camino correcto
para mi.

A mis padres

Carla y Pedro que sin ellos no estaria aqui, por ser seres tan compresivos, con la
tolerancia y la paciencia que se requeria en cada momento por el cual atravesé, por
no dejarme sola y siempre estar a mi lado. Este logro se los dedico especialmente a
ustedes dos.

A lliana y a Giuseppe por darme las mejores palabras de apoyo en los
momentos mas indicados, por ayudarme en situaciones de estrés y angustia, los
cuales fueron frecuentes durante mi formacion como odontdlogo.

A mi hermosa y extensa familia, que sin ustedes y su constante apoyo este
camino hubiese sido mucho mas dificil. Por darme &nimos en momentos de dificultad
y hacerme ver que yo podia con todo y mucho mas.

A todas mis amigas y amigos, que de una u otra manera estuvieron a mi lado,
sobre todo en momentos dificiles, por su apoyo incondicional y por todos los buenos
consejos, los cuales me ayudaron a nunca decaer y llegar a donde estoy.

Y por ultimo y no menos importante. Quiero dedicar este logro a las dos
hermosas chiquitas de mi vida, mis hermanas Ana Lucia y Arianna Isabelle. No sabia
que se podia sentir tanto amor por un ser humano. A ustedes dos les dedico este
logro, el cual es el inicio de un largo camino que tienen por recorrer, para que este
sea ejemplo de constancia y dedicacion, ya que cuando uno quiere lograr un suefio,
no importan los tropiezos, ni cuantas veces te caigas, hay que superarlos, levantarse y
seguir adelante sin mirar atras.

Andrea Castellanos



DEDICATORIA

A mis padres, por darme fuerzas en los momentos mas dificiles y ayudarme a
superar cada obstaculo en este camino, por siempre apoyarme y alentarme a seguir
sin importar que tan complicado fuese. A ustedes principalmente les dedico este
logro, porgue sin su ayuda hubiese sido imposible conseguirlo.

A mis sobrinas, por lograr despejar mi mente y distraerme en momentos de
estrés, porque con risas logran hacerme olvidar las dificultades.

A mis hermanos, por apoyarme en todas las decisiones que tome y por ser mi
ejemplo a seguir, por estar cuando mas los necesito y por hacerme ver las cosas de la
mejor manera posible.

A mi novio, por estar presente en cada logro y en cada momento dificil. Por
haber secado cada lagrima y alentarme a seguir adelante, por su apoyo incondicional
y por regalarme los mejores afios de mi vida.

Gracias a todos, los amo.

Rebeca A. Oliveros V.



AGRADECIMIENTO

A mi familia, mis tias, tios, mis primos, mi aguelita y todos mis amigos, quienes fueron
en uno u otro momento mis mas fieles pacientes, a ustedes les agradezco infinitamente por
confiar en mis capacidades.

A mis padres, por darme ese apoyo constante y permanente, por el cual estoy aqui hoy
en dia. Les estaré eternamente agradecida, porque ustedes fueron ese muro de contencién que
me ayudo a no desenfocarme de mi mayor objetivo.

A ti, mi tia Ale, Gracias por ayudarme y ensefiarme a realizar este hermoso trabajo, sin
ti y sin tu apoyo no hubiese sido lo mismo. Ademas, gracias por ser mi complice en todo lo
que me propongo.

A la familia Caceres De Agrela, gracias por recibirme como una mas de la familia y
por darme ese apoyo incondicional, pero sobre todo gracias a ti Cristian, por ser mi mano
derecha, por ser esa luz al final del tinel, por no dejarme sola y apoyarme sin juzgarme.

A mis profesores, Martha Fermin, Ervy Weffer, Orlando Moreno, Rodrigo Pino y mi
tutor Pablo Mirabal. Por ensefiarme esos valores éticos y morales, los cuales me quedaran por
el resto de mi carrera. Las experiencias vividas son anécdotas que atesorare con mucho
carifio.

A mis viejas e incondicionales amistades, hermanos que me ha regalado la vida, los
cuales han estado conmigo en cada triunfo que he alcanzado, José Ochoa, Melanie Perozo,
Vanessa Sierra 'y Solyne Herrera. Ademas quiero dar agradecimiento especial a Carla Oviedo,
por su bonita amistad, su apoyo y por ensefiarme que las oportunidades son Unicas en la vida.

Gracias a mis amigas Andrea Castanheira, Stefany Andrea, Vanessa Castanheira,
Maria.F Torrens, Isabel Bazzani, Yordana Pérez y mi compafiera de tesis Rebeca Oliveros y
mi amigo y cuasi colega Fernando Suarez, a ustedes les agradezco cada experiencia vivida,
por cada risa, cada lagrima y cada hermoso momento que compartimos, gracias por la ayuda
y por el apoyo mutuo.

Andrea Castellanos

Xi



AGRADECIMIENTO

A Dios por regalarme la vida y por darme una familia incondicional y
maravillosa, “por colocar en mi camino a las personas perfectas para lograr lo que me
proponga.

A mi mama porque ha sido mi mayor apoyo durante estos afios, porque es la
persona a la cual siempre recurro cuando todo se complica y porque sin ella no seria
quien soy hoy, a ti, te debo todo.

A mis amigos, por haber sido mis complices en estos afios, por las risas
infinitas, por escucharme siempre y por haber estado alli en todo momento, lo cual
espero siga siendo asi.

A todos, muchas gracias.

Rebeca A. Oliveros V.

xii



INDICE

RESUMEN INFORMATIVO... ..ottt XVii
INTRODUGCCION ...ttt ettt e b snee s 1
CAPITULO L ne e 3
EL PROBLEMA ... 3
1.1 Planteamiento del Problema...........ccccooiiiiiiiniicinicee e, 3

1.2 OBJETIVOS.... .ottt re e 7

1.2 JUSTIFICACION ....cocvieercteeeeeeee e es e 7
CAPITULO oottt r e e b e re e 9
MARCO TEORICO ...t 9
2.1 ANTECEUBNTES ... 9

2.2 BASES TEOMICAS ....cveveieiiieeieii ettt ettt et 13

2.3 Definicion de terminos DASICOS ........ccevvrereiieineiesc e, 29
CAPITULO T .ottt sttt s 31
MARCO METODOLOGICO ..ottt 31
1.1 3.1 Tipo de iNVESHIGACION. ......cviueieieiiiieieesie e 31

1.2 3.2 Disefio de 1a INVESLIgaCION.........cccevveieeieciece e 31

1.3 3.3 P0bIaCiON Y MUESEIA ......ccveivieiieie e 32

1.4 3.4 Técnica de Recoleccion de Datos...........cccoevveeniriciinencisiseees 33

1.5 3.5 Instrumento de Recoleccion de Datos ............ccoerveererrcrinirienienenns 34

1.6 3.6 Técnicas de Analisis de Datos...........cccurereiirinenieineeese e 35

1.7 3.7 Validez del INStrumeNtO..........ccovevieiieiieieeeee e 36

Xiii



B8 NV AITADIE oot ——————— 37

CAPITULO TV ottt ettt e nae e ns 36
ANALISIS DE LOS RESULTADOS. ..o 36
4.1 Analisis e Interpretacion de 10s Resultados...........ccccuvvevvereiieeieesieseennen, 36
CAPITULO V e 44
CONCLUSION Y RECOMENDACION ......cooveveieeeieeereseesseesieses s sesiesensnes 44
ANEXOS et re e 49
ANEXO A e re e 50

Xiv



INDICE DE CUADROS

CUADROS

5.

Operacionalizacidon de Variables............ccoco i

Frecuencia de las principales alteraciones faciales

del paciente sometido a la cirugia ortognatica................ccocvervennnnn.

Determinar los niveles de autoestima en los pacientes

sometidos a cirugia ortognatica segun la Escala de

Rosenberg utilizando los Baremos de Pacientes

post-cirugia ortognatica nivel de autoestima...............ccceevvnenn e,
Describir los cambios funcionales post-tratamiento

quirdrgico que se producen en el paciente...............ccoviiieiinnnn.n.
Influencia de la cirugia ortognatica en el autoestima

del paciente- Rango de AUtOeStimMa.........c.cvvriieiieiieee e e eeeaennas

XV

p-p
35

37

38

40



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICOS

1. Frecuencia de las principales alteraciones

2. Rango Percentil............cooiiiii i

3. Niveles de AUt0EStIMA. ... v

XVi

p-p
37
39
41



frd  REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

E%g UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
A F

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

INFLUENCIA DE LA CIRUGIA ORTOGNATICA EN
LA AUTOESTIMA DE PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL MILITAR "CORONEL ELBANO PAREDES VIVAS"
MARACAY ESTADO ARAGUA

Autor: Castellanos Andrea C.1.: 21.369.464
Autor: Oliveros Rebeca C.1.: 24.329.265
Tutor: Od. Pablo Mirabal

Fecha: Octubre 2017

RESUMEN INFORMATIVO

Este trabajo de grado se realizé con la finalidad de determinar la influencia que
tiene la cirugia ortognatica en la autoestima del paciente ya que la importancia de la
salud bucal radica en la prevencion de distintas enfermedades que son perjudiciales
para nuestro bienestar fisico y emocional. Una sonrisa saludable es parte de la
presentacion personal que expresa mucho de nosotros mismos a los demas. El trabajo
estuvo enmarcado en una investigacién de campo, ya que permitié obtener los datos
directamente de los sujetos objetos de estudio con un disefio transversal porque la
investigacion se obtendrad de primera fuente, directamente de los sujetos objetos de
estudio, en un tiempo Unico y sin alterar las variables. La muestra estuvo conformada
por 10 pacientes que se realizaron la cirugia ortognatica, se aplic6 como instrumento
de recoleccion de datos un cuestionario basado en la Escala de Rosenberg la cual
mide el nivel de autoestima, estos datos fueron tabulados y se realizd un baremo del
mismo para asi observar en que porcentaje se encontraba el sujeto sobre los otros.
También se realizo un cuadro detallado con la escala de niveles de autoestima donde
se indica alta, media y baja. Como resultado, se pudo observar que 9 de los 10
pacientes tienen una autoestima en niveles alto y medio esto se debid a que después
de realizada la cirugia ortognatica tienen respuestas positivas de la gente que los
rodea, asumen mas riesgos por sentir la seguridad que les ha proporcionado la cirugia
a nivel funcional y estético.

Descriptores: Autoestima, Cirugia Ortognatica, Bienestar

XVii



INTRODUCCION

Las deformidades faciales aparecen cuando uno o varios de los huesos que
componen la cara presentan un crecimiento anormal, ya sea por exceso o por defecto,
dando lugar a posibles asimetrias faciales y maloclusiones dentales que afectan a la
funcién normal masticatoria e incluso pueden provocar dolores musculares y
articulares, las personas que son afectadas son pacientes candidatos para la cirugia
ortognatica.

La conducta psicosocial de las personas con deformidades craneofaciales ha
sido tema de estudios e investigaciones, pues si bien el rostro no determina el talento
e inteligencia del hombre, si influye en la aceptacion social de este. De esta forma
personas afectadas con grandes distorsiones morfoldgicas del area craneofacial son
socialmente rechazadas.

La cirugia ortognatica es una practica cada vez mas extendida y que, en el
momento actual, no se aplica exclusivamente en deformidades dentofaciales
extremadamente severas. Debido a sus implicaciones tanto estéticas como
funcionales, los pacientes aceptan cada vez con mas frecuencia someterse a este tipo
de tratamientos. Hoy en dia, muchos pacientes afirman que la mejora en la apariencia
obtenida con la cirugia ortognatica mejora también sus condiciones psicolégicas y su
autoestima.

Detras de cualquier cirugia y més la ortognética con resultados tan visibles a
nivel exterior, se produce una mejora de las condiciones psicoldgicas gracias a la
recuperacion de una cara mas armonica en la que el paciente se acepta y se ve mucho
mejor.

Por lo antes expuesto, la presente investigacion se basa en la influencia de la
cirugia ortognatica en la autoestima de pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital
Militar "Coronel Elbano Paredes Vivas" Maracay Estado Aragua.

Para ello, se ha llevado a cabo los siguientes capitulos que conforman el

proyecto de investigacion:



Capitulo I: se aborda el planteamiento del problema, se realiza un repaso del
tema objeto de estudio que sustenta el problema como lo son la autoestima y el
impacto que tiene fisicamente, hasta llegar a la interrogante del planteamiento,
también se encuentra el objetivo general y objetivos especificos. Se presenta la
justificacion del problema donde ser corrobora la importancia del tema.

Capitulo 1I: Se desglosan los antecedentes del estudio que dieron vida a
investigacion y que son de importancia: ;Coémo la cirugia ortognética puede mejorar
la autoestima? Y las bases tedricas que sirvieron como sustento para la
investigacion, alli se expondra el tema de la salud, la autoestima, tipos de
maloclusiones dentales y cirugia ortognatica

Capitulo I11: Se expone el tipo de investigacion, asi como el tipo del disefio al
cual pertenece el presente estudio, describiendo la poblacion a estudiar, los
instrumentos de recoleccion de datos utilizados para dar cuerpo a el marco
metodologico como la revision documental, cuestionario, escala de autoestima de
Rosenberg esta escala sera la que nos daré los resultados de nuestra investigacion.

Capitulo IV: Se Presentan los resultados que arroj6 el instrumento aplicado en
la Escala de autoestima de Rosenberg y se presenta la discusion.

Finalizando con el Capitulo V que contiene la conclusion, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos



CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La autoestima es uno de los pilares fundamentales sobre el que se construye la
personalidad desde la infancia, y uno de los mas potentes predictores del grado de
ajuste psicologico durante la adolescencia y la adultez (DuBois, Bull, Sherman, y
Roberts, 1998)

La imagen corporal suele tener un impacto muy importante sobre la autoestima.
El aspecto fisico, juega un papel significativo en las relaciones interpersonales y por
lo tanto en la formacién y en el desarrollo de la autoestima. Cada dia es mayor el
interés de las personas en mejorar la apariencia fisica y con ello lograr una mayor
confianza en la comunicacién con sus semejantes, es por ello, que recurren a métodos
como la actividad fisica, buena alimentacion, cirugias estéticas o cirugias correctivas
para mejorar alguna deformidad o simplemente para perfeccionar su anatomia.

Segun Bonaparte F, Caggiano A (2010) En las evaluaciones estéticas existen
diferentes apreciaciones, influenciadas por las percepciones humanas. La armonia
facial se ajusta a los canones de personalidad, sexo, grupo étnico, edad, moda, y
aspectos de caracter subjetivo. Asi mismo, afirma que existen caracteristicas
anatomicas que destacan lo varonil y lo femenino.

La disposicion de las arcadas dentarias (Bonaparte F, Caggiano A (2010))
también influye en la apariencia facial. Cuando se pierden dientes y existen brechas,
aparecen signos de envejecimiento, por lo que hay que restaurar los dientes perdidos
mediante rehabilitacién protésica. EIl rostro hay que valorarlo en su conjunto. Por
ejemplo, cuando existe una rinomegalia acompafiada de una retraccion de la
mandibula o menton, el tratamiento debe encaminarse a ambas, y no de manera

aislada para una y otra.



En los dltimos afios, son mas las personas que desean corregir alguna
deformidad a nivel bucal, como las maloclusiones, que es la alteracion del
crecimiento y desarrollo normal de la dentadura, siendo el resultado de una compleja
interaccion de factores. Esta representa un problema de salud pablica ya que afecta a
un amplio sector de la poblacion, constituyendo la tercera mayor prevalencia entre las
enfermedades bucales segun la Organizacion Mundial de la Salud.

Se ha comprobado por diversos estudios epidemioldgicos que méas del 60% de
la poblacién desarrolla maloclusion. Esta variacion en la denticion, es el resultado de
la interaccion de factores genéticos y ambientales que determinan la relacion oclusal
desde el momento del desarrollo prenatal, asi como en el postnatal. Las edades
criticas en las que se puede establecer la tendencia con la cual se desarrollara la
oclusion dental, son: a) a los tres afios de edad, que es cuando se completa el
desarrollo radicular de los segundos molares; b) entre los cinco y seis afos, que es
cuando empiezan hacer erupcion los dientes permanentes y el tamafio de las arcadas
comienzan a modificarse, especialmente por la fuerza de erupcion de los primeros
molares permanentes; c) y de los nueve a los trece afios por las fuerzas de erupcion
ejercidas fundamentalmente por los caninos.

No obstante, se debe tener presente que las variaciones en el desarrollo de la
oclusion dental estd dado por las caracteristicas particulares de cada sujeto. Con base
en lo anterior, una maloclusion dental puede definirse como cualquier variacién de la
oclusion normal, y su establecimiento, tiene importancia por los defectos anatémicos,
fisiologicos y estéticos que causa su desarrollo en la cavidad oral.

En Venezuela, segun la Sociedad Venezolana de Ortodoncia un 78% de la
poblacion venezolana padece problemas bucales por una incorrecta alineacion de sus
dientes, ocupando estos la segunda posicion en el indice de patologias bucales, s6lo
superada por las caries, pero dejando atras las afecciones en las encias, por la que se
consideran un problema de salud pablica nacional.

En la ciudad de Maracay Estado Aragua en el Servicio de Cirugia del Hospital

Militar "Coronel Elbano Paredes Vivas" congrega un gran numero de pacientes que



presentan deformidades del desarrollo de los maxilares, dichos pacientes lucen una
maloclusion dental, una mala relacion entre los maxilares o una desfiguracion facial,
todo ello como resultado de un crecimiento desproporcionado.

El &rea de Cirugia Oral y Maxilofacial se encarga de restablecer la anatomia y
fisiologia normal del paciente, tanto en la funcion como en la estética facial. Las
lesiones orales y maxilofaciales son de relativa frecuencia en el mundo y, a diferencia
de otras lesiones del organismo, son complejas tanto por la estética que representan
como también por la complejidad anatémica de la zona.

Cuando un paciente es candidato a la cirugia ortognatica se estudian
exhaustivamente todos los elementos que la componen: mandibula, maxilar, huesos
cigomaticos, nariz, regiones orbitarias, dientes y todos los tejidos blandos que
recubren el esqueleto facial y la region cervical.

Asi, cuando se pretenda armonizar un rostro se debe evaluar de forma holistica
todo el complejo dento-craneo-maxilofacial con sus distintos elementos tanto
estéticos como funcionales. El paciente que presenta Anomalia Dento Maxilo Facial
(ADMF) esquelética debe tener tres etapas de tratamiento; ortodoncia prequirurgica,
cirugia ortognatica y ortodoncia postquirdrgica. La Ortodoncia prequirdrgica a través
de esta fase se prepara al paciente para la cirugia durante un afio 0 menos. Para que
los dientes no interfieran en el momento de colocar los maxilares en su correcta
posicion, con esta etapa se consigue alinear los arcos dentarios, estabilizar las
posiciones verticales de incisivos y estabilizar las posiciones antero-posteriores de las
unidades dentarias.

Segun Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatologos de Alicante La Cirugia
ortognatica es la que se realiza para corregir los desequilibrios faciales causados por
anomalias de los huesos maxilares.

Los pacientes que presentan ADMF recurren a la cirugia ortognatica, ya que
tienen fundamentalmente dos tipos de beneficios el primero tiene que ver con la salud
y la funcién. Los pacientes que tienen dientes y maxilares en correcta posicion comen

bien, funcionan bien, respiran bien, hablan bien, por lo que tienen una correcta



estabilidad. El segundo beneficio, no menos importante, es el de la estética facial. Los
pacientes que tienen un tratamiento combinado de ortodoncia y cirugia ortognética
consiguen una perfecta estética de la sonrisa y un buen equilibrio facial, tanto de
frente como de perfil.

Una boca sana no sélo es fundamental para mantener un buen estado de salud
fisica, sino también para mejorar nuestro estado de &nimo. Y es que unos dientes
defectuosos o determinadas enfermedades bucales pueden afectar directamente a
nuestra autoestima. Las caracteristicas externas de la boca y la presentacion de
nuestros dientes forman parte de nuestra apariencia fisica. Por consiguiente, son muy
importantes en la imagen que proyectamos a los demas y el tener una boca agradable
favorece las relaciones humanas y eleva nuestra autoestima.

Unos dientes alineados y nivelados, un bonito arco de la sonrisa, unas
proporciones y tamafios dentarios correctos, asi como unos dientes blancos que
reflejen un brillo natural, son definitivamente los ingredientes basicos para una
sonrisa perfecta, segun lo determinan los odont6logos de la Asociacion Espafiola de
Especialistas en Ortodoncia (AESOR).

Tomando en cuenta lo antes expuestos, las investigadoras se formulan la
siguiente interrogante:

¢Cuédl es la importancia de la cirugia ortognatica como tratamiento
odontoldgico y aumento de la autoestima?

En virtud a la interrogante, los autores de este trabajo de investigacion observan
la necesidad de indagar sobre la influencia de la cirugia ortognética en la autoestima
de pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital Militar "Coronel Elbano Paredes

Vivas" en Maracay Estado Aragua.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Describir la influencia de la cirugia ortognatica en la autoestima de pacientes
del servicio de cirugia del Servicio de Cirugia del Hospital Militar "Coronel Elbano

Paredes Vivas" en Maracay Estado Aragua.

1.2.2 Objetivos Especificos

- ldentificar las principales alteraciones faciales del paciente.

- Determinar los niveles de autoestima en los pacientes sometidos a cirugia
ortognatica segun la escala de Rosenberg.

- Describir los cambios funcionales post-tratamiento quirurgico que ha producido
en el paciente.

- Definir la influencia de la cirugia ortognatica en el autoestima del paciente

1.2 JUSTIFICACION

La cirugia ortognética, es una de las ramas de la especialidad de cirugia
maxilofacial, este tipo de cirugias no es estético solamente ya que produce cambios
en la forma de cerrar los dientes, devolviendo al paciente, la funcionalidad, y
otorgando un beneficio adicional que es la estética.

Es por ello que esta investigacion tiene importancia a nivel social, ya que se
puede demostrar que por medio de la cirugia ortognatica las personas tendran una
estructura mandibular deseada y acorde con la expectativa personal y social de
belleza para que asi puedan ser personas mas activas en la sociedad y pueden

desenvolverse adecuadamente en su dia a dia.



La importancia a nivel investigativo radica en que se han propuesto numerosas
alternativas quirdrgicas que permitan corregir estética o funcionalmente la morfologia
de ambos maxilares, otorgando al paciente una estructura tanto mandibular, como
maxilar deseadas y acordes con la expectativa personal y social de belleza, con esta
investigacién podemos ayudar a promover el conocimiento y la ejecucion de esta cirugia
no solo a los pacientes del Servicio de Cirugia del Servicio de Cirugia del Hospital
Militar "Coronel Elbano Paredes Vivas" en Maracay Estado Aragua.

Es por esto que hace necesario resaltar la importancia a nivel institucional ya
que se podria implementar en la Universidad la busqueda de pacientes con
maloclusion dental, para que asi el alumnado tenga conocimientos de su etiologia y

los diferentes tipos de maloclusiones existentes.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

El marco tedrico o referencial es el resultado de aquellos aspectos mas
significativos relacionados con la aplicacion de la doctrina de los fundamentos y
métodos del conocimiento cientifico que se asume al tema especifico elegido para su
estudio. En consecuencia cualquiera que sea el punto de partida, la delimitacion y el
tratamiento del problema se requiere de la definicién conceptual y la ubicacion del
contexto teorico para orientar el sentido de la investigacion.

Para Ramirez (2006) el marco tedrico

Es el espacio del informe o del proyecto de investigacion
destinado a ilustrar al lector sobre: Las investigaciones ya realizadas
sobre la problematica estudiada; El contexto historico en el cual se
enmarca el problema; Los parametros tedricos desde los cuales
comprendemos nuestro problema de investigacion en sus multiples
facetas y dimensiones; Las hipétesis (si son planteadas) y las
variables a estudiar. Este marco aborda caracteristicas del tema o
problema en el estudio, y éstas caracteristicas constituyen las
variables.(p.156)

2.1 Antecedentes

Los antecedentes de la investigacion, son todos los estudios o investigaciones
previas (regionales, nacionales e internacionales) relacionados con el problema
planteado, es decir investigaciones realizadas que guardan alguna vinculacion con el
objeto de estudio, los cuales permiten la revisidn, andlisis e interpretacion detallada
de todos y cada uno de los trabajos, textos, documentos o citas, relacionados con el

tema escogido. Segun. Tamayo y Tamayo (2001), dice que:



En los antecedentes se trata de hacer una sintesis conceptual de las
investigaciones o trabajos relacionados sobre el problema formulado,
con el fin de determinar el enfoque metodoldgico de la misma
investigacion. El antecedente puede identificar conclusiones en torno
al problema planteado. (p.72)

Entre los informes y articulos consultados se mencionan los siguientes:

Dr. Joan Birbe Foraster (2016) en su articulo publicado en la pagina Web de la
Clinica Birbe llamado ¢Cdémo la cirugia ortognatica puede mejorar la autoestima?
indica gracias a los avances de los ultimos afios en el campo de la cirugia ortognatica,
cada vez son mas los pacientes que deciden someterse a este tratamiento en el que
pueden mejorar su oclusién dental, su aspecto estético ademas de experimentar una
mejora respiratoria.

Y es que este tipo de deformidades dentofaciales afectan a un 15% de la
poblacion en distintos grados, sin embargo, en la mayoria de ellos existe un
componente de afectacion cosmética y funcional lo que provoca que influya
inevitablemente a la autoestima del paciente. En la sociedad tenemos unos perfiles
muy marcados y el ser diferente por una deformacion puede tener graves
consecuencias afectando a su vida personal y laboral debido su relacién con el resto
donde se impone la inseguridad.

Detras de cualquier cirugia y mas la ortognatica con resultados tan visibles a
nivel exterior, se produce una mejora de las condiciones psicologicas gracias a la
recuperacion de una cara mas armonica en la que el paciente se acepta y se ve mucho
mejor.

Lo anterior expuesto se relaciona con el tema de investigacion, ya que asevera
que después de realizar una cirugia ortognatica los pacientes mejoran su condicion
psicoldgica, ya que pueden observar un cambio dréstico en la cara y es aceptada de

manera positiva.
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Fernando de la Iglesia (2010) en la revista Psicologia ortodoncia en su estudio
Ilamado Recompensa psicosocial del tratamiento ortodoncico en el paciente adulto,
el proposito de este estudio es el de valorar a corto plazo el impacto psicosocial de la
mejoria estética con el tratamiento de ortodoncia en pacientes adultos. El estudio se
Ilevé a cabo en 69 pacientes con una edad media de 33,4 afios seleccionados de forma
prospectiva y aleatorizada. Los criterios de exclusion fueron la presencia de
enfermedades crénicas, uso diario de farmacos antidepresivos, presencia de
enfermedad periodontal avanzada, pacientes tributarios de ser tratados con cirugia
ortognatica o pacientes cuyos tratamientos no tendrian un impacto estético. Todos los
pacientes completaron un cuestionario (PIDAQ) donde se valora el impacto
psicosocial de la estética dental. En todos los pacientes se emplearon brackets
linguales o vestibulares y al finalizar el tratamiento se colocaron retenciones fijas
anteriores en la arcada inferior y Hawley en la arcada superior.

Como resultado se obtuvo la motivacion de los pacientes para el tratamiento de
ortodoncia era estética. Un 79,7% se quejaban de que tenian los dientes torcidos, un
56,5% de espacios excesivos entre dientes, y un 55,1% de mandibula protruida. Se
observo como gracias al tratamiento de ortodoncia habia una aumento significativo
en la confianza del paciente en sus dientes, un impacto psicosocial positivo y una
mejoria estética. Los pacientes con estudios universitarios mostraron una mayor
autoestima e impacto psicosocial.

Cabe destacar, que esta investigacion fue de ayuda para la investigacion, ya que
la ortodoncia es uno de los primeros paso que debe hacer el paciente antes de
realizarse una cirugia ortognética. Aqui se evidencia que con solo la ortodoncia un
porcentaje elevado de pacientes aumento significativamente la confianza en si mismo.

Ramoén B. Estrada A. (2009) en su trabajo realizado en el Hospital Juarez de
México, Titulado Grado de satisfaccion en pacientes postoperados de cirugia
ortognatica. El propodsito de este estudio fue conocer el grado de satisfaccion que
tienen los pacientes intervenidos quirdrgicamente de cirugia ortognatica en el

Hospital Juarez de México en diferentes etapas postoperatorias, asi como medir el
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grado de aceptacion ante su entorno social, tanto familiar como laboral, y cémo esto
ha impactado en su personalidad. Se realizO un estudio clinico, descriptivo,
observacional y no experimental. El estudio se realizd en 23 pacientes intervenidos
quirdrgicamente de cirugia ortognatica. El grado de satisfaccion que tuvieron en
promedio posterior a la cirugia fue de 91.17%. Las cirugias realizadas provocaron un
78.25% de impacto positivo en el trato hacia el paciente por parte de su familia, y un
70.65% de impacto positivo en su entorno laboral o escolar. Adquirieron mas
confianza en si mismos en un 89.12%. Mejoraron sus relaciones interpersonales en un
68.47%. Se encontrd un elevado grado de satisfaccion postoperatorio en pacientes
sometidos a cirugia ortognatica y en las distintas etapas de su recuperacion aumento
el grado de satisfaccion. También realizd un estudio donde se determind las
principales caracteristicas dentofaciales (disarmonia dentofaciales) a los pacientes
que fueron intervenidos quirdrgicamente de cirugia ortognatica, donde arrojo un
resultado Prognatismo mandibular 11 (37%), retrognatismo mandibular 4 (13%),
hipoplasia de menton 5 (17%), hipoplasia maxilar 1 (3%),exceso vertical del maxilar
2 (7%), laterognacia mandibular 3 (10%), mordida abierta anterior 4 (13%)

La relacion de esta investigacién con la actual hace referencia que el autor
describe el cambio positivo del paciente al realizarse la cirugia ortognatica. En esta
investigacion se plantea el aumento de la autoestima al realizarse dicha cirugia y
como los pacientes mejoran sus relaciones interpersonales.

Javier Cotelo (2004) en su estudio realizado para el Portal Cuidate Plus editado
por Unidad Editorial Revistas, S.L. con el aval de Diario Médico y Correo
Farmacéutico, sefiala cerca del 15 por ciento de la poblacion presenta algun tipo de
deformidad dentofacial derivada de factores genéticos o funcionales. Estas anomalias
en la posicién, tamafio y forma de los huesos de la cara, especialmente de los huesos
maxilares, pueden corregirse gracias a la cirugia ortognatica, una técnica que presenta
muy pocas complicaciones.

Segun indica el especialista, mejorar el aspecto externo resulta incluso mas

importante que solucionar los problemas funcionales. En ocasiones estas anomalias
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favorecen el retraimiento, la baja autoestima o escasa vida social. Por ello las
operaciones con cirugia ortognatica consiguen mejorar la vida de los pacientes, ya
que tras la intervencién suelen mostrar un alto indice de satisfaccion por la
inmediatez de los cambios.

Asimismo, el impacto psicoldgico suele ser importante, especialmente entre los
jovenes de entre 18 y 25 afios, pues durante este periodo los cambios estéticos
influyen mucho en el desarrollo psicolégico y en la imagen de su estima y de su vida
social. Este estudio tiene relacion directa con nuestra investigacion, ya que justifica
que al realizar la cirugia ortognatica, los pacientes sienten mayor grado de confianza

y eleva la autoestima.

2.2 Bases Tedricas

Arias. (2006), establece que las bases teoricas:

Estan compuestas por los conceptos, proposiciones y filosofias que
explican o contribuyen a esclarecer el problema de estudio. Estas
permiten ubicar el tema objeto de estudio dentro del conjunto de
teorias existentes ademas de permitir en cual corriente de
pensamientos se escribe y lo explica asi: Las bases tedricas
comprenden el conjunto de proposiciones que constituyen un punto de
vista el cual va dirigido a explicar el fendmeno o problema planteado,
por ello se pueden dividir las bases tedricas en funcion de los
topicos que integran la temaética tratada a las variables que seran
analizadas. (p 41).

Por tal razén, la base teérica ayuda a precisar y organizar los elementos
contenidos en la descripcion del problema, de tal forma que puedan ser manejados y
convertidos en acciones concretas, que permitan la obtencién de los resultados

esperados.
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La Salud

La salud para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “corresponde al
estado de completo bienestar fisico, mental y social del individuo y no solamente a la
ausencia de enfermedad o invalidez” definicién que se ha adoptado por mas de 50
anos.

Espinosa, M. (2001) La salud es un hecho cultural, moral y ético, de caracter
global, colectivo y social que debe ser visto de manera integral, no solo como una
cuestion que relacione enfermedad-medicamento; es el derecho a estar saludable,
tranquilo y alegre (p.56)

La boca es una parte importante del cuerpo a la que debemos prestarle especial
atencion, ya que cualquier problema que afecte esta zona puede dificultar el comer,

beber, sonreir e incluso puede afectar la autoestima.

La Autoestima

En relacién con el concepto autoestima ha sido definido por De Nevares (2002),
Rubin (1991), Maslow (1979), Rosenberg (1965). El concepto ha ido evolucionando
desde un ambito cientifico a uno popular (Larra, 1999). Martin (2003) define
autoestima como “un concepto, una actitud, un sentimiento, una imagen y esta
representada por la conducta. Es la capacidad que tenemos con dignidad, amor y
realidad”. Burns Zamorano (2003) presenta la autoestima como un conjunto de
actitudes del individuo hacia si mismo.

La Asociacion Nacional para la Autoestima (National Association for
SelfEsteem) define autoestima como la experiencia de tener capacidad para enfrentar
los desafios de la vida y ser merecedor de la felicidad. Las personas que tienen una
autoestima auténtica y saludable se ven a si mismas como seres humanos positivos,
responsables, constructivos y confiables.

Abraham Maslow postulé que cada individuo tiene unas necesidades
jerarquicas -fisioldgicas, afectivas, de autorrealizacion- que deben quedar satisfechas,

y que el objetivo fundamental de la psicoterapia debe ser la integracion del ser.
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Maslow propone una teoria del crecimiento y desarrollo partiendo del hombre sano,
en la cual el concepto clave para la motivacion es el de necesidad. Describe una
jerarquia de necesidades humanas donde la mas basica es la de crecimiento, que
gobierna y organiza a todas las demas. A partir de aqui existen cinco jerarquias o
niveles, desde la necesidad de supervivencia, que es relativamente fuerte, de
naturaleza fisiologica y necesaria para la homeostasis, hasta la necesidad de
crecimiento, relativamente debil y de naturaleza mas psicoldgica.

Asimismo, Abraham Maslow, en su jerarquia de las necesidades humanas,
describe la necesidad de aprecio, que se divide en dos aspectos, el aprecio que se
tiene uno mismo (amor propio, confianza, pericia, suficiencia, etc.), y el respeto y
estimacion que se recibe de otras personas (reconocimiento, aceptacion, etc.). La
expresion de aprecio mas sana segun Maslow es la que se manifiesta en el respeto que
le merecemos a otros, mas que el renombre, la celebridad y la adulacion.

La autoestima supone una evaluacion global de la consideracion positiva o
negativa de uno mismo. Es s6lo un componente del mas amplio concepto de si
mismo, que Rosenberg define como “la totalidad de los pensamientos y sentimientos
de la persona con referencia a si mismo como objeto.” Ademés de la autoestima, la
autoeficacia y la auto-identidad son una parte importante del concepto de si mismo.

Rosenberg cred una escala de medida de Autoestima es quizas la medida de
autoestima mas utilizada en la investigacion en ciencias sociales, habiendo sido
traducida a 28 idiomas, y validada interculturalmente en méas de 50 paises.

Por lo anterior expuesto, la apariencia es un factor clave en la interaccion social
de un individuo. Un aspecto atractivo mejora las relaciones interpersonales entre los
individuos de todas las edades. Es por ello que el individuo al tener algun tipo de
deformidad en su rostro recurre a cirugias tanto para arreglar un problema de salud

como su apariencia fisica, como es el caso de los pacientes con maloclusion dental.
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Maloclusion Dental

Es la alineacién incorrecta de los dientes, puede aparecer por anomalias de
tamafio o de posicion de los dientes, del tamario relativo de las arcadas dentarias y su
alineacion, o de los tipos de relaciones oclusales. La maloclusion dental puede
provocar pitidos en los oidos, dolor sinusal, mareos y cefaleas como las migrafas.

El diagnostico ortodontico debe estar precedido por una apreciacion integral del
paciente, mediante los antecedentes medico-odontoldgicos, ademas de un examen
detallado de la cavidad oral, acompafiado de una revision de todas las estructuras que
conforman los tejidos blandos, duros del sistema estomagtonatico y de la articulacion
temporomandibular.

Mediante este estudio, examinamos la relacion de los maxilares en oclusion
céntrica, observando el perfil y el aspecto frontal del paciente, la relacion y posicion
de los tejidos blandos, asi como las posibles asimetrias existentes, debido a las bases
esqueléticas o a tejidos blandos. (Ver figura 1)

Podemos observar en los movimientos de apertura y cierre si aparecen
deviaciones y limitaciones, que pueden deberse a alteracion de la articulacion

temporomandibular

Representscidm grifics de & com , e s hussos maxEenes
¥ 8 fe arficulsciones da la boos

Figura 1. Representacion gréfica de la cara, de los huesos maxilares y de las articulaciones de la boca.

(Juan Arango Restrepo 2009)
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El Instituto Odontologico Maxilofacial de Madrid Espafia sefiala el factor

etioldgico es de origen multifactorial, donde se superponen unos con otros y donde

existe una interconexion entre la predisposicion genética y los factores exdgenos.

Tipos de maloclusiones

Maloclusion de Clase I: Esta se produce cuando hay una relacién normal de los
molares, pero la linea de oclusion es errénea debido a una posicion dental
incorrecta, rotaciones, anomalias en las relaciones verticales, transversales o por la
desviacion sagital de los incisivos.

Maloclusion de Clase Il: Division 1. Los incisivos centrales superiores se
encuentran en protusion, el resalta esta aumentado. La sobremordida puede estar
aumentada, normal o disminuida. Divisién Il. Los incisivos centrales superiores
estan retroinclinados, los incisivos laterales proinclinados, el resalte esta
disminuido y la sobremordida aumentada.

Maloclusion de Clase I11: Esta se da cuando el surco vestibular del primer molar

inferior ocluye por mesial de la cUspide vestibular del primer molar superior.

Cuando la Clase Il o la Clase Il se encuentran solamente en un lado se llama

mordida u oclusion unilateral.

Maloclusiones transversales

1.

Mordidas cruzadas unilaterales: Son aquellas que suelen ir asociadas a una
desviacién de la linea media ligeramente hacia un lado de la mordida cruzada.
Mordidas cruzadas bilaterales: Estas no suelen ir asociadas a ninguna desviacion.
Mordidas en tijera: En estas mordidas podemos observar que las cuspides de los

molares superiores estan por fuera de los molares inferiores de forma unilateral.
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4. Signo de Brody: Esta mordida presenta las caracteristicas de la mordida anterior
pero de forma bilateral, es decir, en las dos zonas de la arcada dental. La arcada

superior cubre por completo la arcada inferior.

Maloclusiones verticales

1. Sobremordida: Un paciente presenta sobre mordida cuando el entrecruzamiento
incisivo supera los 2,5mm, es mayor a 1/3 o mayor del 25-30%.

2. Mordida borde a borde: Caso de sobre mordida O donde hay contacto entre
incisivo en algin momento del movimiento dentario.

3. Mordida abierta: Cuando hay sobre mordida cero sin contacto entre incisal. La
mordida abierta no es sindénimo de resalte cero, pues puede acompariar de
cualquier tipo de resalte (+, -, 0 0) aunque sera poco acentuado. Se ve en mordidas

abiertas compensadas y en denticiones desgastadas.

La etiologia de la maloclusién dental se clasifican en:

Factores Predisponentes:

- Factores hereditarios: tamafio y forma de los dientes, relacion basal de los
maxilares, funcion labial y lingual

- Influencias prenatales: causas maternas y embrionarias

Factores Locales (causas postnatales):

- Grupo intrinseco (pérdida prematura de dientes temporales y permanentes,
retencion prolongada de dientes temporales, dientes ausentes congenitamente y
supernumerarios, actividad funcional disminuida y desviada de los dientes, frenillo
labial anormal, restauraciones incorrectas, desarmonia de tamafio y forma de los
dientes y traumatismos dentarios).

- Factores circundantes o ambientales (desviaciones de procesos funcionales
normales como los habitos, anormalidades de tejidos musculares periorales, presién

por defectos de posicion, amigdalas hipertrofiadas, imitacion, actitudes mentales).
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- Factores sistémicos (metabolismo defectuoso, enfermedades y trastornos
constitucionales, funcionamiento anormal de las glandulas de secrecion interna).

Ortiz M. (2005) en su libro Cirugia Estética del Esqueleto Facial sefiala con
respecto las consideraciones anatdmicas de la cara el esqueleto de la cara constituye
una sofisticada estructura muy resistente en algunas zonas y delgadas en otras.

El esqueleto facial posee una serie de arbotantes de hueso compacto que forman
un armazon protector en torno a las maltiples cavidades craneofaciales (orbitas, fosas
nasales, cavidad oral y senos paranasales) cuyas paredes son finas y fragiles en su
mayor parte. Dichos arbotantes distribuyen las fuerzas a través del macizo facial y
presentan una disposicion estratégica en cada uno de los tercios faciales.

El macizo facial estd compuesto por 13 huesos agrupados en torno a un
elemento principal: el maxilar. De estos 13 huesos, uno es Unico y medio: el vémer,
situado en el interior de las cavidades nasales. Los otros huesos son pares y
dispuestos en forma simétrica a los lados de la linea mediana: el maxilar, el
cigomatico, el cornete nasal inferior, el nasal y el palatino. Un solo hueso constituye
la parte inferior: la mandibula, unido por una articulacién movil a la base del craneo

En el mismo orden de ideas, existen anormalidades de la base maxilar
Abramovich A. (1998) sefiala

Los huesos maxilares al igual que los demas huesos del cuerpo
pueden ser afectados ya sea de manera local o general, por diversas
alteraciones las cuales pueden presentarse desde la etapa embrionaria,
estando presentes en el momento del nacimiento como también a lo
largo de la vida (p.248-249)

Entre los principales factores etiol6gicos se mencionan:

- Quistes

- Traumatismos

- Trastornos metabolicos (hiperparatiroidismo, enfermedad de Paget vy

0steoporosis).
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- Alteraciones congénitas no hereditarias del desarrollo de los maxilares ya sea por
la accion de agentes teratogénicos, ambientales, sustancias quimicas, radiacion e
infecciones.

- Alteraciones genéticas.

- Alteraciones de tipo hereditario como ser: osteogénesis imperfecta y la
osteopetrosis.

- Tumoraciones

De ésta manera se procederan a describir las principales alteraciones que se

producen a nivel de las bases 6seas maxilares:

- Prognatismo de Maxilar

La base maxilar puede estar posicionada anteriormente (anteromaxillismo) o
puede ser grande en todas las dimensiones (macromaxillismo). El exceso del maxilar
puede causar protrusion del maxilar superior o el alargamiento de la cara, con
desplazamiento hacia abajo de la mandibula. En el exceso vertical del maxilar, la
desfiguraciéon causa un “sindrome de cara larga” acompafiado de distorsion de las

caracteristicas faciales. (Ver figura 2)

v-

"

Figura 2. Exceso vertical del maxilar (unidaddelangel.com)
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- Retrognatismo del Maxilar

El retrognatismo del maxilar es aquel en el cual el crecimiento y el desarrollo
de la mandibula es el adecuado, por lo que el problema radica especificamente en la
deficiencia de crecimiento o el desarrollo escaso del maxilar. (Ver figura 3)

Figura 3. Retrognatismo del maxilar superior (Brais Anddjar Villar 2017)

- Asimetria de Maxilar

La asimetria facial se produce cuando el rostro no es simétrico o equilibrado.
En cierta medida, la mayoria de nosotros tiene caras asimétricas, pero no a un grado
que sea notable. Sin embargo, a veces la asimetria puede ser muy pronunciada y
evidente, la cual puede ser congénito y aparecer en el nacimiento, o puede
desarrollarse més tarde en la vida. Puede localizarse en diferentes zonas de la cara
como la mandibula, el maxilar o la regién ocular. Hay casos en los que, sin patologia
aparente, un musculo desarrolla mas fuerza de un lado de la cara que del otro y

aparece lo que se llama “asimetria facial” (Ver figura 4)

Figura 4. Asimetria Facial (Dr. José Luis Molina Moguel 2015)
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La mandibula es un conjunto de huesos que sostiene sus dientes. Consiste en
dos partes principales. La parte de arriba es el maxilar superior. Esta parte no se
mueve. La parte inferior es movible y se llama mandibula o maxilar inferior. Usted la
mueve cuando habla o mastica. Las dos partes se juntan en su menton. La articulacion
donde la mandibula se encuentra con su craneo es la articulacion temporomandibular.

Moyers (1992) define

El Crecimiento como los cambios normales en cantidad de sustancia
viviente. El crecimiento es el aspecto cuantitativo del desarrollo
biolégico y se mide en unidades de tiempo. El crecimiento es el
resultado de procesos bioldgicos por medio de los cuales la materia
viva normalmente se hace mas grande. Puede ser el resultado directo
de la division celular o el producto indirecto de la actividad bioldgica
(huesos, dientes, etc.)(p.2).

Tipicamente, igualamos crecimiento con agrandamiento, pero hay
circunstancias en las que el crecimiento es el resultado de una disminucién normal de
tamafio, por ejemplo, la glandula timo después de la pubertad. EI crecimiento enfatiza
los cambios dimensionales normales durante el desarrollo. El crecimiento puede
resultar en aumentos o disminuciones de tamafio, cambio en forma o proporcion,
complejidad, textura, a raiz de esto existen anormalidades de la base mandibular,

entre las cuales se encuentran:

- Prognatismo mandibular

El prognatismo mandibular consiste en una desigualdad entre el maxilar
superior e inferior que provoca una disarmonia evidente en el rostro del paciente. En
términos especializados esto provoca una discrepancia anteroposterior entre la
mandibula y el maxilar, es decir, ambos maxilares se encuentran desalineados. La

mandibula, por exceso, el maxilar, por defecto.
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Este tipo de discrepancia también se denomina en terminologia dental, clase 111
esquelética. Sin embargo, en algunos pacientes la disarmonia entre la mandibula y el

maxilar es sélo provocada por un problema dental. (Ver figura 5)

Figura 5. Paciente con Prognatismo mandibular (American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons
(AAOMS). Tratamiento Prognatismo Mandibular. 2016)

- Retrognatismo Mandibular

Esto podria ser el resultado de una mandibula que es demasiado pequefia en
todas las dimensiones (micromandibulismo) o la base del cuerpo estd posicionada
posteriormente (retromandibulismo). Esta deficiencia del hueso mandibular no
permite que los dientes superiores e inferiores entren en contacto durante la
masticacion de los alimentos y puede afectar el habla. El suefio puede también ser
afectado debido a un maxilar inferior deficiente o retruido. Una deficiencia del hueso
que soporta el menton puede requerir de cirugia para crear el tejido y proporcionar un

marco normal para la barbilla. (Ver figura 6)
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Figura 6. Retrognatismo mandibular. (Natalino Vieira De Oliveira 2013)

- Asimetria de la Mandibula

Las dos mitades de la base mandibular tienen dimensiones desiguales; esto se
puede observar en pacientes con hiperplasia hemimandibular o hipertrofia
hemimandibular. Ambas mitades de la base de la mandibula pueden tener
dimensiones iguales, pero pueden estar desplazadas hacia un lado; a esto se le llama
lateromandibulismo. (Ver figura 7)

Figura 7. Asimetria Mandibular (Clinica Dental Madrid — Instituto Odontol6gico Maxilofacial 2016)
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Todas las anormalidades en el esqueleto facial pueden ser revertidas ya que el
conocimiento de los aportes vasculares en las osteotomias desarrollado por Willian
Bell; la versatilidad de las osteotomias de maxilar, mandibula y menton para provocar
desplazamientos en las 3 dimensiones del espacio, y el uso de la fijacion rigida
permite realizar osteotomias antes consideradas inestables -rotacion antihoraria o
grandes avances maxilares-mandibulares-.

Por otra parte, los avances en la planificacion digital y la mejora en las técnicas
anestésicas han favorecido que la cirugia ortognatica se haya desarrollado y
simplificado de forma importante.

El objetivo ya no es solo obtener una oclusion adecuada y estable.
El conocimiento y el desarrollo de los nuevos procedimientos quirdrgicos nos permite
obtener efectivamente una mejora dental y oclusal estable y con minimas
repercusiones periodontales o articulares, ademas de una mejora respiratoria
importante y unos resultados estéticos dificilmente conseguidos con otras técnicas
quirdrgicas, aumento de la autoestima y mejora en los procesos psicologicos

En las Ultimas décadas, y de modo paralelo a la creciente preocupacion por la
estética en las sociedades, hemos asistido a una expansion de las técnicas quirtrgicas
encaminadas a corregir las deformidades dentofaciales complejas que se agrupan bajo
la denominacion de cirugia ortognatica.

Como lo indica el Dr Birbe (2016) en su pagina web con la cirugia ortognatica
se puede conseguir grandes cambios a nivel funcional y estético, devolviendo la
sonrisa y la confianza a muchos pacientes disarmonicos facialmente, asi como

restaurando la funcidon masticatoria en los casos con maloclusion.

Cirugia Ortognatica

La deformidad facial se presenta como asimetrias, hipoplasias, excesos de
crecimiento y fisuras faciales, entre otras, asi como también con sindromes de cabeza
y cuello donde existen alteraciones de las estructuras faciales que se pueden presentar

con fisuras o hendiduras del rostro. La deformidad facial, al afectar el centro de
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presentacion de las personas (su rostro), provoca disfunciones como son: dificultad
para la alimentacion y fonacion que da como resultado conflicto para la conversacion
y socializacion.

Las personas se sienten incomodas con la idea de que el atractivo fisico es un
factor que hace diferencia en el potencial de calidad de vida de cada uno. La
apariencia fisica es una variable que tiene impacto en la autoestima, patrones de
comportamiento y relaciones interpersonales exitosas.

La apreciacion de la imagen corporal facial (autoimagen) emerge en la nifiez,
hasta los 4 o 5 afios de edad, asi mismo, el estereotipo de la belleza esta considerado
como algo positivo y da inicio desde el nacimiento; por consiguiente en el ambito
familiar los infantes atractivos son observados por sus padres como inteligentes,
menos problematicos y simpaticos, 1o que provoca que éstos prefieran mirar y
relacionarse con bebés que son considerados atractivos y lindos.

Por otra parte, la apariencia fisica atipica puede ser un obstaculo para la
socializacion, creando condiciones para aislarse y tener una pobre integracién social,
lo cual afecta de forma muy importante la personalidad y el caracter de los
individuos.

Detras de cualquier cirugia y mas la ortognatica con resultados tan visibles a
nivel exterior, se produce una mejora de las condiciones psicologicas gracias a la
recuperacion de una cara mas armonica en la que el paciente se acepta y se ve mucho
mejor.

El Instituto Maxilofacial define a la cirugia ortognatica como

Una intervencién quirdrgica que se encarga de corregir las
deformidades dento-craneo-maxilofaciales para lograr el equilibrio
perfecto entre todos los rasgos faciales del paciente. Este tipo de
alteraciones faciales aparecen en la fase de crecimiento de la persona y
se estabilizan al finalizar la misma.(p.88)
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La cirugia ortognatica es la correccion quirGrgica de las anomalias o
malformaciones esqueléticas que comprometen a la mandibula o al maxilar. La
cirugia ortognatica también es denominada ortodoncia quirdrgica porgue, al igual que
un ortodoncista reposiciona los dientes, un cirujano maxilofacial utiliza la cirugia
ortognética para reposicionar una parte o la totalidad de uno o ambos maxilares.
Debido a que al mover la mandibula también se mueven los dientes, la cirugia
ortognatica se realiza conjuntamente con la ortodoncia, de modo que los dientes se
hallen en la posicién apropiada después de la cirugia.

Las malformaciones de los maxilares pueden estar presentes en el nacimiento, o
pueden llegar a ser evidentes conforme crece y se desarrolla el paciente. Esto puede
ocasionar dificultades en la masticacion y en la alimentacion, patrones de habla
anormales, pérdida prematura de los dientes, y desfiguracion y disfuncion de la
articulacion temporomandibular.

El objetivo de la cirugia ortognatica es la correccion de una amplia gama de
irregularidades faciales y maxilares que van de leves a severas, y las ventajas
incluyen una capacidad mejorada para la masticacion, el habla y la respiracion. En la
mayoria de los casos da lugar a la armonia mejorada de la cara.

Cuando un problema es demasiado severo para la ortodoncia solamente, esta
indicado para la cirugia. Los limites del tratamiento ortoddntico se pueden determinar

en cierto modo por la “envoltura de la discrepancia” (ver figura 8)

Figura 8. Envoltura de la discrepancia (Sanjeev Kumar, Gurkeerat Singh Libro de Ortodoncia 2007)

27



Las personas que potencialmente pueden beneficiarse con la cirugia ortognéatica
incluyen aquellos que muerden incorrectamente debido a que tienen los maxilares
posicionados en forma incorrecta. EI proceso de crecimiento y desarrollo de los
maxilares es lento y gradual, y en algunos casos ambos maxilares pueden crecer con
diferentes velocidades, lo que a veces origina problemas que afectan la masticacion,
fonacidn, la apariencia estética, y a largo plazo la salud en general.

Las siguientes son algunas de las condiciones que pueden indicar la necesidad de
cirugia ortognatica:

- Dificultad para la masticacion

- Dificultad para la deglucion

- Problemas de fonacion

- Dolor crénico de la mandibula

- Mordidas abiertas (espacio entre los dientes superiores e inferiores cuando la boca
esta cerrada)

- Apariencia facial desbalanceada

- Defectos faciales de nacimiento

- Menton prominente o recesivo (atrasado)

- Mandibula prominente o recesiva

- Maxilar superior prominente o recesivo

- Combinacidn de casos anteriores

- Sonrisa gingival

- Imposibilidad de hacer que los labios se junten sin esfuerzo

- Respiracion bucal cronica y boca seca

- Apnea de suefio (problemas de respiracion cuando uno duerme)

Proceso de la Cirugia Ortognatica
El proceso de la cirugia ortognatica empieza por la ortodoncia pre-quirdrgica se
encarga de mover los dientes a una nueva posicion, de manera tal que estos coincidan

perfectamente con sus antagonistas cuando los maxilares sean fijados en una correcta
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relacion. Durante esta fase que dura entre 6 y 18 meses, se estara utilizando brackets
en los dientes (aparatos fijos de ortodoncia), y concurrird peridédicamente al
ortodoncista, quién ird ajustando la aparatologia y evaluando la marcha del
tratamiento. Si se tiene algun diente retenido o si los dientes se hallan demasiado
apifiados, puede ser necesaria la realizacion de alguna extraccién dentaria para poder
realizar el tratamiento en forma correcta.

Como los dientes estan siendo movidos a una posicion en la que quedaran luego
de la cirugia, se puede notar que la mordida estd empeorando durante esta fase del
tratamiento. Sin embargo, cuando el cirujano bucoméxilofacial alinee sus maxilares,
los dientes estaran finalmente en una posicion correcta. Luego de la cirugia es comun
realizar algun tipo de pequefio movimiento dentario para darle un “toque fino” a su
mordida.

La cirugia ortognatica se lleva a cabo con anestesia general. Previo a la misma,
se debera realizar un examen fisico para asegurarse que la salud se halla en buen
estado. Se puede llegar a solicitar en algunos casos que prepare una auto-transfusion
por si la misma fuera necesaria, asi también como cierto suplemento dietario para que
la cicatrizacion sea Optima luego de la cirugia.

La cirugia ortognatica puede durar de una a varias horas, dependiendo del tipo
de correccion que sea necesario realizar. La mandibula puede ser llevada en su
totalidad hacia adelante o hacia atrds. De igual forma el maxilar superior puede

moverse hacia adelante o atras o bien hacia arriba o hacia abajo.

2.3 Definicion de términos basicos

Ajuste Oclusal: Remodelacion de las superficies de masticacion de los dientes para
restablecer el contacto adecuado entre los dientes superiores e inferiores.

Articulacion  temporomandibular  (también Illamada complejo articular
craneomandibular) es la articulacion que existe entre el hueso temporal y la

mandibula. En realidad se trata dos articulaciones, una a cada lado de la cabeza, que
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funcionan sincronizadamente. Es una de las pocas articulaciones méviles que hay en
la cabeza, junto con la cabeza del atlantooccipital.

Cefalometria: Medicién de distancias y angulos en radiografias del craneo, para
diagnosticar y tratar problemas ortodoncicos.

Diastema: Espacio o lugar entre dos dientes. Aparece mas frecuentemente entre los
dos dientes antero-superiores. No obstante, estos espacios pueden aparecer entre otros
dos dientes.

Encias: Las encias son el revestimiento de tejido blando que rodea los dientes y
cubre los huesos del maxilar superior e inferior en la boca. Cuando esta sano, el tejido
de las encias es generalmente de color rosa. Cuando se produce la inflamacion, el
tejido puede enrojecerse e inflamarse y sangrar.

Higiene Bucal: Cuidado bucal diario para la salud de la boca y los dientes. La buena
higiene bucal incluye cepillar, pasar hilo dental, comer alimentos saludables y visitar
periddicamente al dentista.

Mordida: Alineacion general de los dientes. Esto incluye el modo en el que la
mandibula y el maxilar encajan, y el espacio entre los dientes y los labios. La mayoria
de las irregularidades se pueden arreglar con ortodoncia, ya sea para brindar mas
comodidad o mejorar el aspecto.

Movilidad Dental: La movilidad dental significa que el diente puede estar suelto.
Los dientes flojos pueden moverse de lado a lado en el alveolo (de forma horizontal)
0 hacia arriba y hacia abajo (de forma vertical). Los dientes flojos pueden ser
causados por enfermedades de las encias y pueden dificultar la masticacién de
alimentos. En algunos casos, un dentista o especialista dental puede determinar que
dichos dientes deben ser extraidos.

Odontologia Cosmética: Este tipo de odontologia mejora el aspecto de los dientes.
Esto incluye a procedimientos como blanqueamiento, restauraciones y ortodoncia.
Quiste: Tumor formado por una cavidad rellena de diversas sustancias que se
desarrolla en organismos vivos por alteracion de los tejidos: un saco de liquido que

contiene (trata de frenar) la lesion.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo se describen los métodos, técnicas o procedimientos que
se utilizaran para el acopio, organizacion, procesamiento y analisis de informacion
relevante en la investigacion, ademéas de mencionarse las razones por las cuales se

seleccionara dicha metodologia y su adecuacion al problema de estudio.
3.1 Tipo de investigacion
Segun el autor Santa Palella y Feliberto Martins (2010), define:

La Investigacion de campo consiste en la recoleccion de datos
directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin
manipular o controlar las variables. Estudia los fendmenos
sociales en su ambiente natural. El investigador no manipula
variables debido a que esto hace perder el ambiente de naturalidad
en el cual se manifiesta. (pag.88)

En atencion a lo citado se le da a la presente investigacion la denominacién de
investigacion de campo, ya que permitird obtener los datos directamente de los
sujetos objetos de estudio, ya que, las autoras de la investigacion obtendran la
informacién directamente de los pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia del
Hospital Militar "Coronel Elbano Paredes Vivas" Maracay Estado Aragua

3.2 Disefio de la Investigacion

Respecto al disefio de investigacion que se utiliz6 en la presente investigacion
éste serd el disefio no experimental tomando en consideracién la definicion de este
tipo de disefio dada por autores como Santa Palella y Feliberto M (2010)

El que se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna
variable...Se observan los hechos tal y como se presentan en su

31



contexto real y en un tiempo determinado o no, para luego analizarlos.
Por lo tanto en este disefio no se construye una situacion especifica
sino que se observan las que existen (p.87).

Por otra parte, los disefios no experimentales se clasifican en transversal y en
longitudinales, por la definicion dada por Hernandez y otros(2003) la investigacion
que se presenta se ubica en el disefio Transversal al ser definido este por el autor
antes mencionado como “...el que recolecta datos en un solo momento, en un tiempo
unico. Su propésito es describir variables y analizar su incidencia en interrelacion en
un momento dado (p.207).

Atendiendo a lo arriba citado la informacion que se recabara a traves de este
trabajo de investigacion se obtendra de primera fuente, directamente de los sujetos

objetos de estudio, en un tiempo Unico vy sin alterar las variables.

3.3 Poblacion y Muestra

Segun Tamayo y Tamayo (2001), la Poblacion:

Es la totalidad de un fendémeno de estudio, incluye la totalidad de

unidades de andlisis o entidades de poblacion que integran dicho

fendmeno y que debe cuantificarse para determinado estudio integrando

un conjunto N de entidades que participan de una determinada

caracteristica y se le denomina poblacion por constituir la totalidad del

fendmeno adscrito a un estudio o investigacion” (p.176)

En este sentido la poblacidn de la presente investigacion esta conformada por
pacientes que se han sometido a Cirugia Ortognatica en el Servicio de Cirugia del
Hospital Militar "Coronel Elbano Paredes Vivas" Maracay Estado Aragua

De igual manera, los mencionados autores sefialan que “La muestra descansa en
el principio de que las partes representan el todo y por tanto refleja las caracteristicas
que definen la poblacion de la cual fue extraida, lo cual nos indica que es
representativa” (p.176). Mas adelante la describen como “Instrumento de gran

validez, en la investigacion, con el cual el investigador selecciona las unidades
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representativas a partir de las cuales obtendré los datos que le permitirdn extraer
inferencias acerca de la poblacion sobre la cual se investiga” (p.177)

Por otra parte, al consultar a Parra (2003) acerca de los tipos de muestreo, se
encontrd que establece como Muestreo No Probabilistico a un “procedimiento de
seleccion de muestras en donde intervienen factores distintos al azar”(p25)

Dentro de este tipo de muestreo no probabilistico se encuentra el de muestreo
intencionado que es el que ocupa el presente trabajo por ser segun la definicion de
Tamayo y Tamayo (2001) en el que “... el investigador selecciona los elementos que
a su juicio son representativos, lo cual exige al investigador un conocimiento previo
de la poblacion que se investiga para poder determinar cuéles son las categorias o
elementos que se pueden considerar como tipo representativo del fendmeno que se
estudia”(p.178).

Tomando en cuenta los sefialamientos de los autores antes mencionados y el
objetivo de la presente investigacion, ésta se ubica dentro de las muestras no
probabilisticas en la clasificacion de muestra intencionada, ya que la conformara un
grupo de diez (10) pacientes sometidos a cirugia Ortognatica en el periodo
comprendido entre los afios 2015-2016 en el Servicio de Cirugia del Hospital Militar

"Coronel Elbano Paredes Vivas" Maracay Estado Aragua

3.4 Técnica de Recoleccién de Datos
Referente a las técnicas de recoleccion de datos Arias (2004) hace referencia que
son las diversas formas con que cuenta el investigador para obtener informacion,
entre las cuales estan la observacion directa, la encuesta (cuestionario y entrevista), el
analisis de documentos, andlisis de contenido, etc. (p.55)
De acuerdo a los antes mencionado, los autores han acordado en que, las
técnicas de recoleccion de informacion que se emplearon para el desarrollo del

presente estudio seran la observacion y la entrevista.
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Registro de Observaciones

Un registro de observacion consiste en recoger de forma sistematica el resultado
de las observaciones realizadas de manera de poder obtener informacion necesaria
sobre el suceso de interés sin entrar en contacto con el mismo. En ese mismo sentido,
un registro de observacion abarca toda la informacién de provecho acerca de un tema
de estudio en especifico, almacenada en un cuaderno de notas, computadora, entre

otros.

Entrevista
Es una técnica que permite obtener informacion, que suministra a una muestra

sujetos acerca de si mismos, o un tema en particular; puede ser oral o escrito.

3.5 Instrumento de Recoleccion de Datos

Los instrumentos de recoleccion de datos segun Arias (2006), son: “Los medios
materiales que se emplean para recoger y almacenar la informacion” (p. 53). Los
instrumentos usados para la recoleccion de datos son: revision documental,

cuestionario, escala de autoestima de Rosenberg

Revision Documental

Se puede decir que es una técnica de revision y de registro de documentos que
fundamentan el propdsito de la investigacion y permite el desarrollo del marco
tedrico y conceptual que se inscribe en el tipo de investigacién exploratoria,
descriptiva, teoria fundamentada, pero aborda todo paradigma investigativo
(cuantitativo, cualitativo, y multimetodo) por cuanto hace aportes al marco teérico o

conceptual.

Cuestionario
El cuestionario, Segun Ballestrini “es considerado como un medio de

comunicacion escrito y basico, entre el encuestador y el encuestado, facilita traducir
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los objetivos y las variables de la investigacién a través de una serie de preguntas
muy particulares, previamente preparadas en forma cuidadosa, susceptibles de
analizar en relacion al problema estudiado.

En este caso se utilizd un cuestionario especifico para la escala de valoracion de
la autoestima después de realizada la cirugia ortognatica que es el objetivo principal
del trabajo de investigacion. El planteamiento en funcion del cual se construye esta
escala esta basado en tres criterios: facilidad de administracion, economia de tiempo y

validez aparente. La aplicacion de esta escala puede ser colectiva o individual

Escala de Autoestima de Rosenberg

Este instrumento se basa en el modelo unidimensional de Guttman, por lo que
su funcién especifica es medir la autoestima global. El origen de esta escala fue una
investigacion llevada a cabo con unos cinco mil adolescentes, con el fin de estudiar la
relacion entre autoestima y una serie de multiples variables.

Consta de 10 items, de los que cinco son expresados en positivo y cinco en
negativo.

Este instrumento permite responder sefialando la opcién con la que cada
individuo se identifica teniendo cuatro posibles respuestas 1 (Totalmente en
desacuerdo), 2 (En desacuerdo), 3 (De acuerdo) y 4 (Totalmente de acuerdo). Es
relevante explicar a los sujetos que no hay respuestas ni buenas ni malas. (ver anexo
A).

3.6 Técnicas de Analisis de Datos

Los datos obtenidos a través del cuestionario basada en la Escala de Rosenberg
serén vaciados en una tabla de recuento manual a traves de la cual se totalizara el
namero de respuestas.

Una vez calculadas estas puntuaciones directas deben transformarse en
puntuaciones baremadas (percentiles) usando las tablas correspondientes del paciente

gue haya cumplido el cuestionario. Los baremos se han elaborado con la muestra de
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los pacientes que se han realizado la cirugia ortognatica en el Hospital Militar
"Coronel Elbano Paredes Vivas" en Maracay Estado Aragua.

Este trabajo permitira realizar graficos representativos y establecer las
conclusiones y recomendaciones pertinentes a la investigacion.

Ya lo apunta Sabino, C (2002) los datos numéricos tienen como objetivo final
“construir con ellos cuadros estadisticos, promedios generales y graficos ilustrativos
de tal modo que se sinteticen sus valores y puedan, a partir de ellos extraerse
enunciados tedricos” (p188)

Por otra parte se obtendra informacion verbal de los entrevistados, de las
historias clinicas y del jefe de cirugia se analizaran de manera cualitativa lo que
permitird conocer la influencia que ha tenido la realizacion de la cirugia ortognatica
en los sujetos de estudio y como ha aumentado esta cirugia su autoestima. Toda esta
informacion permitira finalmente darle respuesta al objetivo planteado en la

investigacion y establecer las conclusiones de la misma como se hizo mencion.

3.7 Validez del Instrumento

La validez de un instrumento de recoleccion de datos se refiere al grado en que
realmente mide la variable que pretende medir. Rosenberg (1965), creo la escala de
Autoestima con el proposito de conocer la percepcion de los atributos personales y la
percepcidn de valia en contextos interpersonales. Es una escala que ha sido traducida
para su uso en distintas poblaciones a nivel internacional, mostrando cualidades
psicométricas aceptables (Chia-Huei, 2008, Gongora & Casullo, 2009b; Mullen,
Gothe & McAuley, 2013; Vazquez, Jiménez & Vazquez-Morejon, 2004).

Su validacion puede encontrarse en Rosenberg (1965) que aporta una fiabilidad
de 0.92.
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3.8 Variable

Tamayo y Tamayo (2003), explican que las definiciones operacionales son
esenciales para poder llevar a cabo cualquier investigacion, ya que los datos deben ser
recogidos en términos de hechos observables.

La definicion operacional de cada variable identificada en el estudio representa
el desglosamiento de la misma en aspectos cada vez mas sencillo que permitan la
maxima aproximacion para poder medirla, estos aspectos se agrupan bajo las
denominaciones de dimensiones, indicadores. Para fines de esta investigacion, se

desarrolld a través del cuadro de operacionalizacion de variable.
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Cuadro N°1. Operacionalizacién de Variables
Objetivo General: Describir la influencia de la cirugia ortognatica en la autoestima de pacientes del Servicio de

Cirugia del Hospital Militar "Coronel Elbano Paredes Vivas" Maracay Estado Aragua

VARIABLE DEFINICION DE LA| DIMENSION INDICADORES Items| Instrumento
VARIABLE
Es una intervencidén quirdrgical Alteracion Facial Prognatismo de Maxilar Observacién
que se encarga de corregir las Retrognatismo del Maxilar
Cirugia deformidades dento-craneo- Asimetria de Maxilar
Ortognatica maxilofaciales para lograr el Prognatismo mandibular
equilibrio perfecto entre todos los Retrognatismo Mandibular
rasgos faciales del paciente. Asimetria de la Mandibula
Clase I
Tipos de Maloclusion Clase Il
Clase I11

Maloclusiones transversales

Maloclusiones verticales

Es un sentimiento valorativo de| Nivel de Autoestima Baja
Autoestima nuestro conjunto de rasgos Normal Escala de
corporales, mentales Y Elevada Rosenberg
espiritua!es que forman la Dificultad de expresarse vy . .
personalidad. Aspecto Psicoldgicos relacionarse 1,2 Cuestionario
Tristeza y Depresion 2’5’6

Desinterés, Ansiedad
Dependencia afectiva, econémica
y laboral

Personalidad (imitar a otra
persona)

Fuente: Los Autores (2017)
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Anélisis e Interpretacion de los Resultados

En este estudio se presentan los resultados obtenidos en la investigacion,
teniendo en cuenta los instrumentos aplicados, asi como los objetivos especificos
formulados en la primera etapa del presente trabajo.

Al respecto Hurtado (2007), sefiala que éste constituye un proceso que
involucra la clasificacién, codificacion, y procesamiento de la informacion obtenida a
través de la recopilacién de informacion, para dar respuesta a los propdésitos de la
investigacion. En otras palabras, los resultados se desarrollan mediante tablas y
gréficos circulares, con datos que representan las frecuencias y los porcentajes, asi
como la descripcion, explicacion e interpretacion de los resultados, para asi
evidenciar el desarrollo de la propuesta.

Es decir, el investigador describe e interpreta los datos obtenidos de la
aplicacion de los instrumentos en funcidn de dar respuesta a los objetivos y a las
interrogantes planteadas en la investigacion. En este sentido Hurtado, y Toro. (2007),

13

afirman que: “el andlisis es un proceso que involucra la clasificacion, el
procesamiento y la interpretacion de la informacion obtenida durante la recoleccion
de datos”. (p.505).

En todo trabajo de investigacion, se debe cumplir con el estudio exhaustivo
de la informacion arrojada por la aplicacion de instrumentos, porque en ella, se

estudian los datos que permitiran explicar la realidad del fendmeno estudio.
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Cuadro 2. Frecuencia de las principales alteraciones faciales del paciente

sometido a la cirugia ortognatica

Alteraciones Frecuencia %
Prognatismo de 0 0%
maxilar

Retrognatismo del 0 0%
maxilar

Asimetria de 1 10%
maxilar

Prognatismo 6 60%
mandibular

Retrognatismo 0 0%
mandibular

Asimetria 3 30%
mandibular

Fuente: Castellanos y Oliveros (2017)

FRECUENCIA

B Prognatismo de maxilar

0% _ o
—\OA)

m Retrognatismo del maxilar

m Asimetria de maxilar

0% Prognatismo mandibular

B Retrognatismo
mandibular

m Asimetria mandibular

Grafico 1. Frecuencia de las principales alteraciones (Castellanos y Oliveros
2017)
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Anélisis: La investigacion de las principales alteraciones faciales mas comunes en
pacientes sometidos a la cirugia ortognatica que se realizaron en el Servicio de
Cirugia del Hospital Militar "Coronel Elbano Paredes Vivas" Maracay Estado Aragua
fue a través de las historias clinicas. Como muestra el cuadro 2 de las principales
alteraciones faciales del paciente se encontrd que el 60% de los pacientes presentan
prognatismo mandibular, el 30% asimetria mandibular y el 10% asimetria maxilar.
Este se relaciona con el antecedente Javier Cotelo (2004) en su estudio
realizado para el Portal Cuidate Plus editado por Unidad Editorial Revistas, S.L. con
el aval de Diario Médico y Correo Farmacéutico, sefiala cerca del 15 por ciento de la
poblacion presenta algun tipo de deformidad dentofacial derivada de factores
genéticos o funcionales. Estas anomalias en la posicion, tamafio y forma de los
huesos de la cara, especialmente de los huesos maxilares, pueden corregirse gracias a

la cirugia ortognatica, una técnica que presenta muy pocas complicaciones.

Cuadro 3. Determinar los niveles de autoestima en los pacientes sometidos a
cirugia ortognatica segun la Escala de Rosenberg utilizando los Baremos de
Pacientes post-cirugia ortognatica nivel de autoestima

MUESTRA | PUNTUACION | RANGO RANGO
PERCENTIL | PERCENTIL %
1 32 0,33 33
2 34 0,56 56
3 30 0,11 11
4 35 0,78 78
5 35 0,78 78
6 35 0,78 78
7 32 0,33 33
8 34 0,56 56
9 28 0,00 0
10 31 0,22 22

Fuente: Castellanos y Oliveros (2017)
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Grafico 2. Rango Percentil (Castellanos y Oliveros 2017)

Analisis: Debe recordarse que la puntuacion percentil indica el porcentaje de
sujetos del grupo normativo por encima del que se sitla el paciente en una dimension
concreta. Por ejemplo, un paciente que se situase en el percentil 90 tendria una
autoestima superior al 90 % del grupo. Por el contrario, un paciente que se situara en
un percentil 10, se situaria unicamente por encima del 10% del grupo encuestado.

Por lo anterior expuesto, se puede observar que los pacientes N° 4,5,6 tienen
una autoestima superior al 78% que el resto del grupo esto se debe a que después de
realizada la cirugia ortognatica tienen respuestas positivas de la gente que los rodea,
asumen mas riesgos por sentir la seguridad que les ha proporcionado la cirugia a nivel
funcional y estético. Hoy en dia, la apariencia del rostro tiene una gran importancia
en distintos niveles: laboral, personal y por ello este tipo de cirugia ayuda a que los
pacientes se inserten en la sociedad con un aspecto mas equilibrado. Por el contrario
el paciente 9 a pesar que el puntaje es de 28 y esta en el valor de la autoestima media,
calculando el percentil se encuentra 0% del resto del grupo. El afirma que su nivel de
autoestima con respecto a su apariencia mejoro gratamente, son hechos aislados lo
que conllevo a obtener una puntuacion percentil en 0%

Dr. Joan Birbe Foraster (2016) en su articulo publicado en la pagina Web de la

Clinica Birbe llamado ¢(Cdémo la cirugia ortognatica puede mejorar la autoestima?
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comenta que detras de cualquier cirugia y mas la ortognatica con resultados tan
visibles a nivel exterior, se produce una mejora de las condiciones psicoldgicas
gracias a la recuperacion de una cara mas armonica en la que el paciente se acepta y

se ve mucho mejor.

Cuadro 4. Describir los cambios funcionales post-tratamiento quirdrgico que se

producen en el paciente

Principales Alteraciones Faciales Cambios funcionales

Prognatismo mandibular Se establece una relacion perfecta entre
la arcada del maxilar y de la mandibula 'y
se consiguen asi, unos rasgos afinados,
suaves y armonicos.

Asimetria mandibular Mejor oclusién, eliminacion del dolor a
nivel del ATM, rasgos dulces donde
todas las partes de la cara se coordinen
armoniosamente, sin  cambios  ni
diferencias abruptas en alguno de los
lados, la mejora funcional y el alivio de
molestias

Asimetria del maxilar Establece buena oclusion.

Alinear los 6rganos dentarios.

Mejorar ~ sobremordida  Vertical vy
horizontal.

Mejorar el perfil facial.

Fuente: Castellanos y Oliveros (2017)

Anélisis: Para realizar este objetivo y representarlo por medio de un cuadro se
tomo en cuenta los resultados obtenidos en el grafico 1 Frecuencia de las principales
alteraciones faciales del paciente sometido a la cirugia ortognatica, ya que a través de
esta se pudo conocer cuales son las deformidades mas frecuente en los pacientes y se
tomaron en consideracion las principales alteraciones para asi describir los cambios
funcionales. Segun el aporte del Dr. Birbe (2016) se puede conseguir grandes

cambios a nivel funcional y estético, devolviendo la sonrisa y la confianza a muchos
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pacientes disarmonicos facialmente, asi como restaurando la funcion masticatoria en

los casos con maloclusién.

Cuadro 5. Influencia de la cirugia ortognatica en el autoestima del paciente-
Rango de Autoestima

PACIENTE 1 32 40 29 25
PACIENTE 2 34 40 29 25
PACIENTE 3 30 40 29 25
PACIENTE 4 35 40 29 25
PACIENTE 5 35 40 29 25
PACIENTE 6 35 40 29 25
PACIENTE 7 32 40 29 25
PACIENTE 8 34 40 29 25
PACIENTE 9 28 40 29 25
PACIENTE 10 31 40 29 25

Fuente: Castellanos y Oliveros 2017
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Grafico 3. Niveles de Autoestima (Castellanos y Oliveros 2017)
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Andlisis: en la grafica se puede aprecia los valores maximo y minimo de la
autoestima segun el instrumento aplicado que fue la escala de Rosenberg, los
verticales de color azul muestran el puntaje de cada paciente después de realizada la
encuesta. Se puede notar que de la muestra escogida de 10 pacientes 9 de ellos
respondieron segun su apreciacion de vida y los posiciona en una autoestima elevada,
ellos afirman que la apariencia obtenida con la cirugia ortognatica mejoro tambiéen
sus condiciones psicoldgicas y su autoestima. De hecho, el interéspor los
resultados estéticos es mayor, incluso para aquellos pacientes con deformidades que
justifican su tratamiento de cirugia ortognatica con motivos meramente funcionales.
Segun el aporte de La Asociacion Nacional para la Autoestima (National Association
for SelfEsteem) define autoestima como la experiencia de tener capacidad para
enfrentar los desafios de la vida y ser merecedor de la felicidad. Las personas que
tienen una autoestima auténtica y saludable se ven a si mismas como seres humanos
positivos, responsables, constructivos y confiables.

Segun el aporte de Rosenberg (1965) define la autoestima como “la totalidad de
los pensamientos y sentimientos de la persona con referencia a si mismo como
objeto.” Ademas de la autoestima, la autoeficacia y la auto-identidad son una parte
importante del concepto de si mismo.

Asi mismo, Ramon B. Estrada A. (2009) en su trabajo realizado en el Hospital
Juadrez de Meéxico, Titulado Grado de satisfaccion en pacientes postoperados de
cirugia ortognatica. Realizo un estudio donde arrojo que la influencia de la cirugia
ortognatica en el autoestima obtuvo un grado de satisfaccion de 91.17%.

Este resultado demuestra el objetivo principal de esta investigacion y es que la
cirugia ortognatica influye en la autoestima logrando un aumento de satisfaccion

personal.
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Discusion

Las maloclusion dental es la alineacion incorrecta de los dientes, puede
aparecer por anomalias de tamafio o de posicién de los dientes, del tamafio relativo de
las arcadas dentarias y su alineacion, o de los tipos de relaciones oclusales. Se logré
conocer a través de los resultados las principales alteraciones faciales de los pacientes
sometido a la cirugia ortognatica entre ellas se encuentra el prognatismo mandibular
con un 60%

También queda en evidencia el objetivo principal del estudio Influencia de la
Cirugia Ortognética en la Autoestima de Pacientes del Servicio De Cirugia Del
Hospital Militar "Coronel Elbano Paredes Vivas" Maracay Estado Aragua, se
demostro en los resultados que el grado de satisfaccion de los pacientes con respecto
al grupo alcanza un percentil de 78%.

Por medio del instrumento aplicado de la Escala de Rosemberg, cabe destacar
que consta de diez items; cada uno de ellos es una afirmacion sobre la valia personal
y la satisfaccion con uno mismo. La mitad de las frases estan formuladas de forma
positiva, mientras que las otras cinco hacen referencia a opiniones negativas. Se
obtuvo que los 10 pacientes los puntajes estuvieron dentro de la escala autoestima alta
30 a 40 puntos y autoestima media 26 a 29 puntos.

Estos resultados revelan que el paciente que se somete quirirgicamente a la
cirugia ortognatica a parte de obtener una oclusion adecuada y estable, una mejora
respiratoria importante, también mejora sus condiciones psicoldgicas y su autoestima.
En la actualidad la apariencia es parte fundamental en el entorno que nos rodea, el ser
diferente por una deformacion puede tener consecuencias afectando la vida personal y

laboral.

43



CAPITULO V
CONCLUSION Y RECOMENDACION
5.1 Conclusion

La autoestima estd muy relacionada con la valoracion subjetiva que hacemos
sobre nosotros mismos. Asi, una autoestima saludable siempre nos generara un gran
bienestar, mientras que en sus niveles mas bajos pueden instalarnos en un estado de
animo depresivo.

Tal es el caso de los pacientes con maloclusiones estas pueden ser consideradas
como problema de salud por presentar alta prevalencia y posibilidad de prevencion y
tratamiento, ademas de provocar impacto social por interferir en la calidad de vida de
los individuos afectados. Los rasgos caracteristicos de la apariencia fisica pueden
generar una serie de trastornos psicoldgicos, por la no adaptacion del individuo a su
grupo de relaciones o por sentirse rechazado por el resto de las personas, causando
una depresién en la autoestima. Al perturbar su esfera psicoldgica, el hombre puede
llegar a sufrir en desequilibrio en su salud.

Con la aplicacion de la Escala de Rosenberg se demostré como el autoestima de
nueve (9) de los diez (10) pacientes encuestados aumento significativamente despues
de someterse a la cirugia ortognatica, ya que en entrevistas informales ellos se
referian como personas pocas sociables, porque no se sentian a gusto con la forma
como se veian ellos mismo y las personas que los rodean.

Por lo expuesto se nota claramente que la cirugia ortognatica influye
directamente en la autoestima de las personas ya que al ver un cambio fisico en sus
rostros se siente aceptado por ellos mismos y por ende siente que son aceptados en la

sociedad.

5.2 Recomendaciones
- Antes de realizarse una cirugia de tipo ortognatica, deben hacer un estudio

completo ya que es un procedimiento invasivo al que solo se debe recurrir
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cuando sea estrictamente necesario para mejorar la funcién y/o un problema
estético grave

Se sugiere apoyo psicoldgico prequirtrgico y posquirargico, esto con el fin de
hacer menos dréstico el cambio en la nueva forma de percibirse y tener una
aceptacion mas pasiva.

A pesar de que la investigacion demuestra la influencia de la cirugia
ortognatica sobre la autoestima, es importante tener en cuenta que cada
persona debe aceptarse tanto con sus puntos débiles, como en sus puntos

fuertes y no perturbar su interior para asi lograr las metas que se propongan.
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ANEXOS
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ANEXO A
Cuestionario
Escala de Autoestima De Rosenberg Este test tiene por objeto evaluar el
sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si misma.
Senala en qué medida las siguientes afirmaciones definen tu forma de pensar sobre ti
mismo. Rodea con un circulo el nimero correspondiente a la opcién elegida.
Recuerda que los cuestionarios son anénimos
A. Muy en desacuerdo
B. En desacuerdo
C. De acuerdo

D. Muy de acuerdo

S S S
55| _&5| 5 83
Items Preguntas >3| &3 3 >9
£ g g © g Q
g & 3 ®
1 En general, estoy satisfecho conmigo mismo 1 2 3 4
2 A veces pienso que no soy bueno en nada 1 2 3 4
3 Tengo la sensacion de que poseo algunas 1 2 3 4
buenas cualidades.
4 Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la 1 2 3 4
mayoria de las personas.
5 Siento que no tengo demasiadas cosas de las 1 2 3 4
que sentirme orgulloso.
6 A veces me siento realmente inatil. 1 2 3 4
7 Tengo la sensacion de que soy una persona 1 2 3 4
de valia, al menos igual que la mayoria de la
gente.
8 Ojala me respetara mas a mi mismo 1 2 3 4
9 En definitiva, tiendo a pensar que soy un 1 2 3 4
fracasado.
10 | Adopto una actitud positiva hacia mi 1 2 3 4
mismo/a.
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