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RESUMEN

Objetivo: El propdsito fué conocer las percepciones y expectativas de los pacientes
con maloclusion Clase 11 respecto a su tratamiento ortodontico en la Clinica Dental
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el afio 2016. Materiales y Métodos:
En este estudio de tipo cualitativo, se recopilé 13 entrevistas a profundidad realizadas
a pacientes con maloclusion clase Il (6 hombres y 7 mujeres); las cuales fueron
grabadas para luego ser transcritas y analizadas con el programa ATLAS.ti.
Resultados: Todos los entrevistados tuvieron la percepcion de que la apariencia de
los dientes es un aspecto importante para su desarrollo personal. Las principales
expectativas de los entrevistados fueron mejorar su apariencia y su funcién
masticatoria. La estética facial del paciente fué la razon fundamental para aceptar el
tratamiento ortodontico. Conclusiones: La presente investigacion cualitativa fué una
investigacion centrada en el paciente, que ha permitido identificar los problemas

mas relevantes de los pacientes con maloclusién clase 111,

PALABRAS CLAVE: Tratamiento ortodontico, maloclusién clase 111, percepciones,

expectativas, investigacion cualitativa, entrevista cualitativa.



ABSTRACT

Objetive: The purpose of this study was to know the perceptions and expectations of
patients with Class II1 malocclusion regarding their orthodontic treatment at the
Universidad Peruana Cayetano Heredia in 2016. Materials and Methods: In this
qualitative study, 13 depth interviews were performed in patients with class IlI
malocclusion (6 men and 7 women); which were recorded and later transcribed and
analyzed with the ATLAS.ti program. Results: All the interviewees had the
perception that the appearance of the teeth is an important aspect for their personal
development. The main expectations of the interviewees were to improve their
appearance and chewing function. The patient's facial aesthetics was the fundamental
reason for accepting orthodontic treatment. Conclusions: The present qualitative
investigation was a patient-centered investigation, which has allowed us to identify

the most relevant problems of patients with class I11 malocclusion.

KEYWORDS: Orthodontic treatment, class Ill malocclusion, perceptions,

expectations, qualitative research, qualitative interview.



. INTRODUCCION

La maloclusion es el resultado de la anormalidad morfolégica y funcional de los
componentes 0seos, musculares y dentarios que conforman el sistema

estomatognatico.

Dentro de la clasificacion de las maloclusiones dentarias tenemos la maloclusion
clase Il1, que requiere tratamiento ortodédntico y/o ortognatico, con el objetivo de
corregir la estética y la funcién.? Sin embargo, el tratamiento ortodéntico integral
no sélo debe centrarse en ello; sino que también debe considerar otros factores en
el proceso del tratamiento que influyen en los aspectos sociales, culturales y
psicolégicos como la emocion, motivacion, necesidad, expectativas, interes,

percepcion, conocimiento, informacion y creencias.®

La apariencia facial desempefia un papel importante en las relaciones sociales y
como tal, las deformidades dentofaciales pueden tener un impacto negativo en
muchos aspectos de la vida de las personas que estan relacionados con la salud,

calidad de vida, ansiedad y sensibilidad interpersonal.*

Los nifios mayormente son los que reciben tratamiento ortoddntico, pero en los
ultimos afios se observa un aumento en el nimero de adultos que buscan este
tratamiento y se encontr6 que la razén principal para la bisqueda de tratamiento
ortodéntico en adultos es mejorar la apariencia facial y dental.” Choi Sung en su
estudio manifestd que las personas mayores de 17 afios con maloclusion clase 111,
en sus relaciones sociales pueden ser menos seguras de si mismas, por ello se
manifiesta que la maloclusion puede afectar la percepcion de una persona de

manera negativa a lo largo de toda su vida.®



La metodologia cualitativa estudia la salud no sélo como resultado de
determinadas intervenciones, sino que explora el punto de vista de la concepcion
cultural y simbélica que la poblacién tiene de la misma®; asi mismo ofrece una
interpretacion Unica de la perspectiva personal de cada paciente, dando a conocer
sus conocimientos y actitudes.” Los autores resaltan que “la investigacion
cualitativa ofrece la oportunidad de hallar respuestas a preguntas que se centran en

la experiencia social, del significado de la vida humana”®°

El objetivo de esta investigacion fué conocer las percepciones y expectativas de
los pacientes con maloclusion Clase 111 respecto a su tratamiento ortodontico en la

Clinica Dental de la Universidad Peruana Cayetano Heredia-2016.



I1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
11.1. Planteamiento del problema

Existe una gran cantidad de pacientes que se realiza el tratamiento de ortodoncia,
por encontrarse insatisfecho con su estética facial y dental, para poder adaptarse a

las normas sociales y culturales de la sociedad.

La mayoria de las investigaciones realizadas sobre las expectativas y la
satisfaccion con el tratamiento ortodéntico han sido de tipo cuantitativo, usando
instrumentos psicométricos y cuestionarios. Aungue estas técnicas proporcionan
una informacién valiosa, no pueden evidenciar el significado del tratamiento
desde la perspectiva de los pacientes. Solamente la investigacion naturalista en
forma cualitativa puede proporcionar las piezas faltantes del rompecabezas sobre
la mejor manera de tratar a estos pacientes utilizando una evidencia basada en el

enfoque holistico. 3

Las percepciones y expectativas de los pacientes tienen cada vez mayor
importancia en el campo de la salud para garantizar una atencion de calidad. Es
importante que los ortodoncistas conozcan y comprendan las percepciones y

expectativas de sus pacientes acerca de su tratamiento.”

En el Per(, no se han realizado estudios con una metodologia cualitativa en el
servicio de ortodoncia que hayan investigado las percepciones y expectativas de
los pacientes con maloclusién clase Il durante el tratamiento ortodontico. El
presente estudio exploré dichos temas. Por lo tanto, fué importante conocer

¢Cuales son las percepciones y expectativas de los pacientes con maloclusién



Clase Il durante el tratamiento ortoddntico en la Clinica Dental de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia?

11.2. Justificacion

La presente investigacion tuvo importancia metodolégica ya que en el Perd, no
existen investigaciones con metodologia cualitativa en el area de ortodoncia,
sobre las percepciones y expectativas del paciente acerca del tratamiento que
comprenda factores como la apariencia fisica, autoestima, interrelacion social, el

desarrollo interpersonal y otros.

La investigacion de naturaleza cualitativa y holistica, tuvo como punto esencial la
individualidad de la persona. Este estudio tuvo importancia clinica ya que
beneficia tanto al profesional y al paciente con maloclusion clase IIl y
consecuentemente al area de ortodoncia; mejorando la calidad de servicio, dando
mayor confianza al paciente, confort, satisfaccion y estabilidad emocional durante

el periodo de tratamiento.

Este estudio tuvo importancia social, ya que con la informacion obtenida de este
estudio se puede complementar los hallazgos obtenidos de otras investigaciones.

Asi mismo promover nuevas lineas de investigacion en base al tema.

11.3. Limitaciones

- La metodologia cualitativa requiere un mayor esfuerzo tanto en el
aprendizaje y capacitacion para la aplicacion de métodos y la presentacion

de los resultados y discusion.



- Dificultad en la identificacion de la muestra.
- No fué posible la generalizacion de los datos encontrados en este estudio.
- La negativa de algunos pacientes a ser grabados al momento de la

entrevista.
I11. Marco Conceptual
111.1. METODOLOGIA CUALITATIVA

La metodologia cualitativa es aquella cuyos resultados no son numéricos o no
provienen de andlisis estadisticos; la que intenta comprender el escenario que se

estudia y a los actores que participan en el desarrollo de contextos.?

Esta ampliamente aceptado que la investigacion cualitativa es una forma de
investigacion social, que es interpretativa; que tiene como objetivo comprender
como las personas interpretan el mundo alrededor de ellos, y naturalista; que
examina fendbmenos en ambientes naturales. La investigacion cualitativa puede
"llegar a las partes que otros métodos no pueden llegar." Los métodos cualitativos
son Utiles para el estudio de experiencias humanas y sociales, sentimientos,
pensamientos, motivaciones, expectativas y actitudes, todos los cuales son

cruciales para el conocimiento clinico.’

Es de importancia que el personal de salud entienda las experiencias, creencias,
actitudes y comportamiento de los pacientes, porque estas areas tienen un efecto

profundo en la percepcion de la salud y adherencia al tratamiento.°

El enfoque cualitativo puede ayudar a los profesionales a comprender la razon por

la cual las personas se comportan como lo hacen.™ El propésito de las entrevistas



es explorar sus motivaciones, puntos de vista, experiencias y expectativas, entre

otros, de los entrevistados.*?

Una de las caracteristicas de la investigacion cualitativa es la paradoja de que
aungue muchas veces se estudia a pocas personas, la cantidad de informacion

obtenida es muy amplia.*® **

Dentro de la metodologia cualitativa, se encuentra la entrevista; la cual se define
como una reunion para conversar e intercambiar informacion entre una persona, el
entrevistador, y otra, el entrevistado, u otras, entrevistados; es intima, flexible y

abierta.*®

111.2. EL PACIENTE COMO UNICIDAD

Para todo tipo de tratamiento, se debe tener presente que el paciente es una
persona vista de forma holistica®®; la cual se refiere a la manera de ver las cosas en
su totalidad y complejidad pues asi se pueden apreciar interacciones,
particularidades y procesos, que por lo regular no se perciben si se estudian los

aspectos que conforman el todo por separado.’

La persona en su condicion de paciente debe ser visto como un ser unico, con

caracteristicas personales, que posee una individualidad y un espiritu gregario®®

La Teoria de las Inteligencias Multiples descrita por Gardner en el 2006, es

pluralista y reconoce que las personas son diferentes y tienen varias capacidades



de razonar y diversas formas de aprender. Esta teoria demuestra que cada persona

es tnica.’®

111.3. LA PERCEPCION

Existen diversas definiciones que han ido evolucionando hacia la implicacion de

las experiencias y los procesos internos del individuo.?

El término percepcion se refiere al proceso cognoscitivo a través del cual las
personas son capaces de recibir, procesar e interpretar la informacion que llega
desde el exterior.”* La percepcién hace mencion a un determinado conocimiento, a
una idea o a la sensacién interior que surge a raiz de una impresién material
derivada de nuestros sentidos. Mediante ésta; la informacién es interpretada y se
logra establecer la idea de un Unico tema. Se cree que las percepciones estan

influenciadas por muchos factores psicoldgicos.?

En el proceso de la percepcion se ponen en juego referentes ideoldgicos y
culturales que reproducen y explican la realidad y que son aplicados a las distintas

experiencias cotidianas para ordenarlas y transformarlas.?®

Rafaele menciona que la percepcion no es producto de los sentidos sino de la
experiencia, conocimientos, y del contexto intelectual y social del hombre; el cual

responde de acuerdo a sus necesidades y aspiraciones”.24

Es importante resaltar la especificidad temporal de la percepcion en relacion

directa con la comunicacién.”® Es un proceso cognitivo de la conciencia que



consiste en la elaboracion de juicios en funcion a lo obtenido segun el aprendizaje,

la memoria y la simbolizacién.?

La percepcion es un proceso de tres fases, en el cual, el individuo selecciona,
organiza e interpreta los estimulos, con el fin de adaptarlos mejor a sus niveles de
comprensién.?? Presenta tres caracteristicas, es subjetiva, porque las reacciones a
un mismo estimulo varian de un individuo a otro; es selectiva, ya que no se puede
percibir todo al mismo tiempo y selecciona su campo perceptual; y es temporal,

ya que se da en un corto plazo.”’

111.4. EXPECTATIVAS

La psicologia cognitiva, define la expectativa como la evaluacion subjetiva de la
posibilidad de alcanzar una meta concreta; lo que permite a la persona predecir la

posibilidad de que un acontecimiento se dé basado en la experiencia previa.”®

Desde el punto de vista psicolégico, las expectativas permiten predecir la
conducta de una persona en cualquier circunstancia dada, y reflejan el sentir de

una persona frente a un tema especifico.?®

Existen dos tipos de expectativas, que determinan las causas que permiten la
iniciacion y persistencia de la conducta.*® La expectativa de eficacia, que consiste
en la estimacion que realiza la persona de la probabilidad de que pueda ejecutar
un acto®, son apreciaciones subjetivas de la capacidad que tiene la persona para
realizar una conducta con éxito®®; y la expectativa de resultado, que se refiere a la

estimacion hecha por la persona sobre la probabilidad de que la conducta, una vez



realizada, tenga consecuencias sociales, fisicas y autoevaluativas®, son
apreciaciones subjetivas de que se producird un resultado especifico si se lleva a

cabo una determinada conducta de forma exitosa.?®

La formacion de expectativas esta influenciada por la selectividad perceptiva, que
es orientada por los constructos personales que sirven de base para organizar las

estrategias de enfrentarse a una situacion determinada.®*

Las expectativas en el campo de la investigacion clinica influyen en el
comportamiento de las personas.®® Las expectativas en relacion a la atencién de la
salud, estan vinculadas a los requerimientos sobre su tratamiento y a la evaluacion

propia del resultado y satisfaccién con el mismo.*
111.5. MALOCLUSION

Es una deformidad dentofacial; la cual se define como una anomalia esquelética y
dentaria que puede interferir en el bienestar general del individuo, afectando la

estética y la funcion de sus dientes.®*

Edward H. Angle desarroll6 el concepto de la oclusién en la denticién natural. La
publicacion por parte de Angle de la clasificacion de las maloclusiones en la
década de 1890 supuso un paso muy importante en el desarrollo de la

ortodoncia.®®

Angle describio tres tipos de maloclusion, basandose en las relaciones oclusales
de los primeros molares: Clase | la relaciones normales entre los molares, si bien
la linea de oclusion es incorrecta por mal posicion dental, rotaciones u otras

causas, en la Clase Il la molar inferior situado distalmente en relacion al superior,



linea de oclusién sin especificar y en la Clase Il la molar inferior situado

mesialmente en relacién con el molar superior, linea de oclusién sin especificar.®

La etiologia es poligénica, y los factores ambientales juegan un papel importante

en la expresion del fenotipo durante el crecimiento posnatal.*

La maloclusion tiene un impacto psicosocial en los adolescentes y este impacto
aumenta con la gravedad de la maloclusion. La etapa adolescente puede no influir
en esta asociacion, el sexo tiene algun efecto, pero solo se manifiesta en el
dominio impacto psicoldgico. El impacto psicosocial global y en cada uno de sus
dominios tiende a incrementarse segun la maloclusion se agrava, por lo que existe
correlacion entre el impacto psicosocial y la severidad de las maloclusiones en los

adolescentes evaluados.®’

El tratamiento ortognatico para la correccion de las maloclusiones de clase Il
tiene una influencia en la percepcién de las caracteristicas sociales. La mejora en
la estética facial tiene una gran influencia en la calidad de vida y la percepcion de
un individuo de otro. Con base en la perspectiva de que los individuos son
juzgados con frecuencia por su apariencia, debe entenderse la importancia del
tratamiento ortodéncico-quirargico. Por lo tanto, los pacientes deben estar
preparados para los diferentes cambios que enfrentaran después de la cirugia, ya
sea de tipo social, psicolégico, naturaleza intelectual, conductual, funcional o

estética.

Las pacientes adultas con tratamiento ortognatico de clase Il y clase Il mostraron
alteraciones significativas en la calidad de vida y la autoestima en comparacion

con los pacientes con maloclusién leve.*

10



111.5.1. MALOCLUSION CLASE 111

Segun Gonzales, en el 2017, en su estudio realizado en Lima-Perd, la prevalencia
de maloclusion clase | de Angle fue de 55%; la clase Il fue de 13,8%; la clase Il
division 1 fue de 6,3%; clase Il division 2 fue de 7,5% y para la clase 11l fue de
17,4%. Se observo que la maloclusién para el género masculino fue de 41,4% vy
para el género femenino 58,6%. Otros datos como la mordida cruzada fue de
15,0%, para la mordida abierta fue de 11,3%, mordida profunda fue de 16,3%,
mordida bis a bis fue de 6,3%, para el apifiamiento el resultado fue de 66,2% vy
para el diastema fue de 23,7%. Observando que la prevalencia de maloclusion en
su mayoria es la clase | de Angle, seguida de la clase Il y clase I

respectivamente.*

Orellana et al., en su investigacion acerca de la prevalencia de la maloclusion
dentaria en nuestro pais, concluyeron que la maloclusion afecta al 80.8% de la
poblacién. Dentro de las maloclusiones, la Clase | fue la mas frecuente con el

74.6%, seguida de la Clase Il con el 15% y la Clase 111 con el 10,4%.*

La clasificacion del tratamiento ortodéntico o quirdrgico permitird una seleccién

adecuada de la necesidad del tratamiento del paciente.*?

Una vez que el crecimiento craneofacial en la maloclusion clase 111 ha disminuido
significativamente, las opciones terapéuticas son dos: el tratamiento ortodontico y

la cirugfa ortognatica.*’

En pacientes con discrepancias esqueléticas graves, es necesario el tratamiento
con cirugia ortognatica después de la descompensacion dentaria para lograr una

oclusién normal. ** Sin embargo, si la discrepancia esquelética es de leve a

11



moderada, el tratamiento seria ortodontico con el uso de elasticos intermaxilares
de clase Ill, y la expansion maxilar no quirirgica para corregir la discrepancia

sagital. %4’

Las decisiones del tratamiento, su éxito o fracaso dependen en gran medida del
crecimiento  craneofacial del paciente con maloclusion Clase I,
desafortunadamente, el conocimiento acerca de este crecimiento craneofacial en la

maloclusion de clase 111 no esta bien establecido.*

I11.6. INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO ORTODONTICO Y
ORTOGNATICO EN LA PERCEPCION DEL PACIENTE CON

MALOCLUSION CLASE Il

Cada vez mas, el tratamiento ortognatico es visto como una intervencion
psicoldgica ademéas de un tratamiento quirtrgico; dado que existe evidencia de
que tiene beneficios psicoldgicos, incluyendo la mejoria de la autoestima, la

adaptacion social y el bienestar de la persona.®

Aunque la satisfaccion con el tratamiento ortognéatico es generalmente alta, una
minoria importante de los pacientes no esta satisfecha con los resultados a pesar
que son buenas las técnicas utilizadas. Esto podria ser debido a la magnitud del
impacto del problema, en referencia a la personalidad, motivaciones y
expectativas; es por ello que es importante investigar estos temas en su totalidad

antes de ofrecer un tratamiento.?

12



Los resultados del estudio de Hunt et al.*®, indican que los pacientes ortognaticos
experimentan beneficios psicosociales, como resultado de la cirugia ortognatica,
incluida la mejora de confianza en si mismo, su imagen facial y corporal, y la

adaptacion social; sin embargo se requiere mas evidencia al respecto.

Para los procedimientos quirdrgicos electivos con riesgos asociados, es crucial
que haya una toma de decision compartida entre el especialista en ortodoncia y el
paciente. Estas dos partes tienen que comprender las percepciones de cada uno
para planificar el tratamiento futuro. Por un lado, los pacientes deben estar bien
informados para tomar una decision informada, y por otro lado, los ortodoncistas
deben ser conscientes de las perspectivas de la normalidad del paciente y el deseo

de cambio.* %

El uso de metodologias de investigacion cuantificables tradicionales, tales como
los cuestionarios, para investigar las perspectivas de los pacientes no favorecen la
aparicion de nuevas perspectivas debido a su enfoque deductivo. Para investigar
las opiniones de los pacientes sobre deformidades dentofaciales y tratamiento
correctivo posterior, los métodos cualitativos son ideales, porque son adecuados
para explorar fenGmenos o areas que son complejas a la investigacion cuantitativa.
La fortaleza de la metodologia cualitativa es que permite al investigador

comprender el punto de vista del paciente de manera imparcial.** >

111.7. EXPECTATIVA DURANTE EL TRATAMIENTO ORTODONTICO

Las expectativas poco realistas de los pacientes sobre los beneficios y los dafios

de las intervenciones pueden influir en la toma de decisiones y pueden estar

13



contribuyendo a aumentar la aceptacion de la intervencion y costos de atencion

médica. 2

Las expectativas de una persona estan influenciadas por factores internos a ella y
por factores externos. En relacion a la primera categoria, los factores personales
son aquellos aspectos inherentes a la personalidad de la persona, que condicionan
su forma de interpretar el entorno, como por ejemplo: nivel de exigencia, gustos,
actitud. El segundo de los factores internos es la experiencia de la persona; en
relacion a ésta, las expectativas se veran incrementadas o reducidas. Ello lleva a
determinar que el concepto de expectativa no se caracteriza solamente por

aspectos subjetivos, sino que es moldeable a lo largo del tiempo. >

Las expectativas ideales fueron definidas por Miller como “el nivel deseado sobre
el desempeiio de un servicio”. Una diferencia esencial entre este tipo de
expectativa de punto ideal y las expectativas de comparacion (normativas, justas y
predictivas), es que estas ultimas requieren que la evaluacién sea factible para un
servicio especifico, mientras que las expectativas referidas al punto ideal pueden
referirse a una situacion hipotética y a un nivel que puede ser alcanzable o no por

la persona que lo brinda.*

Se ha visto que el numero de expectativas que los pacientes declaran varia en
funcion de algunas caracteristicas sociodemograficas. El tipo de expectativa es
diferente dependiendo de ciertas caracteristicas del paciente. Asi como Ruiz M.
encontrd en su estudio refiere que los pacientes mas jovenes, al igual que los que
tienen mayor nivel educativo o con mayores ingresos econdémicos, antepusieron

expectativas mas genéricas, como obtener la informacion y el consejo adecuados

14



o tener tiempo suficiente en la consulta, lo cual es congruente con el deseo
predominante en este tipo de pacientes de participar mas en las consultas y en la

toma de decisiones.>

En este sentido, llama la atencion que una mayoria de pacientes declare preferir
que las decisiones en la consulta se tomen de forma compartida, y son los méas
jévenes y de mayor nivel educativo los que desean una participacion mas activa,

como lo menciona Bell R et al en su estudio realizado en California y Sacramento.

54

En los resultados del estudio de Ruiz y cols. se observd que el paciente mayor y
de menor nivel socioecondmico parece buscar que le den mas seguridad, algo que
en nuestro medio, parece conseguirse con exploraciones y con derivaciones a
otros especialistas. > Sin embargo, el presente estudio no tiene en cuenta la
influencia de la personalidad del paciente en los resultados, lo cual representa un
factor de confusion a tener en cuenta (por ejemplo, los pacientes que tienden a ser
optimistas suelen también catalogar mejor tanto su salud como su comunicacion

con su médico tratante).

La expectativa, como uno de los factores psicol6gicos importantes, se encuentra a
menudo influyendo en la evaluacion de la calidad del tratamiento asi como en la
satisfaccion final del paciente. Esto es aun mas relevante en tratamientos a largo
plazo donde la estética es un componente significativo del resultado del

tratamiento.>®

La brecha entre las expectativas y la realidad posiblemente puede influir en la

cooperacion en el tratamiento.”® Por otra parte, las expectativas no cumplidas

15
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podrian contribuir a la insatisfaccion, que es mas probable que conduzca a un mal

compliance. *’

Estudios previos han revelado que las expectativas de padres y de los pacientes
acerca de los tratamientos de ortodoncia estan inclinadas a la obtencion de una
mejor apariencia facial o apariencia dental, salud dental y funcion. Las mejoras en
la competitividad social, el atractivo y la confianza también se perciben como

beneficio de un tratamiento de ortodoncia.>®

Un punto importante que se destaca en el estudio de cohorte de Zhang, es la
disminucion gradual de las expectativas del paciente durante las diferentes etapas
de tratamiento y los pacientes casi siempre sobreestiman los impactos en la
calidad de vida debido al uso de aparatos de ortodoncia.***’ Cuando el profesional
entienda lo que los pacientes esperan en las diferentes etapas del tratamiento, él o
ella podra saber qué aspectos modificar y mejorar para reducir la insatisfaccion

final del paciente.>’

Es esencial para un ortodoncista entender las expectativas y motivaciones no sélo
de los pacientes sino también de las personas de su entorno, ya que estos factores

pueden afectar a la cooperacién y la satisfaccion con el tratamiento.®

Henzell et al.>®

sugieren que una mejor comprension del rol de los medios de
comunicacion social en los factores de motivacion, expectativas y experiencias de
los pacientes de ortodoncia, podria ser Gtil para las mejoras en la practica clinica

del tratamiento de ortodoncia.
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IV.OBJETIVO

IV.1. Objetivo General

Conocer las percepciones y expectativas de los pacientes con maloclusion Clase
Il durante el proceso del tratamiento ortodédntico en la Clinica Dental Cayetano

Heredia en el afio 2016.

IV.2. Objetivos Especificos

1. Analizar y explorar las percepciones sobre la normalidad dentofacial de
los pacientes con maloclusion clase 111 que se estan realizando tratamiento
ortodadntico.

2. Analizar y explorar las percepciones de los pacientes con maloclusion
clase 111 respecto al tratamiento ortodontico.

3. Analizar y explorar las expectativas de los pacientes con maloclusion clase
I11 que se estan realizando el tratamiento ortodontico.

4. Conocer las razones por las cuales los pacientes con maloclusion clase 111

inician el tratamiento ortoddntico.
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V. Materiales y Métodos

V.1. Disefo del estudio

La metodologia de la investigacion es cualitativa de tipo método fenomenoldgico

y anélisis de contenidos.

V.2. Poblacién de estudio

La investigacion se realizo en la Clinica Dental Cayetano Heredia, en las sedes de

Salaverry y San Martin de Porres, en la ciudad de Lima.

En este estudio se recopil6 13 entrevistas a profundidad realizadas a pacientes con
maloclusion clase 111 (6 hombres y 7 mujeres). Las entrevistas se llevaron a cabo
hasta que la informacion brindada por el paciente ya no contenga informacion
nueva en relacion a las entrevistas anteriores. Este momento, cuando ya no

emerge una nueva informacion se denomina punto de saturacion.

V.3. Muestra

Para la muestra, se escogio a pacientes con maloclusién clase 11l con un periodo
mayor de 12 meses de tratamiento ortodontico, varones y mujeres entre las edades
de 18 a 35 afios, con este tipo de muestreo se busca conocer y explorar, a un grupo
con caracteristicas similares. Es importante sefialar que el procedimiento de
muestreo es intencional y no probabilistico, no pretendera brindar informacion
representativa de una poblacién general, por el contrario, busca un entendimiento
de un fendmeno. En ese sentido, el tamafo de la muestra se encuentra vinculado a

la informacion que brindan los participantes.
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La muestra estuvo constituida por el numero de entrevistas a profundidad hasta
que se llegd al punto de saturacion en los dos grupos que se mencionan a

continuacion (Anexo 1):

e 6 pacientes de 18 a 35 afios con maloclusion clase 11l compensatorio con
tratamiento ortodontico.
e 7 pacientes de 18 a 35 afios con maloclusién clase Il quirdrgico con

tratamiento ortoddntico

V.4. Criterios de seleccion

V.4.1 Criterios de inclusion

1. Pacientes con maloclusion clase Il con un afio de tratamiento ortodéntico
como minimo, de edades entre 18 a 35 afios.

2. Pacientes con maloclusion clase Il con tratamiento ortodontico que se
atiendan en la Clinica Dental Cayetano Heredia.

3. Pacientes que acepten ser parte del estudio mediante el consentimiento

informado.

V.4.2 Criterios de exclusion

1. Pacientes con menos de un afio de tratamiento ortodontico u ortognatico.
2. Pacientes que hayan recibido previamente tratamiento ortodontico u
ortognatico.

3. Pacientes con anomalias craneofaciales congénitas o defectos adquiridos.
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4. Pacientes diagnosticados con trastornos psiquiatricos.

V.5. Técnicas y Procedimientos

V.5.1 Técnicas de Recoleccion de datos

Se empled una entrevista semi-estructurada a profundidad (Anexo 2). Una
entrevista de caracter holistico que permitio acceder a la informacion personal del
paciente con el objeto de explorar las percepciones, experiencias y expectativas
que pudieron haber adquirido los entrevistados durante el tratamiento de

ortodoncia.

La investigadora principal fue capacitada por una antrop6loga con experiencia de
mas de 20 afios en estudios cualitativos, con la finalidad de establecer las pautas

de las entrevistas a profundidad (Anexo 3).

Para la presente investigacion, se realizd la prueba piloto con 4 pacientes; que
consisti6 en una entrevista semi-estructurada (Anexo 2). Se grabaron las
entrevistas realizadas a los pacientes con maloclusion clase Il durante el

tratamiento ortodontico, que duraron un méximo de 1 hora.

V.5.2. Procedimientos en la recoleccién de datos

Previamente se envio solicitud al Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia para su aprobacion; también se solicitdé permiso al
coordinador del area de ortodoncia de la Clinica Dental Cayetano Heredia (Anexo

4).
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Se solicito un aula para realizar las entrevistas y se seleccionaron a los pacientes
de acuerdo a los criterios de inclusion y se les invitd a participar en la

investigacion, entregandoles un consentimiento informado.

Se asistiod a la clinica dental Cayetano Heredia donde se realizo dos entrevistas por
dia en un aula adecuada, que sea ventilada e iluminada. Se le explico al
participante sobre los objetivos de la investigacion, asi como en qué consiste su
colaboracidn y lo valioso que es para los profesionales conocer sus percepciones y
expectativas del tratamiento ortodontico. Se requirid la aprobacion de los
participantes, mediante un consentimiento informado, para que las entrevistas

sean grabadas y posteriormente fue transcrita y analizada (Anexo 5).

Las entrevistas a profundidad se dieron en 2 grupos Yy estuvieron conformados de

la siguiente manera (Anexo 1):

Primer grupo: pacientes con maloclusion clase 111 compensatorio con tratamiento

ortodontico.

Segundo grupo: pacientes con maloclusion clase Il quirtrgico con tratamiento

ortodontico.

Las entrevistas se llevaron a cabo en la Clinica Dental Cayetano Heredia, en

donde se captaron a los pacientes con maloclusion clase 111 durante el tratamiento.

El procedimiento a seguir se realizé de la siguiente manera:

Primero.- Se estructurd y valido la guia de la entrevista semiestructurada (Anexo

2), con las preguntas que sirvieron de instrumento para obtener los relatos y
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opiniones de los pacientes con maloclusion clase Il en tratamiento ortodontico,

en base a un cuadro de objetivos y categorias (Anexo 7).

Segundo.- Los datos obtenidos de las grabaciones se transcribieron en el
programa Microsoft Word 2010, con letra times New Roman numero 12.

Posteriormente, los datos se codificaron mediante el software Atlas/Ti version 6.2.

Tercero.- Se analizo la informacidn a partir de los datos obtenidos, para asegurar
que la informacion no sea influenciada por las opiniones pre existentes del

investigador.
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V.6. Plan de andlisis

Se transcribio textualmente cada entrevista y se analizé la informacién cualitativa
con la ayuda del software Atlas/Ti version 6.2, estableciendo primero categorias

abiertas, luego empiricas y finalmente, analiticas.

V.7. Consideraciones Eticas

El proyecto de esta investigacion se presentd al Comité Institucional de Etica de la
UPCH (CIE - UPCH), junto con el formato de consentimiento informado

voluntario para su aprobacion. (Anexo 6).
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V1. Resultados

La recoleccion y andlisis de datos continud hasta llegar al punto de saturacion en

la entrevista N° 13.

Se exploro el concepto de percepcion de la normalidad dentofacial, percepcion

sobre el tratamiento ortodontico, expectativas sobre la apariencia facial y la

motivacion para realizarse el tratamiento. En cada tema principal surgieron

subtemas, que proporcionaron informacion detallada sobre las opiniones de los

pacientes. Fueron las siguientes:

1.- PERCEPCIONES SOBRE LA NORMALIDAD DENTOFACIAL

1.1.- Percepciones de normalidad dentofacial.

1.2.-Experiencias del tratamiento ortodontico.

2.- PERCEPCIONES SOBRE EL TRATAMIENTO ORTODONTICO

2.1.-Experiencias en la odontologia con maloclusion

2.2.-Experiencia en el uso de brackets

3.-  MOTIVACIONES PARA  REALIZAR

ORTODONTICO

3.1.-Motivacion interna.

3.1.1.-Antecedentes

- Motivacion del paciente para realizar el tratamiento.

- Experiencia durante el tratamiento.
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3.1.2.- Satisfaccion personal y mejoramiento de sus relaciones.

- Autoestima

- Satisfaccion personal

3.2.- Motivacion externa.

3.2.1.- Influencia de la aceptacion social.

3.2.2.- Motivacion externa para iniciar el tratamiento

3.2.3.- Beneficios en la salud bucal
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HALLAZGOS:

1.-PERCEPCIONES SOBRE LA NORMALIDAD DENTOFACIAL.
1.1  Percepciones de normalidad dentofacial.

1.1.1 Percepcion de normalidad y anormalidad dentofacial.

Todos los entrevistados expresaron un descontento y preocupacion de la situacion
actual en la que se encuentran sus dientes y tuvieron la percepcion de que la
apariencia de los dientes es un aspecto importante para su desarrollo personal,

porque es lo primero en lo que una persona se fija.

Queee mis dientes... estan chuecos, desalineados, fuera de lugar y también

tenia caries (Paciente 7)

Por la mala posicion de los dientes pues, mis dientes eran muy chuecos,

bastante, en mi caso era mas notorio. (Paciente 8)

La evidencia de verse en las fotos o en el espejo con dientes desalineados o
prominentes les es desagradable, la apariencia fisica que refleja su rostro es
discordante para ellos. Tener una bonita sonrisa supone el mejoramiento de su

vida.

Primero fueron las fotos, en mis fotos era mas evidente que mis dientes eran

prominentes, y a parte que se notaba mas el menton desviado. (Paciente 2)
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Por més de que no me importa mucho mis dientes, veia las fotos que mis

dientes no estaban agradables, y noo me gustaba. (Paciente 13)

Una de las expresiones mas importantes de nuestro rostro esta en la sonrisa y cada
entrevistado denota la necesidad de poseer una bella sonrisa que refleje su yo
interno, sus emociones Yy sus sentimientos hacia quienes lo rodean. Corrobora el
estudio de Ong ® encontré que el desarrollo de la personalidad y la interaccion
social son significativamente afectados por la estética facial tanto en hombres y
mujeres. En la interaccion social, la atencion suele ser dirigido hacia la boca y los
ojos de la persona, lo que sugiere que la sonrisa es una caracteristica importante
en la apariencia facial.

Stanford y Durham ®* en sus estudios encontraron que la poblacién general de
los Estados Unidos tenia la idea de que la normalidad dentofacial en la apariencia
es esperada con cierto grado de uniformidad; incluso que pudiera tener ligeras
irregularidades. Un defecto evidentemente visible conduciria a sentirse
"anormales" o vistos asi por otras personas, y esto seria negativo para su
autoestima, interfiriendo con el bienestar general del individuo. Ello afectaria la
estética dentofacial y su funcién. Proffit y White** encontraron que a mayor
gravedad de la maloclusion aumenta la percepcién sobre su apariencia,
debiéndose prestar especial atencion a los factores que influyen en esta gravedad,
como la irregularidad del maxilar, la mandibula y/o la ausencia de piezas
dentales. Los resultados de estos autores coinciden con los hallazgos del presente

estudio, ya que, los entrevistados manifestaron que al tener unos dientes alineados
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tendrian una bonita sonrisa, mejoraria su vida, se sentirian a gusto y ayudaria en
su autoestima. Asi también puede ser que exista de alguna manera la influencia de
los medios de comunicacion, porque la publicidad podria estar influenciando en la

estética dental que deberian tener las personas.

La sonrisa creo que es importante porque es algo con lo que uno también se
expresa todo lo que uno siente. Si uno esta contento o triste, si una sonrisa es
bonita, es agradable, como que te da mas simpatia, se ve mejor y uno se siente

mejor (Paciente 4)

Es importante la sonrisa y es una de las formas con las que uno interrelaciona

con las demds personas a través de la sonrisa... (Paciente 3)

1.1.2 Percepcion de la armonia de la sonrisa

Como se explicd, los entrevistados le dan un valor a la sonrisa porque se trata de
una forma de expresion, que expresan estados de animo, y emociones hacia las
demés personas con las cuales se interrelacionan. La sonrisa constituye un

1.52 coinciden

componente esencial para la persona. Los autores como Newton et a
que la cara estd conformada por la boca, que es el centro de atraccion, donde la

sonrisa que juega un papel importante en la apariencia y expresion facial.
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Es importante la sonrisa y es una de las formas con las que uno interrelaciona
con las demas personas a través de la sonrisa...A través de la sonrisa se dice
mucho de cdémo me siento, como te dije si estoy alegre o si estoy

triste(Paciente 3)

Es una caracteristica de una persona, es un determinante mas de una persona
si esta alegre o0 esta triste... que es lo que siente nooo, en ese momento y

también es lo primero que se ve. (Paciente 4)

Los entrevistados manifiestan que la sonrisa representa a cada persona que
identifica su peculiaridad, razén por la que se esfuerzan a que sea agradable, de
acuerdo a los modelos estéticos de nuestra cultura. La sonrisa es algo esencial que

expresa mejor la apariencia fisica, la expresion del alma.

Hmm... Si, creo que es importante porque es algo con lo que uno también se
expresa todo lo que uno siente. Si uno esta contento o si una sonrisa es bonita,
es agradable, como que te da mas simpatia, se ve mejor y uno se siente

mejor... no. (Paciente 10)

Siiii, es una expresion unica de cada persona, es como etiquetarlo, ti conoces

a alguien y si tiene una bonita sonrisa se ve amable no...y eso es bonito no. Es

la presencia.... presencia de la persona... algo unico. (Paciente 6)
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Los entrevistados manifiestan que les gustaria que sus dientes tuvieran las
siguientes caracteristicas: 1) Que estén alineados de forma armoniosa, 2) Que sean
blancos, 3) Que no haya espacios entre diente y diente y 4) Uno de los puntos que
resaltan méas es que no presenten una mordida invertida; es decir que tengan la
posibilidad de morder bien; de esa manera piensan que su sonrisa y su mordida
seria perfecta.

Segln Proffit y White® encontré que las caracteristicas que influyen para tener
una sonrisa ideal son: la longitud, la inclinacién de los incisivos superiores, el

ancho del arco, la curvatura del labio inferior y el &ngulo del plano oclusal.

Una sonrisa con unos dientes limpios, bonitos y rectos. Los dientes perfectos
para mi es, es una mordida normal... basandome en mi caso no? que mi

mordida es invertida. (Paciente 8)

Tenerlos asi bien parejitos, bien derechitos, 6sea lo normal es tener esta parte

delante de esta, 6sea el mio es como una risa invertida. (Paciente 9)

De esta manera ellos manifiestan que recibir el tratamiento les permitira
solucionar los diferentes problemas dentales y por ende, les brindara mas

1.5% asi como

seguridad y confianza en si mismos. En el estudio de Stjepan et a
nuestros hallazgos demuestran que la maloclusion tiene mayor impacto sobre el

bienestar emocional que sobre la funcidn o los contactos sociales.
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Al recibir el tratamiento me hace sentir mas segura. Porque antes de usar
brackets yo no sonreia para nada, hasta me tapaba la boca a veces y en las
fotos grupales o cuando nos tomaban trataba de no mostrar los dientes.

(Paciente 8)

Me hace sentir creo que yo mas segura. Porque antes de usar brackets yo no
sonreia para nada, hasta me tapaba la boca a veces y en las fotos grupales 6
cuando nos tomaban trataba de no mostrar los dientes por vergienza.
(Paciente 11)

1.1.3 Percepcion sobre la estética facial.

% trato de establecer las caracteristicas

Desde principios del siglo XX, Case
responsables de un rostro bello o perfecto:

- Mentdn prominente con surco mentolabial leve.

- Labio inferior ligeramente posterior al labio superior.

- Labio superior en equilibrio con la mejilla, prominencia malar y nariz.

- Competencia del sello labial.

Sin embargo, este concepto de belleza esta experimentando un cambio constante.
En el presente estudio los entrevistados, tienen parametros de belleza facial que
significa tener la sonrisa agradable, y los dientes alineados; asi mismo comprende
proporciones simeétricas, armoniosas y que en conjunto todo se vea proporcionado
y simétrico.

Segin Braga et al.®® la estética puede definirse como una apreciacion de la

belleza 0 una combinacion de cualidades que proporcionan un intenso placer a los
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sentidos y las facultades intelectuales y morales. Esta apreciacion de la belleza
estad influenciada por factores individuales, como el sexo, la raza y la educacién, y
por factores sociales, como el medio ambiente y, actualmente, cada vez mas, la
publicidad (los medios). Por lo tanto, varia segln las diferentes poblaciones y

periodos histéricos.

También hay una parte de la ciencia o las matematicas que explica la belleza
segun sea las condiciones aureas del rostro, o sea que cumpla un cierto

requisito, dientes rectos, sonrisa armoniosa (Paciente 11)

En mis términos belleza facial, unos dientes perfectos, yo lo entiendo asi.

(Paciente 8)

De acuerdo al primer testimonio, podemos apreciar como los entrevistados
interpretan la estética del rostro. Para ellos, esta consta de tener una proporcién
simétrica de un lado al otro, logrando un rostro armonioso. Muchos mencionan la
necesidad de que exista simetria en el rostro e igualdad de proporciones; esto,
como se muestra en los testimonios a continuacion, hacia ver el rostro mas

agradable.

Belleza es que todo se encuentre en su lugar, que esté simétrico, que sea

visiblemente agradable. Hm... Que la mitad de la cara esté igual la otra parte,

de un lado y del otro (Paciente 4)
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Simetria, ver simetria en ciertos rasgos de mi cara o en cada uno de los
componentes de la cara. Que lo de una lado este igual al otro, que todo tenga
una proporcion, y que se vea bien y agradable. Ojos, nariz, sonrisa, que estén

simétricos. (Paciente 3)

El rostro es un factor importante para la belleza facial, y debe tener las
caracteristicas dentro de los rangos de la “normalidad”: debe haber concordancia y
simetrias de los rasgos faciales. Los pacientes refieren que la simetria es la
proporcion armoniosa del rostro que conlleva a caracteristicas tales como una
sonrisa proporcional, dientes bien alineados, logrando un rostro estéticamente
agradable que es lo que anhelan. Por ejemplo, es interesante notar, como la
entrevistada a continuacién relaciona también la proporcionalidad del rostro con
la limpieza. Ello muestra las expectativas que tienen en relacion al tratamiento.
Brons® y Morris ® y sus estudios han intentado determinar las caracteristicas
faciales que explican una apariencia estética agradable o desagradable. La estética
agradable esta relacionada con la armonia y el equilibrio entre las partes que
componen el perfil facial. Podria decirse que, en el perfil femenino, la forma del
menton y, en los hombres, la boca y los labios son fundamentales para evaluar

estética.

Si, tener los rasgos faciales que sean agradables en ti, si tienes rostro muy

grande, se te acomoda una nariz pequefia, una respigada. O sea, siente que
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esto todo es proporcional a tu cara, que se vea limpio y ordenado. (Paciente

10)

En mis términos belleza facial, unos dientes perfectos, yo lo entiendo asi;
alineados, eee, mmm alineados, sin, del tamafio adecuado segin mi rostro no,
que mds....como te dije que.... estén proporcionados, que se vean bien. una

mordida correcta pues. Que esto no esté salido. (Paciente 8)

Para concluir este acapite se puede ver que existen dos argumentos principales en

los entrevistados:

Del analisis de las respuestas se evidencia que los pacientes estan motivados a
realizar el tratamiento de ortodoncia por dos razones fundamentales: a) Su
percepcion estética, su apariencia fisica facial, dandole énfasis a la estética de su
rostro en toda su expresion y b) Su percepcion fisica; es decir la situacién actual
de sus dientes relacionada a los dientes desalineados, mala mordida y el dolor.
Esto coincide con la forma como define Andrews ® la armonia Orofacial
mediante las siguientes caracteristicas: a) balance facial y b) oclusiones optimas;
las cuales en la actualidad son consideradas como ‘“las nuevas metas de
tratamiento”, que definen el correcto posicionamiento tridimensional de dientes y
maxilares.

McGorry * confirma que el tratamiento ortoddntico tiene que ver con la estética,

la oclusion y el bienestar psicoldgico; por tanto, influyen en la calidad de vida. Su
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investigacion ha encontrado que los pacientes tienen diferentes percepciones,

tanto realistas, como no realistas del tratamiento ortoddntico.

1.2.-EXPERIENCIAS EN EL TRATAMIENTO ORTODONTICO

1.2.1 Experiencias del tratamiento

Una vez que los entrevistados han decidido someterse a tratamiento, manifiestan
las diferentes molestias que ocasiona el proceso como el dolor, las ampollas y los

movimientos de los dientes, sabiendo que este tiene esas caracteristicas.

Es que como que los brackets tenian algo que raspaba al comienzo a mis
labios, no se terminaban de acomodar 0 yo me mordia... no sé, pero me salian

ampollitas. (Paciente 5)

No, hay veces, que hasta yo mismo siento que los dientes se mueven, siento un
diente de aca que se mueve, cosas asi, yo creo que asi es no? pero si, hay un

poco de dolor, un poco de fastidio. (Paciente 7)

Los entrevistados sienten dolor al inicio del tratamiento: no pueden comer, les
incomodan los brackets que les hacen heridas en los carrillos. Aunque afirman
que el dolor va disminuyendo con el pasar de los dias y se sienten mejor.

De la misma manera lo explican Brown et al.”® que plantearon que el dolor es un

factor fisiolégico y emocional, cuya intensidad puede variar con la edad, género,

35



estado emocional, antecedentes culturales y experiencia previa del dolor. Asi
como en los estudios de Henzel et al. *° los pacientes refirieron los diferentes
problemas que experimentaron con aparatos ortodonticos: dolor después de los
ajustes, dificultades para comer, limpieza Yy lesiones causadas por los brackets. Lo

que coincide con los hallazgos del presente estudio.

Ahora me duele como que menos los primeros meses si, las primeras semanas
me dolia horrible y sentia mis dientes sueltos, me dolia al masticar, no podia

comer. Era horrible. (Paciente 1)

Que es un tanto doloroso, después de los controles, pero que después... N0, €S
como si tuvieras algo en la boca, pero es por mi bien y también veo que esta
avanzando mi tratamiento. (Paciente 6)

De acuerdo a Otasevic et al.”*

su investigacion muestra que el 90% de los
pacientes de ortodoncia informé que su tratamiento fue doloroso y el 30%
considerd interrumpir el tratamiento prematuramente porque el dolor que

experimentaron. La comunicacion con los pacientes sobre el dolor y el manejo del

dolor debe ser parte de las interacciones paciente-ortodoncista.

1.2.2 Explicacion que da el profesional sobre el tratamiento

61

De acuerdo a lo dicho Stanford y Durham °° afirma que, los factores que

influyen en la conceptualizacion de los pacientes de la normalidad dentofacial, es

36



la explicacion del profesional. Este puede desempefiar un papel para despejar las

preocupaciones del paciente.

Los entrevistados manifiestan que los doctores si les han explicado acerca del
tratamiento que van a realizarse, el procedimiento a seguir y los resultados

Optimos que obtendrian.

Claro, me lo explicO... me explico todo lo que me iban a hacer, me dijo, bueno,
si empiezas este tratamiento ... van a tener que operarte si o si, si, porque Si no
te operan, este... va a quedar mal 0 incluso peor, una cosa asi, asi me

dijeron... tienes que hablar con tus padres... no? (Paciente 1)

Me explicaron de que al inicio puede ser de un afio y medio o dos afios, pero
ya paso ese tiempo y sigo con los brackets y me dijeron que es por los avances

de mis dientes y como va quedando. (Paciente 2)

A todos los entrevistados los doctores les han explicado sobre su maloclusién
dentaria y los cambios que requiere. También expresan que en cada control se les

toman fotos y se les ensefian los avances; lo cual para ellos es muy satisfactorio.

Como el Dr. me explicO es que la mordida normal es asiii.... que el maxilar
superior esta mas adelante que el inferior y que lo mio era todo lo contrario.
No al 100%, me han explicado como va ser, no me han dado mucha

informacion. (Paciente 5)
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Pero si me explicaba y a diario me explicaba todo lo que estd haciendo, para
mi esta bien eso me gusta y he recomendado a todos mis amigos y comparieros
hacerse atender aca. Me explico muy bien cual era el procedimiento y me
demostro en su computadora paso a paso lo que se iba hacer y esto que estoy

viviendo (Paciente 3)

Si buena, la doctora que me toco, es muy buena, me tomoé fotos y después me
explico en su laptop como se iba a llevar mi tratamiento. Cada vez que asisto a
la cita me toman fotos, para poder ver los avances desde el inicio... y el doctor
me dice como esta yendo mi tratamiento y ¢(COmo me siento? siempre me

pregunta. (Paciente 6)

En el estudio de Torres y Leon’® se encontrd que el 83.5% de pacientes
manifestaron estar muy satisfechos, el 2.5% se mostr6 indiferente, el 0.5% refirid
estar muy insatisfecho. Este alto porcentaje de pacientes satisfechos y muy
satisfechos puede tener relacion a la transmision de informacion precisa y en un
lenguaje facil de entender que se les proporciona, obligacién de todo profesional
de salud. Puede estar relacionado también, a que la explicacion del diagnostico y
plan de tratamiento se realiz6 con diapositivas, modelos de estudio, fotografias
clinicas, ayudando al paciente a entender de manera sencilla.

1.2.3 Busqueda de informacion
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Todos los entrevistados de una u otra forma han buscado e investigado sobre la
cirugia ortognatica, sea por amistades, testimonios o por internet; para enterarse
acerca de su tratamiento, ya que querian saber mas de otras fuentes y entender
mejor en qué consiste el procedimiento para decidirse a realizarse la cirugia. Esta
informacién les hacia sentir mejor, porque les daba confianza escuchar y ver los
cambios que el tratamiento podria producir. Al escuchar esas experiencias, ya les

guedaba mas claro como seria su propio tratamiento.

Asi mismo lo que afirma Scolozzi’® es similar a lo que los entrevistados del
presente estudio han dicho, es decir, que confian en los profesionales y quedan
satisfechos con la informacion que les proporciona el ortodoncista y el cirujano
maxilofacial acerca de su tratamiento y sobre los posibles efectos secundarios y
complicaciones en caso de cirugias. Sin embargo, un deseo comun, poder
conversar con un paciente que ya se habia sometido a un tratamiento similar,
afirman que esto los habria preparado mejor para lo que iba a venir. Escuchar las
experiencias de alguien que hubiera pasado por lo mismo se considera mas Util
que el simple hecho de recibir una lista de posibles complicaciones por el
profesional de la salud. Ademas, los participantes se sienten méas confiados al
hacer preguntas y discutiendo experiencias personales con un compafiero que esta
mas familiarizado con el proceso, es otro medio de informacién proveniente de

alguien que no esta en el campo médico.

Ah, si, mi amiga me comentd, que a una amiga que también tenia mordida

invertida, le hicieron la cirugia, y le dijeron que es todo un proceso, que
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tienes que faltar a la universidad, porque te dan un descanso, porque no es

algo de qué... (Paciente 5)

Porgue me comentd una amiga que se habia hecho la operacién, y ella dice
que es muy larga la recuperacion. Bueno también por lo que me comento
una amiga que su hermana se habia realizado esa cirugia y me dijo que

estuvo asi casi un afo, con dolor con hinchazon... (Paciente 2)

Segtn McNair et al.™

que coincide con lo encontrado en este estudio refiere que
hay una variedad de diferentes métodos disponibles para transmitir informacion a
los pacientes sobre el tratamiento de ortodoncia. Algunos participantes pueden ver
un video informativo, mientras que a otros se les puede mostrar fotografias o se
les da folletos para que lo lleven a casa con ellos y se sigan informando del tema.
Por otro lado, en cuanto a los comentarios por otros pacientes con respecto a la
informacion sobre dolor y Ulceras, los participantes concluyeron que esta
informacion, si bien es cierto podria ser Gtil, también podria ser poco confiable y

que seria ser mejor para los pacientes sacar sus propias conclusiones acerca del

tratamiento.

Bueno, estuve preguntando y viendo en internet también, claro que en

internet hay muchos casos, que algunos son graves por asi decirlo, que ya

necesitan de otras cosas mas, pero al final queda bonito. (Paciente 4)
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También vi por YouTube, como que habian, vi, que a una chica que tenia lo
mismo la operaron y le pusieron asi como un casco creo y también tenia
una amiga en la academia donde yo fui, pero a mi me dijeron... si te

hubieras hecho antes.(Paciente 9)

También busque en internet informacion, se veia muchos casos en YouTube,
No, mi papa es profesor en la Cayetano y mi hermana estudio aca y mi
hermana menor también, ya se ha hecho el tratamiento tiempo atras, por

eso vine de frente para aca. (Paciente 3)

1.2.4 Explicacion del procedimiento post operatorio.

A los entrevistados también se les ha explicado sobre las dificultades del proceso
post operatorio, las consecuencias como el dolor, la hinchazén de la cara, no
poder comer, y la necesidad de alimentarse solo con liquidos las primeras

semanas.

Mi papa es médico y €l me ha dicho que no podré comer bien, por lo menos un
mes, no me dijo tanto que era dolorosa pero.... o sea la dificultad de comer va
Ser por una semana o Si no va ser un poco mas larga. Bueno también por lo
gque me comentod una amiga que su hermana se habia realizado esa cirugia y

me dijo que estuvo asi casi un aiio, con dolor con hinchazon... (Paciente 2).
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Si... Dificultades para comer, dice que no voy a poder comer...y vOy a estar
con dieta suave o liquida las primeras semanas, también que voy a tener

dificultades al comunicarme. Pero eso solo serd al inicio. (Paciente 4)

Solamente creo que era tomar y comer puro liquidos y son como tres meses
con una liga alrededor de la boca. Creo que debes de subir de peso antes de la

operacion. (Paciente 6)

Por otro lado, los entrevistados también muestran interés en buscar mas
informacién por internet, sobre sus procedimientos y sus dificultades en el
tratamiento, porque sienten la necesidad de conocer mas sobre su tratamiento y
sentir mayor seguridad sobre los procedimientos y dificultades. Otra fuente de
informacidn son las personas que han pasado por el mismo proceso. Los pacientes
se sienten mas comodos con la informacion y experiencia de otros. Aunque

también son conscientes de que el tratamiento es para su bien.

Yo busqué, yo para la primera operacion investigué bastante, busque en
YouTube para ver como era y me asuste un poco, porque Vi que era doloroso.
Esta operacion si va ser dolorosa, porque no voy a poder comer y nada por el

estilo, pero es por mi bien y obviamente tengo que hacerlo. (Paciente 7)

Me dijo un amigo que era dificil el hecho del post tratamiento del post

operatorio, me coment0 que era dificil que no habia podido comer, que le

habia dado calambres y adormecimiento, no mucho, hinchazon... Osea, de
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hecho me da como temor que mi cara va estar hinchada y todo eso pero siento

que es algo gue tengo que hacer para mejorar. (Paciente 10)

Bueno, me dijeron que se me va hinchar la cara, que se tiene que estar en
reposo como 15 dias a un mes, eso es lo que me preocupa (risas), que no se

puede comer, no se puede hacer ejercicio. (Paciente 13)

Los entrevistados observan los videos de YouTube los cambios faciales positivos
y negativos de pacientes que ya recibieron el tratamiento. También observan los
procedimientos y complicaciones del tratamiento. Ello coincide con el hallazgo de
Jorgensen” quien afirma que “una de las herramientas, el YouTube es el mejor
medio de comunicacion social para la practica ortodontica.” Asi mismo, Greene’
encontré que el nimero de pacientes que buscan informacion en internet sobre las
condiciones médicas o tratamientos esta aumentando cada vez mas. Los pacientes
hasta estan interactuando en la actualidad con otros usuarios de internet para

proporcionar y recibir apoyo y compartir informacion.

1.2.4 Tiempo de tratamiento ortoddntico.

Los entrevistados saben que el tratamiento durar& mas o menos 2 afios;

dependiendo de la reaccion que tengan sus dientes y como se van alineando. Pero

siempre confian que sus resultados seran 6ptimos.
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Me explicaron de que al inicio puede ser de un afio y medio o dos afios, pero
ya paso ese tiempo y sigo con los brackets y me dijeron que es por los avances

de mis dientes y como va quedando. (Paciente 2)

Creo que es aproximado de 2 afios aproximadamente, pero eso es variable de

como va a reaccionar mis dientes, eso me dijo el doctor. (Paciente 3)

1.2.5.-Expectativas sobre el cambio estético.

Como ya se analizo en capitulos anteriores, los entrevistados manifiestan que uno
de los motivos principales para realizarse el tratamiento es tener una mejora en su

estética, y estan entusiasmados por conseguir un rostro y sonrisa armoniosa.

Que la sonrisa sea mucho mas armonica para el resto. Osea espero estar cerca
de eso a lo que se dice cuando ves a alguien y dices jqué bonita sonrisa! Osea
no pretendo que sea la perfecta pero que esté un poco cercano a eso. (Paciente

11)

Creo que si va a mejorar. Voy a tener una mejor sonrisa, voy a estar mas

confiado, voy a sentirme seguro para hablar. (Paciente 12)

Este cambio me va ayudar en el trabajo, porque siempre se necesita estar

hablando y sonriendo con las personas. (Paciente 4)
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En el trabajo va a haber una mejor imagen, yo soy profesora de nifios de
inicial, eee mas que nada el trato es con nifios y padres de familia, entonces si,

el cambio va ser en mi imagen. (Paciente 8)

También los entrevistados manifiestan que otra de sus motivaciones es que este
cambio fisico mejorara su vida en otros aspectos como en el trabajo, podran tener

un mejor desempefio laboral.

Creo que se va ver mejor fisicamente, que es lo principal, el rostro se me ve
mejor, mas alegre, con una sonrisa mas bonita mmm... mis dientes no tan
salidos, mas simétrica mi sonrisa, mis dientes mas blancos.... Que todo quede
bonito. Todo se me vera mejor, mi cara mas simétrica, la sonrisa mas bonita,
mis dientes ya no van a estar salidos y después planeaba hacerme un
blanqueamiento. Mucho mejor, definitivamente ya estoy viendo resultados,
espero que tal vez se disimule mas mi mentdn, que se vea mucho mejor a lo que

se veia antes. (Paciente 2)

Es que al final todos quedaban con la cara mmm... bonita mmm el maxilar

inferior més atras, un poco menos de mentén, creo que mas todo va estar mas

simétrico. (Paciente 4)

Yo creo que va cambiar bastante porque he visto imagenes de cémo es la

operacion de la quijada y cuando veo una foto antigua y una nueva, no
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parecen la misma persona, parecen diferentes. Creo que la quijada cambia

mucho la vida de una persona. (Paciente 7)

Los entrevistados manifiestan que desean verse como debieron ser siempre. Es
decir, los rasgos faciales proporcionados, en especial un menton disminuido, una
mordida correcta, alineada y que no le cause incomodidades al masticar, y lo méas
importante una sonrisa hermosa.

Ryan et al.® en su estudio cualitativo observan que las expectativas podrian
considerarse funcionales a la apariencia. La gente queria que sus dientes
estuvieran rectos, su mandibula en buena posicion, tamafio normal, simétrica, y la
mordida correcta. En nuestro estudio también encontramos que estan motivados

por mejorar su apariencia y poder morder bien.

De toda la cara, bueno seré pues esteee (silencio). A nivel facial, que se vera
mejor la cara ya que no se va ver como ahora el ment6n algo salido, se vera
mejor no? supongo, de todas maneras la cirugia va hacer cambiar mi cara. Va
a quedar correctamente como deberia haber sido siempre. Va a quedar bonito,
que va a quedar bien, si. Mi expectativa es en general que va quedar bonito

(Paciente 8)

Tener los resultados que yo espero, tener la mordida alineada, correcta, y los
dolores. Bueno, especificamente, espero que tenga una mordida normal, que
ya no este invertida, que se vayan a alinear, que estéticamente se vea

agradable, (Paciente 10)

46



Esto definitivamente va a estar mucho mas pequefio espero mucho mas
simétrico, el rostro porque esta para un costado el hueso entonces espero de
que lo pongan derecho también y después con la parte de los dientes que esté
también simétrico con la parte de aca, que estén derechos todos y que la

sonrisa sea mucho mas armonica para el resto. (Paciente 11)

Segun Lee’” la simetria es una preocupacion importante en la estética facial. La
asimetria facial es el resultado del crecimiento desequilibrado de las estructuras
maxilofaciales y sobre todo ocurre una desviacion mandibular hacia los lados
derecho o izquierdo. La asimetria mandibular no consiste sélo en la diferencia de
tamafo del cuerpo o rama entre el lado izquierdo y derecho de la mandibula, sino
también tiene que ver con las diferencias morfoldgicas y posicién - articulaciones
temporomandibulares (ATM). En el estudio mencionan el deseo de que su

mandibula retroceda, y asi se van a ver mejor.

En este acépite se puede concluir:

Que los pacientes entrevistados muestran interés en realizarse el tratamiento
ortodéntico con: a) La explicacion de los doctores, b) Los testimonios de las
experiencias de las personas que ya pasaron por el mismo proceso de tratamiento
y

c¢) Otras fuentes como el internet para conseguir mayor informacion con las cuales

llegan a tener un buen conocimiento sobre el proceso de tratamiento y sus

47



dificultades. Asi mismo son conscientes del tiempo de duracion que implica en

tratamiento.

2.-PERCEPCIONES SOBRE TRATAMIENTO ORTODONTICO.
2.1.-Experiencia odontoldgica de pacientes con maloclusion.

2.1.1 Antecedentes al tratamiento.

Los entrevistados refieren que para realizarse el tratamiento ortodontico —
quirdrgico, se les solicita varios examenes clinicos como: radiografias,
fotografias, modelos de estudio, para ser estudiados y asi decidir el mejor
tratamiento para cada paciente. Esta parte inicial del tratamiento afirma que les
toma mucho tiempo y dinero. Los costos elevados del tratamiento influyen en la

decision de los pacientes de poder realizarlo.

Fuimos a la clinica me tomaron varios examenes se demord mucho...mmm
porque mi mama no queria que me operen y lo hablaron en casa con mi papa,
y también hablaron sobre los costos que eran muy altos y que no lo podian

pagar en esos momentos. (Paciente 2)

Hace muchos afios yo vine a la clinica, hara pues 20 afios cuando yo tenia 15

afnos estaba en el colegio, y vinimos con mi mama me hicieron todos los

examenes previos al tratamiento, pero el costo era muy alto y es por eso que
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mi mama no lo pudo pagar entonces decidimos no llevar el tratamiento.

(Paciente 8)

De acuerdo a lo dicho por Stenvik et al.”® la decisién sobre el tratamiento
ortodontico puede estar influenciada no solo por los factores relacionados con el
paciente, sino también por los factores del mismo paciente como la apreciacion de
la necesidad de tratamiento, el costo del tratamiento y la prioridad del mismo.”
Corroborando esto, en el presente estudio se encontrd que los pacientes refirieron
que la estética es un factor de motivacion importante para los adolescentes
sometidos a tratamiento de ortodoncia; no obstante los principales factores que
implican que los pacientes busquen tratamiento ortodontico son las
consideraciones estéticas y funcionales; y las principales barreras son las

econdmicas y lo extenso del tratamiento.

2.1.2 Complicaciones en el tratamiento

Los entrevistados expresan principalmente el temor al dolor que les puede
ocasionar el emplear brackets; el miedo a que les produzca heridas en la boca, a
que los brackets se despeguen y que esto perjudique su tratamiento; asi como que
la comida se quede entre los brackets y esto les produzca caries. Sin embargo, la

necesidad de cambiar su estética es mas fuerte y finalmente deciden realizarlo.
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Me da miedo que se despegue los brackets, por eso la comida tengo que
partirla en pedazos pequefios porque ya no tengo la misma fuerza al morder y

si hago mucha fuerza me duele en especial después de mis ajustes. (Paciente 2)

Es un proceso doloroso, y si... mmm si pues cada vez, creo que por eso en
parte tengo miedo que cuando vengo, todo el dia me duele la cabeza y eso

influye en mi trabajo. (Paciente 5)

Se siente un dolor, en cada control, porque cambiaban los fierros, la lengua
como que se te quedaba con heridas y al inicio utilizas aparatos dentro de la

boca que molesta la lengua. (Paciente 3)

Segin Bernhardt et al.”” demostraron que el dolor que se siente durante el
tratamiento ortoddncico es mayor que el posterior a una extraccion. Sin embargo,
los hallazgos del presente estudio mostraron que los pacientes referian dolor sélo
en el momento del ajuste pero no era significativo, el cual manejaban
adecuadamente y les permitiria avanzar con el tratamiento sin problemas, ya que
los dias posteriores este iba cediendo. Por lo tanto, no fue un obstaculo para seguir
el tratamiento. Asi mismo, Vijaylaxmi® manifiesta que el dolor e incomodidad
del paciente son comunes durante el tratamiento de ortodoncia. La principal causa
de dolor durante este procedimiento es la aplicacion de las fuerzas para inducir el
movimiento del diente, la colocacion de los separadores al inicio del tratamiento,
durante despegado del bracket; después de cada ajuste de brackets, sin embargo el

dolor durante el tratamiento generalmente se clasifica como de duracion leve y
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corta. Los entrevistados coinciden con los estudios encontrados, manifestando que
sienten dolor leve después de cada ajuste.
2.1.3 Conocimiento sobre citas y controles.

Se ha demostrado en un estudio de McNair et al.”

que las cuestiones de
importancia para pacientes jovenes sometidos a tratamiento de ortodoncia
incluyen el entorno en el que se trabaja, la forma en que el clinico se comunica
con ellos (incluso si reciben la opcion para que un familiar los acomparie a la cita
y el horario de las citas). Los pacientes entrevistados también discutieron la
informacién sobre el tratamiento que recibieron de sus amigos y familiares. En
relacién a las citas y controles los entrevistados manifiestan estar satisfechos con

las explicaciones que el profesional les ha brindado, el tiempo que se deben

controlar, y sobretodo el avance del tratamiento.

El doctor me explica bastante las cosas que hace en cada cita y eso me gusta,
porque siento que estoy avanzado y que todo esté yendo bien. Al inicié fue un
poco complicado, porque yo viajaba bastante y teniamos cita una vez al mes y

eso hizo que se demore un poco mas el tratamiento. (Paciente 3)

Me explico el doctor, que va depender de comd mis dientes reaccionen al

tratamiento y también que es importante las citas. (Paciente 6)

Oliveira® informa que el 35,5% de los pacientes adultos dijeron que la eleccién

de recibir un tratamiento de ortodoncia fue en base a la sugerencia de su dentista
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general. En el presente estudio la mayoria de los pacientes entrevistados refirio
que por decision propia decidieron optar por el tratamiento ortodontico porque no
se sentian satisfechos con su apariencia, y que al acudir a la consulta el dentista le

informa la necesidad de usar brackets.

También manifiestan que contindan con el tratamiento a pesar de lo largo del
tiempo y las incomodidades que este les ocasiona, porque estan entusiasmados por

los cambios estéticos que el tratamiento ofrece.

Ahora ultimo he estado viniendo cada vez mas seguido, ya no cada mes sino
cada 3 semanas, 2 semanas una cosa asi, para que me vean, para que puedan
avanzar y para dejarme yo ahora con todo esto asi no y ahora ni bien llegue

estee a los 2 dias tengo mi cita ya. (Paciente 1)

Siempre trato de venir porque sé que si no vengo, se va atrasar mds...y no me

es facil venir hasta aca, porque vivo lejos, es lejos de mi casa y es lejos de mi

trabajo y todo ese trafico (Paciente 5)

2.1.4 Conocimiento sobre maloclusién.

Todos los entrevistados manifiestan una idea general sobre la maloclusion y la

importancia de una mordida correcta.
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Me parece que es cuando el maxilar inferior y superior no encaja como debe

de ser, eso me parece no estoy tan seguro. (Paciente 11)

Como un este... como tener como que la mandibula dispareja, como una

malformacion en la mandibula. (Paciente 9)

Comprenden que la maloclusion, es una asimetria entre los maxilares, porque uno
estd mas adelante que el otro y eso no corresponde a una dentadura pareja; ya que

lo normal seria que los maxilares tuvieran un tamafio y proporcién adecuado.

Una mordida normal, una mordida correcta como debe de ser pues no? para
poder masticar, que haya una especie de engranaje... que se junten los dientes

de arriba y abajo pero bien. (Paciente 8)

Mala mordedura, creo. Que un maxilar sea méas grande que el otro y esto hace

que no encaja bien, y no esta bien. (Paciente 4)

Se deduce por el estudio de Howat® que la maloclusién dental es la consecuencia
de diferencias maxilo-mandibulares de crecimiento y de las distorsiones de la
posicion dental individual dentro de cada arcada. Los entrevistados tienen una
idea de lo que es la maloclusion, habiendo obtenido la informacién de un

odontologo o de internet.
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2.1.5 Conocimiento sobre tratamiento ortodéntico.

En los diferentes casos los pacientes estan informados del procedimiento que se
les va a realizar, sobre todo sabe si sus dientes se van a alinear y después se van a
operar. En los casos en los que se retiran dientes, su preocupacion es si el espacio

Se va a cerrar.

Vamos a alinear todos tus dientes y una vez que ya esté todo alineado, se te va
operar, van a ajustar la mordida, y luego va seguir el tratamiento de
ortodoncia, un promedio de un afio mas o medio afio mas, y ya en eso, un afio

mas, y ya en eso, ya en eso va quedando. (Paciente 1)

Iban a alinear los dientes y las molares... mmm y después venia la cirugia,
para que retrocedan mi mandibula y esto va ayudar a que bajen las muelas,
las que no bajaron por lo que no habia espacio, y que era por la presion y de
nuevo un tiempo méas con bracktes y usar elasticos. Una operacion que van a
cortar parte del hueso para posicionarlo de otra manera, poner unas placas
que no me acuerdo como se llaman pero van a ayudar a fijar el hueso.

(Paciente 4)

Otro procedimiento que les preocupa es la utilizacion de aparatos molestos, que

no les van dejar comer, ni hablar. Esto los desalienta, pero aun persisten en seguir

con el tratamiento.
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Sé que primero me tenian que poner un aparato en la parte superior, hyrax,
algo asi... que tenia que abrir el maxilar de lado a lado, dejando un dia le
daba una vuelta, y después, eso paso durante un afio creo, y despues de eso,
me he puesto otro, que quiero que me lo saquen (risas) porque es muy
incomodo, este...y también... dijeron que me tenian que sacar los dientes de
abajo, porque, asi me dijo el doctor que vio, 6sea es un doctor y un supervisor
creo, y el doctor me dijo, lo que pasa es que en tu maxilar superior, hay
muchos muelas, y tenemos gue sacarlos, y me dijo, lo que pasa es que tenemos
que sacar los dientes de acd, para que esto se achique un poco y esto va salir,

pero me ha dicho que necesito cirugia, (Paciente 5)

El aparato... hyrax me produce dificultades para comer, dice que no voy a
poder comer...y voy a estar con dieta suave o liquida las primeras semanas,
también que voy a tener dificultades al comunicarme. Pero eso solo sera al

inicio. (Paciente 4)

De acuerdo a Yao et al.> sobre el tiempo de duracién del tratamiento saben que
serén de dos a tres afios. Su Unica expectativa es quedar bien después del tiempo
de tratamiento. EIl tratamiento de ortodoncia es un tipo de tratamiento que requiere
cuidado y a menudo involucra a adultos y jévenes, que requiere un mayor
cumplimiento a largo plazo que otro tratamiento, y el paciente a menudo participa

en la toma de decisiones.
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El pre-quirtrgico se toma su tiempo, bueno ahora tiene que terminar de
alinear todos los dientes, que estén en la mejor posicion posible para yo poder
entrar a cirugia y mi postoperatorio 6sea es mas corto, mas facil no... para

poder terminar mi tratamiento. (Paciente 8)

De acuerdo a lo analizado se puede concluir que los entrevistados son conscientes
de que el tratamiento ortodoncico-quirargicos es costoso y que los examenes
previos son muchos y demoran tiempo, pero aun asi lo contintan. Esto indica que
la necesidad de cambios estéticos en la dentadura es crucial para sus vidas. En los
diferentes casos los pacientes entrevistados tienen conocimientos generales del
procedimiento que se les va a realizar, sobre todo saber que sus dientes se van a
alinear, qué aparato van usar, qué complicaciones pueden haber y el tiempo que

va durar.

Otro punto a tratar son los temores y dificultades que ellos experimentan, los
miedos al dolor que el tratamiento les puede causar, especialmente al emplear
brackets, porque les podria causar heridas en los carrillos y dificultades al comer y
hablar. Ademas manifiestan estar satisfechos con las explicaciones que les
brindan los profesionales, sobre los procedimientos, el dolor y sobretodo el

avance del tratamiento.
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2.2.-EXPERIENCIA EN EL USO DE BRACKETS

2.2.1 Uso de brackets previo al tratamiento ortodéntico

Muchas de sus preocupaciones sobre el tratamiento son las diversas molestias que
ocasiona el ponerse brackets, en especial las restricciones en los alimentos,
evitando consumir alimentos duros, debido al dolor que les ocasiona al masticar,
ademas de sentir la sensacion de que el diente se mueve y se va salir, que se podia
despegar un brackets y asi atrasar el tratamiento. Esto les incomoda, y prefieren

evitar algunos tipos de comida.

Hmm al principio te restringen varias cosas, mayormente las cosas duras, pero
en realidad, creo que le tienes que encontrar el truco para comer, porque es
incomodo al comienzo por ejemplo comer tallarines por ejemplo y sentir que
todavia tienes metido entre los brackets algo y que no sale con facilidad.

(Paciente 13)

Y al comer los primeros dias cuando me cambiaban lo arcos o cuando empece
a hacer no podia comer no podia morder a veces, tenia que comer sopitas o
aplastadito pero ya después pasa. Eso creo yo que era lo que mas me
incomodaba, 6sea de hecho tener eso también hace de que no podia comer
porque me ardia 0sea queria algo con limon o aji... y era imposible porque si
no me iba doler mas no?... entonces... eso no? eso es lo que mds me

incomodaba. (Paciente 8)
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Scolozzi"™ refiere en su estudio que todos los participantes mencionan al dolor que
habian experimentado, y principalmente posterior al "ajuste de los aparatos
ortodonticos". Asi mismo, menciona que la duracion del tratamiento de ortodoncia
fue otro factor que agravo su experiencia debido al dolor después de casi cada
cita. Los entrevistados en este estudio también experimentaron otras dificultades
con la ortodoncia, pero sobre todo después de la cita inicial para la instalacion de
los brackets. Sin embargo, el dolor parecia ser el problema mas grave porque se

experimentaba al inicio el cual iba creciendo durante todo el tratamiento.

Incomodo, al principio dolia un poco, solamente la parte de la mandibula y no
puedo masticar cosas duras, ehh me acuerdo que cuando masticaba manzana
se me habran salido los brackets uno, dos o tres veces a lo mucho en todo
sitio; es lo que comia algo duro, comia un caramanduca por ejemplo y pack se

me rompid, se me salié el brackets. (Paciente 12)

Bernhardt et al.” demostraron que el dolor que se siente durante el tratamiento
ortoddntico es mayor que el posterior a una extraccién. Sin embargo, los hallazgos
del presente estudio mostraron que los pacientes referian dolor sélo en el
momento del ajuste pero no era significativo. El dolor se manejaba
adecuadamente y les permitia avanzar con el tratamiento sin problemas, ya que los

dias posteriores iba cediendo; por lo tanto no fue un obstaculo para el tratamiento.
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El uso de brackets y otros aparatos les genera dificultad para hablar y por lo tanto
comunicarse con las otras personas; indicando que el aparato que tenian en la boca
les molestaba, pero no podian hacer nada, porque en su tratamiento asi lo
indicaba. McNair et al.”* ha hallado que los pacientes en su mayorifa, se muestran
mas preocupados por la apariencia de la aparatologia, especialmente al principio,

pero admitieron que contindan con el tratamiento.

Si se me complica, en mi casa a veces no me entienden cuando pronuncio
algunas palabras, me dificulta un poco méas al pronunciar la “erre” por el
aparato que me pusieron al inicio del tratamiento... creo que era hyrax, y
después me pusieron otro aparato mas sencillo que no me incomodo mucho

como el otro. (Paciente 2)

No podia pronunciar bien algunas palabras porque me molestaba el aparato
que llevaba dentro del paladar, pero después me acostumbré y normal.

(Paciente 6)

Cuando tenia el aparato en el paladar, si era incomodo hablar porque se
escuchaba muy raro, pero bueno si, tenia problemas para hablar, por el

aparato en el paladar me trababa. (Paciente 10)

2.2.2 Experiencia en la higiene bucal

Los entrevistados toman mayor interés en su cepillado, el cual se volvio mas

constante, al tener la necesidad de utilizar otros aditamentos de higiene como
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cepillos especiales, cepillos interdentales, hilo dental, cremas dentales y enjuagues
bucales. Al comienzo de su tratamiento les produjo dificultades al higienizarse los
dientes, porque al tener aparatos en la boca, estos les producen acumulacién de

mas placa entre los dientes y los aparatos.

Ahora me cepillo mucho mas que antes pues no, que este los cepillitos
interdentales... ... el hilo dental, todo tengo que usar, el enjuague ahi en las
noches soy maniatica ahi estoy dandole porque a veces durante el dia uno
rapido por el trabajo una cosa otra cosa, pero después, en casa es mejor la

higiene. (Paciente 8)

Tengo esos cepillos gue son delgaditos, que los utilizo para limpiar dentro de

los brackets, esto me ayuda mucho, y eso me gusta. (Paciente 2)

Con el cepillo convencional no podian limpiarse bien, por lo que tuvieron la
necesidad de utilizar otros aditamentos. Al principio no sabian manejar los
aditamentos de higiene para su boca, y se demoraban mucho tiempo en lavarse los

dientes, lo cual les producia molestias e incomodidad.

Es mas dificil porque tienes que utilizar mas instrumentos y me demoro més

tiempo en cepillarme, y cambio mas seguido del cepillo. (Paciente 2)

Si, tengo que cepillarme con més frecuencia y revisar que no se quede comida

entre mis brackets. (Paciente 4)
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Si, es més dificil porque todo se mete, pero creo que uno se va acostumbrando,
pero al comienzo al menos, era dificil poder comer cualquier cosa, que ya
tenia que ir al bafo y lavarme porgue sentia que tenia comida en la boca.

(Paciente 13)

En el estudio de McNair et al.”* afirma que los pacientes, al obtener la
informacién previa al tratamiento, comprenden claramente el razonamiento del
porqué es importante la higiene oral y las indicaciones sobre la dieta. Sin
embargo, en este estudio muchos aceptan que ignoran estas recomendaciones, es
posible que el profesional no se las esté dando insistentemente. Asi mismo,
algunos discutieron sobre el alto costo de los elementos auxiliares de higiene.
Sobre este tema, Bennett y Tulloch® observan un cumplimiento deficiente de los
pacientes en cuanto a las indicaciones con restricciones de dieta e instrucciones de
higiene oral. Tal como lo demuestra nuestro estudio. Todos los entrevistados de
una u otra forma buscaron informacion antes de realizarse el tratamiento. En el
proceso del tratamiento manifiestan las diversas molestias que ocasiona el ponerse
brackets, en especial las restricciones en los alimentos, evitando alimentos duros,
y el tener que masticar suavemente. También la dificultad que tienen al pronunciar
las palabras otras personas no les entendian, porque este aditamento no les
permite pronunciar correctamente. Indican que el aparato que tenian en la boca les

molestaba.

En este acapite se puede concluir:
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Que los pacientes entrevistados refirieron sobre el tratamiento lo siguiente: a) La
decision del paciente para realizar el tratamiento, b) El proceso y complicaciones
que puede traer el tratamiento, c) Otros factores que influyen en el proceso de
tratamiento, explicacion del profesional, citas, controles y dolor, d) La necesitad
de tener una informacion permanente del avance del tratamiento y e) Experiencia

de colocarse los brackets y su higiene bucal.

3. -MOTIVACIONES PARA REALIZAR EL TRATAMIENTO

ORTODONTICO

3.1.- Motivacion interna

3.1.1- Antecedentes personales

Anderson et al.®* la mayor informacién y concentracion de los pacientes sobre su
tratamiento ortodontico antes de empezar el tratamiento, los pacientes se sienten
mas satisfechos y con pensamientos positivos sobre sus  resultados del
tratamiento. También los padres perciben que sus hijos se han informado y
concentrado en sus posibles resultados post tratamiento, estos estdn mas
satisfechos con los resultados del tratamiento de ortodoncia. Por lo tanto los

pacientes estdn mas motivados con su tratamiento.

Luego del tratamiento, los entrevistados se sienten mejor y méas contentos, porque

podran comer normal, hablar y comunicarse correctamente, sonreir y tener los

dientes derechos.
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Tal vez por eso no me hacia muchas expectativas, siempre decia tal vez puede
ser que se haya mas prominente y no trataba de hacerme ilusiones, porque
todo quedo perfecto, porgque sabia que podia empeorar con el tratamiento.

(Paciente 2)

Si, bueno porque voy hablar y comunicarme mejor, y para masticar ya no me

va doler, ni molestar y eso me hace sentir bien. (Paciente 4)

¢Acerca de mis expectativas iniciales? No, porque lo Unico que yo queria era
tener los dientes derechos y ya los tengo y ya esta bien. Cuando ya no tenga
brackets, va estar derecho, no?, yo pienso que si aun se ve mejor, voy a

sentirme mucho mejor (risas)... (Paciente 5)

Hm, tenia expectativas que el tratamiento iba ser méas corto, que me iban a
mandar a cirugia antes, yo tenia las expectativas que el proceso iba ser méas
corto, pero se ha alargado, porque no se terminan de mover los dientes, tenia

las expectativas que no sea mds de 3 arios, pero en general...no, siguen igual.

(Paciente 10)

Hm bueno, mis expectativas no cambian, siguen igual, porque he visto que he

avanzado un monton con el tratamiento y estoy contento con ello. (Paciente

13)
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Las expectativas se mantienen igual en relacion a los cambios estéticos; pero no
en las expectativas sobre el tiempo del tratamiento ya que se ha dado un cambio;
porque el tiempo pactado ha aumento considerablemente.

3.1.2 Motivacién del paciente para realizar el tratamiento.

Segln McNair et al.”* los pacientes estaban contentos de someterse a un
tratamiento ortoddntico, también sugirieron que el tratamiento mejoraria su
apariencia y asi evitaria que se burlen de sus dientes. Algunos participantes
pudieron ver un video de la cirugia, mientras que otros observaban fotografias del
antes y después o recibieron folletos para llevar a casa para compartir con su

familia.

Los entrevistados manifiestan que una de sus principales motivaciones, ha sido su
juventud y ahora van a aprovechar el tiempo. Muestran disposicion por el
tratamiento quieren tener una bonita sonrisa y estan dispuestos a terminar el

tratamiento.

Y eso fue lo que mé&s me impulso a ponerme no? mientras mas joven soy,
aprovechar, no? De una vez y acabar con esto de una vez. Mi hermana, mi
hermana menor tiene sonrisa pero muy muy muy bonita en realidad, muy muy
bonita. Mi hermana menor, tiene una sonrisa muy muy bonita, y yo siempre

decia ay que linda, yo quiero tener esa sonrisa. (Paciente 1)
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Pero, que mis dientes estén chuecos, hmm no me han hecho bullying pero a mi
me incomodaba y es algo que yo queria mejorar. Me siento nerviosa, porque
no sé si me guste mas con brackets 0 no, pero yo pienso que me va gustar
mucho mi sonrisa, porque a lo que estaba en el principio, va estar mucho

mejor. (Paciente 5)

Ellos relatan que tuvieron contacto con personas que ya habian pasado y
culminado el tratamiento, escucharon sus experiencias, y lo satisfechos que se
sentian después de sus resultados. También revisaron en internet casos parecidos a
los suyos, y vieron los cambios que les produjo el tratamiento, y eso les hizo

sentir muy motivados y con mayor confianza en el tratamiento.

La Dra., anterior que me veia, el doctor me dijo, me hizo conversar con un
sefior que habia pasado por la misma cirugia que yo voy a pasar, entonces el
sefior me dijo, no tengas miedo acé te van a tratar bien, todo esta en tiy en tu
actitud positiva que ti puedas tener para tu recuperacion mas que nada me

dijo y después tranquila. (Paciente 10)

Verse mejor ante los demas, para mi verse mejor ante los deméas. Yo he visto

fotos en internet asombrosas muy asombrosas. (Paciente 8)

En una clase de algun chico que habia estado en tratamiento por maloclusion

y yo le dije que mas o menos me lo explicara lo que temia mi mordida invertida
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y asi que digo si, eso es que él ya habia sido operado, entonces mas 0 menos

me contd como fue su experiencia. (Paciente 10)

Los entrevistados manifiestan que una de las motivaciones, ha sido mejorar su
mordida, ya que esto le producia molestias, también mejorar su pronunciacion

para asi poder tener un mejor desarrollo en su vida.

Porque me mordia mucho la lengua. Sentia un dolor horrible, me molestaba
mucho me fastidiaba, ya no podia soportar. En realidad yo no me hecho la

ortodoncia por la estética, yo me hecho por mejorar la mordida. (Paciente 6)

Por el mismo caso de que yo voy a ser psicologo, necesito hablar y necesito
que las personas me entiendan, entonces creo yo que teniendo una buena
dentadura, y teniendo una buena terapia de lenguaje, me va a servir bastante.
Si, porque aparte de todo yo soy bastante hablador y me gusta hablar, me

gusta conversar. (Paciente 7)

3.2.3 Experiencia durante el tratamiento

Segin Henzell et al.*®

a través del estudio por redes sociales, los pacientes
publican con frecuencia sobre varios problemas que experimentan con aparatos
ortoddnticos, que incluyen dolor en los ajustes, dificultades para comer, limpiar y

el mantenimiento de sus aparatos, lesiones causadas por partes afiladas de aparato.

Los pacientes expresan su frustracion por su incapacidad para comer los alimentos
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qgue normalmente disfrutaban, la irritacion, lesiones de los tejidos blandos que
fueron causados por partes afiladas por los aparatos de ortodoncia. Algunos
mensajes también transmiten frustracion sobre el tiempo que toma la limpieza de
aparatos ortopédicos. En nuestro estudio, encontramos también que sienten

molestias, dolor en los ajustes, y dificultades en la limpieza y comida.

Los entrevistados manifiestan que el dolor ha disminuido que se han adaptado al
uso de los brackets; que al inicio les incomodo, les fastidiaba. Asi mismo, se han
acostumbrado a las prohibiciones en los alimentos; especialmente en alimentos

duros.

No hay como que; ahora me duele como que menos, los primeros meses si, las
primeras semanas me dolia horrible y sentia que estaba, sentia mis dientes

sueltos, arriba. (Paciente 1)

Que si esta bien que es un tanto doloroso, después de los controles, pero que
después... no, €s como Si tuvieras algo en la boca, pero es por mi bien y

también veo que esta avanzando mi tratamiento. (Paciente 4)

Creo yo que me he prohibido muchas cosas para que no se me estén saliendo
los brackets, es que a veces comia cosas duras y se me salia un brackets y se
me salia el otro y tenia que venir, mas me costaba a mi porque yo los pago los

brackets que dejar de comer cosas duras. (Paciente 7)
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Me duele, me incomoda dos dias maximo, me fastidia no pero ya después sigue
la rutina normal de mi vida si. Osea hay dolor pero luego pasa. Es que como
que los brackets tenian algo g raspaba al comienzo o mis labios no se
terminaban de acomodar 0 yo me mordia... no sé pero me salian ampollitas.

(Paciente 8)

Incomodo, al principio dolia un poco, solamente la parte de la mandibula y no
puedo masticar cosas duras, ehh me acuerdo que cuando masticaba manzana
se me habran salido los brackets uno, dos o tres veces a lo mucho en todo
sitio; es lo que comia algo duro, comia un caramanduca por ejemplo y pack se

me rompio, se me salio el brackets. (Paciente 12)
Los entrevistados manifiestan que después de cada control de su tratamiento
sienten dolor, que les limita al comer, no pueden comer alimentos duros, por las
primeras semanas después del ajuste.
3.1.2 Satisfaccion personal y mejoramiento de sus relaciones.
3.1.2.1 Autoestima.
De acuerdo a Tung y Kiyak™®, se sabe que el autoconcepto de una persona se ve

afectado por las reacciones de las personas a su alrededor.

Como ya hemos visto a los entrevistados no les agradaban sus dientes, no les

gustaba sonreir, no se sentian coOmodos consigo mMismos ni estar con sus
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familiares, amigos y comparieros de trabajo. Este sentir les motivd a buscar
informacién de doénde podian hacerse el tratamiento. Con el tratamiento,
observaron los avances y mejorias, y esto les ha hecho sentir mas seguros de si

mMismos.

Antes, por mis dientes, por mas de que no me importa mucho, veia las fotos
que mis dientes no estaban agradables, y no me gustaba, pero ahora, cada vez
que alguien toma una foto, me siento mas comoda y eso me hace sentir mas
confiada y yo creo que si, que me ha ayudado mucho este proceso, no
solamente en lo estético sino también en la autoestima porque ha elevado un
poco mi autoestima. Bueno, como te comenté eso me hace sentir mas segura de

mi misma y eleva mas mi autoestima. (Paciente 5)

Antes como le digo me daba vergiienza reirme, me daba verglenza al reir uno
siempre va a mostrar los dientes, me daba verglienza reirme, si, en primer
lugar, me voy a sentir mejor conmigo misma, porque como te dije, es algo que

queria hacer hace tiempo.... (Paciente 8)

Como que siempre queria tener una imagen en mi, a veces, me daba verglienza
sonreir, se bien que me miraba al espejo mucho, y como que por eso no me
podia reir, cuando me tomaba fotos decia, no me gusta mi sonrisa, no me gusta

decia. (Paciente 9)
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Los entrevistados notaron, desde temprana, edad que sus dientes estaban
desalineados y tuvieron que esperar un tiempo para poder realizarse el
tratamiento, y todo ese tiempo no sonreian, porque no les gustaba como se veian

sus dientes.

De repente cuando he sido pequefio creo que me ha disminuido un poco él
autoestima, era timido, pero creo que era muy chico para poder ir a un
dentista y seguir el tratamiento. Justamente por eso... porque en el trabajo
interactlo bastante con personas y queria que mis dientes pasen

desapercibidos. (Paciente 3)

Normal me he acostumbrado, antes no sonreia, no me gustaba mi sonrisa,

ahora si normal, hasta sonrié mas que antes. (Paciente 4)

Pero recién a los 15, 16 afios, me sentia incobmoda, y a veces me desesperaba,
pero ya gracias a Dios, hoy en dia estoy mejorando, me esta yendo bien.
(Paciente 9)

Segn Bennett et al.®

encontraron que los padres sugirieron que al final del
tratamiento sus hijos tendrian una mejor autoestima, mayor atractivo y mejor
desenvolvimiento acadéemico. De nuestra investigacion cualitativa es evidente que

los pacientes también observan que los beneficios del tratamiento incluiran en

mejorar su apariencia y confianza en si mismos.
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Gray et al.”’

encontraron que los factores que pueden llevar a los adolescentes de
15 afos de edad a buscar y aceptar un tratamiento de ortodoncia, fueron los
siguientes: tipo de personalidad, influencias de los compafieros, los padres, y los
medios de comunicacion, sentimientos de sufrir burlas por partes de los demas,
grado de percepcion de distintos sintomas, repercusion de la maloclusion sobre el
aspecto fisico y la auto-imagen y relaciones interpersonales del individuo.

Para los pacientes, una de las cosas que mas esperan del tratamiento ortoddntico,
es la mejoria en su estética facial, es decir tener una bonita sonrisa; ya que refieren

que se veran mejor, y ello les dara mayor seguridad en su vida, y asi podran

desenvolverse mejor en su ambiente familiar, social y laboral.

3.1.3 Satisfaccion personal.

De esta manera los entrevistados con su tratamiento, se ven bien, y se sienten mas

seguros al interrelacionarse con las demas personas.

Siento que se me ve bien o al menos se me va ver normal, lo siento mejor, se

me ve mucho mejor que antes, es lo que siento ,estoy contenta ,quiero ver los

resultados de una vez. (Paciente 6)

Creo que voy a sonreir mas y eso me va ayudar mas en lo personal y mi

interrelacion con las demas personas. (Paciente 3)
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No, no nada, me hacia sentir creo que yo mas segura. Porque antes de usar
brackets yo no sonreia para nada, hasta me tapaba la boca a veces y en las
fotos grupales o cuando nos tomaban trataba de no mostrar los dientes.

(Paciente 8)

Asi mismo se sienten mas tranquilos al observar los cambios positivos en sus
dientes, sonrien con mayor naturalidad y confianza, y ademas pueden morder con

menos dificultad.

Tranquila, ahora ya quiero conversar mas, no tengo molestias, me siento bien

con los cambios que ha logrado mi tratamiento. (Paciente 6)

Yo creo que me voy a ver bien estéticamente, porgue todo va estar en su lugar,
y voy a poder comer mejor ya que voy a poder morder mejor. Hmm, bueno el
hecho de verme mejor, personalmente me hace sentir bien, también la estética,

la sonrisa, voy a poder sonreir con confianza. (Paciente 9)

3.2.-Motivacion externa

3.2.1 Influencia de la Aceptacion Social

Como ya se vio, los entrevistados manifiestan que una de las razones para

someterse al tratamiento ortodontico, es para mejorar su aspecto fisico y salud. Al
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ver las mejorias esto les ayuda en todos los aspectos, con la familia, los amigos y

en el trabajo.

En el trabajo, siempre se necesita estar hablando y sonriendo con las
personas.

(Paciente 4)

Una de mis mejores amigas es asi, no sonrie nunca y siempre esta asi, parece
que esté asada, pero ella es, muy muy bonita es modelo también, y me gustaria

una sonrisa como ella. (Paciente 1)

Los entrevistados manifiestan que se sintieron motivados por sus familiares y
amigos, por el apoyo, consejos que ellos les han brindado. Y también al ver sus
dientes y la sonrisa de sus familiares y amigos, se entusiasmaron al saber pensar

que ellos van a tener una sonrisa similar.

Ah, si, mi amiga me comento, que a una amiga que también tenia mordida
invertida, le hicieron la cirugia, y le dijeron que es todo un proceso, que tienes
que faltar a la universidad, porque te dan un descanso, porque no es algo
sencillo... pero hay muchas mejoras .Le hemos comentado entre las dos, que es
lo que pasa, que se va poner muy bien, que a veces duele, que es incobmodo

cada vez que vas al dentista, pero se ve mejoras. (Paciente 5)
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Me acepté un poco mas, osea, acepté la idea mas como que ya me fui
convenciendo mas, igual le hablaba a mis papas y a mis amigos no quisieron

mucho en verdad. (Paciente 11)

Los familiares son los primeros que deciden en llevarlos a una consulta
odontoldgica, para poder ver cual es el tratamiento o problema que sus hijos
tienen y asi poder ayudarles y darle su apoyo.

1.3 afirma que la motivacién causada por la presién

De acuerdo McKiernan et a
de las personas cercanas al paciente, como los miembros de la familia, amigos o
compafieros de trabajo puede dirigir su deseo. Por ejemplo, informaron que la
influencia parental de la estética dental no necesariamente esta correlacionada con
la gravedad de la maloclusion. Mas bien puede ser el principal factor de
motivacion para que sus hijos busquen tratamiento de ortodoncia. Por lo tanto, es

importante considerar las percepciones, motivaciones y expectativas de ambos,

tanto del paciente como de sus padres antes de una posible terapia de ortodoncia.

Bueno no me importaba pero ahora que ya soy mayor yo Sé...que tenia que
continuarlo no? mi papa, mi mama me dijeron... vas a continuar eso? ...Que
vas a hacer yo digo si, si, ahora si ya. Claro... mi mama me decia o quieres

tener 30 afios y ponerte brackets a los 30 afios no?, Una cosa asi. (Paciente 1)
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Mi mamaaa me llevo a varios doctores cuando tenia 12 afios y le decian que
mi tratamiento no era sencillo... que tal vez necesitaria operacion y que vaya

mejor a clinica Cayetano que ahi podria atendermeee. (Paciente 2)

Stanford y Durham °' las opiniones de los miembros de la familia y de sus
compafieros también podrian influir en los pacientes con respecto a una apariencia
agradable. Esto puede confirmar la preocupacion por la apariencia y que ello
estimula a las personas a buscar tratamiento. Sin embargo, el dolor, la
incomodidad al morder y la mordida invertida son igualmente razones principales

para acudir al odont6logo y decidir realizarse el tratamiento de ortodoncia.

3.2.2 Motivacidn externa para iniciar el tratamiento

Los entrevistados expresaron que su odontélogo es el primero que le explicé sobre
su mordida, y su posible tratamiento, y que era urgente iniciar un tratamiento

ortoddntico con un especialista.

Una doctora, una odont6loga que es amiga de la familia le comenté a mi papa
que me llevara a Cayetano para que me evalle, que veia mi mordida mal.

(Paciente 10)

Me explico, el odontologo sobre mi mordida y cirugia, al final es por tu bien

me entiendes y yo me di cuenta de que es por mi bien no, como que ahora estoy

cumpliendo todo y en realidad si pues para que no me tome mas tiempo.
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Porque me dijo ya ahorita como que ya deberian estar casi me dice...

(Paciente 1)

El estudio de McNair et al.” ha demostrado que la mayoria de los pacientes se
someten a tratamiento ortodontico después de una consulta con su odont6logo
general. Eso mismo se encontré en el estudio de Bennett y Tulloch® sin
embargo, también concluyeron que la influencia de los padres fue un factor
importante para iniciar y someterse a tratamiento, junto con el deseo del paciente
de tener los dientes rectos. Estos resultados son similares a los encontrados en este
estudio, donde las razones principales para someterse a un tratamiento
ortodontico, que recibieron apoyo y consejos tanto de sus familiares, amigos y del

odontologo general.

3.2.3 Beneficios en la Salud Bucal.

Los entrevistados confian en el tratamiento, porque observan resultados
favorables, cambios positivos, y manifiestan con mucho entusiasmo que ya falta
poco para terminar su tratamiento.

Klages et al.®

refirieron que los adultos jovenes masculinos que tienen
apifiamiento y tienden a descuidar mas la préctica de higiene bucal. Esta tendencia
puede ser aun mas fuerte en las personas que experimentan negativismo social y
psicologico producido de sus impactos en su apariencia dental. Por otro lado, los

jévenes adultos con tratamiento ortoddntico previo, al parecer cumplen de mejor

manera las indicaciones dentales, como lo indicaron en base a su estado de salud
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oral. Los pacientes con tratamiento de ortodoncia pueden beneficiarse en su
cumplimiento dental y en la salud oral indirectamente por factores psicologicos
debido a una mejor apariencia y directamente de instrucciones mas largas de

higiene oral y monitoreo durante el tratamiento de ortodoncia.

Mmm... bien, si siento que mi tratamiento avanzo, que veo cambios y me

gustan... que ya falta poco tiempo para terminar. (Paciente 2)

Yo creo que el tratamiento como te digo mejora en todos los aspectos. Mucho
mejor gque antes, porque tenia la mordida abierta y el doctor me lo arreglo.

(Paciente 3)

Ellos se sienten bien, pero saben que después de la operacion, estaran mas
saludables lo cual les permitira desenvolverse mejor en el habla, la comunicacién
y sobre todo su estética sera mas agradable.

Segn Hickman et al.®

encontré un posible efecto beneficioso del tratamiento
ortodontico el entrenamiento en realizarse la higiene oral, las repetitivas
instrucciones y la evaluacion de su higiene oral es una parte integral del
tratamiento de ortodoncia. Davies Y Ware® encontré una mayor reduccién de
placa dental y gingivitis en pacientes con tratamiento ortodontico que en pacientes
sin tratamiento; sin embargo, en lugar de estar relacionado con la alineacion

dental, esto fue explicado por otros factores de comportamiento que reflejan la

asistencia regular a los controles y control de higiene oral.
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Muchisimo mejor me siento, pero después de la operacion, bueno porque voy
hablar y comunicarme mejor, mas claridad al hablar, me van a entender mejor
mi familia, amigos y compafieros de trabajo, para masticar ya no me va doler

ni molestar y eso me hace sentir bien. (Paciente 4)

En el aspecto profesional méas que todo no? por lo que yo voy a ser psicologo y
tengo que estar hablando y hablando con todo el mundo, con toda la gente.

(Paciente 7)

Por otro lado como ya vimos, los entrevistados asocian la salud bucal con una
buena mordida, porque al tener problemas presentaban problemas al masticar. Al
mejorar la mordida, ellos afirman que eso les permitird una masticacion adecuada,

digerir bien los alimentos, todo ello le permitira una mejor calidad de vida.

Segn Ashley® encontré que la mala posicién de los dientes esta asociada con la
acumulacion de placa, produciendo gingivitis o caries en casos severos de
apifiamiento dental y en pacientes con insuficiente higiene oral. Sin embargo, la

oclusion es otra contribucion negativa para la salud oral.

Luego como se modifica la mordida, es mas una manera de... de tener una
mejor calidad de vida, eso es o principal creo. Después el hecho de... de
mejorar no? La mordida, y los beneficios de la funcion de masticacion

también. (Paciente 3)
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Necesito tener una buena mordida, porque yo al no tener una buena mordida,
no voy a poder hablar bien. La boca, los dientes mejor dicho, me ayudan a

pronunciar mejor las palabras. (Paciente 7)

Aparte de la sonrisa, de los dientes bien posicionados como deben de ser voy a
tener una mejor calidad de vida porque yo tengo entendido de que la mordida
invertida también para la salud en si no es, osea, no es correcto que uno tenga
una mordida invertida no, los huesos tienen que estar como deben de ser.

(Paciente 8)

Hasta donde sé el beneficio en salud es de que voy a poder digerir mejor las
comidas, ehh porque cuando tienes la mandibula salida al revés (yo le digo
que esta al revés, deberia ser asi pero es asi) esteee se traga mucho aire me
parece y bueno siempre sufro de hinchadez de panza entonces es como que

espero que disminuya eso cuando... (Paciente 11)

Los entrevistados saben que ellos tienen la mordida invertida, es decir sobresale
su maxilar inferior, que esto no es lo correcto y que se debe de corregirlo con el

tratamiento.

Una vez avanzando el tratamiento los entrevistados manifiestan que los cambios,
los que ya son notorios para los familiares, comparfieros de trabajo, les permiten
proyectar una mejor imagen, y los ayudan a desenvolverse mejor en el ambito

familiar, social y del trabajo.
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Bueno, mi abuelita se dio cuenta que estaba teniendo brackets, y bueno ella,
ella no sabe mucho acerca del tema, pero me dijo que muy bien, que eso me

iba hacer mejor, porque ha sido un cambio brutal. (risas) (Paciente 5)

En el trabajo ya notaron los cambios de imagen, yo soy profesora de nifios de
inicial, eee mas que nada el trato es con nifios y padres de familia, entonces si,

el cambio va ser en mi imagen. (Paciente 8)

En este acapite podemos concluir:

Que los pacientes entrevistados demuestran lo siguiente: a) La motivacion es
sobre los resultados que van a obtener con el tratamiento, b) Los pacientes mas
jévenes se sienten mas motivados a realizarse el tratamiento, ¢) Los pacientes
demuestran un nivel mas alto en su autoestima y su interrelacion social con el
tratamiento, d) Confian en los cambios positivos que van adquiriendo,

proyectando una buena imagen que les ayuda a un mejor desenvolvimiento social.
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VIl. CONCLUSIONES:

La presente investigacion cualitativa fué una investigacion centrada en el paciente,
que ha permitido identificar los problemas mas relevantes de los pacientes de
ortodoncia. Los datos obtenidos han permitido conocer sus percepciones y

expectativas sobre el tratamiento ortodontico.

1. Todos los entrevistados tuvieron la percepcion de que la apariencia de los
dientes dentro de la normalidad dentofacial es un aspecto importante para
su desarrollo personal. Existen factores externos que influyen directamente
sobre los conceptos de la normalidad dentofacial: La explicacion del
profesional, que cumple el papel primordial en la decision del paciente; las
opiniones de los familiares, amigos y la informacion de los medios de
comunicacion (internet) porque son factores determinantes, que influyen
para que el paciente acepte y se someta al tratamiento con mayor
conviccion.

2. Los entrevistados manifestaron su experiencia durante el tratamiento que
son las diferentes molestias que ocasiona el dolor, las ampollas que pueden
provocar, incomodidad al hablar y masticar; sin embargo afirman que el
dolor disminuye con el pasar de los dias y tienen conocimiento de que asi
es el proceso de tratamiento, por lo que contintan con el procedimiento;
ya que tienen la seguridad que al finalizar el tratamiento se sentirdn mas

confiados y seguros de si mismos, porque habran conseguido una armonia
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orofacial, con un balance facial positivo y oclusion optima, que le
permitira una buena calidad de vida.

Las principales expectativas de los entrevistados fueron mejorar su
apariencia, su funcion masticatoria, poder conversar y sonreir sin
problemas; ya que estdn en una edad en la que se estan empezando a
desenvolver en su entorno social. Asi mismo que el tiempo de tratamiento
no se prolongd mas de lo indicado en el plan de tratamiento y se vaya
observando durante el proceso cambios notables para el paciente durante
el tratamiento.

La estética facial del paciente fué la razon fundamental para aceptar el
tratamiento ortodontico En la actualidad, la apariencia fisica tiene un rol
fundamental; en el medio social donde se desenvuelven. La motivacion
primordial del paciente esta centrada en los aspectos de normalidad fisica
dentofacial; como los aspectos psicoldgicos y sociales.

La motivacioén principal fué acerca de los resultados que van a obtener con
el tratamiento, los pacientes mas jovenes se sienten mas motivados a
realizarse el tratamiento, confian en los cambios positivos que van
adquiriendo, proyectando una buena imagen que les ayuda a un mejor

desenvolvimiento social.
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Vill. RECOMENDACIONES:

Se recomienda que:

-Talleres de capacitacion a los ortodoncistas en como afrontar a un paciente con
baja autoestima, inseguro, nerviosos.

-Contar con el soporte de un servicio psicologico para los casos que el
ortodoncista no pueda manejar.

-Que el servicio de ortodoncia, disefien estrategias orientadas a reflexionar y/o
capacitar al personal de sobre el trato al paciente, para que pueda contribuir a
mejorar la atencidn que se brinda.

-Que el personal del servicio de ortodoncia, generen confianza y empatia para asi
poder observar e interactuar con los pacientes para tener conocimiento de sus
percepciones y expectativas de tratamiento, lo cual permitira analizar sus procesos
de tratamiento asi mismo hacer una interconsulta con el servicio de psicologia.

-Se sugiere un trabajo interdisciplinario entre el servicio de psicologia y el
servicio de ortodoncia que podria iniciarse desde la inclusién de temas de
percepcion de la normalidad dentofacial, estética facial, expectativas del
tratamiento ortodontico.

-Los pacientes con maloclusién clase Il no quirtrgicos deben recibir charlas
informativas de orientacion sobre las complicaciones, las limitaciones del
tratamiento ortodontico.

-Los pacientes con maloclusion clase Il quirargicos deben recibir charlas
informativas sobre las limitaciones del tratamiento ortoddntico; como también de

las complicaciones de la cirugia ortognatica.
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-Seria conveniente programar reuniones interdisciplinarias en la clinica
odontologica con el fin de analizar los diferentes casos y complicaciones de los
pacientes. Las reuniones serian parte del desarrollo profesional continuo y

presente del personal involucrado.
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IX. FORTALEZAS Y LIMITACIONES:

El presente estudio es una investigacion inicial cualitativa que permitira promover
otros estudios, que favorezcan a los pacientes y ortodoncistas.

La muestra de los entrevistados fue pequefia; a pesar de ser una caracteristica de
los estudios cualitativos, a su vez puede ser una limitante a la transferibilidad de

los resultados dptimos aplicados a realidades diferentes.
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ANEXO N°1

CUADRO N°1

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ENTREVISTADOS

CODIGO EDAD TRATAMIENTO TIEMPO DE SEXO
TRATAMIENTO
1 22 Quirdrgico 26 meses Masculino
2 27 No Quirurgico 24 meses Femenino
3 32 No Quirurgico 18 meses Masculino
4 18 Quirurgico 24 meses Femenino
5 20 No Quirdrgico 24 meses Femenino
6 34 Quirargico 26 meses Femenino
7 24 No Quirurgico 24 meses Masculino
8 21 Quirtrgico 30 meses Masculino
9 30 No Quirlrgico 26 meses Femenino
10 18 Quirargico 25 meses Femenino
11 26 Quirdrgico 24 meses Masculino
12 23 No Quirurgico 24 meses Masculino
13 20 Quirurgico 28 meses Femenino




ANEXO N°2

GUIA SEMI ESTRUCTURADA PARA LAS ENTREVISTAS A
PROFUNDIDAD PARA PACIENTES CON MALOCL'USION CLASE 111
DURANTE EL TRATAMIENTO ORTODONTICO

Para ser usada solo por el investigador durante la entrevista.
Para pacientes con maloclusion clase 111 durante el tratamiento ortodontico.

Buenas tardes Sr(a) 6 Srta.

Mi nombre es Sofia Mamani, soy cirujano dentista y te agradezco por las respuestas
que brindaras en esta entrevista. Te informo que en esta entrevista no hay respuestas

buenas ni malas, solo se quiere conocer lo que piensas y sientes.

I.  PREGUNTAS INTRODUCTORIAS (Ganar confianza con el entrevistado)

-¢Como te llamas?

-, Como te encuentra hoy? ¢Como te ha ido durante la semana?

-¢Estudias, trabajas?

Il.  PREGUNTAS TEMATICAS

-¢ Te han causado algun problema los dientes desalineados en tu vida?-
¢En tus relaciones sociales?

- ¢Has tenido algun problema con tus comparieros en el colegio por tus
dientes?.

-¢ Te decian algo tus compafieros en el trabajo, o los amigos acerca de tus
dientes?

Y ¢Como te sentias al respecto?

-;,Qué consideraciones crees que se toman en cuenta para definir la belleza
facial de una persona?

-¢Crees que la sonrisa es un factor importante de los rasgos faciales de

expresion de una persona?

-¢Alguien te dijo que necesitabas brackets?

-¢Sabes en qué consiste el tratamiento de ortodoncia?
Y ¢Cuales son?

-¢Has escuchado el término de maloclusién dentaria?

¢Sabes a qué se refiere?



-¢Has oido hablar sobre la cirugia ortognatica?

-¢ Sabes en qué consiste?

-¢ Sabes sobre los efectos que causa la cirugia ortognatica después de la
operacion?

¢Por cuénto tiempo?

-¢ Sabes qué beneficio tiene el tratamiento de ortodoncia?

-¢Cuales son?

-¢Qué piensas del tratamiento de ortodoncia en relacion a la salud bucal?

-¢Crees que realizarte el tratamiento puede mejorar tu salud bucal?

-¢Qué te parecid la explicacién sobre el diagnostico que te han dado?
-¢Quién te explico?

-¢Resolvieron todas tus dudas?

-¢ Sabes por cudnto tiempo debes de usar los brackets?

-¢Como te sientes al tener brackets?

Y durante la Al comer?; Al hablar?

-¢ Tienes algun inconveniente con tu higiene bucal?

-¢ Tuviste que utilizar implementos auxiliares de higiene?

-¢El usar brackets te produjo alguna molestia de consideracion?

-, Qué molestia?, ;Donde?

- ¢,COmo crees que vas a quedar cuando termine tu tratamiento?

- ¢En estética? ;Funcién?

- ¢COmo crees que va a cambiar tu apariencia después del tratamiento
ortoddntico?

- ¢Crees que va a haber un cambio en tu vida, luego del tratamiento?
- 'Y ¢En qué otros aspectos de tu vida crees que te va a beneficiar el
tratamiento ortodontico?

PREGUNTAS FINALES

¢ Qué piensas del tratamiento que estas llevando?

¢Hay algun cambio positivo durante el tiempo de tratamiento con respecto a

tus expectativas iniciales?



ANEXO N° 3

CONSTANCIA

Por medio de la presente dejo constancia de que la alumna SOFIA
SOLEDAD MAMANI ANARI, alumna de la Maestria de
Estomatologia con mencién en Ortodoncia, de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con
cédigo , 5 encuentra siendo asesorada por mi en
Metodologia Cualitativa, para la elaboracién de su tesis de
maestria.

Esta constancia se expide para los fines que la interesada
considere convenientes.

Ximena Salazar

Dra. MA. Antropéloga
Investigadora del CIISSS - UPCH
Vice-rectorado de Investigacién
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La APROBACION wdira ol plmento de los estandares de la Unersidad, los Sneamientos
Ciertificos y twon, el bal riesgo/benefico, b alficacion del equipe Freestigador y s Confidencalidad
de los datos, entre ctros.

Cublgaer enmienda, desviacionss, sventualdad deberd ser eportada de aowerdo 3 108 plazos y nommas
establecias. El investigador reportard cady seis meses o progreso del estudo y slcanzand un wéorme al
Wrming de é51e. La aprobacidn tiene vigenca desde B emision ded presente documento hasta o 01 de
noviembre del 2017

S apica, los tramites para sw renowvacidn deberdn Iniciarse por 1o menos 30 Gias Drevios o U venomiento.

Lima, 02 de noviembre del 2016

Dira. Frne Semalvides Cisha
Presidents
Comaté Instituccmal de Etiey en [nvestigacan
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Lima 31 E cducolicinas-upch pe h—
PO. Box 4314 Lima 100




ANEXO N°7

OBJETIVOS Y CATEGORIAS

Objetivos Dimension | Categorias Subcategorias
especificos es generales
1. Analizar las
percepciones
sobre la | Percepcion -Percepcion sobre la sonrisa.
normalidad sobre  la
dentofacial normalidad | Percepcion sobre la | -Percepcion sobre la belleza.
que tienen los | dentofacial | armonia
pacientes con dentofacial -Percepcion sobre el cambio de la
maloclusion apariencia.
clase i
durante el
tratamiento
ortodadntico.
2.Ana||z.ar las Conocimiento sobre la
Percepciones maloclusion.
de _ los Percepcion sobre la
pamentes” con especialidad de | Conocimiento sobre el
maloclusion ortodoncia. tratamiento.
clase I
durant? el Conocimiento sobre las
tratan}ler.]to complicaciones del tratamiento.
ortodontico Percepcion
del
tratamiento
ortodéntico | Percepcién del | Explicacion del profesional e
diagnostico. informacidn de internet.
Percepcion de la
explicacion del | Explicacion del profesional.
profesional
Percepcion  sobre | Beneficios salud bucal.

los beneficios del

tratamiento

Beneficios en su apariencia.




Objetivos
especificos

Dimensiones

Categorias
generales

Subcategorias

3. Analizar las
expectativas de los

Expectativas

Tiempo de
tratamiento.

) sobre el | Expectativas sobre
pamentes_ CON1 tratamiento el tratamiento. Autoestima
maloclusion clase 11 .
ortodontico.
durante el
tratamiento
ortodontico.
Expectativas sobre el
Expectativas cambio estético facial
sobre la | Expectativas sobre Expectativas sobre el
apariencia la apariencia | cambio en la vida
facial facial. personal.
Expectativas de
satisfaccion
Motivacion por parte
de familiares
4.Conocer las Motivacion por parte
razones por las que Motivacion de amigos
inician el tratamiento Indicacion por parte
£t externa de odontélogos
ortodéntico 9
generales
Motivacion Aceptacion social
L Satisfaccion personal
Motivacion P

interna

Autoestima
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ENTREVISTAS




