               VALORACIÓN A LARGO PLAZO DE LOS RESULTADOS PSICOLÓGICOS DE LA CIRUGÍA ORTOGNÁTICA


VALORACIÓN A LARGO PLAZO DE LOS RESULTADOS PSICOLÓGICOS DE LA CIRUGÍA ORTOGNÁTICA.
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Propósito: Este estudio a largo plazo del postoperatorio de los pacientes sometidos a cirugía ortognática apuntó a la valoración de la percepción de los problemas con el funcionamiento físico, psicológico, concepto personal, imagen corporal, y satisfacción con el resultado quirúrgico basado en evaluaciones subjetivas. Además, la percepción de los pacientes del concepto personal, imagen corporal, y la función fue comparada con la percepción de los pacientes pretratamiento y personas sin necesidad de tratamiento.

Pacientes y métodos: 117 pacientes quienes fueron sometidos a cirugía ortognática 10 a 14 años antes y que participaron en un estudio psicológico 10 años antes, recibieron cuestionarios que estaban compuestos de 4 instrumentos diseñados para valorar esos factores. Una muestra de 92 personas representando una población sin necesidad de tratamiento y 39 pacientes que requieren tratamiento por una maloclusión sirvieron como grupos control. 

Resultados: Los hallazgos de este estudio sostienen la hipótesis que el mejoramiento en la apariencia producto de la cirugía ortognática está asociado con el progreso en el ajuste psicológico. La cirugía ortognática resultó en una estimación subjetiva de la función, apariencia, salud, y las relaciones interpersonales que fue más alta que las que se dieron entre los grupos control de pretratamiento y sin tratamiento. El nivel de imagen corporal y autoestima se aproximaron, pero no alcanzaron a la población sin tratamiento.

Conclusiones: En vista de la corriente psicológica y el medio ambiente social, los pacientes deberían estar dispuestos al tratamiento apropiado para corregir la desfiguración, si es subjetivamente percibida por ellos como una incapacidad, en parte para mejorar el resultado psicológico. 

          El dilema de si proceder o no a la cirugía ortognática no es trivial, como podría tener una mayor implicancia en la política de salud pública, al igual que un significativo impacto en la búsqueda de tratamientos individuales. Es importante entender los efectos del tratamiento en base a un largo período, pero la mayor parte de los estudios siguieron a los pacientes por solo cortos períodos. Las respuestas a muchas preguntas relacionadas con la necesidad y demanda de tratamiento de cirugía ortognática parecen encontrarse en un mejor entendimiento del sentido psicosocial del aspecto dentofacial. La asociación entre apariencia, aceptación familiar y/o social, y el ajuste psicológico no están claramente delineados.

          Numerosas investigaciones han examinado los estereotipos de belleza a través de varios contextos. La evidencia de las investigaciones sugiere que este estereotipo está rara vez mediado por el contexto medio ambiental, y que las personas atractivas físicamente están favorecidas sobre sus pares menos atractivos a través de una variedad de experiencias y durante todo el ciclo de la vida. La escuela es una de esas etapas donde los profesores tratan a los niños atractivos más favorablemente y las preferencias de los niños por cualquier otro está asociado con la atracción física. Fuera del marco escolar, al interior de la familia, se reportó que los miembros de la familia también podrían estar influenciados por la belleza. En los marcos de la aptitud-desempeño, el efecto del estereotipo de atracción física ha sido también encontrado en situaciones donde los individuos de diversos grados de belleza fueron vistos en forma distinta en sus niveles de cumplimiento de tareas de acuerdo a su apariencia. Los fallos relacionados en cuanto a la apariencia física pueden ser resumidos en: “No solo lo que es bello es bueno, pero lo que es bello es también responsable por lo que es bueno (éxito), y lo que no es bello es responsable por lo que no es bueno (fracaso)”. Las interacciones legales, noviazgo y matrimonio, también se han encontrado influenciados por la apariencia física de las personas envueltas.

            Solo recientemente fue reconocido que las alteraciones faciales que significativamente cambian la atracción facial individual (si para mejor o peor y si esas alteraciones fueron deliberadamente acometidas u ocurrieron inadvertidamente) podrían cambiar la vida personal en muchas formas. Debido a que la cirugía ortognática generalmente resulta en significativas mejorías objetivas en la apariencia facial, un mejor entendimiento del significado psicosocial de la apariencia dentofacial es necesaria cuando una decisión ha sido tomada en cuanto a cuál individuo debería ser tratado con ortodoncia o cirugía ortognática.

            La cirugía produce repentinos y con frecuencia dramáticos cambios, por lo tanto se establecen demandas inmediatas en la destreza adaptativa del paciente. La literatura apoya el argumento que el mejoramiento en la apariencia producido por la cirugía craneofacial, está asociado con el mejoramiento en el ajuste psicosocial. La calidad de vida ha sido establecida para mejorar el postoperatorio de los pacientes sometidos a cirugía facial debido al incremento de la estimación personal y la confianza, lo que los libera de superar las barreras sociales. Esto podría explicar por qué los pacientes de cirugía ortognática han reportado altos porcentajes de satisfacción. Las más importantes investigaciones han encontrado que grandes mayorías de pacientes ortognáticos están generalmente satisfechos con los resultados. 

             Pocos estudios han examinado pacientes de cirugía ortognática algunos años después de su cirugía con instrumentos estandarizados para valorar el efecto a largo plazo del tratamiento. En un estudio, el impacto de la ortodoncia quirúrgica en la personalidad delos pacientes y la percepción de la función oral, fue testeada por un examen de 74 pacientes longitudinalmente. Los pacientes completaron 5 cuestionarios durante el curso del tratamiento, desde 1 mes antes hasta 24 meses después de la cirugía. La satisfacción aumentó a los 4 meses pero declinó a los 9 meses postcirugía, tal como ocurrió con la estimación personal y la imagen facial y corporal. Sin embargo, la puntuación mejoró en todas las medidas psicológicas y de satisfacción por el tiempo de 24 meses de valoración. Los cambios en la estimación personal y la imagen corporal resultantes de la cirugía ortognática y la ortodoncia convencional, y la asociación entre las características personales y los reportes postoperatorios de dolor, parestesia, inflamación, y satisfacción, fueron investigados entre 90 pacientes quienes fueron sometidos a ortodoncia quirúrgica. Se encontró que la cirugía es más efectiva que la ortodoncia sola en el aumento de la imagen corporal. La autoestima también mejoró entre pacientes de cirugía respecto al mediano a alto rango.

Propósito del estudio.

          Revisando la literatura existente en cirugía ortognática, podría concluirse que este tratamiento parece tener un impacto en las características personales del paciente y llevar a mayores cambios en sus vidas. Sin embargo, no hay estudios que han seguido pacientes más allá de los primeros años de la cirugía ortognática.  Por lo tanto el primer problema fue evaluar si esos pacientes a los 10 o 14 años después del tratamiento difieren o no de aquellos antes del tratamiento y de los del grupo control sin tratamiento en sus propias valoraciones de función oral actual, salud general y funcionamiento psicosocial. EL segundo problema se orientó al asunto del bienestar psicológico después del tratamiento (imagen corporal y concepto personal en comparación con los pacientes antes del tratamiento y aquellos controles sin tratamiento).

           Cambios asociados con el tratamiento podrían variar  a través de los países debido alas diferencias culturales y la existencia de sistemas de cuidados de salud;  este conocimiento puede ser usado en la  selección de pacientes para este tipo de tratamiento  para asistirlos en cada etapa postquirúrgica. El tercer problema fue por lo tanto, cómo los pacientes de cirugía ortognática en Dinamarca percibieron un cambio en su función oral, salud en general, imagen corporal y autoestima, y en su vida personal y social hasta los 14 años después de su tratamiento.

MATERIALES Y MÉTODOS.
            La muestra de estudio inicial comprendió todas las 152 personas en Dinamarca quienes estuvieron sometidos a cirugía ortognática en el hospital de la Universidad Aarhus desde 1982 hasta1986 y que participaron en un estudio psicológico retrospectivo previo sobre el impacto dela cirugía ortognática. Las direcciones de 134 de los originales 152 pacientes fueron encontradas y los cuestionarios fueron enviados por correo. Estos fueron completados y devueltos por 117 pacientes(87,3 % respondieron). Los que respondieron no difirieron de la muestra original con respecto a la distribución por género y a la intervención quirúrgica. 

             Dos grupos control fueron usados para comparar con las respuestas de los pacientes. El primer grupo control consistió en futuros pacientes, aquellos en la lista de espera del departamento de ortodoncia de la Universidad Aarhus, Dinamarca. Estos pacientes representaron una población quienes percibieron una necesidad de ortodoncia o una combinación de tratamiento ortodóncico/ cirugía ortognática. De las 74 personas contactadas, 39 retornaron los cuestionarios.

La segunda muestra de control consistió en adultos de edad similar quienes no siguieron tratamiento. De los 150 cuestionarios distribuidos, 92 fueron devueltos (61,3%). Se dio una comparación de estos tres grupos por género y edad. (Tabla 1). La muestra de pacientes incluyó una gran proporción de hombres mayor que en los dos grupos de control (41% versus 25% y 32%, P<.05). En promedio, el grupo de pacientes fue mas joven al tiempo del diagnóstico (promedio de edad, 36,8 versus 39,2 y 40,7 años con P<.05).


	
	Pacientes (n=117)
	Control 1: Los 

que siguieron Tto

(n=39)
	Control 2: Los que no siguieron Tto

(n=92)

	Edad (años), promedio(Sd), (rango)
	36,8 (7.77) (28-69)
	39,2 (9.89) (25-66)
	40,7 (7.58) (29-61)


Evaluación sicológica

Pacientes completaron los 3 cuestionarios para diagnosticar sus percepciones de problemas en función física y sicológica, autoevaluación, imagen de su cuerpo y satisfacción con la cirugía realizada. Cada cuestionario fue acompañado por detalladas instrucciones acerca de las medidas y sus escalas de respuestas.

El primer cuestionario fue diseñado para diagnosticar las percepciones de los pacientes de sus problemas en 4 áreas, antes y después de la cirugía. Esto fue adaptado para esta investigación de un estudio previo de Kiyak y col con pacientes americanos. Este se componía de 19 preguntas diseñadas para medir problemas con función oral, salud general, apariencia y relaciones interpersonales. El cuestionario fue adaptado para preguntar al paciente que recordara con ella o el se sentía de acuerdo a los ítems anteriores, antes e inmediatamente después de la cirugía (Tabla 2). Esto fue hecho para diagnosticar su percepción comparativa de los cambios versus la estabilidad en cada área de problemas. El grupo de control reporto solo estado actual.


Cada vez que nosotros estamos bajo cualquier tratamiento medico y dental, experimentamos a menudo algunos cambios en la salud física o emocional. Estos cambios pueden ser buenos o malos.

Usted probablemente ha experimentado algunos cambios en algunos aspectos de tu vida desde la cirugía de maxilares y ortodoncia.

Para cada una de las áreas listadas a bajo, coloque un número de 1 a 5 donde 1= demasiado problema hasta 5= muy bien, en cada columna indicando como se sintió antes de la cirugía y ortodoncia y como se sintió solo después, y como se siente ahora en cada una de estas áreas.

	
	Antes de la cirugía
	Después de la cirugía
	Ahora

	1. Masticando
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5

	2. Mordiendo alimentos
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5

	3. Mordiendo con los molares
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5

	4. Mordiendo con los incisivos
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5

	5. Hablando
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5

	6. Abriendo y cerrando la ATM
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5

	7. Dolor o malestar delante del oído
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5

	8. Problemas sinusales
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5

	9. Apariencia de los dientes
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5

	10. Perfil facial
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5

	11. Apariencia general
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5

	12. Salud general
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5

	13. Como se siente
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5

	14. Socializando con amigos/familia
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5

	15. Desempeño en trabajo o colegio
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5

	16. Desmayo en público
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5

	17. Dolores de cabeza
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5

	18. Somnolencia
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5

	19. Apetito
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5
	1 2 3 4 5


El segundo cuestionario fue la “Escala corta usada por el departamento de salud mental de Tenesee” (de 26 ítems); esta se usó para medir los diagnósticos individuales de sus interacciones personales y sociales con su familia. Los 26 ítems reflejaron 5 aspectos de las características propias, nombrando las físicas, sociales, personal, familiar y autocrítica.

El tercer cuestionario, “imagen del cuerpo”, fue una versión modificada de “La escala de catequesis de Secord y Jourard”. La escala original incluía varios ítems relacionados con conceptos generales mayores que la imagen del cuerpo per se. Las modificaciones fueron hechas por Kiyak y col para incluir mas partes del cuerpo, especialmente las relacionadas a texturas faciales (Tabla 3).

Los pacientes fueron interrogados para completar los cuestionarios 2 y 3 con su actual apariencia en mente.

Los 2 grupos controles recibieron todos los 3 cuestionarios. Los cuestionarios fueron diseñados para ser auto administrados. Además, los pacientes de cirugía recibieron un cuestionario que incluyó 5 de las preguntas que habían hecho hace 10 años atrás. Los encuestados devolvieron las preguntas en sobres sellados y estampados al primer autor en el departamento de ortodoncia de la Universidad de Aarhus.

Evaluación estadística 

El primer paso en el análisis estadístico de la información fue testear la consistente confiabilidad del cuestionario usando “alfa Cronbach”. Se desarrollo estadística descriptiva para cada subescala y para cada uno de los 3 cuestionarios; en relación al cuestionario 1, los puntajes en la lista de problemas fueron calculados para cada vez  para los pacientes quirúrgicos. Análisis estadístico fueron conducidos en forma separada para los tres grupos, y comparaciones grupales en medidas relevantes fueron hechos con tests de una vía de análisis de variación (ANOVA).


Los puntajes promedios de los pacientes fueron calculados para las preguntas de satisfacción. Test de correlación fueron conducidos entre los 4 problemas de bajo puntaje del cuestionario 1, todas las subescalas de la imagen del cuerpo (cuestionario 3), y todas las subescalas de auto evaluación (cuestionario 2). Con cada una de las 4 subescalas del cuestionario de problemas, se realizó repetidas medidas ANOVA a lo largo de 3 puntos de tiempo para diagnosticar los cambios percibidos con pacientes en estas dimensiones. Se utilizó test de ANOVA para evaluar la influencia de genero y edad.


Imágenes de tu cuerpo: Considera cada ítem listado abajo y coloque un círculo en la columna que mejor representa los sentimientos acerca de ti mismo actualmente.

	
	Sentimientos fuertes

Deseo un cambio


	No me gusta, pero lo acepto
	No hay sentimiento particular, me da lo mismo
	Estoy satisfecho
	Me considero afortunado

	1. Altura
	1
	2
	3
	4
	5

	2. Peso
	1
	2
	3
	4
	5

	3. Pelo
	1
	2
	3
	4
	5

	4. Orejas
	1
	2
	3
	4
	5

	5. Frente
	1
	2
	3
	4
	5

	6. Ojos
	1
	2
	3
	4
	5

	7. Nariz
	1
	2
	3
	4
	5

	8. Labios
	1
	2
	3
	4
	5

	9. Boca
	1
	2
	3
	4
	5

	10. Dientes
	1
	2
	3
	4
	5

	11. Complexión facial
	1
	2
	3
	4
	5

	12. Mentón
	1
	2
	3
	4
	5

	13. Cuello
	1
	2
	3
	4
	5

	14. Perfil
	1
	2
	3
	4
	5

	15. Hombros
	1
	2
	3
	4
	5

	16. Pecho (H)/ busto (M)
	1
	2
	3
	4
	5

	17. Brazos
	1
	2
	3
	4
	5

	18. Manos
	1
	2
	3
	4
	5

	19. Cintura
	1
	2
	3
	4
	5

	20. Cadera
	1
	2
	3
	4
	5

	21. Muslos
	1
	2
	3
	4
	5

	22. Piernas
	1
	2
	3
	4
	5

	23. Tono muscular general
	1
	2
	3
	4
	5

	24. Atractivo facial general
	1
	2
	3
	4
	5

	25. Atractivo general en el tronco superior
	1
	2
	3
	4
	5

	26. Atractivo general en el tronco inferior
	1
	2
	3
	4
	5

	27. Apariencia del cuerpo general
	1
	2
	3
	4
	5


RESULTADOS


Evaluaciones de las consistencias internas de cada escala indica moderada a alta fiabilidad, rangos de alfa=71 para el “pretramiento de los problemas de la función oral” lista de chequeo(tabla 4). No sorprendentemente, los pacientes relatan haber tenido sensaciones en 4 dominios de problemas más consistentemente que en los rangos que ellos mismos hicieron antes del tratamiento. Las imágenes corporales tuvieron una alta fiabilidad para las escalas( alfa=92) y la subescala de la imagen facial(alfa = 81).


La validación de las respuestas transcritas en los cuestionarios sobre la percepción  de los pacientes 10 años antes, fue evaluada por comparación de las respuestas anteriores con las obtenidas actualmente.  Aparte del motivo de la búsqueda de tratamiento, las causas estéticas fueron, retrospectivamente, las de más alto peso, el resto de las respuesta no varió significativamente.(tabla 5)


La primera pregunta explorada en el estudio fue, entre pacientes sometidos a cirugía ortognática: que  cambios experimentaron en la función oral, salud, apariencia y relaciones personales?. Una serie de medidas repetidas fueron sometidas al test de ANOVA. El resultado para el problema consultado aparece en la figura 1. un incremento lineal  es evidente en las cuatro subescalas, desee antes del tratamiento hasta después de el y desde la fase postoperatoria inmediata al presente( todas p<.001). esto es, los pacientes perciben ahora su salud oral, función oral, apariencia y relaciones interpersonales mejores que antes. Ellos además perciben progresos significativos en el postoperatorio inmediato.


 La segunda interrogante propuesta fue la percepción de los pacientes en las cuatro áreas mencionadas con  las dos de los grupos control. Para evaluar diferencias entre los pacientes tratados y los del control, un test anova de una vía fue aplicado. Los resultados, generalmente indican altas puntuaciones para los pacientes postcirugía incluso cuando son comparados con pacientes no control.  Reportes de pacientes de actuales funciones  en esas áreas fueron ligeramente mejores que las puntuaciones  de los pacientes no control y mucho mejor que los pacientes que fueron anticipadamente tratados.(p<.001 en función oral, salud y apariencia; p<.01 para relación interpersonal).


La tercera pregunta planteada fue centrada al paciente sobre su actual concepto de sí mismo y la imagen corporal y sobre si existen diferencias entre los pacientes postratamiento y los dos grupos control. Las respuestas a este cuestionario por 3 grupos fueron  analizadas por significado bajo el test de anova e indican una significante diferencia entre pacientes y pacientes control. Aunque la puntuación de todos los grupos fue en el rango inmediato, el segundo ejemplo de pacientes  tuvo una puntuación menor., mientras que el grupo control puntúa alto en el concepto de auto- imagen.


La imagen corporal fue además evaluada en relación a los dos grupos controles. El resultado sugiere que  la percepción de los perfiles faciales  son altos entre los pacientes luego de la cirugía ortognática, que entre aquellos que no la recibieron. El puntaje significa que comparativamente la imagen facial fue mas alta en los pacientes con cirugía que en los que no.  la imagen corporal, sin embargo fue generalizada en los tres grupos.


La influencia de la edad en pacientes sometidos a cirugía ortognática fue analizada dividiendo a los pacientes en tres grupos  basados en sus edades actuales: 26-32, 32-36, y 36-38. Las edades son estadísticamente significativas y emergen en la subescala de percepción de problemas con: la apriencia(p<0.05) y sobre los problemas interpersonales antes del tratamiento(<.05). no existe diferencia de edades en la apreciación de la imagen corporal ni el concepto de si mismo. La alta puntuación registrada en la s tres áreas por los pacientes alrededor de los 30´s ( los que tenían 20-26 años en la cirugía), se relaciona con que ellos observaron  mayores satisfacciones respecto a su estatus y relacines interpersonales. El grupo más joven ( 14-20  años en la cirugía) fue mas critico respecto a su imagen que los otros tres grupos.


Los resultados de las influencia del genero  de los pacientes se encontró que  los hombres estaban  menos  involucrados con su apariencia(p<.05) y reportaron una mas favorable imagen corporal(p<.05) que las mujeres. Sin embargo, diferencias de genero no fueron encontrados en otros “problemas” sobre subescalas de imagen corporal o auto apreciación.

TABLA 4

PROBLEMA
TOTAL




Antes del tratamiento


.8806




Justo después del tratamiento

.9253




Actualmente



.9634



FUNCION




Antes del tratamiento


.7077




Justo después del tratamiento

.8011




Actualmente



.9065



SALUD




Antes del tratamiento


.8714




Justo después del tratamiento

.8691




Actualmente



.9130



APARIENCIA




Antes del tratamiento


.7469




Justo después del tratamiento

.8691




Actualmente



.8240



INTERPERSONAL




Antes del tratamiento


.8483




Justo después del tratamiento

.9123




Actualmente



.9460

TABLA 5

RESULTADO DE LA PREGUNTA Y RESPUESTA EN 1986 Y ACTUALMENTE

NOTA: la pregunta 1ª  Y 1B  fueron acerca de las dudas ante la cirugía. la 2 fue acerca del impacto en la función y en la estética al indicar la cirugía. La pregunta tres y cuatro fue acerca de la relación con la cirugía y la decisión de realizarla

DISCUSIÓN

Este estudio pretende exponer el impacto psicológico de la cirugía ortognática en pacientes con deformaciones maxilo-mandibulares y particularmente para identificar todo beneficio psicológico producto de dicha cirugía. Sólo luego de 2 a 5 años debiese uno considerar como permanente el efecto del cambio facial, dado que este tiempo es requerido por la personalidad para aceptar e incorporar las nuevas características. El impacto a largo plazo del tratamiento para la malformación dento-facial en la autoconcepción del paciente ha sido incluida sólo en unos pocos estudios. Este proyecto consideró un gran número de pacientes (n=117) que habían pasado por todo tipo de cirugías ortognáticas entre 10-14 años antes. Los instrumentos sicológicos usados fueron desarrollados por sicólogos investigadores y ya han sido usados y testeados en varios estudios de cirugías ortognáticas y con pacientes ortodónticos. Es por ello, que estos resultados pudieron ser comparados con aquellos de los estudios previos. Mas aún, los Tests α de Cronbach confirmaron que la confiabilidad de la consistencia interna de las mediciones se adaptó de los estudios previos,

La repetición de las mismas preguntas consultadas 10 años antes aseguran la validez del cuestionario relativo a la percepción 10 años antes. El cambio en la motivación para el restreo de tratamientos podría ser relacionado con la influencia del tiempo debido a que fue considerada menos legítima la búsqueda de tratamientos por estética que por problemas funcionales.

Los resultados de los problemas del cuestionario indican una percepción de mejoría desde el período previo a la cirugía hasta el período post-quirúrgico en adelante hasta el presente en cada una de las 4 áreas examinadas (función oral, salud, apariencia, relaciones interpersonales). El nivel de satisfacción entre pacientes es mas alto que entre controles de no-pacientes y aún mayor que la de pacientes prospectivos del grupo de control. Considerando que los pacientes quirúrgicos partieron de un nivel inferior que los pacientes control, el grupo de pacientes ortodónticos de control prospectivo en apariencia y sub-escalas personales, los beneficios del tratamiento en sus percepciones acerca de estas características físicas y sicológicas pueden ser claramente observadas.

Aún cuando la mejora subjetivamente evaluada en relación a la función y evolución no es consistente con los cambios físicos objetivos, la influencia del pensamiento positivo respecto de estos factores es igualmente importante. Comparando estos resultados con lo que está reportado en la literatura de estudios previos, vemos superiores niveles de percepción de mejora en el actual muestreo de pacientes.

En todo caso se debe enfatizar que consultar a los pacientes respecto de recordar sus problemas antes de la cirugía e inmediatamente después de que la cirugía haya creado una situación de disonancia cognitiva y por ello, una tendencia a exagerar las diferencias entre el pasado de uno y el actual bienestar. Esto es, si el paciente cree haber tenido mejoras significativas, aún cuando no sea cierto, puede redundar en una inflación artificial de su actual bienestar. También podría redundar en un auto-convencimiento de que la experiencia se debió al esfuerzo de uno y al dolor. Parece ser que el tratamiento quirúrgico actúa como una profecía auto-cumplida, probando así nuevamente el teorema propuesto por Thomas y Thomas: “Si el hombre define a las situaciones como reales, sus consecuencias son reales”.

La influencia de la edad en los factores examinados por el cuestionario de “problemas” no fue sorprendente; el descubrimiento de que los pacientes a los 30’s están mas satisfechos con los efectos de la cirugía en sus apariencias y relaciones interpersonales, es normal y ha sido reportado previamente. La influencia del género sexual en la sub-escala de apariencia fue también un hallazgo esperado. La alta correlación entre salud percibida y apariencia y, entre salud y el cuestionario de sub-escalas de “problemas”, es indicativo de una estrecha relación entre el bienestar físico y psicológico de un individuo.

Dos preguntas se relacionan con las medidas de “imagen corporal” y “auto-concepto”. 

1) Se notaron cambios positivos en el auto-concepto y la imagen corporal luego de la corrección de deformidades dento-faciales mediante cirugía ortognática? 

2) Qué nivel de auto-concepto e imagen corporal de personas que han sido tratadas con cirugía ortognática comparada con aquella de la población no-paciente y pacientes prospectivos?

Al comparar estos hallazgos con aquellos de estudios previos, emergen diferencias significativas entre pacientes y no-pacientes.

Aparenta ser, que las personas que buscan cirugía ortognática tienen un menor auto-concepto y son mas críticos respecto de sus características faciales que los no-pacientes de control , aún a 10 años de haber sido sometido a una cirugía. Por ello, pese a haber reportado unos pocos problemas con su apariencia y relaciones interpersonales en otro cuestionario, estas personas no han acumulado el alto nivel de auto-confianza acerca de su apariencia facial y corporal o acerca de su bienestar psicológico que se ha encontrado en la población que no ha  sido sometida a tratamiento. En todo caso, ellos reportan muy altos noveles de satisfacción. Esta investigación valida evidencia de estudios previos respecto de que la imagen corporal y el auto-concepto mejora con la cirugía ortognática.

Los hallazgos de este estudio apoyan la hipótesis de que la mejora en la apariencia producto de la cirugía ortognática se asocia con mejoras en el ajuste psicológico. Controversial es si los problemas funcionales y sicológicos son razones consideradas legítimas desde un punto de vista del costo-beneficio de la cirugía ortognática. La importancia percibida por la comunidad respecto del “diente recto y la linda sonrisa” ha sido recientemente confirmado por Coiné et al. y el presente estudio sugiere que la reducción del impacto negativo de una desfiguración puede tender a una mejora en el auto concepto del paciente. Puesto que la insatisfacción tendría un impacto adverso en la vida ocupacional y profesional del individuo, a los pacientes debiesen ofrecérseles tratamientos apropiados para corregir la desfiguración cuando éstos perciben subjetivamente una desventaja. La Cirugía Ortognática tendería, en este caso, a una mejora en la calidad de vida de estos pacientes.

Tabla 1: Distribución de acuerdo a la edad de los pacientes y grupos de control.








Tabla 2: Cuestionario 1: Problemas antes y después de la cirugía de maxilares.








Tabla 3: Cuestionario  3: imagen del cuerpo











