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INTRODUCCION
La calidad de vida fue definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

como la manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno
cultural y en el sistema de valores en que vive, asi como en relacion con sus
objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones, es una definicion que va de
la mano con la definicién de salud, que es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades.

La maloclusion es la consecuencia de diferencias maxilo-mandibulares de
crecimiento y de las distorsiones de la posicion dental individual dentro de cada
arcada, tiene varios factores etioldégicos que son generales o locales; la calidad
de vida puede ser afectada por las maloclusiones dentales y esqueléticas, al
ser una deformidad dento-maxilo-facial, afecta la funcion y estética, por

consiguiente, repercute en la autoestima de los individuos.

La cirugia ortognatica junto con el tratamiento de ortodoncia corrige las
maloclusiones a nivel dental y esquelético, por lo que al realizarse este
procedimiento los pacientes con alguna deformidad dento-maxilofacial mejoran
notablemente su calidad de vida, ya que los problemas tanto psicolégicos,

funcionales, estéticos y sociales mejoran de una manera favorable.
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Describir de qué manera las maloclusiones pueden afectar negativamente la
calidad de vida de una persona, afectando su autoestima impidiendo que se
puedan relacionar adecuadamente en situaciones sociales, limitando la funcion
y como la cirugia ortognatica ayuda a mejorar la calidad de vida de los

pacientes, ya que beneficia de manera radical la apariencia tanto dental como

facial.
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1.1 Definicion

El término calidad de vida fue definida por la Organizacion Mundial de la Salud
como la manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno
cultural y en el sistema de valores en que vive, asi como en relacion con sus
objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones. Siendo una definicidon
enfocada a la salud fisica, estado psicologico, grado de independencia,

relaciones sociales, factores ambientales y creencias personales.’

1.2 Calidad de vida y su relacién con la salud

Los términos calidad de vida y salud estan intimamente relacionados, la OMS
definié a la salud en 1948 como un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.? Teniendo
asi una vida con salud fisica para poder realizar actividades de la vida cotidiana
sin ningun impedimento o dolor, como comer, bafiarse, dormir, caminar, etc. La
salud mental se refiere a que las funciones cognitivas se encuentran sin
alteraciones 0 que no existan sentimientos o sensaciones negativas que
puedan estar afectando la vida de un individuo, como lo son la tristeza, estrés,
ansiedad, sentirse inferior o subestimado y la depresién. El bienestar social
hace alusion tanto al estado de confort econdmico y como un individuo se
puede relacionar con otras personas en situaciones sociales, en lugares como
el trabajo, escuela, la forma en como se desarrolla y desempefia en estos
ambitos, una imagen negativa del cuerpo puede tener como repercusion

problemas de autoestima.?


Margarita
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Se utiliza el término calidad de vida relacionada con la salud ya que existen
muchos aspectos de la vida que generalmente no son considerados como
salud, incluyendo ingresos economicos, libertad y factores relacionados al
entorno psicosocial y el término calidad de vida relacionada con la salud
unicamente se enfoca en aquellos aspectos de la vida que estan relacionados
o influenciados de forma significativa por la salud de las personas ya que a
pesar de que situaciones como ingresos bajos, inestables o una calidad baja
del entorno psicosocial pueden afectar negativamente la salud, estos

problemas son ajenos de asuntos médicos o clinicos.* Fig. 1.

Familia Trabajo

Fig. 1 Diagrama sobre los diferentes factores que influyen en la calidad de vida.®
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1.3 Calidad de vida y salud oral

La calidad de vida relacionada con la salud es un concepto que es de suma
importancia en nuestros dias, para la evaluacion del cuidado de la salud fisica y
mental, incluyendo la salud oral de los pacientes ya que, dada la importancia
de la boca y los dientes en la comunicacion verbal y no verbal, cualquier
alteracion en esta parte del cuerpo puede danar la autopercepcion que tiene
una persona y afectar la habilidad de poder crear relaciones sociales. Ya sea
por cuestiones psicosociales o problemas funcionales, los pacientes con
alteraciones dento-faciales pueden evitar conversar, reirse, sonreir o cualquier

otra expresion no verbal en la que puedan mostrar su boca y dientes.®

La calidad de vida relacionada con la salud oral se define como la ausencia de
efectos negativos fisicos o psicoldgicos por el estado de la salud oral en la vida
diaria y en la confianza en si mismo sobre la region maxilofacial.” La salud oral
puede afectar aspectos de la vida social, incluyendo la autoestima, interaccion
social, la manera en la que se desarrolla una persona en la escuela o en el
trabajo, ya que las afectaciones orales influyen en la calidad de vida. La
evaluacioén subjetiva de la calidad de vida relacionada con la salud oral refleja
la percepcion de las personas en aspectos como la comodidad mientras come,
al dormir, relacionarse socialmente, su autoestima y satisfaccion respecto a su

salud oral .58

10
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CAPITULO 2 MALOCLUSIONES SEVERAS

2.1 Definicion de ortodoncia y maloclusién

Diferentes autores han definido el término ortodoncia; Carrea la definié como la
rama de la odontologia que estudia la correcta posicion de los dientes en la
boca humana, y se ocupa de la prevencion y correccidn de la mala posicidon de
los dientes y de las deformidades congénitas y adquiridas, buco-maxilo-faciales
a fin de restituir la normalidad de las funciones articulares, masticatorias,
respiratorias y fonéticas, alcanzando la armonia de las formas que conducen la

belleza humana.®

Izard la describi6 como la parte de la estomatologia que tiene por principal
objeto la correccion, en el curso de crecimiento de las malformaciones

dentarias y de las deformidades maxilofaciales.®

Moyers se refirid a la ortodoncia como la rama de la odontologia que se ocupa
del estudio del complejo craneofacial, el desarrollo de la oclusion y el

tratamiento de las anormalidades dentofaciales.®

La ortodoncia es la rama de la odontologia que tiene por objeto el estudio, la
prevencion y la correccion de las anomalias de posicion de los dientes y
alteraciones de la oclusién de los maxilares y por ende de la armonia dento-
maxilo-facial, durante la etapa de crecimiento, con el fin de restablecer la
oclusion y funciones bucales normales, que conduciran al equilibrio de las

proporciones y la estética facial, definicion redactada por Guardo.®

La oclusién se refiere a la manera en la que los dientes maxilares y

mandibulares se ensamblan, tanto en una mordida tipica, como en una gran

11
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variedad de contactos entre los dientes durante la masticacion, deglucion,
presiéon con fuerza o habitos de trituracion y otros movimientos normales de la

mandibula.®

La maloclusidon dental es la consecuencia de diferencias maxilo-mandibulares
de crecimiento y de las distorsiones de la posicion dental individual dentro de

cada aracada."

Las maloclusiones severas pueden provocar deformidades dentofaciales que
se definen como las desviaciones de las proporciones normales del complejo
maxilomandibular que pueden afectar negativamente la relacién de los dientes

dentro de cada arcada y la relacién de los arcos entre si.'?

2.2 Clasificacion de las maloclusiones

En 1905 Edward Angle clasificd las maloclusiones con base en la relacion de
las cuspides de los primeros molares superiores y los molares inferiores,

dividiéndola en tres clases (Tabla 1)."3

12
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Tabla 1 Clasificaciéon de las maloclusiones de Angle. Fig. 2.

Cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar superior
ocluye por delante del surco vestibular del primer molar

inferior.

Clase ll Clase Il division 1: los incisivos superiores se encuentran
inclinados hacia vestibular.

Clase Il divisién 2: los incisivos centrales superiores se
encuentran en posicién casi normal o ligera inclinacién hacia
palatino y los laterales se encuentran inclinados hacia mesial.

Clase | Clase I Clase lll

Fig. 2 Clasificacién de Angle.*

13
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La clasificacion anterior es a nivel dental, pero con el desarrollo de las técnicas
radiograficas fue posible clasificar a las maloclusiones no sélo a este nivel sino

también a un nivel esquelético.™
Esqueléticamente se pueden observar tres divisiones (Tabla 2).

Tabla 2 Maloclusiones a nivel 6seo (fig. 3).'4

Clase ll El maxilar se | EI maxilar esta | El maxilar en
encuentra en una | protruido y la | protrusion, la
posicion  correcta, | mandibula en | mandibla retruida lo

pero la mandibula | posicidn correcta. que provocara una

esta retruida. maloclusion severa

14
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Fig. 3 Clasificacion esquelética de las maloclusiones.
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2.3 Etiologia de las maloclusiones

La maloclusion es una afectacién del desarrollo. En la mayoria de los casos, la
maloclusion y la deformidad dentofacial no se deben a procesos patoldgicos,
sino a una moderada distorsion, en algunos casos grave, del desarrollo normal.
Es mas frecuente que estos problemas sean el resultado de una compleja
interaccién entre varios factores que influyen en el crecimiento y el desarrollo, y

no es posible describir un factor etiolégico especifico.’®

La etiologia de las maloclusiones se puede dividir en dos grandes grupos, en

factores generales y los factores locales.'®

2.3.1 Factores generales

Dentro de los factores generales se pueden encontrar:

* Herencia: Se define como el conjunto de caracteristicas fisicas y de la
personalidad que un individuo recibe de sus progenitores, la herencia
provoca que haya una semejanza entre las personas relacionadas por
parentesco.

La influencia de la herencia sobre las caracteristicas faciales es
evidente, las tendencias familiares en la inclinacion de la nariz, el perfil
de la mandibula y en la forma de sonreir. El factor genético contribuye al
desarrollo de una maloclusién ya que hay una alta probabilidad de
heredar caracteristicas dentales y faciales, como lo son proporciones
faciales, espaciamiento dental, disminucién de los arcos dentarios

sobremordida horizontal y vertical.'>-18

16
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Defectos congénitos: La OMS los define como anomalias estructurales
o funcionales, incluidos trastornos metabdlicos, que estan presentes
desde el momento mismo del nacimiento. Los defectos en el desarrollo
embrionario suelen desembocar en la muerte del embriéon. Aunque la
mayoria de los defectos embrionarios son de etiologia genética también
son importantes los efectos del medio ambiente.

Muchos de los problemas que dan lugar a anomalias craneofaciales
aparecen durante la tercera etapa del desarrollo y guardan relacion con
el origen y la migracidon de las células de la cresta neural. Dado que la
mayoria de las estructuras de la cara derivan en ultima instancia de las
células que migran de la cresta neural.

Un ejemplo de afeccion en el desarrollo embrionario es el sindrome de
Treacher — Collins ya que se ha postulado una posible alteracion del
desarrollo de las células procedentes de la cresta neural o el labio y

paladar fisurado (fig. 4).15-18

Fig. 4 Defecto congénito de labio fisurado.

17
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e Medio ambiente: Las influencias ambientales que actuan durante el
crecimiento y el desarrollo de la cara, el maxilar, la mandibula y los
dientes consisten principalmente en fuerzas y presiones que provienen
de las mismas actividades fisiolégicas, ya que la relacion entre forma y
funcion durante la vida de un individuo puede influir como un factor
etiologico de la maloclusion. La funcion masticatoria puede influir de dos
formas en el desarrollo dentofacial, un mayor uso del maxilar y la
mandibula al momento de la masticacion con fuerzas mas intensas y
prolongadas pueden incrementar el tamafno tanto de la maxila como la
mandibula (fig. 5)'° y por el contrario un menor uso del maxilar y la
mandibula durante la masticacion puede llevar a arcos dentales pocos

desarrollados y a dientes apifiados e irregulares. 518

Fig. 5 La hipertrofia de los musculos maseteros provoca una formacion excesiva de hueso a nivel de los dngulos
mandibulares.

18
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2.3.2 Factores locales

Dentro de los factores locales se encuentran:

Traumatismos: El ejemplo mas comun es la fractura del condilo ya que
es especialmente vulnerable a las caidas y golpes durante esta etapa de
la vida. Los problemas que llegan a surgir suelen consistir en asimetrias
del crecimiento del coéndilo lesionado (o en fracturas bilaterales del
céndilo que haya sido mas traumatizado) crece menos que el otro.

Tras la lesion el crecimiento posterior resulta restringido si se forma
suficiente tejido de cicatrizacion alrededor de Ila articulacion
temporomandibular, porque la mandibula no puede crecer como el resto

de la cara o se presentan desviaciones mandibulares (fig. 6).°

Fig. 6 Paciente que presenta desviacion mandibular por fractura del céndilo izquierdo reflejandose en una asimetria

facial.

19
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e Habitos: Un habito se puede definir como la practica adquirida por la
constante repeticién de un acto, que ocurre primero de forma consciente
y después de forma inconsciente. Los habitos generan presion sobre los
dientes y los huesos del complejo maxilofacial, y estas presiones
anormales provocan diferentes alteraciones y desarmonias en el

crecimiento y desarrollo del complejo dento-maxilofacial.'s-8

a) Succién de dedo: Practicamente todos los nifios tienen habito de

succion ya sea del pulgar o de chupdn, los habitos de succion que se
dan durante la etapa de la primera denticién tienen efectos escasos o
nulos a largo plazo, sin embargo, si dichos habitos persisten ya que lo
dientes permanentes han comenzado su proceso de erupcion, pueden
producir una maloclusion™.
La succion de dedo es caracterizada por incisivos superiores que se
presentan vestibularizados y espaciados, los incisivos inferiores
inclinados hacia lingual, debido a que cuando un nifio se mete un dedo
entre los dientes suele colocarlo en un angulo de tal forma que
comprime lingualmente los incisivos inferiores y hacia vestibular los
incisivos superiores (el grado de desplazamiento tiene mayor relacion
con la frecuencia que con la magnitud), mordida abierta anterior, que se
debe a una interferencia en la erupcion normal de los incisivos y una
erupcion excesiva de los molares y un maxilar estrecho, esto se debe a
una combinacién entre la presion directa sobre los dientes, carrillos y los
labios.™ Fig. 7.

20
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Fig. 7 Maloclusion caracteristica del hdbito de succién de dedo.?®
b) Habitos de lengua: Se ha dado mucha importancia a la lengua y a los

habitos como factores etioldégicos en el desarrollo de maloclusion, la
deglucion atipica se produce cuando se coloca la punta de la lengua
anteriormente entre los incisivos durante la deglucion, la presencia de la
lengua en esta impide el desarrollo vertical de los incisivos generando
una mordida abierta. Otra alteracion que puede provocar la lengua
cuando se encuentra en una posicion inadecuada es el desarrollo de
una clase lll e hipoplasia del maxilar, una lengua baja situada sobre la
arcada mandibular provoca un ensanchamiento del proceso alveolar
inferior y potencia el avance mandibular para liberar la via respiratoria y

la falta de contacto de la lengua con la boveda palatina y la arcada
dentaria maxilar condiciona una hipoplasia progresiva del maxilar,
generando una compresion transversal que se presenta como una

mordida cruzada que puede ser unilateral o bilateral.'>'® Fig. 8.

21
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Fig. 8 Presencia de la lengua en los incisivos al momento de deglutir.?°
c) Respiracién bucal: La respiracién nasal es la que se da cuando el aire

ingresa por la nariz sin esfuerzo con un cierre simultaneo de la cavidad
oral, la lengua se eleva y se apoya contra el paladar produciendo un
estimulo positivo para su desarrollo. Al no respirar por la nariz, se
recurre a hacerlo por via oral, al hacerlo por la boca puede provocar
presiones que actuen sobre el maxilar, la mandibula y los dientes, e

influir en el crecimiento y en la posicion de estas estructuras.

Este tipo de respiracion se da por dos causas principales Por
obstruccion funcional o anatdémica y por habito. Para poder respirar por
la boca es necesario deprimir la mandibula y la lengua e inclinar hacia
atras la cabeza, si se mantienen estos cambios posturales, aumentara la
altura de la cara y los dientes posteriores erupcionaran en exceso, la
mandibula rotara hacia abajo y hacia atras provocando una mordida
abierta anterior y aumentando la sobremordida horizontal y la presién

ejercida por la respiracion bucal puede llegar a comprimir el maxilar.

22
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Por obstruccion funcional o anatémica se da cuando existe la presencia
de un obstaculo que impide el flujo normal del aire a través de las vias
aéreas como la presencia de adenoides hipertroficas, cornetes
hipertroficos, tabique desviado, inflamacion de la mucosa por infecciones
o alergias, producen resistencia a la inhalacion de aire por los que el
paciente debe completar las necesidades de forma oral.

La respiracion por habito se presenta cuando el individuo respira por la
boca como consecuencia de obstrucciones anatomicas o funcionales
que a pesar de haber sido eliminadas ya se ha establecido el habito de

respiracion oral transformandose en costumbre.’®-'® Fig. 9

Fig. 9 Mordida abierta anterior, aumento del traslape horizontal y compresion del maxilar son caracteristicas
intraorales de los respiradores bucales.?!
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e Anomalias dentarias: Cualquier alteracion en el desarrollo de los
dientes, ya sea de tamafio forma o numero puede repercutir en la
armonia de las arcadas, la ausencia congénita de dientes se puede
atribuir a alteraciones durante las fases iniciales de la formacion de un
diente. Fig.10. Las anomalias de forma se pueden presentar como
microdoncia y macrodoncia, la microdoncia se caracteriza cuando los
dientes son de menor tamano al normal y la macrodoncia cuando los
dientes se presentan de un tamafo mayor al normal, ambas provocando
desarmonias en la arcada dental y los dientes supernumerarios son
estructuras dentarias adicionales a la formula normal, pueden
presentarse tanto en la denticion temporal como en la mixta y
permanente, constituyen uno de los factores que se asocian a la
etiologia de las maloclusiones y ocasionan alteraciones en la linea
media, retencidon de piezas dentarias, apifiamientos, resorcion radicular,

diastemas y malformacion de otros dientes'%-1822,

Fig. 10 La agenesia es una de las alteraciones dentales que puede ser un factor etioldgico de la
maloclusion?3.
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CAPITULO 3 CIRUGIA ORTOGNATICA Y CALIDAD DE VIDA

3.1 Cirugia ortognatica

El tratamiento quirdrgico de la mandibula comenzé a llevarse a cabo a
principios del siglo XX realizandose osteotomias, extraccion de un molar o
premolar, pero en el afio de 1957 con la introduccion de la osteotomia sagital
de la rama mandibular, dio comienzo a una nueva era dentro de la cirugia
ortognatica, en los anos 70 se desarrollé la técnica de fractura horizontal del
maxilar de LeFort | que permitia reposicionar al maxilar en los tres planos del
espacio, en la década de los ochenta, se consiguié recolocar una o ambas
arcadas y desplazar el mentdn en los tres planos del espacio. En la década de
los noventa surge la fijaciébn rigida interna, haciendo la inmovilizacion
intermaxilar practicamente innecesaria, mejorando notablemente las molestias

del postoperatorio por parte del paciente.'®

Gracias a todos estos avances en el campo de la cirugia maxilofacial
actualmente se puede diagnosticar y tratar cualquier problema dento-maxilo-
facial independientemente de su gravedad, con la seguridad de obtener

resultados quirtrgicos estables, funcionales y estéticos.'®
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3.1.1 Definicion

Cuando los problemas dentales y esqueléticos del paciente son tan graves que
ni siquiera la ortopedia ni el camuflaje son una buena solucion para dicho
problema, el unico tratamiento posible es el reposicionamiento quirdrgico de los
maxilares. En este tipo de pacientes, la cirugia no es un sustituto de la
ortodoncia, sino que debe coordinar adecuadamente con la misma y con otros

tratamientos odontoldgicos para poder conseguir los mejores resultados. '

La cirugia ortognatica se puede definir como la correccion quirurgica mediante
el reposicionamiento de la mandibula o el maxilar para rectificar las anomalias
o malformaciones  esqueléticas que comprometen al sistema

estomatognatico.?*

3.1.2 Indicaciones

Las principales indicaciones para la cirugia ortognatica son:

* Maloclusiones esqueléticas severas cuando el paciente ha terminado su
fase de crecimiento y desarrollo. Fig. 11.

* Limitaciones en la funcién a causa de la maloclusion.

* Problemas con la apariencia facial y dental.

* Disfuncion de la articulacion temporomandibular.?®
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Fig. 11 Paciente que ya ha concluido su crecimiento y desarrollo con clase Il esquelética.?®

3.1.3 Contraindicaciones

La cirugia ortognatica, al ser un procedimiento quirurgico, no esta exenta de
complicaciones, principalmente durante la fase transoperatoria, existen
numerosos factores de riesgo que pueden alterar el plan del tratamiento

quirurgico que incluye condiciones médicas como:

e Hipersensibilidad a cualquier sustancia que se emplea durante la
anestesia general.

e Enfermedades sistémicas no controladas que pueden afectar la
cicatrizacion normal como la diabetes, alteraciones cardiovasculares
(hipertension, hipotensién) o la insuficiencia renal y la cirrosis.

e Discrasias sanguineas (Hemofilia, leucemia, anemia, trombocitopenia).

e Higiene bucal deficiente.

e Pacientes que no han terminado su crecimiento y desarrollo."®?7- Fig.12.
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Fig. 12 Nifio con una clase Il muy marcada, pero atn hay potencial de crecimiento.?8

3.1.4 Posibles complicaciones

Durante y después de la cirugia ortognatica se pueden presentar
complicaciones, entre las que destacan las vasculares, de técnica, nerviosas,

infecciosas, de oclusion, necrosis 6sea y alteraciones en la cicatrizacion.

Estas complicaciones deben ser explicadas con detalle al paciente antes del
procedimiento. A pesar de lo anterior, el tratamiento de cirugia ortognatica

puede ser considerado como un procedimiento seguro.

Las complicaciones se pueden dividir en transoperatorias y postoperatorias.
Las complicaciones transoperatorias son las que se presentan durante el acto
quirurgico como son:
e Hemorragia que son las mas comunes durante estos procedimientos
(Tabla 3).
e Dafo nervioso.

e Fractura de instrumentos.

28



w‘ﬁ,m—‘“

o
OBONTOLDGIA

UNAM CIRUGIA ORTOGNATICA Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA
1904

Tabla 3 Vasos sanguineos que pueden ser afectados durante la cirugia

ortognatica.
Arterias
Maxilar Mandibula
o Palatina descendente e Masetérica
e Maxilar interna e Dentaria inferior
e Esfenopalatina ¢ Facial
e Cardétida interna e Pterigoidea medial
Venas
Maxilar Mandibula
e Plexo venoso pterigoideo o Facial
e Alveolar inferior
¢ Retromandibular

Las complicaciones postoperatorias son las que se presentan después del acto
quirurgico, en las cuales se pueden encontrar:

¢ Infeccidn.

e Hemorragia.

e Dano a los tejidos blandos.

e Daio a dientes vecinos y pérdida de vitalidad pulpar.

e Resorcion condilar.

e Pseudoartrosis.

e Parestesia.

e Maloclusion. Fig.13.

¢ Anormalidades nasales.?®

29



m e

DE
ODONTOLOGA

UNAM CIRUGIA ORTOGNATICA Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA
1904

Fig. 13 Maloclusion después de la cirugia, lo que es muy comun, y se suele resolver con la ortodoncia
postquirurgica.3°

3.2 Instrumentos para evaluar la calidad de vida

Durante los ultimos afios la calidad de vida relacionada con la salud oral ha
sido estudiada cada vez, por lo que la necesidad de tener escalas que midan la
calidad de vida relacionada con la salud oral ha llevado al desarrollo de
instrumentos. Uno de los mas usados es el Oral health impact profile (OHIP)
desarrollado por Slade, busca medir la percepcién individual del impacto social
de las enfermedades orales en su bienestar en tres aspectos (social,
psicoldgico y fisico).

El instrumento fue disenado para un grupo de edad avanzada y ya que los
pacientes que presentan una deformidad dentofacial severa requiere un
tratamiento ortodéncico y quirargico, por lo que estos pacientes tienden a ser

mas jovenes.3"32

Cunningham desarrollé en el 2000 y validé en 2002 un instrumento especifico
sobre la calidad de vida en pacientes que presentan deformidad dentofacial y
solicitan tratamiento ortoddéncico-quirurgico, para medir el resultado del
tratamiento. El instrumento es conocido como Orthognathic quality of life
questionnaire (OQLQ), se desarrolld haciendo revision de la literatura,

entrevistas con clinicos y pacientes. La primera etapa para la elaboracién del
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instrumento fue generar una lista de enunciados que reflejan el impacto de la

deformidad facial en la calidad de vida de una persona.

Los enunciados se obtuvieron de la revision de la literatura y entrevistas con
10 cirujanos maxilofaciales y 15 ortodoncistas, a todos los clinicos se les
preguntd como sentian ellos que las deformidades dentofaciales afectaban la
calidad de vida de los pacientes y sus respuestas fueron listadas. También se
hicieron entrevistas a 15 pacientes que iban a empezar el tratamiento y a 10

pacientes que estaban al principio del tratamiento ortodéntico prequirurgico.

Las entrevistas a los pacientes fueron encaminadas a que explicaran como los
problemas dentofaciales afectan su vida diaria o su calidad de vida. Con las
entrevistas a los pacientes y a los clinicos se obtuvo una lista de 42 de
enunciados.

La segunda etapa fue la etapa de reduccion, la lista se le dio a un grupo de 46
pacientes que no participaron en la etapa de elaboraciéon, se les indicdé que
marcaran cada enunciado que fue relevante en su decisidon inicial para
empezar el tratamiento ortognatico. Aquellos enunciados que se seleccionaron
con mas frecuencia se incluyeron en el listado final, y los enunciados que
fueron seleccionados por el 20% o menos fueron eliminados al considerarse de
poca importancia entre los pacientes. Este método de reducciéon produjo una

lista de 22 enunciados que se usaron en el cuestionario final.

Cada enunciado sera marcado en una escala de 4 puntos dependiendo de que
tanto el enunciado cubre la molestia de la persona que responde. Los 22
enunciados engloban cuatro aspectos, el aspecto social de una deformidad
dentofacial, estética facial, funciéon oral y como perciben los pacientes su
estética dentofacial. EI OQLQ se evalua de forma que los puntajes mas bajos
indiquen una mejor calidad de vida y puntajes mas altos significan una calidad
de vida mas pobre. Quedando los 22 enunciados del cuestionario en la versiéon

final de la siguiente manera (Tabla 4).33 34
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Tabla 4 Cuestionario especifico para medir la calidad de vida en pacientes

con deformidades faciales.

Tengo problemas al morder.

Hay algunos alimentos que evito
comer porque la manera en que mis

dientes chocan lo hacen dificil.

Siento dolor en mi cara o en mi

mandibula.

Paso mucho tiempo viendo mi cara en

el espejo.

No me gusta verme en una fotografia.

Frecuentemente me quedo viendo la

cara de otras personas

Trato de cubrir mi boca cuando

CONO0ZCO personas por primera vez.

Me preocupa que las personas vayan
a hacer comentarios hirientes acerca

de mi apariencia.

No me gusta sonreir cuando conozco

gente.

A veces pienso que las personas se

me quedan viendo.
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3.3 Cirugia ortognatica y calidad de vida

La maloclusion no es una alteracion o una condicién que ponga en riesgo la
vida, pero si puede generar un impacto negativo en la calidad de vida
relacionada con la salud oral debido a que los pacientes que presentan alguna
maloclusion frecuentemente buscan corregirla a través de un tratamiento de
ortodoncia, ya que ademas de representar una anomalia, también puede
alterar tres aspectos fundamentales que influyen negativamente en la calidad

de vida, que son el fisico, psicoldgico y social.33536

e Fisico: La maloclusion puede provocar alteraciones en la funcion
pudiendo provocar dolor al momento de comer o dificultad para lograr

morder o triturar ciertos alimentos. Fig. 14.

Fig. 14 Maloclusion clase Il esquelética en la cual la discrepancia afecta la funcién.3°

e Psicologico: Causa repercusiones psicolégicas por descontento de los
pacientes con la apariencia fisica que presentan, influyendo asi en una
baja autoestima al no tener una apariencia estética de sus dientes y de
su morfologia facial. Fig. 15.

e Social: Los pacientes, al tener una percepciéon pobre de su persona
también afecta la interaccion con otras personas perjudicando asi sus

relaciones sociales, sintiéndose inseguro de si mismo, llegando incluso a
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pensar que los demas lo miran o critican, lo que ocasiona |ncomod|dad
en situaciones sociales y no logran desempanarse en ambitos sociales

de una manera idonea.3:3536

Fig. 15 Apariencia facial que afecta la percepcion de estos pacientes.3”

Por lo tanto, la estética es la causa principal por la que los pacientes buscan el
tratamiento ortodéncico incluso antes que otros motivos como lo son la salud o
la funcién, ya que es comun que las maloclusiones tengan un efecto negativo
en la calidad de vida. Estos pacientes buscan principalmente mejorar su
apariencia facial, corrigiendo la malposicion de sus dientes y asi mejorar su
bienestar psicoldgico y social. A pesar de la molestia que llega a causar el
tratamiento de ortodoncia en un inicio, debido a que puede provocar dolor,
incomodidad e incluso limitar la funcion, es una realidad que al final de un
tratamiento adecuado se tiene un efecto positivo en el bienestar psicosocial de
las personas, dado que mejora notablemente la apariencia facial de los
pacientes.3842

La calidad de vida se ve afectada de manera muy importante por las
maloclusiones esqueléticas severas, al ser una deformidad dento-maxilo-facial,
afecta la funcidn y estética, por consiguiente, repercute en la autoestima de los
individuos porque afectan su apariencia, por lo que estas deformidades los

pueden poner en una desventaja social por su falta de confianza.*3-45

La cirugia ortognatica corrige estos problemas de manera radical por lo que se

mejora la calidad de vida notablemente.43-45
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Como se mencion6 antes los pacientes con anomalias dentales, faciales y
esqueléticas severas que no pueden ser corregidas solamente con tratamiento
de ortodoncia, son candidatos a la cirugia ortognatica, pero es de suma
importancia que sea un procedimiento multidisciplinario entre la ortodoncia y la
cirugia maxilofacial, ya que generalmente consta de tres fases (ortodoncia
prequirurgica, cirugia ortognatica y ortodoncia postquirurgica) debido a que el
objetivo del tratamiento es conseguir una armonia esquelética, de tejidos
blandos, asi como mejorar la oclusidn dental y para lograrlo se necesita el
apoyo y conjuncién de las dos areas para conseguir los objetivos deseados. 4*
45

Una de las razones mas comunes, por la cual los pacientes que no estan
satisfechos con su apariencia facial deciden aceptar este tratamiento tan
invasivo, es en gran medida porque la cirugia los va a llevar a un cambio
positivo en su apariencia estética y por consecuencia va a mejorar su bienestar

psicosocial, la confianza en si mismos y favorecer su autoestima.?® Fig. 16

Fig. 16 Cambio en la apariencia y autoestima de un paciente antes y después de la cirugia ortogndtica.3”

Se han realizado diversos estudios en relacion al tema de cirugia ortognatica y

su relacion con la calidad de vida, algunos de ellos se presentan en la Tabla 5.
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Tabla 5 Estudios sobre el efecto de la cirugia ortognatica en la calidad de

vida.

Motegi*®

Abdullah#’

2002

2014

Estudio la calidad de vida

y la funcion psicosocial en

93 pacientes 5 afos
después de la cirugia
ortognatica, para

comprobar la estabilidad
de los resultados.

Evalué el impacto de la
cirugia ortognatica en la
calidad de vida en 17
pacientes utilizando el
instrumento OQLAQ, antes

y después de la cirugia.

Los pacientes en general
estaban satisfechos con los
resultados postquirurgicos,
y su satisfaccion se
mantuvo 5 afos después
de la

cirugia.

Los cuatro dominios en que
se divide el cuestionario
(funcion oral, estética facial,
percepcion de la estética
dentofacial y aspectos
sociales) mejoraron
significativamente después

del tratamiento, revelando
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Silva*

2016

Evaluo los problemas de la
salud oral en la calidad de
vida, antes y después de
la cirugia ortognatica.
Evaluo 50 pacientes antes
de empezar el tratamiento
y después de la cirugia,
utilizé los cuestionarios
OHIP-14 y el OQLQ.

aumenté después de la

cirugia.

Los datos obtenidos de los
dos cuestionarios
demostraron, que hubo una
mejoria en la calidad de
vida después de la cirugia
ortognatica, mejorando
notablemente la calidad de
vida a los pacientes que se
someten a este

procedimiento.
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Estamipour®’

2017

Investigé el impacto de la
cirugia ortognatica en la
calidad de vida en 43
pacientes con deformidad
dentofacial, utilizoé el
cuestionario (0OQLQ), los
pacientes respondieron el
cuestionario durante 4
fases, antes de la cirugia y
3 semanas, 3 meses y 6
meses después de la

cirugia.

Los tres intervalos, después
de

significativamente en

la cirugia, mejoraron
los
aspectos de estética y
social, pero la funcion se
vio afectada.

En el ultimo intervalo, 6
meses después de la
cirugia, los pacientes
presentaron mejorias

notables en la calidad de

vida en todos los campos,
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2018

Evalué la calidad de vida
en pacientes que tenian 10
afios de haberse realizado
la cirugia ortognatica, la
132
pacientes y se utilizé el
oqQLaQ.

muestra fue de

Los pacientes indicaron que

mejoré su apariencia facial

y dental.

En el rubro de la autoestima
hubo una mejorar
significativa de los

pacientes ya que se sentian
mas comodos en reuniones
sociales y familiares.
Demostrando que hubo una
mejoria en la satisfaccion
general desde que se
realizaron la cirugia
ortognatica, incluso
después de 10 afios
comprobando también la
estabilidad a largo plazo de

los resultados
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CONCLUSIONES

La calidad de vida relacionada con la salud ha sido un tema que se ha
estudiado cada vez mas durante los ultimos afos, es un concepto que se
encuentra intimamente relacionado con el concepto de salud ya que es de gran
importancia también evaluar este aspecto de la vida de los pacientes que

presenten alguna alteracion o disfuncion.

Al momento de atender un paciente es importante que se vea de forma integral,
sin ignorar como puede estar afectando la enfermedad, alteracion o deformidad

su calidad de vida.

Es una realidad que las maloclusiones afectan la autoestima de una persona e
incluso pueden limitar la funcion masticatoria de los individuos que presentan
esta deformidad facial, por lo que es importante conocerlas y diagnosticarlas
adecuadamente, asi como saber su factor etiolégico para que en medida de lo

posible se puedan prevenir, interceptar o corregir.

Es de suma importancia que sea un tratamiento multidisciplinario entre las
areas de ortodoncia y cirugia maxilofacial, para que se lleven a cabo las fases
de ortodoncia prequirurgica, el acto quirurgico y la ortodoncia postquirurgica,
que en conjunto buscan corregir la oclusion y mejorar la estética facial, lo que
tiene un efecto positivo en la calidad de vida de las personas que se refleja en

la funcidn, desenvolvimiento social y comodidad.

La cirugia ortognatica incrementa notablemente la calidad de vida de los
pacientes, al beneficiar en aspectos como la confianza y autopercepcion, al
sentirse mejor con ellos mismos, debido a que la estética facial y dental mejora
y por consecuencia el aspecto social también se ve favorecido y corrige

cualquier alteracion en la funcion masticatoria.
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