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Body image in patients with dentofacial deformities treated by orthognatic surgery

Resumen

Obijetivo: Las posibles repercusiones psicoldgicas de las
deformidades dentofaciales y los efectos que su tratamiento
puede ejercer sobre la imagen corporal provocan
importantes controversias. En este estudio, que forma parte
de una investigacidn prospectiva mas amplia sobre
distintos aspectos psicoldgicos de los pacientes adultos con
deformidades dentofaciales graves susceptibles de cirugia
ortognatica, se evalUa la imagen corporal de una muestra
de pacientes antes y en distintos momentos después de su
tratamiento quirdrgico.

Método: En una muestra de pacientes (N= 58) con
diversos tipos deformidades faciales se evaluaron las
puntuaciones de imagen corporal mediante las dos
subescalas, general y oclusal-facial, del test de Secourd y
Jourard modificado en cuatro momentos sucesivos: una
semana antes de la cirugia (TO) y un mes (T1), seis meses
(T6) y un afo (T12) después de la misma.

Resultados: A pesar de la gravedad de la deformidad,
antes de la cirugia no se observaron diferencias entre los
individuos de la muestra y la poblacion general en ninguna
de las dos subescalas de imagen corporal. En T6 se observé
un aumento significativo respecto la poblacion general en
las puntuaciones de ambas subescalas (p< 0,001). En T6
también se observé un incremento significativo respecto a
TO tanto en la escala general (p< 0,05) como en la facial-
oclusal (p< 0,001). En T12 se mantenian las diferencias
significativas en ambas subescalas respecto a la poblacion
general, pero en relacion a TO sélo en la subescala facial
oclusal (p< 0,001). No se observaron diferencias
significativas entre las determinacionesen T6 y T12.

Conclusion: En este estudio se confirma el efecto positivo
de la cirugia ortognatica sobre la imagen corporal a medio
plazo, pero es necesario un seguimiento mayor para evaluar
la persistencia de estos resultados y sus eventuales cambios.
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Summary

Objective: Considerable controversies exist about the
psychological impact of dentofacial deformities and the
effects of treatment on body image. This research, which is a
part of a longitudinal prospective study about a number of
psychological aspects of adult patients with severe
dentofacial deformities treated by orthognatic surgery,
assesses the body image of a sample of patients before and
after treatment.

Method: Two subscales, general and facial-oclusal, of the
modified Secord and Jourard test were used to evaluate
body image of a sample of orthognatic surgery patients
(N=58). The questionnaires were completed at four time
points: one week before surgery (T0), and one (T1), six (T6)
and twelve months (T12) after surgery.

Results: Despite the severity of dentofacial deformity,
presurgical mean scores of both subscales of body image test
were normal. T6 scores were significantly higher than
normative levels in both subscales (p< 0.001). T6 scores
were also significantly higher than TO in both general
(p< 0.05) and facial-oclusal subscales (p< 0.001). T12
measurements showed significant differences in both
subscales with respect to normative levels but significant
differences between T12 and TO were only found in facial
oclusal subscale (p< 0.001). No differences were found
between T12 and T6 scores.

Conclusion: The positive effect of orthognatic surgery on
body image is encouraging, but longer follow up is needed
to evaluate the persistence of results and the eventual
occurrence of any late change.
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a palabra «ortognacia» se refiere a la relacion adecua-
da o «recta» de ambos maxilares. La cirugia ortognati-

ca trata aquellas maloclusiones o deformidades dentofa-

ciales que la ortodoncia y las técnicas de ortopedia den-

tofacial convencionales por si solas no pueden resolver.
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Las deformidades dentofaciales susceptibles de ser
tratadas mediante cirugia suelen afectar significativa-
mente las funciones del aparato estomatognatico, pero
sobre todo se caracterizan por las grandes alteraciones
gue provocan en la estética facial. En la figura 1 se pue-
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FIG. 1.—Representacion esquematica de las deformidades
dentofaciales méas frecuentes susceptibles de cirugia ortognati-
ca. a) Perfil normal: relacion maxilomandibular ortognatica.
b) Prognatismo por hipoplasia maxilar. c) Prognatismo por hi-
perplasia mandibular. d) Hipoplasia mandibular. e) Sindrome
de cara larga. f) Sindrome de cara corta. g) Asimetria facial.

den ver de forma esquematica las desviaciones mas fre-
cuentes de las relaciones intermaxilares que precisan ci-
rugia ortognatica. Se trata de hipoplasias mandibulares,
sindromes de cara larga o cara corta, asimetrias faciales
de diferentes origenes y prognatismos por hipoplasia
maxilar, hiperplasia mandibular o una combinacién de
ambas.

Al ser la cirugia ortognatica una especialidad relativa-
mente joven, no son muy abundantes los estudios que re-
coge la literatura sobre los distintos aspectos psicolégi-
cos del paciente con deformidades dentofaciales tratadas
quirdrgicamente. Tales estudios, que rara vez son longi-
tudinales y no siempre responden a un disefio riguroso,
abordan tres tipos de cuestiones:

a) La personalidad del paciente con una deformidad
dentofacial (1-3).

b) La repercusién psicoldgica del impacto de la de-
formidad sobre el atractivo fisico (mecanismos de ajuste
personal y social en respuesta a la maloclusién como
agresion al atractivo fisico, impacto de la deformidad so-
bre el autoconcepto y la imagen corporal y el efecto del
tratamiento sobre todo ello) (4-11).

¢) Aspectos relacionados con el propio tratamiento
(motivacién, cooperacién y actitud hacia el equipo mé-
dico, percepcién de efectos indeseables y satisfaccion
con los resultados) (12-21).

En nuestro medio Unicamente se ha realizado un es-
tudio longitudinal muy amplio sobre el impacto psicolo-
gico del tratamiento en pacientes con deformidades den-
tofaciales, pero en ese caso dicho tratamiento se habia
realizado con ortodoncia convencional exclusivamente
(22). Dado el caréacter cruento y puntual de la cirugia or-
tognatica frente al incruento y gradual de la ortodoncia y
debido a la mayor gravedad de las deformidades que exi-
gen cirugia, consideramos que los hallazgos en pacientes
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ortodéncicos no deberian ser necesariamente extrapola-
bles a los ortognaticos. Por ello nos propusimos realizar
un nuevo estudio prospectivo dirigido a evaluar numero-
s0s aspectos psicologicos en pacientes tratados con ciru-
gia ortognatica, particularmente el estado mental, el per-
fil de personalidad y los eventuales cambios producidos
en la imagen corporal y en el autoconcepto y sus dife-
rentes dimensiones. También se analizaron otros aspec-
tos relativos al tratamiento como las expectativas, la mo-
tivacion, la percepcion de efectos indeseables y la satis-
faccion con los resultados.

De todos estos aspectos explorados presentaremos
aqui los relativos al estudio de la imagen corporal antes y
después del tratamiento. Nuestros objetivos eran:

1. Evaluar los niveles de imagen corporal de una
muestra de pacientes con deformidades dentofaciales
susceptibles de cirugia ortognatica comparandolos con
los de la poblacion general.

2. Analizar los posibles cambios en los niveles de ima-
gen corporal de los pacientes durante y tras la resolucion
de la deformidad.

MATERIAL Y METODOS

Muestra

Presentamos una muestra de 58 pacientes tratados en
el servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universi-
tario de la Princesa de Madrid. La edad de los pacientes
variaba entre los 14 afios (edad minima requerida) y los
43, con una media de 22,6 (DS 6). La casi totalidad de la
muestra (85%) se encontraba en unos méargenes de edad
entre los 18 y los 29 afios. En cuanto al sexo, el 69% eran
mujeres y el 31% varones. Para elaborar la muestra se se-
leccionaron todos los pacientes (por orden de lista de es-
pera) que cumplian los criterios de inclusion preestable-
cidos. Todos ellos habian seguido tratamiento ortodonci-
co prequirudrgico durante uno o dos afios como requisito
habitual para este tipo de cirugia.

Los criterios de inclusién fueron:

— Edad >14 afios.

— Presentar una deformidad dentofacial tributaria de
cirugia ortognatica.

— Aceptar la participacién en un estudio psicolégico
prospectivo.

— No presentar otras deformidades estéticamente sig-
nificativas.

— No padecer ninguna enfermedad organica signifi-
cativa.

— No padecer ni haber padecido ninguna enferme-
dad psiquiatrica mayor ni estar recibiendo en la ac-
tualidad tratamiento psiquitrico.

— Tener un nivel cultural equivalente o superior a
EGB.

Se consideraron criterios de exclusion:
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TO T6 T12
TOvsT6, T12 p< 0,01.

FIG. 2.—Imagen facial: Escala Secord-Jourard. Existen diferen-
cias estadisticamente significativas entre las puntuaciones en-
contradas en la subescala facial, referentes al tiempo previo a la
intervencion quirdrgica y a las encontradas a los 6 y 12 meses
de la operacion, siendo estas Ultimas significativamente mayo-
res. Autor: Pilar Garcia Rodriguez.

— No haber completado el crecimiento y desarrollo
fisiolégicos.

— Que la deformidad fuera secundaria a traumatismo,
tumoracion, malformacién congénita, infeccion o
cualquier otra patologia distinta de una deformidad
dentofacial primaria.

Imagen corporal

Para analizar los niveles de imagen corporal se utilizd
la escala de Secord y Jourard (Body Cathexis Scale, BCS)
modificada por Kiyac (7). Este instrumento tiene una es-
cala general con la que se exploran los niveles de imagen
corporal de las distintas partes del cuerpo, y una subes-
cala que se ha denominado facial-oclusal, que se refiere
especificamente a los aspectos relativos a la cara y la
oclusién.

Al no existir valores normativos validados en Espafia
para esta escala se utilizaron los manejados en EE.UU.

El cuestionario comprende una serie de items rela-
cionados con distintas partes y funciones del cuerpoy de
la cara que el entrevistado debe puntuar mediante una
escala del 1 al 5, con la siguiente correspondencia:

1. Me desagrada profundamente y quisiera que pudie-
ra efectuarse alglin cambio.

2. No me gusta, pero puedo sobrellevarlo.

3. No tengo sentimientos particulares en ningun sen-
tido.

4. Estoy satisfecho.

5. Me considero afortunado.

El cuestionario se administré en cuatro momentos:
TO: Una semana antes de la cirugia (finalizado el tra-
tamiento ortoddncico prequirdrgico, pero manteniendo
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todavia el paciente los aparatos en boca como anclaje
para la cirugia).

T1: Un mes después de la intervencion (cuando se va
a retirar el blogueo intermaxilar postquirurgico).

T6: Seis meses después de la intervencion (una vez se
ha conseguido la estabilidad postquirargica aunque el
paciente aun lleva aparatos de ortodoncia).

T12: Un afio después de la intervencién (Ultima revi-
sion por los cirujanos; se retiran los aparatos ortodonci-
cosy el paciente muestra su imagen facial y su sonrisa de-
finitivas).

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico de los datos se empled el
paquete estadistico SPSS/PC+ (23). Para evaluar los cam-
bios a lo largo del tiempo se opt6 por el procedimiento
MANOVA de medidas repetidas de tiempo.

RESULTADOS

El diagnostico mas frecuente de la deformidad dento-
facial (66%) fue el de prognatismo por hipoplasia maxi-
lar. Todos los pacientes precisaron un tratamiento orto-
doncico prolongado —de 18 a 24 meses— antes y después
de la cirugia. En el 83,5% de los casos la intervencion qui-
rargica necesaria fue compleja (técnica bimaxilar).

Ninguan paciente referia antecedentes psiquiatricos
personales, fuera de sintomas ocasionales de ansiedad
ante una situacion estresante en el 11% de los casos. Sélo
un 20% de los pacientes refirieron antecedentes de alte-
raciones psiquiatricas leves —por lo general trastornos
afectivos— en familiares de primer grado.

Ninguna de las dos subescalas de imagen corporal
(general y facial oclusal) mostré en el preoperatorio dife-
rencias significativas con los valores de referencia ofreci-
dos para la poblacion general.

En cuanto a la evaluacion evolutiva de los niveles de
imagen corporal, las puntuaciones en T6 mostraron un
aumento significativo respecto a TO tanto en la escala ge-
neral (3,95/3,6, p< 0,05) como en la facial-oclusal
(3,99/3,48, p< 0,001). En T6 también se observé un au-
mento significativo respecto a la poblacion general en
ambas subescalas (3,95/3,46, p<0,01 y 3,99/3,46, p<
0,01) respectivamente. En T12 hallamos diferencias sig-
nificativas en ambas subescalas respecto a la poblacion
general (3,83/3,46, p< 0,01 y 3,84/3,46, p< 0,01). Sin
embargo, respecto a TO, las diferencias s6lo fueron signi-
ficativas en la subescala facial-oclusal (3,84/3,48, p<
0,01). No se observaron diferencias entre T12 y T6

(Fig. 2).

DISCUSION

La representacion de mujeres en nuestra muestra fue
del 70%, proporcioén ligeramente superior a las que reco-
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gen series americanas (4, 24) que la sitian en un 60%. Las
diferencias registradas entre los sexos reflejan la distinta
valoracion que la sociedad atribuye al atractivo fisico de
la mujer y del hombre que, en los paises latinos, es ain
mas acusada que en los anglosajones. Se ha sefialado ade-
mas una diferente autopercepcién de las propias carac-
teristicas fisicas, que es mayor en la mujer (25) y que se
ha observado concretamente también en lo que se refie-
re a las maloclusiones (26). Asimismo se han sefialado di-
ferencias en el proceso de toma de decisiones (27), lo
cual puede estar en relacién (28) con la mayor influencia
negativa que reconocian las mujeres que habia tenido la
deformidad en su vida personal. Por otro lado esto ven-
dria a confirmar la creencia cominmente sostenida de
que las mujeres valoran mas la belleza y los hombres el
éxito social (29). No obstante parece que estas discre-
pancias, asociadas en parte a los distintos roles sociales
impuestos al hombre y a la mujer, van desapareciendo
poco a poco en una sociedad mas igualitaria. De hecho
se observa un aumento progresivo de la demanda de tra-
tamientos de cirugia estética y ortodoncia por parte de
pacientes varones adultos (17).

Las sucesivas entrevistas psiquiatricas permitieron
descartar rasgos psicopatoldgicos en todos los sujetos. A
este respecto no existen datos contrastables en la litera-
tura con este tipo de pacientes, aunque si son abundan-
tes en relacidn con los que se someten a cirugia plastica.
En este sentido parece que los pacientes ortognaticos, a
pesar de la gravedad de su deformidad, no son tan vulne-
rables psicol6gicamente.

En el test de imagen corporal nuestros pacientes no
mostraron diferencias significativas con la poblacion ge-
neral. La literatura es discrepante a este respecto aunque
la mayoria de los autores que la han analizado (6, 18, 22,
30) encuentran que la imagen corporal se ve lesionada
de algin modo por la deformidad dentofacial y registran
su mejoria como respuesta positiva al tratamiento orto-
doncico o quirurgico.

La normalidad de los resultados de la subescala fa-
cial-oclusal en nuestra muestra nos llama particular-
mente la atencion si se tiene en cuenta la intensidad de
la deformidad dentofacial de los pacientes. Este hecho
podria deberse a la falta de sinceridad en las respuestas
dadas al estar el paciente condicionado, entre otras co-
sas, por la imposibilidad administrativa de tratar las al-
teraciones puramente estéticas en un servicio de ciru-
gia maxilofacial de la Seguridad Social. El paciente se
veria asi obligado a disimular frente al entrevistador su
verdadera preocupacion por la repercusion estética de
su deformidad, insistiendo en las razones de indole pu-
ramente funcional y por tanto de caracter mas «médi-
co». En apoyo de esta posible explicacion merece parti-
cular mencién el trabajo realizado en nuestro medio so-
bre deformidades dentofaciales tratadas con ortodoncia
(22) que, con una repercusion estética mucho menor,
afectaban aparentemente mas los niveles de imagen
corporal oclusal-facial. En ese caso, sin embargo, los pa-
cientes podian responder con mayor sinceridad al no
estar mediatizados por ninguna limitaciéon administrati-
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va para el tratamiento ortodéncico como en el caso de
la cirugia.

En el estudio evolutivo se observo una franca mejo-
ria en ambas subescalas de imagen corporal a los seis
meses de la intervencién respecto a TO. Esta mejoria se
mantenia al cabo del afio pero ya sélo en la subescala fa-
cial-oclusal, en concordancia con los hallazgos resefa-
dos por otros autores. Asi Kiyac (6) encuentra un au-
mento en los niveles de imagen corporal a los cuatro
meses de la correccion quirdrgica que se amortigua en
parte a los nueve meses. A los dos afios la IC, tanto ge-
neral como especificamente facial, supera ampliamente
los niveles prequirdrgicos (7). En otro trabajo esa mis-
ma autora (8) encuentra que la cirugia ortognética es
maés efectiva que la ortodoncia para cambiar la IC. Por
su parte Garvill et al (28) refieren la mejoria en cuanto
a valoracién de su propia imagen facial que los pacien-
tes experimentan tras la cirugia. A su vez Lovius et al
(9) encuentran un incremento significativo de la IC en
areas como «satisfaccion general», «cabeza» y «dientes y
mandibula».

En realidad, el cambio en la imagen facial que experi-
mentan los pacientes sometidos a este tipo de tratamien-
tos ortodéncico-quirlrgicos es tan espectacular, que sor-
prende al propio paciente y sus familiares y probable-
mente cause un sentimiento de entusiasmo tal que se
manifieste en los primeros meses con un incremento en
la valoracion general del propio cuerpo. Con el paso del
tiempo y la adaptacion del paciente a su nuevo rostro y
sonrisa, el incremento en los niveles de imagen corporal
se acabaria limitando al territorio facial, en el cual se han
producido efectivamente los cambios.

CONCLUSIONES

1. Los pacientes con deformidades dentofaciales que
solicitan tratamiento quirdrgico pertenecen con mayor
frecuencia al sexo femenino.

2. Los valores de imagen corporal eran comparables a
los de la poblacion general antes de la operacion, pero
mejoraron significativamente a los seis meses del posto-
peratorio tanto en la escala general como en la facial-
oclusal, mejoria que se mantuvo al afio en la general y
gue aumento significativamente en la facial-oclusal. Estos
hallazgos parecen confirmar un efecto positivo a medio
plazo de la cirugia ortognatica sobre la imagen corporal,
aunque seria necesario prolongar el estudio para valorar
la persistencia de este efecto a largo plazo.
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