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3. formulacion del problema

3.1 Pregunta de investigacion:

Cuales y Como son las percepciones que presenta el paciente que es
sometido al uso de aparatologia 6seosoportados (Péndulo 6seosoportado y
el Cortical Dual Forcé Distalizer (CDFD)) sera necesaria una preparacion
sicologica previa para disminuir estas percepciones?

3.2 Planteamiento del problema:

Los Aparatos 6seosoportados tales como el péndulo y el CDFD, los cuales
usan mini implantes para su funcionamiento han sido actualmente muy
investigados en su parte biomecanica y bioldgica pero no se ha tenido en
cuenta la parte sicoldgica (percepciones y experiencias) que dichos
aparatos pueden producir en el paciente. Se cree entonces que estos
aditamentos producen molestias, como incapacidad para comer bien,
dificultad para hablar, cepillarse los dientes, entre otros, en consecuencia
estas sensaciones podrian alterar su calidad de vida, pero esto son solo
especulaciones debido a que no existe suficiente evidencia cientifica para
determinar el grado de alteracion. Por tal motivo se hace necesario evaluar
mas a fondo el impacto psicolégico de dichos aparatos y asi redisefiar
mecanicas efectivas pero a la vez confortables y comodas ademas de crear
técnicas de preparacion sicoldgica antes de llevar a la boca alguno de esos
aditamentos.

El propoésito de este estudio es evaluar las percepciones de los pacientes
que han tenido aparatos 6seo soportados tales como el péndulo vy el C-
DFD.



4.Marco Tebrico:

Dado que la region orofacial suele ser un area de gran preocupacion para el
individuo debido a que es la principal fuente de la comunicacion vocal, fisica
y emocional®, los clinicos se han interesado en realizar investigaciones en
algunos tdépicos psicoldgicos que presentan los pacientes ante los tratamientos
ortodoncicos, como es, la actitud al tratamiento ortodoncico? el efecto que
producen estos aparatos en su calidad de vida,’la sensacién de dolor,* y las
expectativas ante el tratamiento ortodéncico®. Algunos de ellos han evaluado
los factores que determinan el comportamiento en el uso de aparatos
removibles, evaluando las experiencias y percepciones hacia el tratamiento y
de la manera cémo afecta el aparato al paciente® otros como Bernebé, Sheiham
y Oliveira, un estudio realizado a 1657 adolescentes Brasileros, por medio de
entrevistas a profundidad en los cuales se evalud la prevalencia, extension e
intensidad del impacto que los aparatos de ortodoncia pueden causar en la vida
diaria en relacion con su uso. Los resultados que arrojé el estudio mostro que
los adolescentes que percibieron alteracion en su calidad de vida el 35.8%
encontré que una alteracion de severa a muy severa y el 90.1% reportd que
afecto su calidad de vida aunque solo fuera en una sola categoria, siendo la
alteracion més comun al hablar o al masticar’. Otros autores como Heinen y
col realizaron un examen retrospectivo evaluando aparatos removibles por
medio de un cuestionario con el fin de estudiar las experiencias de los
pacientes y sus padres frente a estos, para lo cual la mayoria respondi6é que
percibian un deterioro en el lenguaje, sensacion de presion por el aparato y
exceso de salivacién®.En otro estudio realizado por Johnson PD y col donde
por medio de una encuesta se evalud el cumplimiento en cuanto a las
recomendaciones hechas por el ortodoncista, su actitud frente a los aparatos y
a su percepcidn en cuanto al tratamiento y asi determinar qué factores estaban
asociados a la falta del cumplimiento. Se encuestaron a 168 preadolescentes
parte de ellos estaba usaba Bionator y los otros una traccion cervical., alli no
solo se investigd la actitud de los preadolescentes, sino que también se
incluyeron los padres. Se encontré que en ambos grupos los nifios sentian que
ni sus padres ni el ortodoncista entendian por lo que estaban pasando, se
avergonzaban por su apariencia, el dolor les producia dificultad para hablar y
morder lo que hacia que no se colocaran el aparato y que afectara el
cumplimiento para el uso.? °, al igual que Brown y Moerenhout que indicaron
que el dolor provocado por los aparatos y su influencia en la vida diaria se ha
visto como la mayor causa de discontinuidad del uso de los aparatos™, en otro



estudio de Sergl HG, Zentner A. hecho en adultos que se sometieron a
tratamiento ortodoncico determinaron que la peor parte del tratamiento era el
poco confort que brindan los aparatos ortodoncicos™ . Oliveira De Felippe, Da
Silveira, Grace Viana, and Bonnie Smith, estudiaron por medio de
cuestionarios, diferentes pacientes con distintos disefios de expansores, para
evaluar el efecto de estos y el grado de confort del paciente, la adaptacion, la
masticacion, deglucion y el habla, ellos encontraron que en la primera semana,
sin importar el disefio del expansor, todos experimentaron disconfort y
percibieron problemas al masticar y al hablar*?

Al evaluar esta evidencia y al comprobar que la ortodoncia tiene como uno de
sus objetivos mejorar la apariencia dental y facial lo cual conlleva a una
mejor aceptacion social y mejora su calidad de vida®, se encuentra poca
evidencia sobre las experiencias percibidas por los pacientes y de una
preparacion psicoldgica previa a la colocacion de aparatos intra o extraorales
y mas aun en aquellos que usan mini implantes.

Se evaluard estos aparatos (Péndulo, DFD y C-DFD) éseo soportados con
mini implantes los cuales son efectivos y de importancia clinica desde el punto
de vista mecénico pero cuyo disefio y estructura proporcionan gran invasion
para las estructuras bucales del paciente.

Para conocer un poco del disefio de estos aparatos se realizara una descripcion

breve de estos

El primer aparato es dual forcé distalizer (DFD) el objetivo principal de este
es distalizar molares en pacientes con maloclusion clase Il, cuyo disefio
consiste en un botdn de acrilico del cual se desprenden dos brazos de alambre,
el primero va hacia vestibular atraviesa la zona mesial de premolares y va
introducido en un tubo cementado al primer molar superior, el otro brazo va
hacia palatino y se introduce en el tubo soldado en palatino en el primer
molar. A cada lado lleva un coil que es el que va a producir la fuerza de
distalizacion. Son usados unos mini implantes los cuales tienen 11 mm de
longitud y 2mm de didmetro los cuales van a sostener el boton palatino en
acrilico perforando el paladar para conseguir un anclaje 6seo soportado. Una
investigacion resiente sobre este aparato indica excelentes resultados en el
objetivo de la terapia mecénica en pacientes con maloclusion clase I, se
menciona que los padres aceptan el tratamiento, sobre cémo debe ser la



higiene pero no se tiene en consideracion las molestias referidas por el
paciente, su percepcién del aparato y su cambio de estilo de vida producto de
la colocacion de este aparato.™

Figura 1. Disefio de Dual Force Distalizer (DFD) con tornillos tomado de
Oberti G, Villegas C, Ealo M, Palacio JC, Baccetti T. Maxillary molar
distalization with the Dual-force-distalizer supported by mini-implants: a
clinical study

Por otra parte tenemos otra clase de aparato muy parecido llamado el péndulo
6seo soportado por tornillos de anclaje temporal, el cual se reporta en la
literatura que una de las mayores dificultades es en el disefio ya que se puede
presentar con frecuencia fallas que pueden afectar al paciente como no hacer
alivios para evitar que los resortes que lleva el péndulo se entierren en el
paladar, resortes largos o muy cortos que produzcan molestias en los tejidos
blandos, que el boton de acrilico se entierre en el paladar, también hay que
tener en cuenta que al igual que el DFD el péndulo lleva mini implantes para
dar anclaje éseo, en el botdn de acrilico cuyo didmetro oscila entre 1.2 y 2mm
de didmetro y una longitud de 5 a 15 mm.** *°.

Foto 2 y 3 Casos clinicos de péndulos dseosoportados por tornillos de anclaje
temporal donde se observa irritacion de la mucosa palatina. Imagenes
obtenidas del libro de Gonzalo Uribe. Ultima edicion. Cap. 59 Pag. 1047*



Por ultimo tenemos el cortical dual forcé distalaizer (C-DFD).

Para la confeccion del C-DFD, se utilizan en la zona anterior del paladar dos
arcos de 0.040”" en acero inoxidable, que van soldados junto con las barras
terminadas en punta para el anclaje anterior. Del arco anterior se sueldan tanto
por lingual como por vestibular, dos brazos de 0.032” que van a los tubos de

0.045” de las bandas de los primeros molares superiores.

Cada brazo presenta dos topes, uno mesial al tubo que actia como freno a un
resorte de niquel titanio que funciona como un piston para ejercer la fuerza
distalizadora (250 a 300 gr aprox.) y otro tope en distal del molar que sirve
para marcar el fin de la distalizacion. La tolerancia que existe entre los
alambres y el diametro del tubo ayudan a una correccidn inicial de pequefias

rotaciones del molar disminuyendo la friccién durante el movimiento.

Para la instalacion del C-DFD Distalizer, el aparato se desde esterilizar en frio
o calor previo a colocarse en boca, después de una anestesia local en la region
anterior del paladar se mide el aparato en boca, insertando primero una banda
en el molar, se comprime el coil de ese lado, se ubican las puntas en la zona
anterior del paladar dejando unos 2 a 3 mm por fuera para evitar irritaciones y
facilitar la higiene, y se inserta la otra banda comprimiendo el resorte. Se
evalla que no existan interferencias oclusales, que el brazo palatino y el
vestibular sean paralelos, y el arco que pasa a vestibular no se apoye sobre el
canino, o al lateral si este el canino no ha erupcionado, idealmente debe pasar
por la vertiente mesial de la cuspide del primer premolar. Ademas tener en
cuenta evaluar que el alambre que sale distal al tubo del molar no moleste el

carillo, este se puede doblar un poco hacia lingual, sin que interfiera con el



movimiento.

Una vez cementado el C-DFD Distalizer se prescribe el paciente con
analgésicos no esteroideos por 2 a 3 dias ya que la molestia es especialmente
por la presion sobre los molares; se dan instrucciones de buena higiene oral y
se sugiere que utilice enjuagues bucales regularmente durante el periodo de

tratamiento.®

Foto 4. Cortical Dual Force Distalizer (C-DFD) en modelo, con la
preactivacion Giovanni Oberti [1], Carlos Villegas B[2], Diego Rey[3],
Angela Sierra[4] Distalizador 6seo-soportado sin mini tornillos: C-DFD
Distalizer (Investigacion en curso)*®

Foto 5. Arco superior con canino superior derecho impactado Giovanni Oberti
[1], Carlos Villegas B[2], Diego Rey[3], Angela Sierra[4] Distalizador 6seo-
soportado sin mini tornillos: C-DFD Distalizer (Investigacion en curso)™



6. Instalacion del Cortical Dual Force Distalizer (C-DFD) (13) Giovanni
Oberti [1], Carlos Villegas B[2], Diego Rey[3], Angela Sierra[4] Distalizador
6se0-soportado sin mini tornillos: C-DFD Distalizer (Investigacién en curso)*®

Foto 7 Giovanni Oberti [1], Carlos Villegas B[2], Diego Rey[3], Angela
Sierra[4] Distalizador 6seo-soportado sin mini tornillos: C-DFD Distalizer
(Investigacion en curso)*®

Al determinar que estos aparatos pueden resultar para el paciente dolorosos,
invasivos, poco confortables y que pueden afectar su calidad de vida, Ademas
por ser aparatos nuevos(C- DFD y DFD ) los cuales no tienen investigacion
desde el punto de vista sicologico, queremos realizar un instrumento que nos
ayude a capturar todas estas experiencias de los pacientes en cuanto a estos
aparatos para poder determinar si necesitamos darles una preparacion
adecuada para que los pacientes puedan sobrellevar el periodo de tratamiento.



5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General:

e Describir las percepciones que presentan los pacientes que usaron
aparatologia 6seosoportada (Péndulo y C-DFD) durante el tratamiento
ortodoncico

5.2 Objetivos Especificos:

e Determinar las diferentes molestias que pueden presentar los pacientes
al usar los aparatos dentosoportados.
e Evaluar el origen de las molestias.

6. DISENO METODOLOGICO

6.1 Enfoque metodoldgico de la investigacion:

Cualitativa

6.2 Tipo de estudio:

Descriptiva- hermenéutica

6.3 Poblacion de referencia:

Paciente del posgrado de ortodoncia de la clinica CES solo se necesita una
poblacion de 6 pacientes seleccionados por conveniencia

Es una poblacion escogida por conveniencia, la recoleccidn de los datos sera
por medio de entrevistas semiestructuradas, o de ser posible, en profundidad



7. Metodologia:

Con una muestra de 6 pacientes, sin importar la edad, el género, de la clinica
Ces de Sabaneta después de tres meses de habérsele colocado la aparatologia
Oseosoportada. tres paciente de péndulo 6seosoportado y tres paciente con C-
DFD, a los cuales se les realizara una entrevista de profundidad suelta, para
determinar las diferentes percepciones que presentan los pacientes al usar
estos aparatos.

Esta entrevista sera realizada por los investigadores, basandose en la técnica
del socidlogo R.K. Merton de la entrevista convergente (focused interview),
donde se ayuda al entrevistado a esclarecer por si mismo determinado aspecto
de un factor (estimulos) que obra sobre ellos y las consecuencias que produce
en su actitud.’ 8

Al igual que las sesiones de grupo, las entrevistas profundas son una forma no
estructurada e indirecta de obtener informacion, pero a diferencia de las
sesiones de grupo, las entrevistas profundas se realizan con una sola persona.
Este tipo de técnica en la investigacion puede tener una duracion de 30min.
Hasta mas de una hora, dependiendo del tema y la dindmica de entrevista.***®

Para ello se requiere la habilidad de un entrevistador que provoque un
ambiente de confianza con el entrevistado a fin de que hable con libertad de
sus actitudes, creencias, sentimientos y emociones. Dentro de una entrevista
profunda es posible combinar técnicas proyectivas a fin de profundizar en
algun tema o de obtener respuestas que muchas veces el entrevistado no esta
dispuesto en forma racional y espontanea a proporcionar.*’ 2

La entrevista en profundidad es quiza, la técnica mas utilizada para obtener
informacién o saber que opina la gente; en la cual esta conformada por un
entrevistado y un entrevistador ha sido usada y sigue siendo empleada para



maultiples propdsitos y por una variedad de dmbitos: abogados para obtener
informacion de los clientes, médicos para aprender acerca de sus pacientes,
funcionarios o profesores determinan la conveniencia de los estudiantes para
las escuelas, departamentos, etc. No obstante, s6lo hasta fechas recientes, la
entrevista se ha empleado de manera sistematica para propasitos cientificos,
tanto de laboratorio como de campo.'” 2

Como técnica de investigacion, la entrevista, abarca diversas dimensiones:
amplia y verifica el conocimiento cientifico; obtiene o posibilita llevar la vida
diaria del ser humano al nivel del conocimiento y elaboracion cientifica, y
permite la reflexién del entrevistado de ese algo objeto del estudio, que quizas
no tenia sistematizado y/o concientizado.

La entrevista sera aplicada por los investigadores y por ultimo se realizara el

analisis cualitativo descriptivo.'’ ¢

7.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La mayoria de estudios que han evaluado la cooperacion o la percepcion de
los pacientes frente al tratamiento de ortodoncia, lo han hecho por medio de
encuestas realizadas de manera personal o telefonicamente a los pacientes con
preguntas abiertas o cerradas, generalmente los investigadores han disefiado
sus propias encuestas dirigiendo las preguntas de acuerdo a lo que cada
estudio pretende encontrar o realizando cuestionarios estandarizados como el
Dental Attitude Questionnaire,’® y Quality From the Patient’s

Perspective.”

Cuando se habla de investigacion cualitativa, existen diversos tipos de
métodos para obtener la informacion entre los cuales se destacan los grupos

focales y entrevistas en profundidad.?!



I. GRUPOS FOCALES

La técnica de los grupos focales es una reunién con modalidad de entrevista
grupal abierta y estructurada. Esta técnica maneja aspectos cualitativos en
donde se procura que un grupo de individuos seleccionados por los
investigadores discutan desde la experiencia personal, una tematica o hecho

social que es objeto de investigacion. *’

Los grupos focales requieren de procesos de interaccion, discusion y
elaboracién de unos acuerdos dentro del grupo acerca de unas tematicas que
son propuestas por el investigador. Por lo tanto, el punto caracteristico que
distingue a los grupos focales es la participacion dirigida y consciente
obteniendo conclusiones producto de la interaccion y elaboracion de unos

acuerdos entre los participantes.’’ *®

El principal proposito de la técnica de grupos focales en la investigacion
social es lograr una informacion asociada a conocimientos, actitudes,
sentimientos, creencias y experiencias que no serian posibles de obtener, con
suficiente profundidad, mediante otras técnicas tradicionales, como la
observacion, la entrevista personal o la encuesta social. Estas actitudes,
sentimientos y creencias pueden ser parcialmente independientes de un grupo
0 su contexto social, sin embargo son factibles de ser reveladas por medio de

una interaccion colectiva que puede ser lograda a través de estos grupos. ’ 2



La principal ventaja de la investigacion a través de los grupos focales es que
los participantes hablan libre y espontaneamente sobre temas que se

consideran de importancia para la investigacion.*’ *®

La reunion del grupo focal es dirigida por un moderador que utiliza una guia
de discusion para mantener el enfoque de la reunion y el control del grupo. La
guia de discusion contiene los objetivos del estudio e incluye preguntas de
discusién abierta. Para determinar cuantos grupos se necesitan, primero es
necesario recopilar la informacién pertinente, generar hipotesis del tema en
estudio y continuar la organizacion de grupos hasta que la informacion

obtenida esté completa.'” 8

1.1 ETAPAS DEL PROCESO OPERATIVO DE UN GRUPO FOCAL.*
21

A. Definir los objetivos del estudio: Al definir estos objetivos, se plantea la

guia de desarrollo del grupo focal (preguntas a desarrollar en la actividad).

Seleccionar los participantes: EI nimero adecuado para un grupo focal es
entre 6 a 12 participantes, se debe asumir que algunos de los invitados no
cumplirdn con la cita, por esta razon se recomienda seleccionar ademas una

poblacion de remplazo (10% de los invitados originales)

Es indispensable caracterizar la poblacion estudiada en términos

demograficos, socioecondmicos y culturales. Variables como la edad, el sexo,



la educacion, la estratificacion, las ocupaciones de las personas, los distintos
grupos étnicos, etc., son algunos de los parametros que se deben considerar en
el proceso de identificar los diferentes segmentos poblacionales, a partir de los
cuales escoger los mas representativos y pertinentes para obtener la
informacién requerida, esto con el objetivo de delimitar los espacios de
interaccion social que se organizan de una manera mas o menos homogénea,

en torno a una experiencia compartida por las personas.

Se sugiere que una vez seleccionados los participantes, estos sean invitados
oficialmente, reiterandoles los objetivos del estudio, la metodologia de trabajo

a seguir, su rol e incentivos por su participacion si estuviera considerado.

A.Preparacion de preguntas: Teniendo en cuenta los requerimientos de
informacion, el investigador debe preparar una guia de tdpicos o temas
generales, que permita conducir la discusion, profundizar y ampliar los
aspectos mas relevantes para el estudio. La guia no es un sistema rigido si no
un medio para asegurar que la informacion fluya de manera logica y flexible
sin descuidar los objetivos de la investigacion.

Las preguntas de discusion deben ser elaboradas de forma abierta, siguiendo
una secuencia l6gica cdmoda para los participantes, moviéndose de lo general

a lo especifico, de lo mas facil a lo mas dificil y de lo positivo a lo negativo.

Se deben realizar pocas preguntas, de lo contrario la gente se aburre. Es
importante evitar las preguntas de tipo cuantitativo como ¢Cuantas veces?,

¢Con que frecuencia?.



Las preguntas puntuales de los grupos focales seran utilizadas si la

informacién no emerge espontaneamente.

B. Seleccion del moderador: Un elemento que distingue a los grupos focales
de la técnica de la entrevista cientifica o de la encuesta social es que requieren
de un moderador con una cierta habilidad para desarrollarlos. Es necesario
contar con alguien con un conocimiento sobre el manejo de la dinamica del
grupo y sobre el tema a tratar. En sintesis, un moderador del grupo focal debe
poder ocuparse no solo de mantener a los miembros del grupo atento y
concentrado, sino también mantener el hilo central de la discusion, y

cerciorarse que cada persona participe activamente.

El Moderador puede ser un miembro del equipo de investigacién o un
profesional especializado en el manejo de taller. También se puede utilizar un
equipo de dos personas, donde una persona modera la discusién y la otra lleva
la relatoria o hace un trabajo de observacion del comportamiento de los

asistentes.

El moderador debera establecer algunas reglas antes de la reunién, como por

ejemplo:

o Que los participantes hablen alto para que su voz pueda ser
grabada

o Que hable uno a uno

o Que las respuestas sean honestas

o Que se eviten comentarios negativos y conflictivos



C.Seleccion del lugar de reunién: El lugar donde se realiza la sesion de
grupo es, por lo regular, un recinto cerrado hacia fuera, y abierto hacia
adentro. Es cerrado hacia fuera pues se trata, mientras dura la sesién, de que
nadie moleste y de que los participantes se sientan lo mas cdmodos posible
para poder dialogar con los demas; es abierto hacia adentro pues la discusion
ira poniendo nuevas rutas o temas a tratar por los participantes y por el

moderador.

Se recomiendan sitios o lugares neutrales que no sean asociados con los
promotores ni con los sujetos del conflicto o con la situacion problema de
discusién, ademas debe tener una buena acustica para poder grabar y ser de

facil acceso para los participantes.

En el salon de reunién los participantes, deben rodear al moderador
(configuracion en U) y en el caso de ofrecer refrigerios estos deben ser en un

horario determinado y en un saldn diferente.

D.Desarrollo del grupo focal: El tiempo destinado para la elaboracion de un
grupo focal no debe ser mayor a 2 horas, este tiempo se divide en varias

fases:

a. Iniciacion

e Presentacion del moderador, del observador y de los participantes



e Explicacion de los objetivos de la entrevista, la utilidad de la
informacidn, el destino de los datos y su confidencialidad

e Instrucciones sobre la dindmica a seguir, justificacion de la razon
para grabar la discusion y enfatizar la importancia de expresar
abiertamente las opiniones

e Aclarar que ni el entrevistador ni el observador son expertos y

que el objetivo de hablar con el grupo es aprender de su experiencia

Desarrollo de la entrevista:

e El moderador formula la primera pregunta e invita a participar.
En el caso de que nadie hable, el moderador puede estimular las
respuestas por medio del recurso de la "respuesta anticipada”, que
consiste en contestar uno mismo insinuando algunas alternativas
posibles. Esto da pie para que los presentes adhieran o rechacen las
sugerencias, con lo cual comienza el debate.

e EI Moderador prestard atencion no solo al desarrollo del
contenido que se debate, sino también a las actitudes de los
miembros y detalles del desarrollo del proceso de grupo. Distribuira
convenientemente el uso de la palabra alentando a los participantes
mas timidos.

e El Moderador no debe “entrar" en el debate del tema; su funcién
es la de conducir, guiar, estimular. Mantendrad siempre una actitud

cordial, serena y segura que servird de apoyo sobre todo en



eventuales momentos de acaloramiento de quienes si estan
intelectual y emocionalmente entregados a la discusion.
e El Relator y los observadores anotan las respuestas de los

participantes y observan los mensajes ocultos y no verbales de estos.
c.  Cierre del grupo focal: Al finalizar la sesion se debe:

e Indicar que la sesién ha finalizado y dar un tiempo para responder
preguntas o inquietudes del grupo

e Agradecer la participacion, recordar el valor de la informacion
reportada y su confidencialidad, y por Gltimo despedir al grupo

e Una vez los participantes hayan abandonado el lugar de la
reunion, el moderador y el observador deben completar y revisar las

notas tomadas durante la sesion.

I1. ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD" **

Otras de las opciones con que contamos para obtener informacién en
investigaciones cualitativas es la entrevista en profundidad, la cual consiste en
una entrevista abierta semiestructurada por temas, que no necesariamente han
de seguir una secuencia previamente fijada. La secuencia se encuentra
condicionada por las respuestas de la persona entrevistada. Las preguntas se
formulan siguiendo los enunciados de los objetivos especificos del estudio
(como, ddénde, quién, por qué, para qué, cuantos, cual, etc.) para que, al
contrario de lo que acontece con las preguntas formuladas mediante
cuestionario cerrado y precodificado, pueda propiciarse el flujo discursivo de

la persona entrevistada. Se deben hacer encuentros reiterados cara a cara entre



el investigador y los informantes, estos encuentros son dirigidos hacia la
comprension de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus
vidas, experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus propias

palabras. *’

En este tipo de entrevista la habilidad del investigador es fundamental ya que
esta modalidad no dispone de unas preguntas estructuradas con anterioridad,
solo dispone de un listado de temas que desea profundizar con sus
informantes, para obtener mayores elementos de juicio y comprender asi la

situacién problematica que se esta estudiando. *’

Es posible concebir la entrevista en profundidad como una serie de
conversaciones libres en las cuales el investigador poco a poco va
introduciendo nuevos elementos que ayuden al informante a comportarse

como tal. %

I1.1 PAPEL DEL ENTREVISTADOR: Es un facilitador del proceso de
comunicacion entre dos personas, su papel es inducir profundidad y detalle en
las opiniones del entrevistado, inspirar confianza, escuchar activamente y
atender tanto el comportamiento verbal como el comportamiento no verbal de
la persona que habla, el entrevistador debe estar preparado para aceptar
cualquier respuesta posible sin reaccionar positiva o0 negativamente, debe dejar
claro que la informacidn que necesita es importante, que no es experto en el
asunto porque las respuestas relevantes son las del entrevistado. Tampoco

debe asumir el papel de alguien totalmente ingenuo de la situacion, porque



puede generar en el entrevistado la sensacion de que sus respuestas no seran

entendidas. Y’

I1. 2 PAPEL DEL ENTREVISTADO: Las siguientes, son las condiciones
que se requieren de parte del entrevistado para conducir una entrevista de

manera exitosa: %

A. MOTIVACION: La disposicion a cooperar es una condicion necesaria
para garantizar el éxito de una entrevista. Las cartas de invitacién y las
reuniones con la comunidad, son algunos de los medios para informar sobre la
investigacion y su pertinencia, asi como para motivar la participacion de los

entrevistados.

B. CONOCIMIENTO DEL ROL: Es importante que una vez que el
entrevistado conozca los objetivos del estudio, entienda plenamente las
expectativas del papel que ha aceptado asumir como informante y la

importancia de su contribucion para lograr los objetivos de la investigacion.

C. ACCESIBILIDAD: El informante debe tener el tiempo disponible para la
entrevista, ademas de la informacion requerida, para asi poder expresarla
claramente. El investigador debe asegurarse de que la persona entiende lo que
se le pregunta y esta en capacidad de proveer los datos que se le solicitan. La
informacién puede resultar inaccesible bien sea porque no se recuerda o
porque no se entiende el lenguaje del entrevistador, quien en este caso tiene la

responsabilidad de usar el lenguaje del entrevistado.



7.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

7.2.2 ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD: Entrevista abierta

semiestructurada por temas, la cual se grabara para su posterior analisis

7.2.2.1 CATEGORIAS:

e Historia
e Dolor
e Alimentacion

e Estilo de vida

7.3 ANALISIS DE LA INFORMACION

7.3.1 Matriz de analisis:

CATEGORIAS TEXTO CATEGORIAS | CATEGORIA
INICIALES EMERGENTES FINAL
HISTORIA
DOLOR

ALIMENTACION

ESTILO DE VIDA

Después de realizar cada entrevista se hara la trascripcion de la grabacion y de
acuerdo a cada categoria se ubica en la casilla "texto” lo que dicen los

pacientes respecto a ella, luego este texto se analiza para determinar las




categorias emergentes” y finalmente estas categorias se cruzaran para llegar a

la categoria final, con las cuales se presentaran los resultados.

7.4 PLAN DE DIVULGACION DE LOS RESULTADOS: Después de
obtener y analizar los resultados, se publicara un articulo en la revista de La

Universidad Ces, de la facultad de odontologia y en una revista internacional.



8.CONSIDERACIONES ETICAS

Segun el articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993, esta investigacion se
clasifica "investigacion sin riesgo” debido a que no se realiza ninguna
intervencién o modificacién intencionada de las variables bioldgicas,
fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el

estudio.

Se considerara no continuar con la investigacion en el momento en el que

el paciente asi lo refiera sin importar la causa.

Se elaborard un consentimiento informado en el cual se informa a los
pacientes de manera explicita las implicaciones que tienen, el hacer parte
de esta investigacion; tal documento seré leido y explicado a los pacientes,
los cuales, luego de comprender y aceptar dichas implicaciones, dejaran
constancia de ello mediante su firma, con lo cual autorizan a los
investigadores tomar los datos que consideren pertinentes y consignarlos en
los formularios y registros que hayan sido disefiados para hacer este

estudio. (Ver anexo 1)

Apoyados en el articulo 61 de esta resolucion y teniendo en cuenta lo
anteriormente mencionado, se sometera a revision del comité de
investigacion y comité de ética de la facultad de odontologia de la
Universidad CES, el presente proyecto de investigacion, para su

aprobacion.



9. CUADRO DE CATEGORIAS EMERGENTES Y FINALES

CATEGORIAS FINALES
e CATEGO TEXTO e CATEGORIA e CATEGO
RIAS S RIA
INICIALE EMERGENT FINAL
S ES
queria e CAMBIO
mejorar mi e Mejorala DE
sonrisa apariencia APARIEN
yO misma me “mejorami CIA
motive a sonrisa”
realizarme el “Yo creo
tratamiento que el
de ortodoncia aparato si
queria me sirve
mejorar mi para la
sonrisa mordida
Me explicaron porque veo
en que la mordida
consistia, mejor”
cuales eran las e Aparato
HISTORIA alternativas de produce
tratamiento cambios
Se me explico positivos
cémo y donde " Mi
ibaairel aparato
aparato sirve para
Me explicaron Ayuda a
que ibaa gue los
sentir mucho colmillos
dolor, que era bajen”
muy e Adecuada
incomodo, informacion
peroeralo del aparato
queyo en cuanto a
necesitaba dolor,
La higiene 'y
informacion efectos.




dada fue
suficiente

Me indicaron
gue sime
dolia tomara
medicamento
sy laformade
limpiarme
Sime dieran la
oportunidad
de disefiar el
aparato me
quitaria todo
Yo creo que el
aparato si me
sirve para la
mordida
porque veo la
mordida
mejor aunque
todavia hay
espacio pero
yo he notado
mucho el
cambio.

veo mi
mordida
mejor.

Sime
hubieran
dicholo que
iba a sentir
con el aparato
no me lo
hubiera
puesto

Sile pudiera

“Me
explicaron
en que
consistia,
cuales eran
las
alternativas
de
tratamiento

"ladoctora
me dijo que
tenia que
comprar un
enjuaguey
otro liquido
por si me
dolia
mucho,
También
me dijo que
comprara
pastillas
para el
dolor”




disefiar algo al
aparato le
disefiaria que
se quitara.

Lo que me
motivo a
hacerme la
ortodoncia fue
tenia los
colmillos muy
arriba y queria
gue guedaran
normales

Mi papay yo
gueriamos
que me
arreglaran los
dientes

Me

explicaron en
qué consistia
el
tratamiento,
me explicaron
gue me iban a
colocar el
aparato en el
paladary
luego los
brackets

la doctora me
dijo que tenia
gue comprar
un enjuague y
otro liquido
por si me dolia
mucho,
También me




dijo que
comprara
pastillas para
el dolor

Me puse la
ortodoncia
Por los dientes
de adelante y
por qué fue
creciendo aqui
muy feoy ami
nunca me
gustéy me
daba pena
Toda la familia
y yome
motivaron
para hacerme
la ortodoncia.
Me explicaron
en que
consistia el
tratamiento.
Me

explicaron
que el
aparato Que
eso ayudaba
acorrer el
hueso para
luego
poderme
hacer lo de
los brackets.

Me mostraron
en qué
consistia el
aparato Si




unas fotos
donde estaba
como erael
aparato que
eralo que
teniay que
ayudaba a
hacer, me
explicaron Si
queal
principio me
iba a molestar
mientras me
acostumbraba
atenerloenla
boca.

Se me explico
donde y como
iba el aparato
Me
explicaron
Que debia
tener al
principio
mucho
cuidado por
lodela
anestesiay
los tornillitos
€sos y que no
podia comer
cosas muy
duras por un
rato.

Me
explicaron
cémo debia




limpiar el
aparato

Me
explicaron
gue lo debia
limpiar Con la
seda dental y
conun
palillito y con
la aguja para
el enjuague.

Lo que no me
gusta del
aparato son
los tornillos, el
resto bien
Decidi
hacerme la
ortodoncia x
gyoen
estados
unidos me la
hicierony
nunca me
terminaron el
tratamiento
entonces
tocaba aqui
seguir con él.
Mi maméa me
motivo a
hacerme la
ortodoncia
Me
explicaron del




aparato que
creo g me
tenian g
mover el
maxilar para
atrdsy como
ya estaban
todos los
dientes de
leche afuera
no me podian
colocar el
retenedor
como a mi
hermanita
sino qya
tenia g ser
como algo
mas técnico
Me
explicaron en
gue consistia
el pénduloy
que iba con
unos tornillos
El odontblogo
me dio unas
indicaciones
Primero que
la higiene era
conuna
jeringay le
tenia que
poner
enjuaguey




meterlo por
debajo del
pénduloy
después
hacer eso
cadavezq
comiay
lavarme los
dientes muy
bien hasta
donde
estaban las
bandas.

Mi aparato
sirve para
Ayuda a que
los colmillos
bajen Y Tiene
unos chusos
gue le meten
aunoxel
paladar

Por mi papa,
mi mamay mi
tia decidi
realizarme la
ortodonciay
porque
queria
organizarme
los dientes
Del aparato
me explicaron
Me
explicaron




gue no me
ibaa doler x g
me iban a
poner la
anestesia
pero g
después era
posible que
me doliera un
poquito, que
me lo tenia g
cepillar bieny
limpiar y
todo;

Las
indicaciones
gue me
dieron sobre
el aparato fue
Quemelo
limpiara muy
bien; que no
comiera nada
duro porque
se dafiaba
Me
recomendaro
n unos
enjuagues 'y
un espray
para el dolor;
Que con eso
me ayudaba
pero que si
dolia mucho




me tomara un
Dolex o
Acetaminofén
Alos 15 dias
o al mes me
acostumbre
al aparato

No le
cambiaria
nada al
aparato no
nadalo
dejaria igual
No fue tan
incomodo
como para
retirarle algo
al aparato

Lo que menos
me gusto del
aparato
fueron los
chuzos

Era para abrir
espacios en la
parte de atras
para poder
bajar el
colmillo que
estaba
montado

Me explicaron
Que iba
pegado con
unos tornillos,
con anestesia




y que la
proxima cita
me lo activaba
Me explicaron
Cuando me
pusieron los
tornillos que
iba a sentir
presion pero
no dolor x que
tenia
anestesia

Me

explicaron
Que meibaa
doler obvio x
que tenian
gue mover
estos dientes,
entonces
obvio que iba
adolerya
molestar, con
la higiene no
me acuerdo
muy bien.
Me
explicaron En
cuanto alo
queibaa
sentir si pero
en el disefio
no muy bien
se para que
era pero no el
disefio.




DOLOR

Me ha dado
fiebre, mucho
dolor,
inflamacién
enlaenciay
hay veces no
COMO por eso
y mucha
molestia.

Me ha dolido
Toda la encia,
toda la boca,
no puedo ni
abrir la boca,
cuando me
comienzael
dolor es muy
horrible

Para que el
dolor se me
quite Tomo
ibuprofeno
Lo que mas
me ha
incomodado
de aparato es
el dolor

Lo que mas
me afectado
del aparato es
el dolor

No me gusta
del aparato el
dolor que
produce.
DelalOel
dolores 9
Use analgésico

e Eldolores
lo g més
incomoda
de los
aparatos.

“deunoall

me dolié 10~

e Fue
necesario
tomar
analgésicos
para el
dolor.

“para que el

dolor se me

quitara tome
ibuprofeno”™

e Eldolor
afecto la
alimentacio
n.

"He dejado
de comer
en
ocasiones
Porque me
duelen
mucho los
dientesy
entonces
no puedo
masticar
bien”

DOLOR
INTENSO
LOS
PRIMER
OS DIAS




para el dolor
Con los mini

tornillos Los
primeros 15
dias si era
mucho el
dolor, pero ya
después no.

Eldolorde1a
10es9

Lo que mas
me dolid son
las muelas
No me
dolieron los
chuzos

El dolor mas
gue todo son
los primeros
dias después
deveniracay
ahi tome
pastillas

Ha si al
principio
sentia mucho
dolor en los
dientes, cada
apretada me
dolia
mientras me
corrian.

Para el dolor
tome
Acetaminofén
e ibuprofeno.




No me doli6
la colocacion
de los mini
tornillos

Me duele
cuando me lo
activany De
vez en
cuando en la
casa que de
un momento
a otro me
empiezan a
doler los
dientes
Deunoal0
el dolor ha
sido 10

Me causo
ulcerasen la
lengua 'y
mejillas muy
dolorosas
He dejado de
comer en
ocasiones
Porque me
duelen
mucho los
dientesy
entonces no
puedo
masticar bien.
Lo que senti
con el




aparato fue
me dolia
mucho, en la
noche hacia
demasiada
presion en los
dientes.

Los tornillos
no me
dolieron al
colocarmelo x
gue me
pusieron
anestesia

No me duele x
gaunolo
anestesiany
uno no siente
nada es solo g
aunoleda
nerviosyloq
uno escucha,
aunque si
duele mucho
cuando la
doctora lo
activa x g uno
siente que le
tocan el
huesito
entonces ahi si
duele.
DeunoalOel
dolor fue
cinco

Tuve que

tomar
analgésico la




primera
semana de
uso del
aparato

Al principio
me dolid
demasiado
eso sentia
unos
chuzones en
el paladar,
peroya
después me
acostumbre y
ya

Para el dolor
Solamente el
primer dia
tome
medicamento
s después
segui con los
enjuagues 'y
ya

Lo mas
incomodo y
doloroso Los
chuzos que
me dolian
mucho en el
paladar, eso
es lo que me
parecio peor
Al principio si
sentia mucho




dolor al
morder al
masticar los
primeros 3 a
4 dias pero
después me
acostumbre.
Enel
momento
que sentia
mucho dolor
Siyo hubiera
deseado que
me quitaran
el aparato
Delal0me
doli6 10

La primera
semana me
doli6o un 10
después 7
claro si senti
dolorx q
todos estos
dientes se
tuvieron que
mover.

DelalOme
doli6 por ahi
de7u8

En los

primeros dias
duele méasy
después va
disminuyendo




el dolor

en los
primeros dias
tome Dolex
para el dolor,
ah eso
también me
lo explicaron
gue si me
dolia podia
tomar Dolex o
Acetaminofen
. Sitome una
0 dos veces.
el dolor
dejaba de
comer cosas y
comia cosas
blanditas
para que no
me doliera
tanto pero
después
normal.

La anestesia
obviamente
se siente un
poquitoy
luego sentia
la presiony
ya después
cuando llegue
a mi casa
senti la
presion de los




dientes, pero
doloren el
paladar nunca
Sienla

lengua
cuando me
despertaba
amanecia con
las bolitas
marcadas en
lalenguay ya
después
desaparecian,
esto me
producia
molestia no
dolor
no puedo e Cambio de e Retenci6
juntar bien alimentacio n del
los dientes, nalinicio alimento
| ni
porque, como Sr(:ltamiento :pa(r):tos
las encias se "o podia
muerden mascar
porque atras nada duro”
. no hay nada
ALIMENTACIO de espacioy * No puedo
N no sé si es comer

que esta cosas muy
saliendo una duras, no
muela o seréa puedo
que los comer
dientes estan manzana,
muy atras, patacones,
gue me sale carne,

tiene que




sangrey a
veces es muy
dificil para
masticar

He notado
que los
sabores de la
boca cambian
No sé, no
sabria
explicar pero
no es lo
mismo, uno
no saborea
mas las
comidas.

No eslo
mismo, yo
comia mejor,
me gustaba
mas comer
cuando no
tenia el
aparato, los
brackets es
normal, pero
el aparato es
mas dificil.
No puedo
comer cosas
muy duras,
no puedo
comer
manzana,
patacones,

ser todo
molido ~

e Retencidon
del
alimento en
los
aparatos.

“esmuy

incomodo

porqgue la
comida se
mete toda alld”

e Saborde los
alimentos

“"He notado
que los
sabores de
la boca
cambian”

" El gusto
por la
comida no
cambio,
todo
normal”




carne, tiene
gue ser todo
molido
porque si me
pongo a
hacer fuerza
me dueley es
muy
incomodo
porque la
comida se
mete toda
alla.

No como
igual con el
aparato

Lo que senti
los primeros
dias con el
aparato eraq
estorbaba
mucho para
comer, pero
después uno
se
acostumbray
ya normal.

El gusto por la
comidano
cambio, todo
normal de
sabor lo que
siesqgno
podia mascar




duro

Las comidas
me saben
igual

He dejado de
comer en
ocasiones por
el aparato.
Cuando
recién le
activan el
aparato uno
no come
cosas muy
duras porque
se sienten los
dientes
destemplados
, pero
después uno
come normal.

No me cambio
el sabor de los
alimentos
Nunca deje

de comer lo
anico es que
si babeé mas
Lo que maés
me incomodo
Al principio
no era capaz
de comer x
que el
paladar me




dolia pero
después me
acostumbre
El sabor de
las comidas
no me
cambio con el
aparato

Yo seguia
comiendo
normal pero
era molesto
al principio
luego me
acostumbrab
ayyono deje
de comer
nada

todas las
comidas me
sabian
normal,
comun
siempre.

En la parte de
la
alimentacion
fue que al
principio
sentias
molestia pero
ya después
de pasar el
tiempo me
acostumbre y




el sabor

uno cepillarse

" |los alimentos

siempre fue
el mismo
Siempre senti
las comidas
iguales
No me
cambio el
estilo de vida
en mi
alimentacion
Me siento e Lenguaje: NO
bien cuando " Me siento CAMBIOS
hablo con el bien EN EL
aparato cuando DIARIO
Sies hablo con el VIVIR
incomodo x q aparato”
uno a veces MEJORA MI
. " Sies SONRISA
no habla bien, .
) incomodo x
yo después quno a
ESTILO DE que me puse veces no
VIDA el aparato ya habla bien”
- no hablo
bien, hay e Higiene:
veces no me “Mehe
entienden. notado mal
olor en la boca
Salivo mucho después del
y me aparato, uso
incomoda Listerine para
es muy dificil esto”




bieny arriba
Me he notado
mal olor en la
boca después
del aparato,
uso Listerine
para esto

los alimentos

que se
guedan
pegados a él,
y uno no se
alcanza a
limpiar bien.

Sime dieran la
oportunidad
de redisefar
el aparato me
lo quitaria
todo

El aparato me
sirve parala
mordida
porgue veo la
mordida
mejor aunque
todavia hay
espacio pero
yo he notado
mucho el
cambio.
justifica todas
las
incomodidade
s, eldolory
todo lo que he
pasado por
guedar bien
No me gusta

gue se quedan
pegados a él,y
uno no se alcanza
a limpiar bien.”

e Disefio:

" Si me dieran

la oportunidad
de redisefiar el
aparato me lo

quitaria todo™

“No me gusta del
aparato que es
muy dificil para
limpiar si se
pudiera quitar,
uno lo limpiabay
se lo pondria, pero
como es
permanente es
muy incomodo™




del aparato
que es muy
dificil para
limpiar si se
pudiera
quitar, unolo
limpiabay se
lo pondria,
pero como es
permanente
es muy
incomodo

El aparato me
ha pelado
mucho la
lenguay la
encia muy
inflamada
Para el

control de
oloresy de la
inflamacion
Cuando la
encia se
inflamaba
bicarbonato y
para cuando
me cepillo
Listerine ya.

El botdn del
aparato se me
entierra.
Conla
colocacion del
aparato he
sentido el
cambio en los
dientes.




Mi
pronunciacion
no cambio con
la colocacion
del aparato
Hablo igual
que antes

No he sentido
pena al usar el
aparato
Enlos
primeros dias
la gente me
decia que
hablaba raro
No he tenido
problemas
con el
cepillado ni
con tener una
buena higiene
oral

Lo que mejor
es del aparato
es que mi
sonrisa ha
mejorado

Si el aparato
fuerade
quitar no me
lo pondria
Sime tuviera
que colocar el
aparto
nuevamente
no tendria
problema

Me siento
bien cuando
hablo con el




aparato

No he tenido
problemas de
pronunciacion
ni se me
enreda la
lengua, ni me
han dicho
nada mis
amigos con
respecto al
aparato

No he sentido
que la
pronunciacion
me cambie
Siento que
hablo normal
con el aparato
Seme ha
dificultado
mucho la
higiene
Porque se
mete mucho
la comida por
esos
espaciesitos.
Los tornillos

no me
estorban

Me estorba
mas el
aparato que
los mini
tornillos

No me he
sentido mal
olor con el




aparato ni
nadie

me ha dicho
gue tengo mal
aliento

Si el aparato
se pudiera
quitar yame
lo hubiera
quitado hace
tiempo
porque
estorba
mucho
Estorba mas
para la lengua
X g se me pelo
con el aparato
Lo que mas
me incomoda
del aparato
son las bandas
y los resortes
cuando los
activan

Si pudiera
quitarle algo al
aparato le
quitaria los
tornillos x que
unavez me los
apretarony
dolieron
mucho

Me ha
cambiado la
vida el aparato
es que ahora
tengo los
dientes mas




bonitos

Para mi vida
no ha
cambiado
nada negativo
el aparato

No me afecta
en mi diario
vivir

No siento q
con el aparato
atrape maés
alimento Lo
gue senti con
el aparato fue
Que primero
se me hizo un
espacio muy
grande entre
los dientes,
pues se me
hicieron
espacios entre
los dientes

Yo no sentia g

hablaba
distinto pero
amisi me
decian g no
me
entendian,
Nunca senti
pena al
hablar con el
aparato

No se me




dificulto
hacerme la
higiene con el
aparato,
aungue sentia
gue se me
enredaba
mas la
comidaen el
aparato

No senti mal
olor conel
aparato

No me
incomoda
hablar con el
aparato

El aparato no
me produjo
ninguna
ulcerani
lesion

Si el aparato
se pudiera
sacar sime lo
hubiera
sacado

No senti
incomodidad
con el
aparato

Lo que mas
me incomodo
de usar el
aparato fue el




atrapamiento
de la comida
Si me dieran
la
oportunidad
de disenar el
aparato es los
tornillos por
los nervios
gue produce
el que se los
pongan o los
quiten

El aparato me
ha cambiado
la vida en que
tengo una
mejor sonrisa
No tengo
nada negativo
gue decir que
me ha
cambiado el
aparato en mi
estilo de vida
Sinceramente
yo no tuve
problemas
con el
aparato, todo
funciono
perfectament
e

todo salio
super bien




e Al principio
cuando me lo
colocaron
coOmo no
estaba
acostumbrad
a me daba
mucha lidia
hablary
pronunciar
bien las
palabras pero
ya después
segui
hablando
normal

e Al principio
mis amigos y
familiares
notaron la
pronunciacio
n diferente
pero ya
después no.

e Para hablar
normal me
demore por
ahi 15 dias

e Mesiento
bien hablando
con el aparato

e Nomedio
verguenza
tener el
aparato ni
senti que




pronunciaba
mal ni senti
mal olor en mi
boca por el
aparato, me
pareci
normal
ademas que
era un aparato
que meibaa
hacer bien

No se me ha
dificultado la
higiene con el
aparato

Con la higiene

ha sido lo
mismo antes
y después del
aparato Si
normal sin
problemas,
me cepillo los
dientes igual
que antes
solo que
ahorame
tengo que
cepillar el
paladary ya.

Se me enreda
mucho la
comida con el
aparato

No he sentido
gue se
produzca mal




olorconel
aparato

No me
incomoda
hablar con el
aparato

Lo que me

cambio la
vida con el
aparato Que
los dientes se
pusieron mas
bonitos, creo
que el
aparato valié
la pena

No tengo nada
negativo del
aparato
Encuantoala

higiene debo
ser mas
cuidadosa
ahora

Lo que maés
me disgusto
del aparato Al
principio con
la comida,
atrapa mucho
alimento,
pero después
te
acostumbras
y ya pero al
principio fue




lo que més
me
o disgust
oyme
fastidia
ba
mucho.

la molestia
principal era
que se me
guedaba el
alimento
atrapado
entre el
espacio de los
alambresy el
paladary eso
eralo g mas
me
desesperaba
pero eso fue
los primeros
dos meses ya
después
normal

Me senti
siempre
hablando igual
Una vez al
principio mi
hermanita si
me dijo que
estaba
hablando raro
pero la gente
no se dio

cuentaqyo lo




teniaa no ser
de que yo les
dijera que
teniael
aparato, pero
nunca me
dijeron que
estaba
hablando
raro.

A veces la
comida, no
sabia x donde
se metiay no
sabia x donde
sacarme la
comida pero
ya de resto
no

Lo que maés
me incomodo
fue de la
comida, el
atrapamiento
del alimento
pero solo fue
al principio el
aparato me
parecio
normal, muy
bueno.

Lo mejor del
aparato fue
Abrir el
espacio que




necesito para
seguir
después con
la ortodoncia
X que si no
me lo
hubieran
puesto no
tendria
espacio para
bajar el
colmilloy ya.
A mime
parece g el
aparato esta
bien, cumple
la funcién que
necesita
pienso que no
es horrible y
que me lo
volveria a
poner

YO pienso q es
mejor fijo
porque de lo
contrario se
me olvidaria
me daria
perezay
cuando me
produce el
dolor me lo
quitaria o se
me olvida




para comer.
Si el aparato
fuera
removible
nunca lo
hubiera
usado

no senti que
aumentara la
salivacion

Si me volveria
a poner el
aparato

El dolor fue lo
peor en el
tratamiento
aunque no
fue muy
horrible

El aparato no
me cambio el
estilo de vida
segui con mi
vida normal.




9. DISCUSION

Este estudio cualitativo se realizd con el fin de evaluar el tipo de
percepciones que tienen los pacientes al usar dispositivos
Oseosoportados. Se evaluaron dos tipos de dispositivos: el Cortical Dual
Force Distalizer y el péndulo 6seosoportado, los cuales son ampliamente

usados en la préactica clinica de la Universidad CES de Medellin Colombia.

Puesto que ambos aparatos han sido a la fecha objeto de varios proyectos
de investigacion a nivel de desempefio clinico, se quiso entonces evaluar
las sensaciones y percepciones de algunos pacientes que se someten al
uso de éstos, e indagar de éste modo si realmente se requiere un cambio
en la preparacion de los pacientes antes de recibirlos, ¢ incluso un cambio

en el disefio mismo del dispositivo.

Uno de los resultados arrojado por las seis entrevistas es que la

informacion por parte del ortodoncista es clara y completa en lo que se



refiere a los objetivos a alcanzar con el uso de la aparatologia, su disefio,
el posible dolor subsiguiente, la higiene y demas cuidados requeridos.
Este tipo de informacidn prepara al paciente y a sus padres para llevar de
forma positiva el uso de la aparatologia y mejora la colaboracion del
paciente. Este primer hallazgo lo sustenta un estudio australiano realizado
por Anderson en el 2005 en el cual por medio de un video informativo
busca concientizar al paciente sobre los beneficios de la ortodoncia,
indicaciones y recomendaciones, y luego evallan sus cambios de actitud.
Lo que se confirm¢ alli es que dicho paquete de informacion (el video
como tal y su visualizacién) generd en el paciente una mayor conciencia
de las implicaciones y dificultades practicas que se pueden encontrar
durante el curso del tratamiento de ortodoncia, y produjo algunos

cambios positivos en la actitud hacia el tratamiento.?®

Realmente hay muy poco en la literatura que nos lleve a comprender las
expectativas del paciente ante el tratamiento, su proceso, prevencion de
posibles secuelas y sus implicaciones en la calidad de vida del paciente®
2> pero los estudios, aunque pocos, demuestran que las expectativas mas
altas de los pacientes son en cuanto a la dificultad de la higiene, el dolor y

sobre todo en cuanto a los cambios que les puede generar la ortodoncia



en su calidad de vida. De hecho se comprueba un en estudio realizado por
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Man Zhang y Col, que tales expectativas sobre la mejora en su calidad de

vida son incluso mayores al cambio real que se logra.

Lo anterior va relacionado con la percepcidon que se tuvo por parte de los
pacientes del cambio positivo que genero su sonrisa 0 sus dientes
después del tratamiento. Esto es realmente importante ya que se ha
encontrado en diferentes estudios que las maloclusiones y anomalias
dentofaciales pueden alterar la parte psicoldgica social y fisica del

individuo?’ %,

En cuanto a las percepciones negativas, todos los participantes de las
encuestas manifestaron que lo mas incomodo, lo mas desagradable de
todo el tratamiento con ambos aparatos es el dolor. Cinco de los seis
entrevistados manifestaron en una escala de 1 a 10 (siendo el 10 el valor
maximo de dolor), haber percibido un dolor de 10 vy el otro paciente

restante de 8.



El dolor es la percepcion maés investigada por los clinicos. Muchos autores
han investigado esto como Jones 1984, Jones y Richmond 1985, Sinclair
1986, Feinmann 1987, Kvan 1987, Ngan 1989 entre otros.?* *. Estudio
hechos por Jones, Kvan, Sheurer muestran que el pico del dolor se da a
las 24 horas de la activacion de la aparatologia®; Esto coincide con lo
reportado por los pacientes, quienes manifestaron que el dolor es intenso
los dos primeros dias y q después desparece. Como consecuencia de ello,
los pacientes no pudieron alimentarse de forma adecuada y cambiaron su
estilo de alimentacion por esos dos dias. Esto también es consistente con
estudios anteriores realizados por Sinclair 1986 y Sheurer 1996 en los que
reportaron que todos los pacientes adujeron dificultad para comer debido
al dolor y tuvieron entonces que cambiar la consistencia de sus comidas
debido a la imposibilidad para masticar y morder alimentos de
consistencia firme. Otro estudio en adolescentes brasileros realizado por
Bernabe, Sheihamb y Oliveira resefié que uno de los indicadores mas
importantes que afecta la calidad de vida de estos pacientes que usan
aparatos ortodoncicos tiene que ver con la alimentacion, el habla y la
higiene’.

La percepcion del dolor también hé sido asociada con la colaboracion del

paciente. Un estudio realizado por Elham Saleh Abu Alhaija en 2010



mostré como los pacientes mas colaboradores eran los que menos dolor

habfan percibido durante el tratamiento.”

La segunda percepcion mas frecuente y que mas incomodo a los pacientes
es en la realizacion de la higiene. Todos los participantes relataron que
atrapaban mas alimento de lo normal; igual que menciona el estudio de

Bernabe, Sheihamb y Oliveira’.

En cuanto al sabor de las comidas, cinco de los seis participantes no
percibieron que los aparatos alteraran el sabor de las comidas. Esto
también se encontro en el estudio realizado por Gilad Har-Zion y Col.
donde se confirmd que no existia cambio alguno en la percepcion de los

sabores con el uso de aparatologia removible. %

Por otro lado, los pacientes entrevistados no reportaron ninguna
percepcion negativa relacionada con los miniimplantes que soportan el
péndulo, ni los punzones que se introducen hasta la cortical del C-DFD.
Esto también concuerda con el estudio de Martin Baxmann, donde se
sugiere que los microimplantes son bien aceptado en los pacientes

tratados con ortodoncia, produciendo niveles muy bajos de dolor®



Para terminar, se encontré que los pacientes no sienten que les cambio
para nada su estilo de vida, pero perciben eso si, como ya se menciono,
gue con el uso de los dispositivos hubo una mejora en su sonrisa, su
mordida, sus dientes en general; y todos al unisono manifiestan que si

llegasen a necesitarlo nuevamente, volverian a usar la aparatologia.



10. Conclusiones

a) Todos los pacientes entrevistados estuvieron de acuerdo en que la
informacion dada por el ortodoncista es suficiente en cuanto a los efectos
del aparato, higiene, dolor e indicaciones.

b)La mayor sensacion de desconfort relatada fue el dolor intenso los
primeros dias de la activacion del aparato luego de esto el paciente no
sentia mas dolor.

¢) La alimentacion se vio afectada por el dolor producido en los primeros
dias de la activacion llevando a la mayoria de los pacientes a cambiar su
dieta por dieta blanda

d) La mayoria de los pacientes entrevistados notaron cambios positivos en
su sonrisa y a pesar de todas las incomodidades se volverian a colocar el
aparato

e) El estilo de vida de los pacientes cambio en que la higiene realizada
después del aparato debia ser mas cuidadosa debido a la retencion de
alimento que provoca el aparato

f)Los pacientes no tuvieron en general sensaciones negativas en cuanto a la
colocacion de los minitornillos ni de los punzones del C-DFD como tal.



ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL

ESTUDIO:

PERCEPCION DE LOS PACIENTES QUE USAN APARATOS
ORTODONCICOS OSEOSOPORTADOS

El siguiente documento debe ser aplicado por la persona, segun el orden
establecido en el articulo 5 de la ley 73 de 1988.

A través de usted, Yo
he sido invitado a
participar como sujeto pasivo en , con el

objetivo de identificar los factores fundamentales que afectan al paciente
durante el uso de aparatos 6seosoportados.

Queremos recordarle que Usted posee el derecho de hacernos cualquier
clase de pregunta que considere pertinente. Recuerde que no es obligatorio
participar en la investigacion y que puede retirarse de ella en el momento
en que considere pertinente.



DECLARACION DE VOLUNTAD

Por medio del presente escrito, manifiesto que tengo las suficientes
facultades mentales para haber comprendido la informacidon que me ha sido
suministrada sobre la investigacion y que se encuentra consignada en este
mismo documento y para tomar la decision que posteriormente expresare.
También manifiesto que se me ha dado la oportunidad de expresar
cualquier duda o de formular preguntas sobre la informacion, e incluso, de
manifestar si deseo 0 no seguir escuchandola, a lo que he respondido
afirmativamente.

Sé que este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad CES, Medellin, Colombia.

En todo momento se me ha recordado mi derecho a aceptar o rehusar mi
participacion en esta investigacion. Declaro, que no he recibido presion de
ninguna clase para tomar la decision, ni he sido sometido a engafio.

Autorizo expresamente al personal comprometido con esta investigacion,
esto es a la estudiantes Adriana Maria Campuzano (teléfono: 2666181,
celular: 3155512684, correo electrénico: campuzanonana@gmail.com),
aspirantes al titulo de Ortodoncista del CES, a tomar los datos que
consideren pertinentes y consignarlos en los formularios y registros que
hayan sido disefiados para hacer este estudio. También autorizo a transmitir
a las agremiaciones cientificas y académicas que se consideren pertinentes,
los datos de la informacion reservada, manteniendo oculta la identificacion
de la persona.

Firmay C.C. del participante

Firma del Investigador



9.carta para el comité de ética

Medellin 3 de Diciembre de 2010

Sefiores Comité de Etica:

En el cumplimiento de la resolucion 8430 de 1993 del ministerio de salud
de la republica de Colombia. Por la cual se establecen las normas
académicas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

Lo que confiere a los aspectos éticos de la investigacion en seres
Humanos Yy de acuerdo al articulo 11 para efectos de este reglamento la
investigaciones se clasifica en la categoria de Investigacion sin riesgo por
ser un estudio que emplean técnicas y métodos

de investigacion documental retrospectivos 'y en el que no

se realiza ninguna intervencioén o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los

individuos que participan en el estudio.

Agradeciendo su atencion me despido cordialmente.
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