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Resumen. El autor ha sido paciente adulto de ortodoncia, y su experiencia
personal ha sido de gran valor al realizar tratamientos a pacientes adultos. Para
conocer la opinién de éstos se ha elaborado una encuesta con veinticinco
preguntas, orientadas a los siguientes objetivos: 1) Actitud ante la ortodoncia.
2) Motivos del tratamiento. 3) Ventajas e inconvenientes durante el proceso.

4) Conocer la opinién general respecto al resultado.

La muestra consta de 21 mujeres y 9 hombres con una edad promedio de 23

anos.

Se han obtenido estas conclusiones: 1) La duracién mas frecuente del tratamiento
es de 16 meses. 2) El motivo principal es el estético. 3) La sensacion inicial es de
incomodidad y la final es de libertad. 4) Hay dolor al manipular.

5) Deben cambiar los alimentos duros y fibrosos. 6) Llevan la retencion de forma

irregular. 7) La mayoria volveria a repetir el tratamiento

Palabras Clave: Tratamiento de ortodoncia en adultos. Actitud. Motivacién. Opinion.

Summary. The author has been an orthodontic patient and knows the problems
that orthodontic treatments may cause. His experience has been very useful
treating adult cases. 23 females and 9 males of a mean age of 23 have answered
25 questions focused to the following aims: 1. Personal attitude about
Orthodontics, 2. treatment reasons, 3. advantages and disadvantages during
treatment, 4. opinion related with the results. The conclusions are: 1. the
treatment time has a mean of 16 months, 2. aesthetics is the main reason for
treatment, 3. restless feeling is the first one and freedom the last one in treatment,
4. there is pain at handling, 5. there is some need in selecting soft food,

6. retention devices are not commonly used, 7. a large number of patients would

repeat orthodontic treatment if necessary.
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Introduccién

La problemdtica del tratamiento de ortodoncia en el
paciente adulto, hace afios que es motivo de preocu-
pacion de los especialistas; destacamos la publicacion
de Salzman (1970). Una problematica que no va dirigi-

* Algunos de los conceptos tratados en este estudio, fueron analizados en
la Mesa Redonda «Ortodoncia en adultos», que dirigida y moderada por
el Dr. José Duran Von Arx se realizé en el Colegio Oficial de
Odontélogos y Estomatélogos de Cataluna, el dia 14-01-85 del Curso
Académico 1985 - 86.
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da a la técnica del tratamiento —si bien ésta, en cierto
modo, también influye en el tema—, sino a la actitud
frente a todo lo que se relaciona, directa o indirecta-
mente, con el tratamiento. Aqui podemos incluir los
conceptos de Actitud, Motivacién, Problemas psicol6-
gicos y Opinion.

Este estudio tiene una similitud con el de otros auto-
res. El realizado por Tulloch en 1984 tiene la salvedad
de analizar pacientes adolescentes. Lo caracteristico es
la valoracién que hace de la Estética, el Conocimiento
de la necesidad de tratamiento, la Actitud y la Valora-
cion final. Berg (1986) lo realiza con encuestas a 33 pa-
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Tabla | Tabla 1l
SEXO TOTAL % EDAD TOTAL %
MUJERES 21 70 De 16 a 20 anos 12 40
HOMBRES 9 30 De 21 a 26 afos 8 26,7
De 27 a 32 anos 8 26,7
De 33 a 37 anos 2 6,6
cientes adultos con los mismos objetivos anteriores, y Edad promedio: 23 anos

extrae unas conclusiones importantes: el temor a lo des-
conocido se disipa al poco tiempo de iniciado el trata-
miento, y la satisfaccién final es uniformemente favo-
rable.

Otros autores como Kiyak (1985) estudian también
33 pacientes adultos que tenian la caracteristica de ser
mixtos, cirugia-ortodoncia. En ellos observa signos de
depresion y tension.

De todos modos, la mayoria de especialistas como
Jacobson (1984) y Albino (1981) hacen hincapié en la
Estética como motivo principal del tratamiento ortodén-
tico en el adulto. Son los factores psicosociales de la
autopercepcion de la apariencia oclusal los que llevan
al paciente a otro de los valores que son estudiados con
profundidad (Slakter, 1980), la Cooperacion; por ello
es importante informar al paciente, antes de iniciar el
tratamiento, de las ventajas, los inconvenientes y el pro-
nostico (Jacobson, 1984).

Con estas premisas y al comprobar que el paciente
adulto es cada vez mads frecuente en nuestras consul-
tas, todo ello anadido a la experiencia personal del autor
como paciente, al haber sido tratado primero a los 12
anos y posteriormente a los 29 afos; se ha pensado que
La reaccion del paciente adulto frente al tratamiento,
nos podia ser de utilidad. Seguro que sus opiniones nos
serviran para comprenderle mejor cuando llega a nues-
tra consulta, al exponernos sus motivos y al responder-
le con nuestras opciones. También en el momento del
tratamiento en todas y cada una de sus fases, pero so-
bre todo en aquéllas que le produciran dolor. Y en su
fase final, al darle los consejos sobre la retenciéon. Tam-
bién, el conocer su valoracion final, nos ayudara a con-
siderar mejor el esfuerzo realizado.

Por todo ello, este estudio se basa en los siguientes
objetivos: a) Comportamiento y actitudes ante la orto-
doncia. b) Motivos que han llevado al paciente a se-
guir este tipo de tratamiento. ¢) Ventajas e inconvenien-
tes que los pacientes han observado durante el proceso.
Y, d) Conocer la opinién personal con respecto al re-
sultado obtenido.

Material y Método

1. Muestra

Se han realizado un total de 30 encuestas (Fig. 1) a
pacientes adultos, mediante el proceso de auto-
administracion de un cuestionario semiestructurado con
25 preguntas, las cuales se han agrupado segtin los ob-
jetivos fijados. Para conseguir una muestra representa-
tiva, se han seleccionado pacientes de distintas Clini-
cas de Ortodoncia, cuyos titulares tienen en comun el
ser profesores de la Cdtedra de Ortodoncia de la Es-

cuela de Estomatologia de Barcelona. Todos los pacien-
tes han seguido un tratamiento con aparatologia fija. Y
entre los entrevistados hay 5 profesionales.

2. Caracteristicas de la muestra

Del total de entrevistados, 21 eran mujeres y 9 hom-
bres (Tabla 1), cuyas edades oscilaban entre los 16 y 37
anos, siendo la edad promedio de 23. El mayor ntime-
ro (40 %) eran los mds jovenes, de 16 a 20 afos, con
un total de 12. Entre 21 y 26 afos hay 8 y otros tantos
entre 27 y 32. La menor incidencia es entre 33 y 37
anos, con 2 (Tabla II).

Estos pacientes han sido tratados durante un tiempo
que oscila entre los 8 y los 24 meses, siendo el tiempo
maés frecuente de 16 meses. Es de destacar que los tra-
tamientos largos son poco frecuentes ya que tan sélo
un 17,7 % tuvo un tratamiento de 2 afos y un 5,8 %
de mds de 2 anos (Tabla IlI).

De los entrevistados, 12 no han terminado todavia
el tratamiento. Solamente una persona lo inicié y lo
abandono antes de finalizarlo.

Resultados y Discusion

1. Expectativas previas al tratamiento

1.1. Experiencia anterior

La muestra analizada presenta un bajo nivel de ex-
periencia en aspectos relacionados con la ortodoncia.
Del total de entrevistados, solamente 4 (12 %) habian
llevado con anterioridad aparatos de ortodoncia. La mi-
tad fueron colocados por el dentista y la otra mitad por
el ortodoncista.

1.2. Motivacion

a) El motivo principal que influye en los pacientes para
someterse a un tratamiento de ortodoncia es bdsicamen-
te el ESTETICO (23 s/ 30).

b) A continuacion destaca el FUNCIONAL (8 s/ 30).
Solamente en 2 casos, la motivacién ha sido como con-
secuencia de un ACCIDENTE.

c) En los pacientes entrevistados que son ortodoncis-
tas, aparte de los motivos ya mencionados, cabe sena-
lar el propio interés profesional.

d) El 63 % estaba totalmente convencido antes de em-
pezar el tratamiento. Las personas que mads influyen a
la hora de tomar la decision son el dentista y el propio
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Tabla 111 Tabla IV
DURACION TRATAMIENTO TOTAL Yo SENSACIONES N2
Hasta 8 meses 4 23,5 MOLESTIA 16
Hasta 12 meses 3 17,7 INCOMODIDAD 5
Hasta 16 meses 6 35,3 ANGUSTIA 3
Hasta 24 meses 3 17,7 EXTRANA 2
Mas de 24 meses 1 5,8 HORROROSA 1
APARATOSIDAD 1
DOLOROSA 3
Tabla V LLAGAS Y ROZADURAS 3
FACTOR DOLOR
Al PRINCIPIO 13 ¢ Sa— ) .
AL MANIPULAR 9 mayor frecuencia ae impiezay a una mayor |nten5|dad.
SIEMPRE 2
DESPUES DE MANIPULAR 2 2.4. Relacion social
AL COMER ! Practicamente la totalidad indican que no cambié su

paciente; en algunos casos se cita la incidencia de fa-
miliares (marido, etc.).

La impresion predominante (66 %) previa del trata-
miento es que se trata de un proceso COMPLICADO.
S6lo un 12 % opina que es SENCILLO.

2. Opinién en relacién al proceso del tratamiento

2.1. Sensaciones

La mayoria de los entrevistados afirman que la sen-
sacion inicial fue de MOLESTIA e INCOMODIDAD. En
dos casos especifican que las molestias eran produci-
das por las ligaduras de separacién y porque aparecie-
ron llagas y rozaduras. Pocos pacientes la definen como
DOLOROSA. En la Tabla IV se detallan los distintos ad-
jetivos que los pacientes han utilizado para definir es-
tas sensaciones.

2.1.1. Factor dolor

Un porcentaje muy elevado (90 %) ha notado dolor
en algiin momento del tratamiento, basicamente al prin-
cipio del proceso y durante la manipulacion (Tabla V).

2.2. Habitos alimentarios

La incidencia del tratamiento sobre los habitos alimen-
tarios es relativamente poco importante, sélo 17 pacien-
tes (56,6 %) indican la necesidad de cambiarlos, los res-
tantes 13 (43,4 %) manifiestan que no tuvieron que
modificarlos.

En el primer caso los alimentos que debian comer
eran mas blandos y menos fibrosos.

2.3. Higiene

La mitad de los entrevistados opinan que durante el
tratamiento, la higiene dental representaba una mayor
dificultad. El resto indica que se ven obligados a una
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relacion social durante el proceso. Solamente en 3 ca-
sos indican alguna dificultad, por causa de: «Dificultad
al hablar» ¢ similar.

2.5. Opinién sobre diferentes aditamentos

a) Bracketts

La mayoria de los pacientes afirman que los bracketts
son basicamente ANTIESTETICOS"®, por lo que el fac-
tor MOLESTIA queda en segundo término®

b) Arcos

Se valoran por un igual ANTIESTETICOS® y MO-
LESTOS®.

c) Gomas

Opinan que son ANTIESTETICAS®. Algunos pacien-
tes comentan que las gomas se tifilen y adquieren un
extraio color.

d) Ligaduras de separacion
Fundamentalmente son MOLESTAS"Y.

e) Bandas

Unicamente en dos casos hacen referencia a este adi-
tamento considerdndolo MOLESTO, sobre todo si hay
movilidad.

3. Valoracion Post Tratamiento

El resumen que a continuacién detallamos, se refiere
a 17 pacientes (12 todavia no han terminado el trata-
miento y 1 lo abandoné al principio).

3.1. Aparatos de retencién

Contestan 15 que llevaron o llevan aparatos de re-
tencién, de los cuales 5 no lo hicieron de forma conti-
nuada. En dos casos no fue necesaria su utilizacién por
ser un tratamiento pre-protésico.

Referente al tiempo que han llevado este tipo de apa-
ratos, solamente se obtiene respuesta en 8 casos, apre-
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cidandose que todos ellos los usaron pocos meses.

3.2. Sensaciones

Las expresiones mds utilizadas para definir la sensa-
cion que produce el ver terminado el tratamiento son:
FELICIDAD, LIBERTAD, ALIVIO, etc.

3.3. Hdbitos alimentarios

Todos los pacientes que han seguido el tratamiento
indican que vuelven a comer como antes excepto en
1 caso.

3.4. Relacion social/estética

Para el 53,3 % de los que contestan (16) no ha me-
jorado su relacion social, a pesar de que el 80 % afir-
ma que es importante para la vida social actual, man-
tener los dientes en correcta posicion.

3.5. Opinién sobre el resultado final

Practicamente la totalidad de los pacientes creen que
merece la pena el esfuerzo realizado para conseguir el
objetivo que se habian marcado, y todos han quedado
satisfechos del resultado excepto en dos casos. La ma-
yoria opina que, de ser necesario, volveria a repetir el
tratamiento.

Destacamos como punto importante, que algunos de
los pacientes, incluso antes de finalizar el tratamiento,
lo valoran positivamente.

Conclusiones

1. La duracion del tratamiento mds frecuente se sitta
entre los 12 y los 20 meses. El ideal para el paciente
es «el que sea necesarion.

2. El motivo principal de inicio del tratamiento es el
ESTETICO. Pricticamente la totalidad indican que no
cambid su relacion social durante el tratamiento ni tam-
poco al finalizarlo.

3. La mayoria estaba totalmente convencida antes de
empezar el tratamiento y su opinion era que se trataba
de un proceso COMPLICADO.

4. La sensacion inicial fue de MOLESTIA e INCOMO-
DIDAD. Pocos pacientes la definen como DOLOROSA.

5. Basicamente la sensacion de DOLOR la tienen
cuando el profesional efecttia alguna manipulacién.

6. Generalmente deben cambiar los hdbitos alimen-
tarios. Alimentos mds blandos vy evitar los fibrosos.

7. La higiene representa una mayor dificultad y debe
hacerse con mayor frecuencia. En algunos casos el ha-
ber seguido el tratamiento ha hecho que mejorase la
higiene.

8. La mayoria de los pacientes han llevado de forma
irregular los aparatos de retencion. Algunos opinan que
seria mejor un aparato de retencion fijo.

9. Al terminar el tratamiento la sensacién mds inme-
diata, FELICIDAD, LIBERTAD, ALIVIO, esta relaciona-
da con los aditamentos utilizados y no tanto por los re-
sutados obtenidos, que se valoran posteriormente

también de forma positiva.
10. La mayoria, de ser necesario, volveria a repetir
el tratamiento.
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