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INTRODUCCION:

Mucho se ha hablado de las maloclusiones como un problema de salud
publica, de acuerdo a la OMS ocupa el tercer lugar de prevalencia como
problema de salud bucodental; si nos preguntamos ;En qué nos afecta
presentar una maloclusién?, probablemente la primera respuesta sera en la
funcion, sin embargo, pocas veces consideramos las afectaciones
psicosociales y como estas tienen un impacto en la calidad de vida de una

persona.

Es necesario cuestionarse el valor que tiene la forma de la cara, la posicion y
forma de los dientes y una sonrisa estética, en la formacion del autoconcepto
y el desarrollo psicosocial, es cierto, la funcion es uno de los objetivos al
realizar un tratamiento ortoddntico, sin embargo, la estética de igual manera
debe ser un objetivo, sobre todo por el rol que esta representa al relacionarse

socialmente.

Si bien la formacion del autoconcepto se va dando desde el nacimiento, este
se ve influenciado por el como te percibe la sociedad, siendo cambiante o
modificable, produciendo un efecto en como la persona se va a
desenvolverse socialmente. Para algunos el presentar una maloclusién no
va a ser algo que afecte su desarrollo social, pero para la mayoria causara
un impacto en la autoestima, que se vera reflejado como una inseguridad,
provocando que la persona no se desenvuelve socialmente de manera

adecuada a lo esperado.

Por otra parte, la belleza al ser una cualidad de lo “ideal” no es absoluta,
depende de lo que socialmente sea considerado estético; si, existen

parametros respecto a la posicion y forma de los dientes, los labios, la nariz 'y



en general de la cara, pero en ocasiones lo que para unos parece estético,

no lo es para la sociedad, la cual, si considera importante la estética.

Si nosotros nos detenemos un momento a pensar cual es la principal razén
por la que una persona busca realizarse un tratamiento ortoddntico la
respuesta sera simple, siendo la estética antes que la funcidén una de las
razones, porque si, una persona puede no morder de manera correcta pero
sentirse feliz con la apariencia de su sonrisa. De ahi la necesidad de que un
tratamiento ortoddntico cumpla con los requerimientos estéticos que una

persona pueda tener asi como con los funcionales.



1.-PERCEPCION:

Se define como percepcion al proceso por el cual una persona interpreta un
estimulo y da una conceptualizacion, mediante la creacion de un juicio de
valor, el cual se ve influenciado por el entorno social, cultural e ideoldgico.

Se dice que la percepcion es un “Proceso senso-cognitivo mediante el que
un ser humano siente, selecciona, organiza e interpreta los estimulos, con el

fin de adaptarlos mejor a sus niveles de comprension”;

Fig. 1 Percepcién

Vargas,) hace mencion de que la percepcion se ve influenciada por el
entorno socio-cultural e ideoldgico aprendido desde la infancia, para lo cual
me atrevo a poner como ejemplo que si para una sociedad el presentar una
levognasia es “normal” la experiencia social va a ser influyente en la
percepcion que tenga un individuo, si éste no presenta dicha alteracién la
manera de percibirlo sera como alguien “anormal’; por otra parte la
percepcion es flexible es decir depende de “lo que es importante dentro de
las circunstancias biologicas, historicas y culturales.”, Por lo tanto se puede
ver modificada la manera de percibir algo. Partiendo del ejemplo antes dado
si dicha persona cambia de entorno social y observa que no es “normal”
presentar una levognasia, su manera de percibir a los que presentan dicho
trastorno se vera modificado y comenzara a modificar su conceptualizacién

del mismo.



La percepcion es considerada como un proceso que se realiza de manera
consciente, sin embargo existen autores que discrepan de ello haciendo
referencia a que: “lo percibido puede quedar registrado en la mente de forma

inconsciente”

Al hablar de percepcion no hablamos de una definiciéon inamovible, ya que al
tratarse de algo intangible cada autor lo conceptualiza desde un enfoque

diferente.

1.1 Enfoques tedricos de la percepcion

1.1.1 Enfoque empirista.

Se denomina enfoque empirista a la filosofia que denotaba lo siguiente:
Las experiencias sensoriales basicas en conjunto con el aprendizaje
producen la percepcion. Es decir, cada persona va generando una manera

diferente de percibir las cosas con base a un aprendizaje previo.

1.1.2 Enfoque de la Gestalt.

Surge a principios del siglo XX y argumenta que: “se perciben objetos bien

organizados como estructuras completas, mas que como partes aisladas,
separadas.”;, Se diferencia del enfoque empirista ya que determina que de

manera innata se da la percepcion.

1.1.3 Enfoque conductista.

Hace referencia al estudio de los procesos mentales, es decir, determina el
como un individuo va a responder a cierto estimulo o condicion, siendo una

mezcla del enfoque empirista y de Gestalt, toma en cuenta que la percepcion



puede darse de manera innata, sin descartar que se va formando por los

aprendizajes. s,

1.1.4 Enfoque gibsoniano.

Se opone al enfoque empirista y plantea que el medio es rico en informacion;
para entender la percepcién primero deberiamos entender los estimulos que
el medio nos proporciona., Dice: “no se pregunte qué hay dentro de su

cabeza, si no dentro de qué esta su cabeza.”;

1.1.5 Enfoque de procesamiento de informacion.

Afirma que la informacion es procesada a través de etapas interconectadas,
comenzando por la recepcion de informacion sensorial hasta el

almacenamiento de la misma en la memoria a corto, mediano o largo plazo.

1.1.6 Enfoque computacional.

Plantea que la percepcion es como un proceso de solucion de problemas
existiendo otros procesos de orden superior implicados y reconoce la riqueza

de los estimulos visuales. (4 3

1.2 Factores que influyen en la percepcioén

Al hablar de percepcion es necesario conocer que:

No solo influye el estimulo por si solo, ya que dicho estimulo puede ser el
mismo para un grupo de personas pero sera percibido de diferentes formas
por cada una de estas, siendo que existen varios factores o determinantes en
la percepcion.

Dichos factores podemos dividirlos en: Factores del estimulo y factores del

observador o de respuesta.; 4



1.2.1 Factores del estimulo.
Hacen referencia a las propiedades o caracteristicas propias y observables
de la situacion, cosa o persona. Podemos hablar de propiedades fisicas,

quimicas, mecanicas, electromagnéticas, etc. 4

Fig. 2 Factores del estimulo

1.2.2 Factores del observador o de respuesta.

Son factores que dependen de cada individuo y los mismos no pueden ser
medidos cientificamente, es decir va a depender de caracteristicas propias
del individuo que recibe el estimulo. Dentro de las mismas podemos
encontrar: la atencion, los valores, la familiaridad, el lenguaje, el interés, la

experiencia, la memoria, el grupo de conocimientos, etc. 4

Fig. 3 Factores del observador



Dicho lo anterior y aplicado a ortodoncia un diente puede tener una posicion
exacta en boca es decir podria encontrarse vestibularizado, lingualizado o
girovertido, dicha propiedad es un factor del estimulo porque es una
caracteristica propia, observable y medible, sin embargo, si dicha posicion es
apenas perceptible va a depender del observador, de su experiencia, la
atencion y el conocimiento respecto a eso para que logre identificar y

conceptualizar dicho estimulo.

Es importante mencionar que dos personas pueden percibir un estimulo de
forma diferente, y esto no quiere decir que ambas opiniones estan
incorrectas, indicaria que los factores del observador o de respuesta son

diferentes entre si.

1.3 Percepcioén visual

El proceso de percepcion como ya se hizo mencion se da a partir de la
obtencion de estimulos del medio mediante los sentidos.

La percepcion visual involucra captar colores, luminosidad, formas y objetos
con base en su geometria, movimiento y profundidad a través del ojo, que es

el érgano encargado de la vision.

Fig. 4 Percepcion visual



1.3.1 La vision.

Es un proceso que surge a partir de la interpretacion de un estimulo de
energia electromagnética, la captacion del mismo se da en el ojo siendo la
retina la encargada de transmitirlo como impulso eléctrico a través del nervio
optico, llega a el talamo y es enviada al cortex visual situado en el I6bulo
occipital.3 5 67)

HOW
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Visual
cortex
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Fig. 5 Vision
1.3.2 Factores que influyen en la vision.

Existen factores que influyen en la formacion de las imagenes los cuales
podemos dividir en dos: Subjetivos (dependen del individuo) y objetivos

(dependen del objeto y la atencion que se le preste al mismo). s,

Para el odontdlogo, la percepcién de las diversas patologias o anomalias le
permite tener un adecuado diagnostico, es importante que esté logre
identificarlas a través de la percepcion visual, ya que asi podra tratarlas de
manera adecuada, en el caso de las maloclusiones el diagnostico temprano
podria mejorar la estética del paciente asi como su calidad de vida; se dice
que la manera en que las personas te perciben va a tener influencia en el
trato que puedan darte, por ello dentro de las necesidades de un tratamiento

ortodontico es importante considerar tanto la funcion como la estética.



2.- AUTOPERCEPCION:

El término autopercepcion esta asociado al como una persona es capaz de
percibirse a si misma, como tal no es un término que tenga una definicion por
la Real Academia Espafiola (RAE), sin embargo su definicién se evoca a los
vocablos auto (que se alude a algo propio) y percepcién (que como se
mencionod, es la interpretacion que se da a un estimulo). Para la psicologia la
autopercepcién involucra conceptos como son: autoimagen, autoconcepto y
autoestima; Se podria decir que la autopercepcién es la interpretaciéon que
cada persona tiene de si y de sus capacidades, misma que se ve

influenciada por factores externos. g o

Fig. 6 Autopercepcion

2.1 Autoconcepto

Lopez,, hace referencia a que el autoconcepto es el concepto que cada
persona tiene respecto a si misma, con base a lo que uno sabe de si y lo
que cree que sabe, se asocia a las cualidades propias de la persona
teniendo como punto de comparacion el entorno social en el que uno se

desarrolla.

Dicho concepto no es inamovible, por el contrario este puede verse
modificado en virtud de las experiencias que cada persona pueda ir teniendo,

es decir si una persona al ocluir observa que la mandibula tiene un



chasquido, en un principio tendra como autoconcepto que esto es algo
normal, sin embargo si al comparar este mismo suceso con otras personas
nota que las mismas no tienen ese problema, su autoconcepto de “normal”
podria verse modificado y por consiguiente el tendria un autoconcepto

diferente de si mismo.

Al hablar de autoconcepto no solamente una persona va considerar las
cosas buenas, también considera aquellas que no le favorecen tanto; dichas
caracteristicas el individuo las tiene presentes y las acepta como parte de si

mismo.

2.1.1 Aspectos en la formacion del autoconcepto.

Fig. 7 Autoconcepto

Se dice que para la formacion del autoconcepto se toma en consideracion

dos aspectos relevantes los cuales son:

1. El yo existencial: Este se presenta a partir de los 2-3 meses, cuando el

nifio se identifica como un ser Unico y diferente. Fernandez 44, menciona que:
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“‘Es la parte mas basica del autoesquema o autoconcepto; el sentido de ser

retirado y diferente de los demas y la conciencia de la persistencia del yo.”

2. El yo categoérico: Se comienza a formar cuando el nifio se da cuenta que él
también es parte de un entorno, es decir que posee cualidades y
caracteristicas especificas y pertenece a un ambiente. Conforme el nifio va
creciendo y formando su sentido de si mismo, el yo categorico se vuelve mas
complejo reflejando cambios en el desarrollo social y cognitivo, ya no solo

identifica cosas concretas, es capaz de hablar de rasgos psicologicos. ;o

2.2 Autoimagen

La autoimagen hace referencia a la imagen propia que una persona puede
tener de si, es lo que observa de si mismo, esta no necesariamente debe ser
real o exacta a la realidad, en personas con ciertos trastornos alimenticios la
autoimagen se ve alterada o modificada. o,

Se dice que la autoimagen es una aceptacion positiva que se basa en la

apariencia y cuidado de uno mismo y se refleja a otros.

Fig. 8 Autoimagen

Partiendo de lo anterior una persona podria tener una sonrisa que no sea
estética, pero que para él o ella sea la mas bonita o0 mas agradable,

Castarieda,; refiere que las personas que se observan alguna deformidad

-11-



en la cara, con frecuencia poseen un concepto negativo de su imagen,
tendiendo a afectar su desarrollo social, autoestima y confianza, de ahi la

importancia de un diagndstico y tratamiento temprano.

La forma en que una persona se percibe siempre va a ser cambiante y puede
verse afectada por factores como lo son los padres, los amigos, los medios

de comunicacion, etc.

2.2.1 Aspectos en la formacién de la autoimagen.
La autoimagen se construye por: una descripcion fisica (caracteristicas
propias de la persona), rol social (responde a la pregunta ¢, que funcion tengo

0 que hago?) y rasgos personales (responde al ,como soy?),

La formacién de una adecuada autoimagen va tener influencia en la
autoestima y ambas van ligadas, una va a tener influencia sobre la otra y
esto va a tener a su vez influencia en él como una persona se va a

desarrollar socialmente. ;,,

2.3 Autoestima

La RAE 4 define al autoestima como: “Valoracion generalmente positiva”; de
acuerdo a la psicologia es un término que hace referencia a la medida en
que nos gustamos o aceptamos, dicha aceptacion puede ser positiva (si
existe confianza y aceptacién por parte del individuo) o negativa (donde no
hay confianza, ni aceptacion y hay preocupacién excesiva por lo que otros
piensen).; Ruizys, manifiesta que “existen dos tipos de necesidades de

estima, la propia y aquella que proviene de las otras personas”.

-12-



La autoestima va a tener un efecto en la forma en que nos relacionemos, el
hecho de “querernos” o no va a tener influencia en: Nuestro equilibrio
personal, la forma de relacionarse con los demas, las decisiones que
tomemos en la vida y las experiencias que uno tenga; de ahi la importancia
de desarrollar un autoestima positiva.;s, Casanova g refiere que “la salud
del individuo junto con otros factores influyentes juega un papel vital en la

construccioén del autoestima.”

Fig. 9 Autoestima

2.3.1 Aspectos que componen la autoestima.
La autoestima se compone por aspectos interrelacionados, que podemos

dividir en dos dimensiones: actitudinal y conductual observable. La primera a
su vez se compone por: la autoimagen (que es la forma en que uno se ve a
si mismo), la autovaloracién (para ello la persona debe considerarse
importante para si misma y para los demas) y la autoconfianza (es cuando un
individuo cree que puede realizar bien distintas cosas y sentirse seguro de
hacerlas); La conducta observable se integra por: el autocontrol (consiste en
manejarse de forma adecuada en cada aspecto de la vida), la autoafirmacién
(es la capacidad que una persona tiene para manifestarse abiertamente con

la libertad de ser uno mismo y tomar decisiones) y la autorrealizacion (hace

13-



referencia al desarrollo y cumplimiento de objetivos que conforman el

proyecto de vida). g

2.3.2 Clasificacion de la autoestima.

Podemos clasificar la autoestima en: Positiva o alta, media o relativa y baja.

> Autoestima positiva o alta: Manifiestan actitudes positivas,
creen de manera firme en ciertos valores y principios, obran segun
lo mas acertado, no se preocupa por el pasado, tienen confianza
en si mismos, no se dejan manipular, reconocen y aceptan lo
positivo y negativo.

Planifican la vida de manera positiva.

Fig. 10 Autoestima alta

> Autoestima media o relativa: Son personas expresivas que
dependen de la aceptacidn social, presentan un rango de
seguridad de si mismos que se ve modificada por la opinién del

resto, su comportamiento tiende a variar entre periodos de

-14-



autoestima elevada y baja y tienden a sentirse inseguros cuando

se critica su valor personal.

Fig. 11 Autoestima media

> Autoestima baja: Se presenta como un sentimiento de
desagrado y falta de respeto por si mismo, el individuo no cree en
si mismo ni en los demas, es critico, poco creativo, con
comportamientos bruscos o desafiantes, no acepta una critica,
busca complacer a los demas, se culpa y castiga por un error y

tiene una tendencia depresiva.

Fig. 12 Autoestima baja

“El atractivo y la apariencia fisica tienen roles importantes en la comunicacion

e interaccioén interpersonal; por lo tanto, la maloclusién puede tener un efecto
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negativo en las relaciones sociales, y esto afectara a su autoestima y
autoimagen de las personas. La autoestima es una parte esencial de la
psicologia humana; es cdmo nos valoramos y apreciamos a nosotros

mismos, influye en nuestra confianza en los demas.”

2.4 Autopercepcion y desarrollo social
La manera en que una persona se percibe claro que va a tener influencia en
su desarrollo social, no va a actuar de la misma forma una persona que tiene

un buen autoconcepto de si misma que una que no lo tiene.

Se dice que el hombre es un ser social, por lo tanto, muchos de sus
comportamientos van a depender del medio en que se desarrolle, Roa,
menciona que el autoconcepto social es consecuencia de las relaciones
sociales de una persona, de su habilidad para solucionar problemas

sociales, de la adaptacién al medio y de la aceptacion de los demas.

Fig. 13 Desarrollo social

A partir de los 12 afios la autopercepcion va a jugar un papel importante ya
que es el momento en que una persona comienza a preocuparse por las
relaciones sociales y tiende a buscar un rol. La apariencia fisica va a cobrar

importancia en la formacion del autoconcepto, se menciona que el hecho de
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presentar una maloclusion va a alterar de forma negativa la autopercepcion

del individuo.

Como ya se menciond el autoestima va a ser importante para un adecuado
desarrollo social, no va a actuar de la misma forma una persona que tenga
un autoestima alta a una que lo tenga baja asi se les presente la misma
situacion, por ejemplo, si un individuo se autopercibe con una sonrisa
estéticamente agradable y tiene un autoestima alta sera mas dificil modificar
esa conceptualizacion aunque sea erronea, sin embargo si él mismo
individuo presenta un autoestima baja y una persona hace una critica a su
sonrisa, podria tomarlo como algo negativo, actuar de manera defensiva y

buscara la aceptacion.

Barrera,y, refiere que la autopercepcion juega un papel importante desde el
nacimiento, debido a que todas las experiencias sociales van a tener un
efecto positivo o negativo en las personas. Desde que nacemos se va
condicionando la forma en que una persona actuara ante ciertas situaciones

y hacia los demas en determinado momento.

La percepcion que una persona tiene de si misma va a tener un efecto
positivo o negativo en el comportamiento que el individuo adopte, se puede
dividir la autopercepcion y el comportamiento en 6 grupos, siendo el primero
el que menor desarrollado tiene su autoconcepto y como consecuencia la

manera de socializar es “pobre” como se muestra en la tabla 1.,
La autopercepcién ligada a autoconcepto, autoimagen y autoestima va a ser

influyente en la aceptacion de un tratamiento ortoddntico, esto debido a que

psicolégicamente si una persona no se siente agusto con su apariencia fisica
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buscara modificarla, a fin de tener una mejor autoimagen, que se vera
reflejado con una autoestima mas positiva, y con ello en un desarrollo

psicosocial diferente.

Es importante que al realizar algun tratamiento se le notifique al paciente los
cambios que se esperan tener, ya que en ocasiones lo que a nosotros nos
podria parecer estético ellos podrian tomarlo de manera diferente, como algo
que no les sea de su agrado y con ello podriamos repercutir en su

autoestima y desarrollo psicosocial.

Autopercepcion Socializacién
Grupo

Niveles altos de retraimiento,
ansiedad/timidez

Niveles bajos de autocontrol,
consideracion por los demas y

Niveles bajos de autoconcepto

Grupo | familiar, emocional, social, laboral y fisico.
Baja autoestima y autoimagen intelectual,
fisica, social y volitiva.

liderazgo.
Puntajes bajos en autoimagen Niveles altos de retraimiento y
Grupo | intelectiva, social y fisica, volitiva. Baja de ansiedad/timidez.
2 autoestima, bajo autoconcepto social, Niveles bajos de liderazgo y
familiar, fisico y académico/laboral. consideracién por los demas.

Niveles altos de autoconcepto
familiar, fisico y laboral, con autoimagen

Grupo intelectiva también favorable. N|v'eles al?os? de autocontrol y
3 . . de ansiedad/timidez.
Niveles bajos de autoconcepto
emocional.
Niveles altos de autoconcepto
G emocional y familiar Niveles bajos de liderazgo,
':p" Niveles bajos de autoconcepto laboral | ansiedad/timidez, y consideracién
y académico, autoimagen fisica, hacia los demas.

intelectiva, social y volitiva.

Niveles altos de liderazgo,
consideracién por los demas y
autocontrol.

Niveles bajos de retraimiento y
ansiedad/timidez.

Niveles altos de autoestima,

Grupo | autoconcepto emocional, familiar, fisico,
académico/laboral y social. Alta
autoimagen fisica, volitiva y social.

Grupo Niveles altos de autoestima, Niveles altos de liderazgo,
autoimagen social, volitiva, fisica e consideracién por los demas y
intelectiva, autoconcepto social, autocontrol.
académico/laboral, familiar, fisico y Niveles bajos de retraimiento y
emocional ansiedad/timidez.

Tabla 1: Autopercepcion y socializacion
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3.-DESARROLLO PSICOSOCIAL

El concepto de desarrollo psicosocial se refiere a como se presenta la
interaccion de la persona con su entorno y como esta forma de
desenvolverse puede verse modificada en base a las diferentes etapas de la

Vida.(zo)

El desarrollo psicosocial comienza desde la nifiez a partir del nucleo familiar
y se ve complementado durante la edad escolar, donde el nifio puede
afirmarse como persona unica, independiente y social. Durante este proceso
el individuo va adquiriendo las herramientas necesarias para desenvolverse

en su vida actual y futura. ,

3.1 Etapas del desarrollo psicosocial

TEORIA DEL DESARROLLO
PSICOSOCIAL €k €rikson

1 CONFIANZAVS — Sop” @ INICIATIVA
DESCONFIANZA VS CULPA
5 (3-6 ANOS)

(@-2 ANOS) 2 ":,, )

AUTONOMIA VS LABORIOSIDAD VS

VERGUENZA Y
bt /| INFERIORIDAD
DUDA (2-3 AROS) 612 AROS)

@ ?\:,mu{"og,mb Wfce
GENERATIVIDAD VS (e »

ESTANCAMIENTO
. ) 40-60 ANOS)
BUSQUEDA DE
DENTIDAD VS~ 5 7 .
DIFUSION DE
IDENTIDAD INTIMIDAD VS INTEGRIDAD VS
~ AISLAMIENTO & DESESPERACION
(12-20 ANOS) ) -
20-40 ANOS) (60 ANOS- HASTA

LA MUERTE)

Fig. 13.1 Desarrollo psicosocial
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Erickson establece 8 etapas de desarrollo que se atraviesan a lo largo de la
vida cada una con crisis que se van superando con la edad y las

experiencias.

% Etapa 1. Confianza vs desconfianza
El individuo desconfia de todo, pero con el tiempo y de manera progresiva va
aprendiendo a confiar en los demas.

s Etapa 2. Autonomia vs verglienza o duda
La persona siente verguenza hacia los demas y duda y al superarse se va
adquiriendo autonomia y control sobre si mismo.

% Etapa 3. Iniciativa vs culpa
El nifio se siente capaz de guiar a otros, de no ser asi, padecera de un
sentimiento de culpa.

< Etapa 4. Laboriosidad vs inferioridad
El individuo reconoce sus habilidades y trata de ser util, es capaz de
reconocer abstracciones.

% Etapa 5. Identidad vs confusion
La persona se encuentra en la busqueda de su identidad y del rol social

< Etapa 6. Intimidad vs aislamiento
El individuo busca intimar con otras personas y desarrolla relaciones
afectivas

% Etapa 7. Generatividad vs estancamiento
Las personas buscan no quedarse estancados y buscan crear un legado

« Etapa 8. Integridad vs desesperacion
El individuo entra en un periodo nostalgico y tiene la sensacion de no haber

conseguido todo lo que anhelaba. ,,,
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3.2 Desarrollo psicosocial y estética.

La forma que tiene un individuo de verse a si mismo, fisica, psicoldgica,
intelectual, social y afectivamente va a jugar un rol en el desarrollo de la
personalidad, incidiendo de manera positiva o negativa y con ello afectando

la forma en que una persona se desenvuelve socialmente. 3

La salud oral y en especial los tratamientos ortodénticos que mejoran la
apariencia fisica tienen un impacto en el desarrollo social. Se dice que
aquellas personas con una mejor apariencia fisica llegan a ser mas
extrovertidas y exitosas ya que se desenvuelven socialmente de forma mas
natural debido a que se encuentran satisfechas con su propia apariencia

fisica. (5

Fig. 13.2 Estética y desarrollo psicosocial

Cada persona se considera una integridad biopsicosocial es decir se
conforma por factores psicoldgicos, biolégicos y sociales, mismos que tienen
interaccion entre si y que no pueden ser fragmentados, de ahi que para
tratar a una persona no solo es necesario ver una afectaciéon también es
necesario conocer el cdmo se siente respecto a ello, ya que podriamos
modificar su autopercepcién y con ello alterar la forma en que se

desenvuelve.
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“La principal razén para que una persona solicite tratamiento ortodéntico es
la de limitar los problemas psicosociales relacionados con su aspecto dental

y facial.” 5

Si bien existen personas que estan satisfechos o son indiferentes a su
apariencia fisica, la mayoria puede llegar a preocuparse por las alteraciones
de menor importancia. Esto puede acarrear conflictos en el desarrollo social
al producir un autoconcepto y autoestima disminuidos a causa de las criticas

recibidas por la apariencia fisica.

Fig. 14 Estética

3.3 Personalidad.

De acuerdo a la RAE la personalidad se define como “conjunto de

caracteristicas o cualidades originales que destacan en algunas personas.”

El término personalidad del griego persona hace referencia al quién es cada
quien y el como este se va a manifestar a su entorno, la personalidad es una
caracteristica individual, dinamica y estable que se compone de

caracteristicas psicoldgicas, conductuales, emocionales y sociales. s,

La personalidad estd asociada a dos componentes o factores: el

temperamento y el caracter. Entendido como temperamento al componente
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que se hereda y determina caracteristicas de cognicién, comportamiento y
emociones. Por otro lado, el caracter son caracteristicas que se aprenden del

desarrollo socio-cultural. (g

3.3.1 Caracter.

El caracter se define por la RAE como “conjunto de cualidades o
circunstancias propias de una cosa, de una persona o de una colectividad,
que las distingue, por su modo de ser u obra, de las demas.”

Desde el punto de vista psicolégico se dice que el caracter es la forma
peculiar en que cada individuo se enfrenta al mundo haciendo uso de todas

las facultades que ha adquirido a lo largo de su existencia.

s

Fig. 15 Caracter

Es entendido como la combinacién de sentimientos, valores y emociones que
tienen como fin poder dar respuesta satisfactoria a las exigencias del medio.
El caracter va a depender de las experiencias de cada individuo y esta

condicionado por factores socio-culturales.
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La formacidon del caracter se vincula con la formaciéon de valores, educacion
moral, ética y virtudes. Es la construccion e incorporacion de valores y su

reflejo en la interaccion humana. g,

3.3.2 Temperamento

Caracteristica no visible heredada que nos brinda las primeras reacciones
como herramienta para relacionarnos con el entorno, se nos da de manera
innata y determinada genéticamente.

Influye en la manera de percibir la realidad, condicionando un umbral de
respuesta. Permite al individuo transformar los estimulos primitivos en
experiencias emocionales complejas.

Si bien se puede auto-regular, no es cambiable, produciendo una interaccién
entre lo innato y lo adquirido. 33

Para la RAE el temperamento se define como “manera de ser o reaccionar

de una persona’ s,

-~

Fig. 16 Temperamento

Al analizar ambas definiciones el temperamento podria entenderse como la
manera primitiva en que una persona va a actuar a una situacion, que si bien
no se puede cambiar si es posible controlarla o regular en base a los
conocimientos previos. Podria decirse que el temperamento es factor

determinante en el proceso de percepcidn, me atrevo a ejemplificar que: a
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una persona la primera vez que se le haga un comentario de su sonrisa va a
actuar de alguna forma peculiar, puede ser favorable o no, en base a su
temperamento pero puede autorregularse en base a las experiencias que el
individuo vaya teniendo, logrando conductas que la sociedad considere

adecuadas.

3.3.3 Caracterologia

A lo largo del tiempo el ser humano ha buscado describir y explicar la
conducta de una persona, desarrollando tipologias que clasifican y
catalogan el comportamiento de cada individuo. Las mismas se pueden
dividir en teorias del psicoanalisis (siendo Freud el protagonista de la misma)
y teorias neo-psicoanaliticas (autores como Carl Jung, Erick Erickson y Erick
Fromm modificaron aspectos tedricos de la propuesta psicoanalitica de

Freud). »s)

Por otra parte existen autores como Kretschmer y Sheldon que toman en
cuenta el aspecto fisico en el desarrollo de su teoria de clasificacion. El
primero menciona tres tipos y uno accesorio: Picnico, leptosomico, atlético y
displasico. Sheldon, perfecciona la clasificacion de Kretschmer dando
importancia al desarrollo de cada una de las tres capas embrionarias,
clasifica en: endomorfo, mesomorfo y ectomorfo que a su vez se
complementa con tres variables psicolégicas denominadas viserectonia,

somatonia y cerebrotonia. ;s

@ Clasificacion de Kretschmer:
Tipo picnico: En general tiene una figura corpulenta, con acumulacién de
grasa. “La cabeza tiene una apariencia redonda, ancha y pesada, sienes

notablemente despejadas; amplia calva, cuello corto y grueso, perfil del
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rostro arqueado.” 3, Su personalidad es ciclotimica, se asocia a una
persona sociable, natural y espontanea. Su actuar es de acuerdo a lo

socialmente aceptado.

Tipo leptosémico: Su crecimiento general es en el eje longitudinal, de
aspecto flaco, poco desarrollado. “La cara es ovoide, con el maxilar poco
desarrollado, nariz alargada y puntiaguda.”;, El temperamento es
esquizotimico, se trata de personas introvertidas, sus comportamientos

sociales son inadecuados, tiende al nerviosismo y timidez.

Tipo atlético: Se caracteriza por un fuerte desarrollo del esqueleto y la
musculatura. “La cabeza se muestra firme, alargada; rostro alargado en
su parte media, menton y relieves O&seos acentuados.”z Su
temperamento es enequético es decir es un equilibrio entre las cualidades
del temperamento esquizotimico y ciclotimica. Representa una pasividad
general para la sociedad.

Atlético Picnico  Leptosdémico

2)

Fig. 17 Clasificacion de Kretschmer

@ Clasificacién de Sheldon
Endomorfo (Viserectonia): “Presenta relajacion de miembros, glotoneria
de alimentos, necesita de compafia y ayuda social. Tiene una

dependencia excesiva de los demas” 3,
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Mesomorfo (Somatonia): “Tiene seguridad corporal y un deseo de

actividad muscular, amor excesivo por el poder y la accion en general’ 57,

Ectomorfo (Cerebrotonia): “Es clasico que presente dudas,

desorientacion y confusion, asi como un deseo por la soledad” 3,

ECIOMORFO  MESOMORFO  ENDOMORFO

Fig. 18 Clasificacion de Sheldon

Podemos decir que la estética ha sido un factor en la manera en la que los
demas nos perciben y por su parte, la psicologia ha contribuido en la
formacion de conceptos que interpretan a las personas con un tipo de

personalidad en base a la apariencia fisica.
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4.-ESTETICA:

Al hablar de este término hacemos referencia a lo que social y
personalmente nos parece agradable a la vista, si bien existen caracteristicas
que para algunas sociedades seran estéticas, para otras podrian no serlo.

De acuerdo a la RAE la estética se define como: “Armonia y apariencia
agradable a los sentidos desde el punto de vista de la belleza.” 54,

Podemos decir que la estética no es algo que persista ya que es subjetiva y
relativa, va modificandose con el pasar del tiempo, dependiendo de factores
culturales, sociales y psicoldgicos. ;g

Para la odontologia la estética involucra aspectos morfofisioldgicos
armonicos, es de mencionar que no es solo la apariencia que el tercio medio
e inferior tengan también involucra una adecuada funciéon. Tomando como
caracteristicas relativas el color, la forma y posicion de los dientes. 35 30

4.1 Ortodoncia:

Rama de la odontologia que se encarga de estudiar y corregir la posicion de
los dientes, las arcadas dentarias y los problemas de la ATM. Para la RAE la
ortodoncia se define como: “Rama de la odontologia que estudia las
malformaciones y defectos de la dentadura y su tratamiento.” 4

La ortodoncia tiene como principal objetivo aumentar la calidad de vida
mediante la mejora de la estética y la funcion dentofacial. 41

4.2 Estética dental:

Si bien la estética es algo subjetivo, se tienen estandares de lo que es
agradable para una sociedad o una persona, en este caso la posicidn, forma,

tamafno y color de los dientes.

4.2.1 Maloclusion
Se considera maloclusion a una oclusion que no entra en un estandar de

“‘normalidad”, donde los dientes no se encuentran en una posicion correcta
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en relacion a los dientes contiguos o a sus antagonistas.z;, Se ve como el
‘resultado de una anormalidad morfoldgica y funcional de los componentes
0seos, musculares y dentarios que conforman el sistema estomatognatico” 4,
Las maloclusiones son dificiles de definir por su propia naturaleza, teniendo
como caracteristica que es una variacion oclusal estética y funcional que no
es aceptada socialmente. (3,

Es posible clasificar las maloclusiones en base a: su etiologia, topografia,

extension y al como los dientes ocluyen.

00
1

Fig. 19 Maloclusiones

4.2.1.1 Clasificacion de acuerdo a la oclusion
Existen diversas clasificaciones basados en criterios diferentes dependiendo
cada autor, siendo la clasificacion de Angle la mas reconocida y utilizada.
Todas estas clasificaciones tratan de establecer un parametro de oclusion,
sin embargo no se han logrado unificar los criterios; la clasificacion de Angle
es la mas utilizada debido a su simplicidad. 4,

> Clasificacion de Carabelli:
Es una de las primeras clasificaciones que surge y hace referencia al tipo de
mordida:
“Mordex normalis: oclusidon normal con los incisivos superiores cubriendo y
solapando a los inferiores

Mordex rectus: relacion incisal de borde a borde
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Mordex apertus: mordida abierta

Mordex retrusus: oclusidon cruzada o invertida anterior

Mordex tortuosus: mordida cruzada anterior y posterior.” 44

Fig. 20 y 21 Clasificacion de Carabelli

> Clasificacion de Lisher:
Da nombre a la direccion de los dientes aplicando el sufijo version, cada
término puede combinarse con otro si un diente cumple con varias
alteraciones. A su vez nombra de forma diferente a las clases de Angle. s
Su clasificacion se basa en: Mal posicion de los dientes, relaciones
anormales de las arcadas, mal posicion de los maxilares y mal posicion de la
mandibula. g
Mal posicion de los dientes:
* Mesioversion: cuando el diente esta mesializado
* Distoversion: cuando el diente se encuentra distalizado
* Vestibuloversion o labioversién: la corona del diente se encuentra
vestibularizada
* Linguoversién: la corona del diente se encuentra lingualizada
* Infraversion: cuando el diente presenta su cara oclusal sin alcanzar el plano
oclusal
* Giroversion: cuando el diente ha rotado sobre su eje longitudinal

* Axiversion: cuando existe una inclinacion del eje longitudinal del diente
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* Transversion: cuando un diente se encuentra en la posicion de otro
* Perversion: indica la impactacion del diente por falta de espacio
Relaciones anormales de las arcadas.

* Neutro-oclusién: Clase | de Angle

* Disto-oclusion: Clase Il de Angle

* Mesio-oclusion: Clase Il de Angle

Mal posicion de los maxilares:

* Macrognatismo: El maxilar presenta un mayor desarrollo

* Micrognatismo: El maxilar presenta un desarrollo menor

Mal posicion de la mandibula

* Ante-version mandibular: presencia de avance de la mandibula

* Retro-version mandibular: presencia de retroceso de toda la mandibula

> Clases de Angle:
Angle basa su clasificacidn en la relacion que tiene el molar superior respecto

al inferior. 47

912uIqQeIpUILLIXIZ])

Fig. 22 Clasificacion de Angle
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Clase I: La cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye en el
surco mesiovestibular del primer molar inferior, la relacion anteroposterior es
normal para la arcada superior e inferior.

Clase IlI: El surco mesiovestibular de la primera molar permanente inferior se
encuentra distalizado con relacion a la cuspide mesiovestibular del primer
molar superior, se denomina también como disto-oclusion.

Division 1: Los incisivos superiores se encuentran vestibularizados

Division 2: Los incisivos superiores se encuentran palatinizados o
verticalizados.

Clase llI:El surco mesiovestibular del primer molar permanente se encuentra
mesializado en relacion a la cuspide mesiovestibular del primer molar

superior.

4.2.1.2 Clasificacion etiologica
Esta clasificacién no incluye términos propios del autor, para su descripcidn
usa los términos mencionados por otros autores y unicamente le incluye el
factor etiologico. (4

e Maloclusion de origen dentario:
Incluye a todas las maloclusiones donde los dientes presentan una alteracion
de forma, tamafio y numero

e Maloclusién de origen muscular:
Se incluyen aquellas maloclusiones donde la causa es una funcién muscular
anormal

e Maloclusion de origen Gsea:
Son las maloclusiones donde existe una alteracion 6sea de forma, posicion,

proporcion o crecimientos anormales
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4.2.1.3 Clasificacion topografica

Transverso

(<anatomy”

Fig. 23 Clasificacion topografica

Clasifica a las maloclusiones en relaciéon al plano del espacio en el que se
encuentren. (4,
e Maloclusidén transversal: Desviaciones en los segmentos bucales
(mordidas
cruzadas y telescopicas).
e Maloclusién vertical: Sobremordidas y mordidas abiertas.

e Maloclusion sagital: Relaciones anteroposteriores de ambas arcadas

4.2.1.4 Clasificacion de acuerdo a su extension
e Maloclusion local: La afectacion se localiza en un solo diente o en un
grupo reducido de dientes, sin afectar toda la arcada
e Maloclusion general: Se encuentra afectada la arcada y su relacion

con los antagonistas
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4.2 Estética facial

Podemos entender como estética facial que son las caracteristicas que
fungen como estandar de belleza en el rostro. Podriamos considerar la

forma, tamafo y color de las estructuras que componen el rostro.

4.2.1 Proporciones faciales
Si bien para la belleza existen estandares es necesario conocer qué Da Vinci
fue el primero en hablar de “proporciones”, al esquematizar numerosos

rostros y denominar las “divinas proporciones”. s,

“Las caras atractivas tienden a tener proporciones y relaciones comunes que

difieren, generalmente, de los valores de referencia.” 4

Antes de hablar de relaciones verticales u horizontales es necesario tomar en
consideracion una serie de puntos presentes para dicho analisis:

“Trichion. Es un punto impreciso situado en la mitad de la linea de nacimiento
del pelo.

Nasion. Es el punto mas anterior de la sutura frontonasal.

Subnasal. Punto por debajo de la espina nasal donde se une la columela con
el labio superior en el plano medio-sagital.

Sublabial. El punto medio de la unién del limite inferior labial con el limite
superior de la barbilla.

Mentdn. Punto mas bajo de la sinfisis mandibular.

Stomion. El punto medio donde el labio superior toca al inferior. (9) - La linea
medio-sagital es una linea vertical que pasa por todos estos puntos y divide

la cara en dos mitades.” s,
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4.2.1.1 Relaciones verticales

Para el analisis de la cara la porcion vertical se divide en tercios:

Tercio superior: Se extiende de Trichion a Nasion

Tercio medio: Se localiza de Nasion a Subnasal

Tercio inferior: Va de Subnasal a Mentén, se divide para su estudio en

superior e inferior en la unién stomion

Fig. 24 Tercios de la cara

“La cara ideal se divide verticalmente en tercios similares mediante lineas

horizontales adyacentes a la linea del cabello” 4,

4.2.1.2 Relaciones horizontales

Para su analisis la cara se divide en quintos, que se trazan como lineas
paralelas a la linea media. s,

Quinto central: Se encuentra delimitado por los cantos internos de los ojos
Quintos mediales:Termina en el canto externo del ojo y coincide con los

angulos goniacos de la mandibula
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Quintos externos: Representan la anchura de las orejas, se delimita por el

helix.

» Ilu" 'lr-

Fig. 25 Quintos de la cara

Los quintos de la cara deben ser proporcionales, tomando como referencia el

quinto central, se debe observar la presencia de alguna asimetria

4.2.2 Perfil facial

El analisis del perfil del rostro tiene en cuenta ante todo la relacion entre la
nariz, el labio superior, el labio inferior y el menton. s,

Tiene como objetivos:

Determinar la posicion de los maxilares en el plano antero-posterior del
espacio.

Valorar la postura de los labios y la prominencia de los incisivos.

Valorar las proporciones faciales verticales y el angulo del plano

mandibular. s,
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Perfil concavo:

El maxilar superior se encuentra retrasado con respecto al maxilar inferior, se
asocia con una clase Ill de Angle.

Perfil convexo:

El maxilar superior se encuentra adelantado con respecto al maxilar inferior,
se asocia con una clase Il de Angle.

Perfil recto:

Los maxilares se han desarrollado y posicionado normalmente formando una

P maan,
'Q\-’/?"*'
|/ ' - \‘

linea casi recta. Se asocia a una clase | de Angle.

Fig. 26 Perfil facial
4.2.3 Analisis de Powell

Analiza de manera simple las masas estéticas de la cara, utilizando angulos

interrelacionados

Fig. 27 Andlisis de Powell
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Plano facial:

“Es el plano formado por la unién de dos puntos en la fotografia, la glabela y
el pogonion” s;

Angulo nasofrontal:

“Formado por dos lineas, una linea tangente a la glabela hasta el nasién y
otra linea tangente al dorso nasal. Su rango normal es de 115" a 130°." 5,
Angulo nasofacial:

Evalua el balance de la proyeccion nasal, se traza el plano facial y la
tangente al dorso nasal, tiene como norma 30" a 40°. 53

Angulo nasomental:

Formado por la interseccion de la linea estética de Ricketts o linea
nasomental con la linea del dorso de la nariz. Tiene una norma de 120" y
132°, puede ser modificable. s,

Angulo mentocervical:

Insercién de la linea glabela-pogonion con la tangente al area submandibular.
Su norma es 80° a 95°, se asocian a los angulos agudos con “mayor

belleza.” s;

4.2.4 La sonrisa

Es una expresion comun e innata de las personas, se relaciona con una
emocion que refleja placer, cobra importancia en la manera como la sociedad
lo relaciona con la estética y la personalidad. (s,

4.2.4.1. Tipos de sonrisas:

Podemos clasificar a la sonrisa en:

Voluntaria: Aquella sonrisa que no representa ninguna emocién

Estatica: Es sostenible y reproducible

Involuntaria: Producida cuando una persona se encuentra alegre, expresa

una emocioén auténtica:
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Sonrisa espontanea: Surge de una emocidén que genera placer, es dinamica y
dispara una respuesta de todos los musculos de la expresion facial.
Sonrisa posada: Es voluntaria, estatica, sostenible, no representa emocion

alguna,se usa como referencia de la sonrisa. s,

4.2.4.1 Analisis estético de la sonrisa
Si bien, la estética va a depender de lo que las personas consideren “bello”
existen parametros sociales para decir que una sonrisa es estética o no,

estos se basan en los dientes, los labios y la encia. s

Fig. 28 Sonrisa

% Linea de la sonrisa:
Mide la exposicion dental que se presenta al sonreir, existen 3 tipos: baja,
media y alta.
Linea de la sonrisa baja: La exposicion dental es menor al 75% de la corona
de los dientes anteriores .
Linea de la sonrisa media: Se expone de un 75% a un 100% de la corona del
diente.
Linea de la sonrisa alta: la exposicién dental es de un 100% asi como una

banda de tejido gingival. s
«» Arco de sonrisa

“Relacion de la curvatura de los bordes incisales de los incisivos superiores y

caninos con la curvatura del labio inferior en una sonrisa posada”.
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Curva convexa: El plano incisivo es paralelo al a la convexidad del labio
inferior, dicho plano al sonreir puede verse sin contacto, en contacto o
cubierto

Curva recta e inversa: Existe una abrasion de los bordes incisales produce la
desaparicion de los angulos incisales dando lugar a una apariencia poco

estéticass,

« Curvatura del labio superior
Alta: El labio superior presenta una curvatura hacia arriba, las esquinas del
labio se encuentran mas elevadas que el centro.
Recta: La esquina de la boca y el centro del borde inferior del labio superior
estan sobre una linea recta

Baja: Las esquinas del labio son inferiores al centro. s

% Exposicion de incisivos en reposo
Cuando la mandibula se encuentra en reposo los labios pueden encontrarse
ligeramente separados, esto puede provocar la exposicidn de los incisivos.
Se dice que se exponen de 3,4 mm a 1,91mm dicha medida puede verse
disminuida con la edad y el desgaste fisiolégico de los incisivos, se dice que

dicha exposicion se presenta con mayor frecuencia en mujeresss,

+ Espacios negativos
Espacio obscuro presente entre los dientes y la comisura labial, es un
espacio que siempre es observable en una sonrisa armoniosa, contribuye a

la percepcion de profundidad y distancia de los dientesss,
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% Contorno y morfologia gingival
Enmarcando los dientes en la region cervical, su posicion y apariencia
determinan desde simetria y proporcion dental a fuerzas cohesivas y
estabilidad visual de la composicion de la sonrisa. Los margenes gingivales
presentan dos contornos:
Patrén sinuoso: El margen gingival del incisivo lateral esta debajo de la linea
hipotética trazada tangente entre los margenes gingivales del incisivo central
y del canino.
Patréon recto: Los margenes gingivales del incisivo central, incisivo lateral y
canino estan alineados en la misma tangente.
Patrén antiestético:
La posicion del margen gingival del lateral estd sobre el margen central y

canino formando un triangulo con el vértice hacia arriba. s

% Relacion entre lineas medias
Las lineas media facial y dental deben de coincidir para un mejor parametro
estético, se dice que una variacion menor a 4mm no es percibida por el

odontdlogo. (ss

% Simetria y equilibrio de la sonrisa
La simetria se refiere a la disposicion simétrica de la linea que pasa por los
angulos de la boca y del plano de oclusién en relacion con la linea

interpupilar. ss,
4.3 indice de estética dental

Lista de rasgos o condiciones oclusales en categorias, ordenadas en una

escala de grados que permite observar la severidad de las maloclusiones.
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El indice presenta 10 variaciones correspondientes a 10 rangos oclusales
que permiten analizar la situacion del paciente; la puntuacion obtenida para
dichos rangos se multiplica por su correspondiente coe ciente de
ponderacién, obteniéndose 10 nuevos valores que se suman. Al resultado
obtenido se le suma la constante de valor 13. Los valores a considerar asi

como sus correspondientes se muestran en la tabla 2. s,

Componentes Coeficientes Redondeados
— Dientes visibles perdidos 5,76 &
— Apinamiento en los segmentos incisales 1,15 1
— Espaciamiento en los segmentos incisales 1,31 1
— Diastema en la linea media en milimetros 3,13 3
— Irregularidad anterior importante (superior) 6,75 1
— Irregularidad anterior importante (inferior) 1,34 1
— Resalte anterior maxilar (superior) 1,62 2
— Resalte anterior maxilar (inferior) 3,68 4
— Mordida abierta vertical anterior 3,69 4
— Relacion molar antero-posterior 2,69 3
— Constante 13,36 13

Tabla 2. indice estético dental

Después de que se obtiene una puntuacion, se puede colocar en una escala
que determina el punto en el que la calificacion se ubica entre lo menos y lo
mas socialmente aceptable referente a la apariencia dental. Mientras mayor
sea la diferencia entre la apariencia dental aceptada por el grupo y la
determinada, es mas probable que la condicion oclusal sea socialmente o

fisicamente discapacitante, como se muestra en la Tabla 3. s

Clasificacidn Calificacidn Interpretacién

Maloclusion menor IED menor o igual gue 25 No necesita tratamiento o solo
terapia menor.

Maloclusién definida IED entre 26 y 30 Tratamiento electivo.

Maloclusion grave IED entre 31y 35 Tratamiento conveniente.

Maloclusién muy grave o discapacitante  IED mayor 0 igual que 36  Tratamiento prioritario.

Tabla 3. Interpretacion del indice estético dental
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5.- EFECTO PSICOSOCIAL DE LAS MALOCLUSIONES.

Entendiendo a las maloclusiones como una alteracion que afecta la
adecuada oclusion, presente desde en un diente, hasta en toda la arcada o
bien en la base O6sea, es necesario saber que no solo habra un efecto
funcional y/o estético, también existirda un efecto psicosocial, sobre todo en

los adolescentes. 7

“Si una maloclusion es muy visible, la aversidn que puede provocar es mayor,
afectando e interfiriendo en su interés por corregir la alteracion y no
solamente reducen el atractivo facial, sino que también suponen un mayor
riesgo de desventajas psicologicas y reacciones sociales adversas que

pudieran afectar el bienestar de los individuos.” s,

Una maloclusién puede afectar en la percepcion social y por consiguiente en
el comportamiento que las personas tengan y como interactuan contigo.

Llegando a ocasionar episodios de bullying. s

Las maloclusiones al verse relacionadas con la estética facial pueden alterar
el desarrollo psicologico en el nifio, dicha alteracion puede permanecer hasta
la adultez, de ahi la importancia de atencion temprana. Durante la
adolescencia una maloclusion puede afectar el desarrollo social a causa de
la falta de aceptacion o dificultad de lograr validez en los espacios en que

cada individuo se desenvuelve, repercutiendo en el autoconcepto. s
Alvarez,, menciona que las maloclusiones, dientes traumatizados y caries

causan un impacto psicosocial en la estética y el comportamientos de los

adolescentes que se ve reflejado como una afeccion a su autoestima.
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Para una persona la forma en que socialmente sea percibido va a tener un
impacto en su autoconfianza, una persona que presenta una maloclusion, no
se va a sentir segura de sonreir publicamente por miedo a aversiones. Si
bien la estética es subjetiva, existen estereotipos que si no se cumplen

pueden causar una afectacion emocional y social en un individuo. s,

Los dientes tienen un papel importante en la estética facial, al otorgar
caracteristicas peculiares a la cara de cada individuo; la forma, color y
posicion de los dientes aportara caracteristicas unicas y propias.

Por medio de la sonrisa una persona es capaz de expresar emociones. (s,

Yumbog, refiere que: “el impacto psicosocial de la maloclusion esta
fuertemente influenciado por expectativas personales, aspectos psicologicos

y factores socioculturales.”

5.1 Impacto a la percepcion social

Para la sociedad la apariencia fisica forma parte importante en el desarrollo
psicosocial; siendo que los individuos mas amistosos, extrovertidos,
inteligentes e interesantes se asocian a aquellos mas atractivos

fisicamente. 57,

El hecho de presentar alguna anomalia en los dientes o en la mandibula
tiene un impacto negativo en el atractivo facial que se refleja en una

afectacion en el desenvolvimiento social. s,
Los estudios demuestran que las afectaciones sociales se presentan con

mayor incidencia en varones, siendo la adolescencia la etapa en que se

presentan mayormente, surgiendo la busqueda de la atencion ortodoncica. g
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Una maloclusion puede afectar el bienestar tanto psicolégico como social de
un individuo, y esto se refleja en el comportamiento y confianza en si

mismos, que en muchas ocasiones es ignorado. g,

Para la sociedad la apariencia dental se le relaciona con una buena salud,
juventud y belleza natural. Los dientes blancos y alineados se denominan
como perfectos, por lo tanto, quienes no cumplen con los ideales encontraran

prejuicios, desigualdades e inseguridad. g,

‘Las anomalias dentomaxilofaciales pueden influir de manera significativa
sobre las percepciones de los demas, en su comportamiento y en sus

intenciones para interactuar, al provocar en ocasiones episodios de burla.” g3,

“Cuando se describe a un paciente clase lll, se menciona que el resalte del
labio inferior y la barbilla da un aspecto de agresividad al gesto facial. La
clase Il trae consigo un defecto estético muy evidente, ya que la mandibula
prominente da la apariencia del tercio medio de la cara hundido y da una

expresion de cara agresiva y en ocasiones con depresion.” s,

El presentar una maloclusién hace sentir al individuo falta de libertad para
poder establecer vinculos con otros debido a los perjuicios causados por la

apariencia que poseen. g,

5.2 Impacto en el autoestima
El presentar una maloclusion en el sector anterior repercute en como las

personas te observan. Se dice que las personas se deprimen por el mal

aspecto de sus dientes.

-45-



Las personas que son afectadas por una maloclusién y mal aspecto dental
pueden sentirse tristes, marginadas, angustiadas, irritables llevandolos hasta

el suicidio al sentirse deprimidos por su apariencia fisica. g,

Los estudios demuestran que el apifiamiento de los dientes anteriores se

asocia a adolescentes con baja autoestima. g,

Pagalo menciona “una estética dental desfavorecedora representa un riesgo
importante para que el individuo desarrolle baja autoestima y con ella un

impacto negativo en su calidad de vida.” s

El presentar una maloclusion sobre todo en el sector anterior traera
repercusiones negativas dentro de la capacidad del adolescente de

autorreconocimiento. (g,

La presencia de maloclusiones se relaciona con un aspecto desfavorable,
provocando una impresion negativa que afecta a la salud tanto fisica,
psiquica y social. El presentar maloclusiones puede generar como resultado,
la  humillacién, siendo esta una forma de violencia muy comun; los
desprecios,que es una conducta indiferente haciendo sentir mal a la
persona; las amenazas, definiéndose como el proceso de intimidar a otra
persona y el Bullying, refiriéndose al acosamiento y a toda manera de dafno
fisico, verbal o psicolégico que sucede entre adolescentes de manera

repetida y prolongada. Todo esto conlleva a una baja autoestima. g;,
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5.3 Cuestionario del Impacto Psicosocial de |la Estética Dental (PIDAQ).
Es un cuestionario que evalua el aspecto psicosocial de la calidad de vida
relacionada con la salud bucal.

Estda compuesto por 23 preguntas, divididos en cuatro dimensiones, una
dimension positiva y tres negativas:

La preocupacion estética (3 preguntas)

No me gusta mirarme en el espejo.

No me gusta ver mis dientes en las fotografias.
No me gusta ver mis dientes cuando aparezco en un video.

El impacto psicoldgico (6 preguntas)

Impacto Psicologico

Envidio los dientes de otras personas cuando son bonitos.

Me fastidia ver los dientes de otras personas.

A veces estoy disgustado/a con el aspecto de mis dientes.

Pienso que la mayoria de la gente que conozco tiene los dientes mas bonitos que los mios.
Me siento mal cuando pienso en el aspecto que tienen mis dientes.

Me gustaria que mis dientes fueran mas bonitos.

Impacto social (8 preguntas)

Evito mostrar mis dientes cuando sonrio.

Cuando estoy con gente que no conozco me preocupa lo que piensen de mis dientes.
Tengo miedo de que la gente pudiera hacer comentarios despectivos sobre mis dientes.
Soy algo timido/a en las relaciones sociales debido al aspecto de mis dientes.

Sin darme cuenta me cubro la boca para ocultar mis dientes.

A veces pienso que la gente me esta mirando los dientes.

Me molesta que hagan comentarios sobre mis dientes aunque sea una broma.

A veces me preocupa lo que piensen personas del sexo opuesto sobre mis dientes.

Confianza en si mismo segun su aspecto dental (6 preguntas).

Confianza en la propia estética dental
Estoy orgulloso/a de mis dientes.
Me gusta mostrar mis dientes cuando sonrio.
Estoy contento/a cuando veo mis dientes en el espejo.
Mis dientes gustan a otras personas.
Estoy satisfecho/a con el aspecto de mis dientes.
Encuentro agradable la posicion de mis dientes.
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Para medir, se utiliza una escala de Likert con cinco alternativas de
respuesta, a cada una de ellas le corresponde una puntuacién que van desde
0 a 4, distribuyéndose de la siguiente manera:

0 = nada, 1 = un poco, 2 = algo, 3 = mucho, y 4 = muchisimo.

Finalmente, se suma el puntaje obtenido para clasificar el impacto psicosocial
en:

Bajo Impacto: de 0 a 46 puntos

Alto impacto: de 47 a 92 puntos. s,

El hecho de que una persona considere realizarse un tratamiento de
ortodoncia en muchas ocasiones es para mejorar su calidad de vida,
obteniendo seguridad en que se sentiran mejor con su apariencia fisica, en
que podran sonreir con mayor confianza y que socialmente tendra una mejor

aceptacion.

Si bien las maloclusiones afectan la funcién tienen influencia en el desarrollo

social y emocional de cada individuo.
“La estética facial es identificada como un factor determinante y relevante

para la evaluacion de la personalidad, el comportamiento social, la expresion

intelectual y obtener la popularidad interpersonal.” g,
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6.- AUTOPERCEPCION POSTERIOR A UN TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA

Samsonyanovage, describe que el atractivo fisico afecta la vida de las
personas de diversas maneras. Las personas atractivas son consideradas
como amables, inteligentes, interesantes, mas sociales y con personalidades
mas positivas. Un rostro atractivo repercute en las evaluaciones de
personalidad y perspectivas de empleo al servir de guia para deducir una
serie de caracteristicas como la personalidad, la integridad, las competencias

social e intelectual y la salud mental.

Hensongsy comprobd que los adultos jévenes que son vistos como mas
atractivos, gozan de vidas sociales mas enriquecidas. Las percepciones de
los demas pueden influir en la manera en que una persona actua, incluso

resultando en cambios de comportamiento a largo plazo.

Los efectos de las maloclusiones en la calidad de vida son de tipo

psicosocial, mas que las limitaciones funcionales que pudieran presentar. s,

Presentar una maloclusion notablemente visible puede generar reacciones
sociales adversas que afectan el bienestar de las personas debido a la

aversion que pueden provocar. sy

Samsonyanovage, expone que la insatisfaccion con el aspecto dental esta

ampliamente relacionada con la gravedad de las irregularidades oclusales.
Algunos pacientes con maloclusiones severas estan satisfechos o muestran

indiferencia con su estética dental, mientras que otros estan muy

preocupados por las irregularidades de menor importancia. s
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Presentar una maloclusion da como resultado una peor calidad de vida en

comparacion con aquellos sin maloclusion. sy,

Los defectos fisicos llegan a constituir una barrera que impide la interaccién
adecuada con la sociedad que rodea al individuo y que, por lo tanto, debe ser
superada ya que impiden que el individuo tenga una participacion normal en

el trabajo, en los estudios, y en las relaciones de pareja. s

Las respuestas sociales suelen estar condicionadas por la apariencia de la
dentadura e ‘“influir notablemente en la plena adaptacion vital de un

individuo.” sz,

Agou y cols 4, encontraron que el presentar o no una maloclusion puede
afectar en su futura ocupacion, sus ingresos y nivel social. Cuando una
persona siente insatisfaccion personal con la apariencia dental en la infancia,

esto podria quedar para toda la vida.

Aguirre g7y menciona que sentirse satisfecho o no con sus piezas dentales y la
oclusion que un individuo presenta le permitira sonreir con naturalidad

publicamente.
Cartes y colsg) a través de un cuestionario de autoimagen refieren que la
presencia de maloclusiones tiene un efecto negativo en la confianza de los

joévenes para relacionarse con sus pares, especialmente en las mujeres.

La percepcion al ser un proceso donde un estimulo es captado e interpretado

por cada individuo presenta factores que pueden modificarla. En el paciente
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el rol que juega es de suma importancia asi como el juicio que el profesional

tenga de la estética. s,

La apariencia facial cumple un rol en el establecimiento de vinculos con otras
personas, de ahi el hecho de que las personas busquen un tratamiento

ortoddntico hasta encontrarse satisfechos con su apariencia. s,

En la mayoria de las personas su percepcion de imagen estd mas
relacionada con la perfeccibn en los dientes, que con su salud oral,

percepcion que desde luego influye en su autoestima. g,

Palomaresg,, indica que los adolescentes posterior a un tratamiento de
ortodoncia tienen mejoras en la funciéon oral, apariencia, funciéon social y

salud, ademas de mejorar su autopercepcion.

El apifamiento anterior causa baja autoestima en las adolescentes. Después
del tratamiento la autoestima mejora en las nifias, sin embargo esta

diferencia no fue significativa en los nifios. (s

Posterior a un tratamiento de ortodoncia las personas basadas en su aspecto
fisico se sienten mejor, mas aceptados socialmente y con mayor estabilidad;
con mayor frecuencia el sentirse mejor después de un tratamiento

ortoddncico se da en los adultos. ,,

Feregrino 7, menciona: “Los adolescentes que completaron un tratamiento
de ortodoncia mencionan que pueden sonreir, reir y mostrar sus dientes sin

sentirse avergonzados.”
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Como se planted la autopercepcion es la interpretacion de si mismo, esta
puede modificarse en base a los estimulos recibidos, posterior a un
tratamiento de ortodoncia las personas pueden tener un concepto diferente
de si mismas, debido a que los estimulos sociales seran diferentes. Al entrar
dentro de los estandares estéticos la afectacion psicosocial no se va a

presentar, contribuyendo a mejorar la autoimagen que una persona tiene.

Como se menciond anteriormente la autoimagen siempre va a ser cambiante,
por ello al apreciarse una persona dentro de los estandares de belleza
contribuira a cambiar su autoconcepto, de esta manera tendra una afectacion

en su autoestima y por ende en su autopercepcion. g,
Un tratamiento de ortodoncia favorecera a una mejor apariencia fisica, que

hara sentir al individuo mas aceptado, con la libertad de sonreir sin recibir

criticas y mas confiado de si mismo. 3
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CONCLUSIONES:

Desde la antiguedad han surgido estandares de lo que se considera estético,
dando paso a clasificaciones en campos de estudio diferentes. Que una
persona entre dentro de estos estandares servira para validar su concepto

COmo persona.

Si bien no podemos medir con exactitud el desarrollo psicosocial si podremos
agrupar en base a los comportamientos que una persona tenga; podemos
asociar que una persona se comporte de cierta forma en base a su
apariencia fisica sin embargo creo en la necesidad de realizar mas estudios

con seguimientos a largo plazo para determinar dichas teorias.

Parte de las actitudes o comportamientos sociales innatos de una persona se
determinan por la genética, si, posteriormente se pueden autorregular en
base a las experiencias, considero que seria necesario determinar en qué
etapa de la vida nosotros podemos actuar tanto ortodonticamente como
psicolégicamente para hacer que el desarrollo psicosocial no se vea

afectado.

La autoimagen que un individuo tenga, si tiene influencia en la personalidad y
por ende en el comportamiento social pero el hecho de que una persona
cambie su imagen no creo sea el determinante en la manera en que una
persona pueda desenvolverse socialmente, si bien la forma en que los
demas lo perciben puede hacer cambiar la manera en que autorregula su

temperamento, esto no quiere decir que este cambie.
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La presencia de una maloclusion si tiene efecto en el cdmo la sociedad te va
a percibir, el hecho de presentarlas puede hacer que se presente un impacto
en el como te trate una persona o a que te asocie. Si bien en la actualidad los
estandares de belleza se estan viendo modificados, no podemos decir que
culturalmente una sonrisa 0 un rostro agradable no se va a asociar a cierto

tipo de personalidad.

La presencia de maloclusiones va a tener un efecto psicosocial, sobre todo
durante la adolescencia que es la etapa donde se confirma la autoimagen, el
desarrollo de una inadecuada autoimagen va a propiciar comportamientos

que no sean aceptados socialmente.

Posterior a un tratamiento de ortodoncia la persona va a cambiar su

autopercepcién y con ello dara lugar a comportamientos sociales diferentes.
El tratamiento de las maloclusiones a temprana edad ayudara a la formacién

de un mejor autoconcepto y aceptacion contribuyendo a una mejor

autoestima y un comportamiento social mas estable.
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