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Evaluacion de la confianza personal, impacto psicosocial y
calidad de atencion recibida de pacientes jovenes y adultos
posterior al tratamiento de Ortodoncia

Self-confidence, psycho-social impact and perceived treatment quality
in young and adult patients after orthodontic treatment

José Antonio Gonzalez Murillo,* David Rabchinsky Jaet,$ Ricardo Ondarza Rovira,!
Roberto Justus Doczi,"Salvador Garcia Lopez**

RESUMEN

Objetivo: El propdsito de este estudio fue determinar en un grupo de
pacientes jovenes y adultos si mejoraron la percepcién de su autoes-
tima, desenvolvimiento psicosocial y calidad de atencion posterior al
tratamiento de ortodoncia. Material y método: La muestra consisti¢
de 60 pacientes que fueron divididos en cuatro grupos de estudio:
dos se integraron con 15 j6venes adolescentes de ambos sexos y
los otros dos con 15 pacientes adultos de ambos sexos. En todos
los casos se dispuso de sus registros y diagndsticos, para seleccio-
nar pacientes tratados con ortodoncia fija preajustada y que hubieran
tenido por lo menos 6 mm de apifamiento en la arcada superior. Se
procedi6 a aplicar una encuesta de impacto psicosocial con algunas
modificaciones y un cuestionario dental estético (PIDAQ), ambos ins-
trumentos con el fin de evaluar la percepcion de autoestima, des-
envolvimiento psicosocial y la calidad de atencion recibida por los
residentes del Departamento de Ortodoncia de la Universidad Inter-
continental tanto antes como después del tratamiento. Resultados:
Se determiné que no hubo diferencia estadisticamente significativa
en la percepcion de la confianza personal, tampoco en el desenvol-
vimiento social previo y posterior al tratamiento entre los pacientes
jovenes y adultos. Tampoco se encontro diferencia significativa en la
confianza personal entre los pacientes masculinos y femeninos, ni en
la percepcion de la calidad de la atencion recibida entre los pacientes
masculinos y femeninos. Hubo diferencia estadisticamente significati-
va en la percepcion de la calidad de la atencion recibida entre los pa-
cientes jovenes y adultos. Conclusidn: La autoestima originada por
la presencia de maloclusiones es muy dificil de evaluar; sin embargo,
es evidente que los pacientes buscan el tratamiento de ortodoncia
por motivos de estética basados en un aspecto social que los hace
sentir mejor, lo cual fue mas evidente en los pacientes adultos.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine in a group of
young patients and adults if the perception of their self-esteem,
psychosocial development and quality of care improved after
orthodontic treatment. Material and method: The sample consisted
of 60 patients who were divided into four study groups: two groups
were composed of 15 teenagers of both genders and the other two,
with 15 adult patients of both genders. In all cases, their records and
diagnoses were available for selecting patients treated with fixed
pre-adjusted orthodontic appliances and who had at least 6 mm of
crowding in the upper arch. We implemented a modified survey of
psychosocial impact and a dental aesthetics questionnaire (PIDAQ),
both instruments in order to assess the perception of self-esteem,
psychosocial development and quality of care provided by the
residents of the Department of Orthodontics of the Intercontinental
University before and after the treatment. Results: It was determined
that there was no statistically significant difference in the perception
of personal confidence and in social skills pre- and post-treatment
among young patients and adults. No significant difference was
found in self-confidence between male and female patients, or in the
perception of the quality of care received between male and female
patients. There was no statistically significant difference in the
perception of quality of attention received among the young patients
and adults. Conclusion: The self-esteem caused by the presence
of malocclusions is very difficult to assess. It is evident, however,
that patients seek orthodontic treatment for aesthetics reasons
based on a social aspect that makes them feel better, which was
more evident in adult patients.
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INTRODUCCION

El tratamiento de ortodoncia tiene como objetivo
brindar al paciente una oclusion funcional, estable y
estética, el cual puede reflejar un beneficio psicoldgi-
co,"? ya que cierto tipo de maloclusiones pueden afec-
tar la autoestima del paciente.® Algunos estudios han
mostrado que antes de corregir ciertas maloclusiones,
las mujeres —por lo general— manifiestan menor sa-
tisfaccion con la imagen de sus dientes en relacién a
los hombres.* Sin embargo, se ha demostrado que la
satisfaccion postratamiento en ambos sexos es simi-
lar.® Algunos estudios enfocados a la valoracion de la
estética han mostrado que quienes buscan tratamien-
to de ortodoncia suelen considerarse menos atracti-
vos que quienes no lo buscan, lo que lleva implicito
el hecho de que las personas son conscientes de su
condicidn antiestética y buscan solucionarla para sen-
tirse comodos con su apariencia.® Las personas de
sexo masculino y raza blanca son mas estrictos al rea-
lizar estas valoraciones.” Por otro lado, el aspecto de
una sonrisa no solo representa un problema estético
para el paciente, sino que —en casos de maloclusio-
nes de mayor severidad— puede ser objeto de burla
y maltrato psicoldgico.® Aunque algunos autores han
mostrado poco soporte cientifico vinculado a que los
ninos «sufren» psicoldgicamente por tener dientes en
mala posicion,® se puede asumir que la generalidad de
los pacientes que buscan tratamiento de ortodoncia
es que lo hacen para mejorar su estética facial inde-
pendientemente de las consideraciones funcionales y
estructurales.® Existe un soporte de estudios que han
recomendado el tratamiento interceptivo como recur-
so para mejorar la estética facial y dental.’® Aunque
el tratamiento de ortodoncia puede mejorar la imagen
corporal del paciente, no es posible mostrar una mejo-
ria en la autoestima de los pacientes a lo largo del es-
tudio.” Asimismo, en otro estudio realizado en nifos
tratados con aparatologia fija, el tratamiento tuvo poco
impacto en el aspecto psicoldgico y de calidad de vida
en la edad adulta.'

Sin embargo, esta claro que el tratamiento de orto-
doncia, la estética dental y la autopercepcion han ido
de la mano desde los inicios de la especialidad. En un
principio la practica estaba basada en el «paradigma
de Angle», en el cual la meta primaria del tratamien-
to era la oclusion dental y la secundaria las relaciones
esqueléticas. En la actualidad se sigue el «paradigma
del tejido blando», donde se busca obtener la mejor
adaptacion y proporcion posibles de los tejidos blandos
faciales y, en segundo término, la oclusion. Esto reco-
noce de manera explicita que la mayor meta del tra-
tamiento de ortodoncia —en la mayoria de los pacien-

tes— es la mejoria de la estética facial. No unicamente
priva lo funcional, ya que refleja el deseo del paciente
de mejorar su aceptacion social y eliminar discrimina-
ciones basadas en la apariencia, lo cual puede afectar
de manera importante su calidad la vida.®

En afios recientes, se han realizado estudios que
han demostrado que la estética facial es un factor de-
terminante en la percepcion social e individual.' Se
ha comprobado que una maloclusiéon puede afectar la
imagen corporal y el autoconcepto de una persona no
s6lo en la adolescencia, sino también en la edad adul-
ta.”™ Una maloclusidn puede representar un problema
también en los niflos, ya que ha demostrado ser un
factor determinante en los estudiantes de primaria
gue son objeto de acoso, también conocido como bu-
llying.® De esta manera, los nifios sensibles tienden
a tomar como verdad el juicio de quien los maltrata y
se ven de la misma manera en que son criticados.'®
Estas situaciones disminuyen de forma importante
una vez que el niflo recibe tratamiento para corregir
su maloclusion.'” Una apariencia facial 6ptima es de-
seable para las personas no soélo por ser considerada
mas atractiva, sino también por ser mejor aceptada
socialmente por amigos, maestros y jefes de trabajo.®
Hay autores que indican que una oclusion armdnica
da una imagen de mayor belleza, inteligencia y extro-
version, entre otros beneficios.’ Con esto podemos
asumir que la busqueda por la estética dental desde el
inicio de su historia, tiene como fin un bienestar fisiold-
gico, pero sobre todo psicosocial.

Un tratamiento que sea exitoso en favorecer la es-
tética dental no sélo mejora la autoestima del pacien-
te, ademas, hay, una mejora en la comunicacion no
verbal como sucede con el lenguaje corporal que se
torna mas relajado y expresivo, a lo que se suma una
autopercepcion de mayor salud en general.2’° Debido
a la importancia que tiene la estética dental en rela-
cion con la autoestima de una persona, asi como su
comportamiento social y calidad de vida en general,
se han desarrollado estudios que evaldan el nivel de
satisfaccién del paciente con su propia estética den-
tal.?" Hay autores que han encontrado una correlacion
entre la satisfaccion del paciente al final del tratamien-
to y la calidad de relacion ortodoncista-paciente.?® En
anteriores investigaciones se ha estudiado la satis-
faccion de la atencion otorgada por el ortodoncista en
pacientes adolescentes y en adultos, donde se deter-
miné que el tratamiento de ortodoncia tiene un efecto
positivo importante en la autopercepcion del paciente
adolescente.?® El paciente adulto vive durante el tra-
tamiento una serie de cambios en su calidad de vida
que culminan con un aumento considerable en su au-
toestima.?* Sin embargo, no existe en la literatura una
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comparacion entre dichos grupos. Se ha demostrado
que, previo al tratamiento de ortodoncia, las mujeres
tienden a estar mas insatisfechas con la imagen de
sus dientes que los hombres.* Asimismo, hay autores
que indican que la satisfaccion postratamiento entre
ambos sexos es similar.®

En este estudio se pretendio responder y aportar
informacion a la comunidad educativa con relacién
a las siguientes preguntas: ;Qué influencia tiene el
tratamiento de ortodoncia en la autopercepcion de
los adolescentes en comparacién a los adultos y, de
igual manera, de los hombres en comparacion con
las mujeres? Ademas: ;Qué grupo muestra mayor
compenetracion (rapport) con el ortodoncista respecto
a su tratamiento? Asi, el propdsito del estudio fue el
de determinar si posterior al tratamiento de ortodon-
cia, en dos grupos de pacientes con diferente edad,
presentaron una mejor percepcion de su autoestima.

MATERIAL Y METODOS
Seleccion de la muestra

La muestra del estudio se conformé con 60 pa-
cientes que acudieron a la Clinica de Ortodoncia de
la Universidad Intercontinental. A partir de ésta se
formaron cuadro grupos de 15 pacientes cada uno
y se establecieron como variables la edad y el sexo.
Sobre esta base se integraron dos grupos de 15 a
25 afnos de edad, uno de sexo femenino y otro de
sexo masculino. Los otros dos grupos se formaron
con pacientes de 25 a 40 afos de edad y, conforme
al modelo de estudio, uno de ellos agrupd al sexo
femenino y otro al masculino.

De acuerdo a los criterios, se incluyeron aquellos
pacientes que asistieron a tratamiento de ortodoncia
correctivo a la Clinica de Ortodoncia de la Universi-
dad Intercontinental con las siguientes caracteristicas:
que hubiesen sido tratados con aparatologia fija de
ortodoncia Edgewise con prescripcion MBT o Roth;
que hubiesen concluido el tratamiento de ortodoncia
después del afio 2011 y hasta seis meses antes de la
realizacion de este estudio; que presentaran un api-
flamiento superior de al menos 6 milimetros; estar en
pleno uso de sus facultades mentales y no padecer al-
guna enfermedad sistémica que pudiera comprometer
el resultado ortoddncico.

Levantamiento de la encuesta
Para el estudio se adapté al idioma espafiol el

cuestionario de Psychosocial Impact of Dental Aesthe-
tics Questionnaire (PIDAQ) desarrollado por Klages et

al.?" El instrumento reune 18 preguntas divididas en
tres categorias que evaluan la confianza personal, el
impacto psicosocial y la atencion recibida, de acuerdo
a como fueron percibidos por los pacientes después
de haber terminado su tratamiento en el Departamen-
to de Ortodoncia de la Universidad Intercontinental.

Las preguntas de la categoria llamada confianza
personal (CP) evaluaron la importancia de la estética
dental respecto al estado emocional de un individuo.

Las preguntas de la categoria de impacto psicoso-
cial (IPS) midieron el desenvolvimiento social de un
paciente de acuerdo a la percepcion de su sonrisa, asi
como la posibilidad de un sentimiento de inferioridad
respecto a otras personas.

La tercera categoria, llamada atencion recibida
(AR), evalud la percepcion del paciente sobre la aten-
cion profesional de su tratamiento, que tan bien fue
tratado e informacion del operador que le fue asigna-
do en la clinica.

Cada pregunta fue contestada en una escala ana-
loga de 10 puntos, donde 0 equivalié a negacion to-
taly 10 a total acuerdo con respecto a la aseveracion
en cuestion. El paciente contestd cada pregunta para
otorgar un valor al pretratamiento y otro al postrata-
miento. La informacidén obtenida fue capturada en una
hoja de datos y los valores pretratamiento y postra-
tamiento fueron posteriormente comparados entre si.

Analisis estadistico

Los datos fueron expresados en promedio y des-
viacién estandar. Para determinar las diferencias en-
tre los grupos estudiados se utilizaron: la prueba de
Fisher, prueba no paramétrica de Tukey y analisis de
la varianza (ANOVA). Se utiliz6 el programa Microsoft
Excel con automatizacion de féormulas para hacer los
andlisis. El nivel de significancia fue establecido cuan-
do p < 0.05.

RESULTADOS
Confianza personal

Durante la evaluacion del aspecto de confianza
personal, los resultados mostraron diferencia estadis-
ticamente significativa al comparar el grupo de pretra-
tamiento (T1) con el postratamiento (T2), en el grupo
de mujeres (G2) y hombres (G1) adolescentes, donde
se determiné que hubo una mejoria en general; sin
embargo, fue ligeramente mayor la diferencia en los
hombres al comparar con las mujeres.

Por otro lado, al comparar el grupo de los adultos
hubo una diferencia estadisticamente significativa an-
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tes del tratamiento (T1), comparado con el después
del tratamiento (T2) para las hombres (G4) y mujeres
(G3). Se observo que la percepcion de mejoria fue li-
geramente mayor en los hombres, que entre las mu-
jeres (Cuadro ).

Al comparar la confianza personal, s6lo en el
aspecto de pretratamiento, se determiné que hubo
una diferencia estadisticamente significativa tanto
en mujeres como en hombres, la cual fue mayor
en los hombres. Sin embargo, no hubo diferencia
estadisticamente significativa en el aspecto
postratamiento de ambos grupos. Al comparar
por edades no hubo diferencia estadisticamente
significativa en la confianza personal pretratamien-
to de los jovenes en comparacion con los adultos.
Tampoco hubo una diferencia en el postratamien-
to para estos dos grupos. En la confianza personal
pretratamiento se encontr6 que hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre el grupo de los
hombres adultos (G4), el de las mujeres adolescen-
tes (G2) y el de las mujeres adultas (G3), ya que el
primero inicié con mayor calificacién de la confianza
personal. En el postratamiento no hubo diferencia
entre los 4 grupos ya que reportaron valores simila-
res (Cuadro |).

Al hacer el analisis de cada reactivo se encontro
diferencia estadisticamente significativa en todos los
aplicados a los hombres adultos (G3) y mujeres adul-
tas (G4) antes del tratamiento (T1).

El reactivo donde mas diferencia se encontro en
general fue en el de «Me gusta sonreir viendo mis
dientes en el espejo», ya que hubo diferencia estadis-
ticamente significativa de los hombres adolescentes
(G1) comparado con el de las mujeres adultas (G3),
asi como del grupo de mujeres adolescentes (G2) y
mujeres adultas (G3) comparado con el grupo de los
hombres adultos (G4), pues este Ultimo mostré ma-
yor satisfaccion, mientras que el grupo de las mujeres
adultas(G3) manifestd la menor.

En lo que se refiere a la pregunta ; Mejorara mi vida
por el resultado del tratamiento de ortodoncia?, mos-
tré que el grupo de hombres adolescentes (G1) y el
grupo de mujeres adultas (G3) fueron quienes decla-
raron una menor expectativa de la influencia de la or-
todoncia en otros ambitos de su vida. Sin embargo, el
grupo de hombres adolescentes (G1) mostro percibir
una mejoria en este aspecto al igual que el grupo de
hombres adultos (G4), quienes reportaron inicialmente
una mayor expectativa.

En el andlisis de este cuestionario no se encontrd
diferencia estadisticamente significativa para ninguna
de las comparaciones de los valores al final del trata-
miento (Cuadros 1y Il).

Impacto psicosocial

Tanto el grupo de mujeres y hombres adolescentes
(G1y G2) como el de adultos (G3 y G4) presentaron
diferencia estadisticamente significativa en su percep-
cion del impacto psicosocial del tratamiento de orto-
doncia, al comparar antes del tratamiento (T1) con el
posterior al tratamiento (T2).

En la evaluacion del pretratamiento hubo una dife-
rencia estadisticamente significativa al comparar las
mujeres y los hombres, la cual mostré ser mayor en
los hombres. Sin embargo, no hubo diferencia signi-
ficativa en la comparacion al finalizar el tratamiento.

Al comparar por grupos de edades el grupo de
hombres (G1) y mujeres adolescentes (G2) con el gru-
po de mujeres adultas (G3) y hombres adultos (G4),
no hubo diferencia estadisticamente significativa entre
la percepcion del impacto psicosocial pretratamiento
ni postratamiento de los adolescentes respecto a los
adultos (Cuadro Il).

En relacion al pretratamiento se encontré diferen-
cia estadisticamente significativa entre el grupo de
hombres adultos (G4) comparados con los grupos de
mujeres adolescentes (G2) y mujeres adultas (G3),
mayor en el caso de este Ultimo. Al evaluar el pos-
tratamiento no hubo una diferencia estadisticamente
significativa entre los cuadro grupos estudiados. Hubo
diferencia estadisticamente significativa para todos los
cuestionarios entre el grupo de mujeres adultas (G3) y
hombres adultos (G4) antes del tratamiento (T1).

Se encontr6 una diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre los grupos para las preguntas de «Disfru-
to ensefiando mis dientes cuando estoy en publico»;
«Me han hecho buenos comentarios acerca de mis
dientes» y «Siento que la gente me acepta mas al ver
mis dientes». El grupo de mujeres adolescentes (G2)
reporté promedios mas bajos para dichas preguntas,
el cual obtuvo los mismos valores que el grupo de
las mujeres adultas (G3). Al comparar lo posterior al
tratamiento (T2) unicamente se encontré diferencia
estadisticamente significativa en el reactivo «Siento
que la gente a mi alrededor me acepta mas al ver mis
dientes» entre los grupos de hombres (G1) y mujeres
adolescentes (G2). En este caso, las mujeres de 15 a
25 anos reportaron menor correlacion entre la acepta-
cion social que tienen con el aspecto de sus dientes
posterior al tratamiento.

Atencion recibida
En el aspecto de atencidn recibida no se encontrd

una diferencia estadisticamente significativa al com-
parar el grupo de hombres y mujeres. Sin embargo,
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si se encontré una diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre los jévenes y los adultos, siendo estos
ultimos los que reportaron una atencion mas defi-
ciente. Aunque el grupo de mujeres adultas (G3) fue
el que dio menor calificacién a la atencién recibida
y tuvo una menor simpatia con el ortodoncista, en
su mayoria refirieron un excelente servicio por par-
te de los residentes de la universidad, por lo que no
hubo una diferencia estadisticamente significativa en
ninguno de los reactivos de esta categoria. Aunque
prevalecio la percepcion de una excelente atencion
en las clinicas de la universidad, el aspecto de pun-
tualidad en la atencion fue la cualidad con menor ca-
lificacion.

DISCUSION

El estudio realizé una encuesta a pacientes de la
Universidad Intercontinental en fase de retencion, so-
bre su autopercepcion y salud psicosocial antes y des-
pués del tratamiento para determinar si existia algun

cambio importante en su autoestima como resultado
del tratamiento de ortodoncia.

Al analizar las encuestas aplicadas a los 4 grupos
de pacientes se determind que no hubo diferencia
estadisticamente significativa en la percepcion de la
confianza personal pre- y postratamiento entre los pa-
cientes jévenes y los adultos; tampoco en el desenvol-
vimiento social antes y después del tratamiento entre
los pacientes jovenes y adultos. Ademas no hubo di-
ferencia significativa en la confianza personal pre-y
postratamiento entre los pacientes masculinos y feme-
ninos, ni en la percepcion de la calidad de la atencion
recibida entre los pacientes masculinos y femeninos.
Por otro lado, si hubo diferencia estadisticamente sig-
nificativa en la percepcion de la calidad de la atencion
recibida entre los pacientes jovenes y adultos.

El grupo de mujeres entre 25 y 40 afios fue el que
refirid tener una baja autoestima en general previa al
tratamiento. Sin embargo, al concluir éste, no hubo di-
ferencia estadisticamente significativa en cuanto a la
propia autoestima cuando fue comparada con los 4

Cuadro l. Resultados de la encuesta relacionada con el aspecto de confianza personal.

Hombres
adolescentes
(G1), Mujeres
adolescentes

(G2)
Tratamiento

Hombres
adolescentes
(G1), Mujeres

adultas(G3)
Tratamiento

Hombres Mujeres
adolescentes  adolescentes
(G1), Hombres  (G2), Mujeres
adultos (G4) adultas (G3)
Tratamiento Tratamiento

Mujeres
adolescentes Mujeres adultas
(G2), Hombres (G3), Hombres
adultos (G4) adultos (G4)
Tratamiento Tratamiento

T T2 T T2 T T2 T T2 T T2 T T2
Pregunta  Grupos Pre. Post. Pre. Post. Pre. Post. Pre. Post. Pre. Post. Pre. Post.
Me siento orgulloso 4.5/3.9 9.3/9.1 45/3 9.3/9.3 4.5/6 9.3/89 39/3 9.1/9.3 3.9/66* 9.1/8.9 3/6* 9.3/8.9
de mis dientes
Me gusta mostrar mis  4.2/3.8 9.2/9.4 4.2/3.2 9.2/8.8 4.2/5.7 9.2/8.7 3.8/3.2 9.4/8.9 3.8/5.7* 9.4/8.7 3.2/5.7* 8.9/8.7
dientes cuando sonrio
Me gusta sonreir 45/3.5 9.1/9.2 4.5/25 9.1/8.2 4.5/55 9.1/8.7 3.5/2.5 9.2/8.2 3.5/5.5* 9.2/8.7 2.5/5.5* 8.2/8.7
viendo mis dientes
en el espejo
Siento que mis dientes  4/3.9 9.1/8.4 4/25 9.1/8.7 4/5.7 9.1/8.7 3.9/2.5 8.4/8.7 3.9/5.7* 8.4/8.7 2.5/5.7* 8.7/8.7
son atractivos a los
demas
Me siento confiado 45/41 9.3/9.1 4.5/2.8 9.3/88 4.5/6 9.3/89 4.1/2.8 9.1/8.8 4.1/6 9.1/8.9 2.8/6* 8.8/8.9
respecto a la
apariencia general
de mis dientes
Mejorara/mejord mi 5.7/6.3 9.3/9.3 5.7/4 9.3/8.3 5.7/8.5* 9.3/9.1 6.3/4 9.3/8.3 6.3/8.5* 9.3/9.1 4/8.5* 8.3/9.1

vida por el resultado
del tratamiento de
ortodoncia

*p < 0.01. Se observa diferencia estadisticamente significativa en la

evaluacion entre los diferentes grupos en el aspecto de confianza personal.
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grupos estudiados, por lo que el tratamiento de orto-
doncia representd una mejoria en la apariencia sin im-
portar el estado en el que hayan acudido a consulta.

De acuerdo a Kiyak® el impacto en la salud oral, la
apariencia dental, la maloclusién y su tratamiento para
estas condiciones en relacion al bienestar, y su aspec-
to psicosocial, han llamado su atencién para realizar
investigacion en este campo. El concepto de maloclu-
sion, y su tratamiento sobre la salud oral y la calidad
de vida (OHRQoL) han sido propuestos para poder
determinar el aspecto psicosocial y bienestar del indi-
viduo posterior al tratamiento de ortodoncia. Por otro
lado, el resultado del tratamiento de ortodoncia por lo
general se evalua en relacion con los aspectos clini-
cos sin considerar el aspecto psicosocial, por ejemplo,
las seis llaves de la oclusion de Andrew’s.?®

Sin embargo, se han desarrollado diferentes tipos
de indices para atender de forma mas integral, enfo-
que que incluye el aspecto psicosocial del paciente.
Con tal propdsito algunos indices han sido propues-
tos. Es el caso del indice de la Puntuacién de Evalua-
cion Interpares (Peer Assessment Raiting; PAR)?” que
se enfoca en evaluar la calidad del tratamiento. Otro
de éstos es el indice de Necesidades de Tratamiento
de Ortodoncia (IOTN) entre muchos otros.? EI IOTN
presenta dos componentes: el primero, la autopercep-
cion del factor estético, y el segundo, un componente
con necesidades de tratamiento para identificar con
mayor claridad las expectativas en la autoestima del
paciente.

No obstante la importancia de los distintos facto-
res que resuelve la ortodoncia, lo que busca el pa-

Cuadro Il. Resultados de la encuesta relacionada con el aspecto de impacto psicosocial.

Hombres
adolescentes
(G1), Mujeres  adolescentes
adolescentes  (G1), Mujeres

(G2) adultas (G3)
Tratamiento Tratamiento

Hombres

Hombres
adolescentes
(G1), Hombres
adultos (G4)
Tratamiento

Mujeres
adolescentes
(G2), Mujeres
adultas (G3)

Tratamiento

Mujeres
adolescentes
(G2), Hombres
adultos (G4)
Tratamiento

Mujeres adultas
(G3), Hombres
adultos (G4)
Tratamiento

Pregunta Grupos  T1 T2 T1 T2 T1
Cuando estoy con  5/3.9 9/9 5/3.1 9/9 5/5.7
gente mis dientes
me dan seguridad
Disfruto ensefiando 4.3/3.5 9/9 4.3/32 9/8 4.3/5.9

mis dientes cuando
estoy con gente

Mis dientes son 45/41 8.7/8.5 4.5/3.1 8.7/8.1
atractivos al sexo

opuesto

Me han hecho
buenos comenta-
rios acerca de mi
apariencia y mis
dientes

45/5.5 8.7/8.7 4.1/3.1

3.7/3 9.1/9.1 3.7/28 9.1/9.3 3.7/5.5 9.1/8.9

T2 T T2 T1 T2 T1 T2
9/9  3.9/3.1 9/9 8.9/5.7 9/9 31/5.7° 9/9
9/9 8532 9/8 3559 9/9 32/59° 8/9

8.5/8.1 4.1/5.5 8.5/8.7 3.1/5.5* 8.1/8.7

3/28 9.1/9.3 3/5.5* 9.1/8.9 2.8/5.5* 9.3/8.9

Siento que la gente 4.8/3.4 8.7/6.1* 4.8/3.6 8.7/7.2* 4.8/6.3 8.7/8.2* 3.4/3.6 6.1/7.2 3.4/6.3* 6.1/8.2 3.6/6.3* 7.2/8.2

a mi alrededor me
acepta mas al ver
mis dientes

Al ver los dientes  4.3/3.9 9.3/8.9 4.3/4.1 9.3/9
de las demas

personas, me

siento feliz sobre la

apariencia de los

mios

4.3/6 9.3/89 3.9/4.1

8.9/9 39/6 8989 41/6 9/8.9

*p <0.01. Se observa diferencia estadisticamente significativa en la evaluacion entre los diferentes grupos en el aspecto de impacto psicosocial.
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ciente son dientes bien alineados y una apariencia
facial atractiva como elemento importante de calidad
de vida,? dando un lugar secundario al aspecto fun-
cional, como el de masticar apropiadamente y tener
una salud oral 6ptima con menos lesiones cariosas y
problemas periodontales, aunque se sabe que las ma-
loclusiones no necesariamente incrementan el riesgo
de caries y problemas periodontales.2°%

No se puede perder de vista que la vida diaria de
nuestra sociedad proclama una agresiva cultura de
la «buena apariencia» que se ve reflejada en todas
partes; en peliculas, revistas, anuncios, etcétera, por
lo general se muestra a personas con buena aparien-
cia y dientes alineados que comunican una condicion
positiva de la belleza,?® por lo que en la mayoria de
las personas su percepcion de imagen esta mas rela-
cionada con la perfeccién en los dientes, que con su
salud oral, percepcion que desde luego influye en su
autoestima.

CONCLUSION

Dentro de las limitaciones de este estudio se con-
cluye que la autoestima ocasionada por la presencia
de maloclusiones es muy dificil de evaluar, aunque los
resultados muestran evidencia de que los pacientes
buscaron el tratamiento de ortodoncia por motivos de
estética basados en un aspecto social que los hace
sentir mejor, lo que fue mas evidente en los pacientes
adultos.
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