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RESUMEN 

Fundamento: la apariencia dental simboliza un papel básico en la toma de decisiones de los pacien-

tes con necesidad de tratamiento ortodóncico. Al mismo tiempo, la motivación para emprender una 

mejora estética, posee un trasfondo más profundo de origen psicosocial que hace imposible separar 

ambos factores en el análisis. Es por ello, que la comunidad ortodóncica debe desplegar acciones que 

sirvan de premisa para dar prioridad al tratamiento, sobre todo, en aquellos individuos donde la au-

toimagen y autoestima despiertan gran interés, entiéndase niños y adolescentes.  

Objetivo: analizar la relación entre la severidad, estética e impacto psicosocial de anomalías dento-

maxilofaciales para la atención ortodóncica en niños y adolescentes.  
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Métodos: se realizó un estudio descriptivo transversal en niños y adolescentes de la clínica estomato-

lógica del Policlínico Docente Tula Aguilera, desde septiembre 2017 a septiembre 2018. Se utilizaron 

índices epidemiológicos, a saber: índice de estética dental, índice de necesidad de tratamiento orto-

dóncico y el cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental. Se verificó la importancia otor-

gada por los adolescentes a la estética dental según la severidad de la misma.  

Resultados: más de la cuarta parte de los adolescentes indicaron que las anomalías dentomaxilofa-

ciales tienen un impacto significativo en su vida, desde la perspectiva psicosocial. El grado de afecta-

ción estética moderado predominó según la percepción de los pacientes, en especial el de las féminas.  

Conclusiones: existió una relación entre la severidad de las anomalías, la afectación estética e im-

pacto psicosocial, comportándose de manera significativa en algunos casos. 

 

DeCS: DEFORMIDADES DENTOFACIALES/terapia; DEFORMIDADES DENTOFACIALES/psicología;  

ESTÉTICA DENTAL; NIÑO; ADOLESCENTE. 

________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Background: the dental appearance symbolizes a basic role in the decision-making of patients in 

need of orthodontic treatment. At the same time, the motivation to undertake an aesthetic  

improvement has a deeper psychosocial background that makes it impossible to separate the two  

factors in the analysis. That is why; the orthodontic community must deploy actions that serve as a 

premise to give priority to treatment, especially in those individuals where self-image and self-esteem 

arouse great interest, children and adolescents. 

Objective: to analyze the relationship between the severity, aesthetics and psychosocial impact of 

dentomaxillofacial anomalies for orthodontic care in children and adolescents. 

Methods: a descriptive cross-sectional study was carried out in children and adolescents of the dental 

clinic of the Tula Aguilera teaching polyclinic, in the period from September 2017 to September 2018. 

Epidemiological indexes were used, namely: Index of Dental Aesthetics, Index of Need for Treatment 

Orthodontic and the Psychosocial Impact Questionnaire of Dental Aesthetics. The importance given by 

adolescents to dental aesthetics was verified according to its severity. 

Results: more than a quarter of adolescents indicated that dentomaxillofacial anomalies have a sig-

nificant impact on their life, from a psychosocial perspective. The moderate degree of aesthetic in-

volvement predominated according to the perception of the patients, especially that of the females. 

Conclusions: there was a relationship between the severity of the anomalies, the aesthetic affecta-

tion and the psychosocial impact, behaving significantly in some cases. 

 

DeCS: DENTOFACIAL DEFORMITIES/therapy; DENTOFACIAL DEFORMITIES/psychology;  

ESTHETICS, DENTAL; CHILD; ADOLESCENT. 

________________________________________________________________________________ 
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INTRODUCCIÓN 

La estética facial, asociada a los dientes, ha preocupado a la sociedad desde los albores de la humani-

dad. El temor al rechazo social por cambios en la forma, color o posiciones dentales, puede producir 

un gran impacto psicosocial. (1,2) Las anomalías dentomaxilofaciales (ADMF), como causantes de dis-

turbios estéticos, tiene características muy particulares y presentan diversos grados de complejidad al 

tratamiento; sin embargo, poseen un aspecto en común, afectan por lo general, la psiquis de los  

pacientes que las padecen, en especial niños y adolescentes. (3,4,5,6) 

Por tal motivo, ambos grupos etarios sienten con frecuencia vergüenza por su afectación y esto puede 

traer aparejado insuficiencias en el rendimiento escolar, futura ocupación y nivel social. Además,  

pueden crear complejos de inferioridad y actitudes negativas que alteran su desempeño ante la vida, 

en especial los del sexo femenino. (7,8,9,10) Los efectos psicológicos producidos por una mejora y rever-

sión de la apariencia, casi siempre, desencadenan el incremento de la confianza seguida de una  

mayor autoestima. (11,12)  

En tal sentido, la autopercepción de necesidad de tratamiento ortodóncico del paciente juega un papel 

muy importante, pues lo que es atractivo para el ortodoncista podría no ser lo que el paciente percibe 

como atractivo y satisfactorio en los resultados clínicos, (13,14) donde se crea una disyuntiva para  

discernir la prioridad del tratamiento y la orientación que requiere tanto la familia como el paciente. 

Las observaciones anteriores evidencian la necesidad, de un enfoque integral en el diagnóstico y  

tratamiento de las ADMF, donde se reconozcan no solo los factores dentales, musculares y esqueléti-

cos del conjunto estomatognático, sino también, al propio individuo en su personalidad psíquica y en-

torno social, al considerar, además, la edad y el sexo. (15) 

Entre los métodos más usados para determinar la severidad y afectación estética se encuentran los 

cuantitativos o índices epidemiológicos. (16,17) Estos proponen medir la severidad de la maloclusión de 

forma objetiva, así como la desviación de la oclusión normal/ideal en términos de la necesidad de  

tratamiento percibido. (18,19) 

Desde esta perspectiva constituye el objetivo de la investigación el análisis de la relación entre la  

severidad, estética e impacto psicosocial de anomalías dentomaxilofaciales para la atención ortodónci-

ca en niños y adolescentes. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo transversal en niños y adolescentes de la clínica estomatológica del 

Policlínico Docente Tula Aguilera, desde septiembre 2017 a septiembre 2019, con el objetivo de  

analizar la relación entre la severidad, estética e impacto psicosocial de anomalías dentomaxilofaciales 

para la atención ortodóncica en niños y adolescentes. 
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La población objeto de estudio estuvo constituida por los 39 pacientes que ingresaron al servicio de 

Ortodoncia con edades comprendidas entre los 5-9 (niño) a 10-19 (adolescente), durante el curso es-

colar 2017-2018 que estuvieron dispuestos a participar, previo consentimiento de los padres o tutores.  

En la investigación se asumió la concepción dialéctico-materialista como principal criterio metodológico 

y se emplearon de manera interrelacionada los métodos teóricos para el análisis documental e históri-

co lógico; epidemiológicos con el empleo de índices y un formulario para la recolección de datos  

generales y resultados obtenidos. 

Para caracterizar la muestra según la severidad de la anomalía y necesidad de tratamiento ortodóncico 

se utilizó el índice de estética dental (IED). (20) Este cuenta con 10 componentes que son medidos en la 

cavidad bucal del paciente, el número obtenido es multiplicado por el coeficiente de regresión de cada 

componente. Los resultados son sumados unido a una constante de 13 puntos y la derivación final es 

interpretada según el cuadro de clasificación.  

Por su parte, la evaluación de la afectación estética se efectuó con el índice de necesidad de trata-

miento ortodóncico (INTO), (21) en su componente estético. Se utilizó una cartulina que mostraba 10 

fotos de maloclusiones, estas se encontraban numeradas de mayor a menor afectación, el paciente 

debía escoger aquella que según su percepción lo identificaba. La interpretación se describe de la si-

guiente manera: fotos de la uno a la cuatro (estética no afectada), fotos de la cinco a la siete (estética 

moderadamente afectada) y fotos de la ocho a la diez (estética muy afectada).  

Se empleó además el cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental (CIPED), (22) para deter-

minar el impacto que tienen las anomalías desde la perspectiva psicosocial en la vida del paciente. El 

cuestionario consta de cuatro componentes que recogen en su totalidad 23 ítems, cuenta con una es-

cala creciente cuyo valor se multiplica por la totalidad de ítems, para alcanzar un total de 92 puntos 

máximos, la escala quedó constituida de la siguiente forma 0 puntos (nada), 1-23 puntos (un poco), 

24-46 puntos (algo), 47-69 puntos (mucho) y de 70-92 (muchísimo).  

Los datos fueron procesados de forma computarizada se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 

25.0 para Windows la estadística descriptiva en la confección de tablas de distribución de frecuencias, 

como medidas de resumen para las variables cualitativas se utilizó el porcentaje y para las variables 

cuantitativas se empleó la media y la desviación estándar. 

Para determinar la correlación entre los diferentes aspectos a evaluar se utilizó la prueba de correla-

ción de Speerman con una confiabilidad del 95 % y una significación menor de 0.05. Los resultados se 

presentaron en tablas para su mejor comprensión. 

Aspectos éticos: 

- Los pacientes incluidos fueron voluntarios, se les solicitó el consentimiento de participación luego de 

haber sido informados acerca de las características de la investigación, objetivos y beneficios. 

- Los pacientes fueron informados del derecho de la retirada en cualquier momento, sin exponerse a 

limitaciones para su atención médica u otro tipo de represalia. 

- Se respetó la integridad de los participantes en la investigación, se aseguró la confidencialidad y los 

datos obtenidos se utilizaron con fines científicos sin revelar identidad de los participantes. 
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RESULTADOS 

Se puede evidenciar que el 35,9 % de la población presentó una maloclusión severa y el 30,8 % una 

maloclusión evidente, lo que denota, según el IED una necesidad de tratamiento deseable por el  

paciente y un tratamiento efectivo. Lo revelador de este análisis es la influencia del género, pues el 

sexo femenino incidió con 11 y 10 pacientes en cada caso, con una asociación estadística significativa 

entre las variables (Tabla 1). 

Se comprobó la presencia en mayor cuantía de una estética de manera moderada afectada en el  

46,1 %, donde se destacan los adolescentes con 11 pacientes. La primacía de este grupo se refleja 

con una asociación estadística significativa entre ambas variables (Tabla 2). 
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El impacto que tiene en la vida de los niños y adolescentes la presencia de las ADMF desde la pers-

pectiva psicosocial, se evidencia con la repercusión de estas en ambos grupos poblacionales de algu-

na manera. Se destacó la condición de (mucho) en 11 pacientes y (un poco), con iguales valores. El 

grupo de los adolescentes resultó ser el más afectado, pues alcanzó porcientos elevados en las cate-

gorías de (mucho) y (muchísimo) para un 23,1 % y 17,9 % respectivamente. Según el análisis esta-

dístico realizado se aprecia una asociación significativa entre las variables (Tabla 3). 

A medida que aumenta la severidad de la ADMF con la respectiva necesidad de tratamiento, es cre-

ciente también el reconocimiento por parte del paciente del deterioro de su estética dental. Esto se 

evidenció en el 20,5 % de la población con maloclusión muy severa o discapacitante, los que se re-

gistran con una estética muy afectada. Según el análisis estadístico hay una asociación significativa 

entre las variables y una fuerte correlación entre ellas (Tabla 4). 
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DISCUSIÓN 

Estudios realizados demuestran que la autopercepción de necesidad de tratamiento ortodóncico  

corresponde al concepto de necesidad sentida; es la que expresa una autoevaluación de la salud y 

dependerá de muchos factores a saber: el estado de salud bucal real, la apreciación de lo que es  

normal y los posibles beneficios del tratamiento. (14) 

Hadam AM, (23) concluyó en un estudio que el 40 % de los pacientes que se sometían a tratamiento 

de ortodoncia, habían sido objeto de burlas por el estado de sus dientes. Por su parte, Kiekens RM  

et al. (24) consideraron que los pacientes esperan obtener del tratamiento de ortodoncia una mejor 

estética dental y por tanto, una alta aceptación social y un aumento en su autoestima. Por ello, en las 

últimas décadas el ortodoncista orienta sus tratamientos desde una perspectiva más integral.  

En la investigación de Solís Chávez B et al. (22) se apreció que la presencia de maloclusiones por sexo 

alcanzó un 73 % en las féminas versus un 27 % en los varones diferencia que, aunque no fue signifi-

cativa en su estudio, concuerda con lo expuesto en la investigación actual. Cabe destacar, además, 

que se observaron valores muy similares en el estudio realizado por Iturra F et al. (25) donde el sexo 

femenino también fue el de las maloclusiones más evidentes y severas. 

En esta misma dirección Viera de Freitas C et al. (26) estudiaron las necesidades de tratamiento  

ortodóncico en adolescentes brasileños, donde se identificó una alta prevalencia de maloclusiones 

(53,2 %) y una elevada necesidad de tratamiento en el sexo femenino. 

El reconocimiento de las alteraciones estéticas es más revelador en el caso de los adolescentes, debi-

do a que estos son más conscientes del aspecto de sus dientes y tienen mayores preocupaciones por 

la belleza en comparación con otras edades. (27) 

Una investigación realizada en el año 2010 por Puertes Fernández N, (21) en la comunidad Valenciana, 

mostró diferencias en relación a los hallazgos de la investigación, pues más del 85 % de la población 

objeto de estudio se ubicó entre las categorías 1-4 del INTO, lo que devela una estética no afectada. 

La percepción que tiene una persona sobre su estética facial y su apariencia dental es un factor deter-

minante en las relaciones interpersonales, lo describe Calderón G et al. (10) en un estudio realizado en 

Quito, sobre la influencia de las diferentes maloclusiones en la percepción de las personas en cuanto a 

la inteligencia, atractivo físico y habilidades interpersonales. 

Si es cierto que la apariencia física controla de alguna forma e incluso condiciona, la opinión que el 

individuo tiene de sus semejantes, se puede deducir que cualquier cambio positivo o negativo de la 

apariencia personal y aspecto físico es muy importante y puede tener un profundo impacto en el bie-

nestar físico, social y psicológico de los adolescentes. (27) 

En un estudio realizado en Chile en 2014 por Solís Chávez B et al. (22) concluyeron que las respuestas 

más frecuentes del total de los encuestados correspondieron a la opción (un poco) con un 59 % de las 

preferencias, seguida de la opción (algo) con un 21 %. En general, se mostró que fue menor el  

impacto psicosocial en relación a la severidad de la maloclusión presente en cada caso, esto podría 

estar asociado a una falta de conocimiento del estado de la propia salud bucal o a la falta de preocu-

pación por esta. 
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Por su parte González Rodríguez S et al. (28) en el 2015 con su investigación en adolescentes de un 

área de salud de Alamar, apreciaron la relación entre la severidad y necesidad de tratamiento con la 

percepción de la estética del paciente al encontrar una concordancia entre ambas; expresada en la 

similitud entre el total de pacientes sin necesidad de tratamiento o con necesidad menor (63,1 %) y 

la percepción de una estética no afectada en el 61,8 % de los adolescentes. 

De igual manera en el estudio antes referenciado, se encontró que en la medida que el tratamiento se 

hizo más necesario el paciente percibió su estética más afectada, al hallarse la cifra mayor de percep-

ción de afectación estética en adolescentes que necesitaron tratamiento prioritario. 

Los trabajos de Solís Chávez B et al. (22) concuerdan con la investigación, pues al analizar la prevalen-

cia de maloclusión e impacto psicosocial generado en la población, observaron que el grupo de pa-

cientes que presentó una maloclusión severa también presentó puntajes mayores en el cuestionario 

de impacto psicosocial con una asociación estadística significativa (p= 0,01) para su estudio. 

 

 

CONCLUSIONES 

Existió una relación entre la severidad de las anomalías, la afectación estética e impacto psicosocial, 

al comportarse de manera significativa en algunos casos. El sexo femenino resultó ser el de mayor 

prevalencia, así como los adolescentes. La tercera parte de la población presentó maloclusiones seve-

ras y evidentes. Los adolescentes del sexo femenino fueron los más afectados dentro del grupo. El 

grado de afectación estética moderado predominó según la percepción de los pacientes, en especial el 

de las féminas, con una asociación estadística significativa.  

Más de la cuarta parte de los adolescentes indicaron que las anomalías dentomaxilofaciales tienen un 

impacto significativo (mucho) en su vida, desde la perspectiva psicosocial. Se manifestó una significa-

ción estadística y correlación entre la severidad de las anomalías y el grado de afectación estética 

percibido por los pacientes, independiente del sexo o la edad. A medida que aumentó la severidad de 

la anomalía, esta desencadenó algún tipo de impacto psicosocial en los pacientes. 
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