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Abstract 

Perception is a process in which stimuli are organized and interpreted, that’s why it can be affected for several factors. The patient´s self-

perception plays an important role in treatment decisions and in the aesthetic dental professional judging. If the malocclusion is very 

visible, it can cause a higher aversion, affecting and interfering in their interest to correct the disturbance and not only reduce the facial 

attractiveness, and also pose a higher risk of psychological disadvantage and adverse social reactions that may affect the individual´s 

well-being. With that, an effect of malocclusion on quality of life is psychosocial, rather than functional limitations that malocclusion can 

cause. Because of this, malocclusions can significantly influence in the other´s perception, their behavior and their interact intentions, and 

sometimes causing bulling episodes. The differences between orthodontic treated and untreated people are mainly related to 

socioemotional aspects, such as smiling and laugh.    
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Resumen  

La percepción  es un proceso en el que los estímulos son organizados e interpretados, por lo que pueden ser varios los factores que la 

afecten. En el paciente, la autopercepción  juega un papel muy importante en la decisión del tratamiento, así como en el juicio de la 

estética dental del profesional. Si una maloclusión es muy visible, la aversión que puede provocar es mayor, afectando e interfiriendo en 

su interés por corregir la alteración y  no solamente reducen el atractivo facial sino que también suponen un mayor riesgo de desventajas 

psicológicas y reacciones sociales adversas que pudieran afectar al bienestar de los individuos. Con esto,  uno de los efectos de las 

maloclusiones en la calidad de vida son de tipo psicosocial, más que las limitaciones funcionales que pudiera causar la maloclusión.  

Debido a esto las maloclusiones pueden influir significativamente sobre las percepciones de los demás, en su comportamiento y en sus 

intenciones para interactuar, provocando en ocasiones episodios de bullying. Las diferencias entre personas tratadas ortodonticamente y 

no tratadas, están relacionadas con aspectos socioemocionales principalmente, tales como sonreír y reír.  
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Introducción 

La alteración  de  las relaciones oclusales  

teóricas  es llamada   maloclusión,  este término 

se utiliza si un diente está afectado,  o bien si todo 

el arco dental y su base ósea  se encuentran  en 

posiciones  inadecuadas.
1
 El efecto de las malo-

clusiones no es tan sólo funcional y/o estético, 

sino que también influye en los aspectos 

psicosociales y en la calidad de vida, especial-

mente de los adolescentes.
2
 

El objetivo de un tratamiento de ortodoncia no es 

sólo la correcta alineación de los arcos dentarios 

en una oclusión óptima, sino también mejorar las 

proporciones faciales para que sean agradables 

estéticamente. 
3
 

 

Los ortodoncistas aprenden a evaluar crítica-

mente el rostro desde diversas perspectivas y 

como resultado desarrollan estándares perso-

nales de lo que consideran un perfil estético. Sin 

embargo, también deben tomar en cuenta la 

percepción  de  la  sociedad, ya  que se ha puesto 

 

 

gran énfasis en el atractivo físico, siendo la 

estética facial un atributo importante en la 

concepción sobre la opinión, percepción del 

carácter y habilidades. Por lo que la percepción de 

la estética facial  de la sociedad es una tarea difícil 

debido a la subjetiva naturaleza de la estética. 
3,4,5

 

 

La percepción  es un proceso en el que los 

estímulos son organizados e interpretados, por lo 

que pueden ser varios los factores (físicos, psico-

lógicos y sociales) que  la afectan. La percepción 

de la estética dental y el perfil facial están basadas 

en cómo las personas se evalúan a sí mismas.
6,7,8

 

La autopercepción del paciente juega un papel 

muy importante en la decisión del tratamiento y en 

el juicio de la estética dental del profesional. Un 

paciente con maloclusión es afectado no sólo por 

su propia percepción, sino también por las 

reacciones de otras personas. Por lo tanto, lo que 

es atractivo para el ortodoncista podría no ser lo 

que el paciente percibe como atractivo, y 

satisfactorio en los resultados clínicos.
9
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Un ejemplo de esto, es la posición de los labios, la 

cual,  tiene gran influencia en el perfil estético 

facial, requiriendo que se preste atención a la 

alineación de los dientes  anteriores basado en 

las preferencias del paciente. Se deben 

considerar las diferencias morfológicas entre los 

grupos raciales, por lo cual los ortodoncistas 

deberían considerar esto en la planificación del 

tratamiento y evitar basarse en las reglas 

generales.
10

 

 

El atractivo físico y las  repercusiones de las 

maloclusiones  

 

El atractivo físico afecta la vida humana de 

diversas maneras. Las personas atractivas son 

consideradas como amables, inteligentes, 

interesantes, más sociales y con personalidades 

más positivas.
11,12

  Un rostro atractivo  repercute 

en las evaluaciones de personalidad y perspe-

ctivas de empleo, ya que sirve de guía para 

deducir una serie de características acerca de una 

persona, como la personalidad, la integridad, las 

competencias social e intelectual y la salud 

mental.
13,14 

 

Se ha comprobado que los adultos jóvenes que 

son vistos como más atractivos, gozan de vidas 

sociales más enriquecidas. Esto demuestra que 

las percepciones de los demás pueden influir 

significativamente sobre la manera en que una 

persona actúa, incluso resultando en cambios de 

comportamiento a largo plazo.
15 

 

Los efectos de las maloclusiones en la calidad de 

vida son de tipo psicosocial, más que las 

limitaciones funcionales que pudieran presentar. 
16,17

 Por lo que las éstas pueden influir 

significativamente sobre las percepciones de los 

demás, en su comportamiento y en sus 

intenciones para interactuar.
18  

 

También suponen un mayor riesgo de 

desventajas psicológicas y reacciones sociales 

adversas que pudieran afectar al bienestar de las 

personas.
19 

Es lógico suponer que mientras más 

visibles son las maloclusiones, la aversión que 

pueden provocar es mayor, afectando e 

interfiriendo en su interés por corregir la 

alteración.
20 

 

 

A pesar de que la insatisfacción con el aspecto 

dental está ampliamente relacionada con la 

gravedad de las irregularidades oclusales, hay 

diferencias en el reconocimiento y la evaluación 

de las mismas. No es raro observar que algunos 

pacientes con maloclusiones severas están 

satisfechos o muestran indiferencia con su 

estética dental, mientras que otros están muy 

preocupados por las irregularidades de menor 

importancia.
21,22 

 

En un estudio realizado en Arabia Saudita  

encontraron que los niños de 11 a 14 años de 

edad con maloclusión presentaban un impacto 

significativamente mayor, y por lo tanto una peor 

calidad de vida en comparación con un grupo de 

individuos sin maloclusión.
23

 Siendo este 

resultado de gran importancia, ya que la mayoría 

de los pacientes de ortodoncia son niños y 

adolescentes.
11,24 

 

En Belo Horizonte, Brasil reportan que el 72% de 

los escolares  no estaba feliz con la posición de 

sus incisivos superiores, el 21% menciona que se 

burlan de ellos por sus dientes y el 8.2% de la 

población de estudio tenían apodos debido a sus 

dientes.
25 

 

Las anomalías dentofaciales representan una 

desventaja social importante, observándose alta 

correlación  entre las maloclusiones y un nivel 

bajo de autoestima.
26

 Agou y cols realizan una 

investigación en donde encuentran que el perfil 

psicológico de los niños con maloclusión puede 

influenciar su desarrollo social y emocional, así 

como su autoestima.
27

 

 

Autoconcepto  

 

La maloclusión es a menudo algo visible que 

podría dar lugar a reacciones sociales adversas y 

a un autoconcepto deficiente. Una pequeña 

deformidad en el sistema estomatognático puede 

producir alteraciones psicológicas y malestar 

social en el desarrollo y bienestar del individuo. 

Además, pudieran presentar un autoconcepto y 

autoestima disminuido.
12,18,28 

                                                                                       

El autoconcepto se desarrolla a partir de la 

observación  de  lo  que  lo demás piensan de ese 
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individuo. Las personas atractivas reciben señales y 

comportamientos de otros que gradualmente 

forman parte de su autoconcepto.
 
Los individuos 

eventualmente llegan a definirse a sí mismos en 

respuesta a cómo otros los ven e interactúan con 

ellos.  Los defectos físicos llegan a constituir una 

barrera que impide la interacción confortable con la 

sociedad que rodea al individuo y que, por lo tanto, 

debe ser superada ya que impiden que el individuo 

tenga una participación normal en el trabajo, en los 

estudios, y en las relaciones de pareja.
 18

 

 

Adolescentes y adultos con maloclusiones pueden 

presentar un sentido de autoestima disminuido, y 

llegar a sentir que su atractivo, aceptación social, 

habilidades de interacción y su personalidad son 

juzgados más críticamente. Así, las respuestas 

sociales pueden estar altamente condicionadas por 

la apariencia de la dentadura y, más aún, “influir 

notablemente en la plena adaptación vital de un 

individuo”.
19 

 

En niños y adolescentes con maloclusiones, la 

vergüenza por su afectación puede influir en su 

rendimiento escolar y con posterioridad en su futura 

ocupación, sus ingresos y nivel social.
 

Las 

desarmonías dentomaxilofaciales pueden convertir 

a ciertas personas en tímidas, retraídas y 

temerosas, crear complejos de inferioridad y 

actitudes negativas que alteren su desempeño ante 

la vida.
28

  

 

La propia percepción de la gravedad de la 

maloclusión en los adolescentes es un 

contribuyente en los niveles de autoconcepto y 

autoestima. Cuando se siente insatisfacción 

personal con la apariencia dental en la infancia, 

podría perfectamente quedar para toda la vida.
29 

 

Aguirre encontró que los estudiantes se quejan de 

que sus piezas dentales no les agradan o no les 

gusta sonreír en público, las alteraciones presentes 

en el frente estético, tienden a perturbar la actitud 

de un individuo, entre las más comunes tenemos la 

timidez y la ansiedad.
26 

 

Cartes y cols. en su estudio de un cuestionario de 

autoimagen reportan que un 69.2% y un 81.2% de 

los hombres y mujeres respectivamente, siente que 

tiene algún tipo maloclusión. Esta situación les 

mole¡¡¡¡¡ 

molesta a veces o siempre en un 53.8% a los 

hombres, y en un 72% a las mujeres. Al 53.2% de 

las mujeres y al 63.1% de los hombres les trae 

problemas para relacionarse con sus pares; el 

30.7% de los hombres se tapa su boca cuando 

sonríe, este valor aumenta a 59,7% en las 

mujeres. Por lo cual se concluye que la presencia 

de maloclusiones tiene un efecto negativo en la 

confianza de los jóvenes para relacionarse con 

sus pares, especialmente en las mujeres.
30

 

 

En un estudio realizado en Jordania se demostró 

que los niños con anomalías dentales y faciales 

son victima de bulling.
31

 Jung encontró que la 

percepción del maestro de un estudiante atractivo 

puede influenciar las expectativas y evaluación del 

estudiante, los empleados percibidos más 

atractivos por sus supervisores les dan mejores 

calificaciones en el rendimiento de su trabajo que 

a los empleados menos atractivos. Por lo cual los 

que son percibidos por sus maestros, compañeros 

y empleadores como atractivos son más 

propensos a experimentar interacciones sociales y 

evaluaciones más positivas.
32,33

 

 

Existe gran controversia acerca del efecto de la 

maloclusiones en el autoconcepto, la autoestima y 

la imagen corporal. Se ha reportado que niños y 

adolescentes con maloclusiones, presentan una 

autoestima positiva, y que su autoimagen no 

difiere significativamente del resto de la población. 

No obstante, recalcan que estos resultados se 

han dado por la percepción que se tiene de la 

severidad de su maloclusión. Varios autores 

afirman que después del tratamiento ortodóncico 

los pacientes presentan una mejora en el 

concepto que tienen de sí, y que las evaluaciones 

de sus compañeros y de sus padres también 

mejoran.
18

 

 

Personalidad 

 

Cuando se describe a un paciente clase III, se 

menciona que el resalte del labio inferior y la 

barbilla da un aspecto de agresividad al gesto 

facial. La clase III trae consigo un defecto estético 

muy evidente, ya que la mandíbula prominente da 

la apariencia del tercio medio de la cara hundido y 

da una expresión de cara agresiva y en ocasiones 

con depresión.
34,35 
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Cesare Lombroso realizó una teoría donde 

señalaba las características de un delincuente nato, 

dentro de las cuales mencionaba un  maxilar 

inferior extremadamente desarrollado hacia afuera, 

frente estrecha, desarrollo desproporcionado de los 

pómulos al igual que la mandíbula. “Hacia el inicio 

del siglo XX, las autoridades de Italia, Francia y 

Gran Bretaña creían que el Mal era visible: una 

mandíbula grande y una frente abultada en un 

rostro significaban que su dueño era parte de una 

“evolución decadente”, y que heredaría a sus hijos 

“enfermedades morales” como “el crimen, la 

histeria, la superstición, la locura, el alcoholismo, 

entre otros”.
36,37 

 

Después del tratamiento con ortodoncia  

 

Las diferencias entre personas tratadas con 

ortodoncia y las no tratadas están relacionadas con 

aspectos socioemocionales principalmente, tales 

como sonreír y reír. Esto enfatiza la importancia de 

la estética dentofacial en las interacciones sociales 

de la vida cotidiana.
38 

 

En un estudio realizado en Brasil, se reporta que 

los adolescentes que completaron un tratamiento 

de ortodoncia mencionan que pueden sonreír, reír y 

mostrar sus dientes sin sentirse avergonzados.
2 

Marques encontró que los niños reportan que con 

un tratamiento de ortodoncia puede mejorar su 

calidad de vida, que sería más fácil conseguir un 

trabajo y encontrar una pareja.
11

 
 

 

Una evaluación posterior al tratamiento de 

ortodoncia mostró que los adolescentes informaron 

mejora en la función oral, apariencia, función social 

y salud, además de mejorar su autopercepción.
20 

Min-Jo y cols encontraron que el apiñamiento 

anterior causa baja autoestima en las adolescentes. 

Después del tratamiento se observó mayor 

autoestima en las niñas, sin embargo esta 

diferencia no fue significativa en los niños.
32

  

 

Palomares encontró que los adultos jóvenes 

brasileños que habían recibido tratamiento de 

ortodoncia tenían una mejor salud oral, relacionada 

a la calidad de vida, en comparación con las 

personas que no había recibido tratamiento.
39
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