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1. Introduccion.

Peck y Shaw entre otros ortodoncistas empezaron a reconocer el rol de los
factores subjetivos como de la percepcidn del atractivo facial y la influencia
de la sociedad en el deseo de los pacientes en buscar el tratamiento de
ortodoncia. El paciente busca el bienestar en todos los aspectos de su vida y
el tratamiento de ortodoncia va encaminado a solucionar los problemas
(dentofaciales y sus implicaciones) que este pudiera presentar mejorando asi

su calidad de vida.

Es importante recordar que el paciente es un organismo biolégico y una
entidad social por lo que el Cirujano Dentista debe diagnosticar al paciente
valorando el aspecto social y conductual, tomando en cuenta varios aspectos
como la autoestima, la adaptacion social, la motivacion asi como las

espectativas, problemas psicoldégicos o emocionales.

Existen muchas razones por las que el paciente busca el tratamiento
ortoddncico, con base a varios estudios de diferentes autores podemos
determinar cual es la motivacién principal de este, para asi tener un enfoque
real de sus necesidades para poder estudiar su conducta y actitudes para el
tratamiento. La mayoria de los pacientes buscan un tratamiento estético para
mejorar su atractivo facial, algunos psicélogos como Langlois han estudiado
este tema y han observado que el comportamiento de las personas atractivas
y las poco atractivas difiere en algunos aspectos, un ejemplo es que muchas
veces las personas mas atractivas suelen ser mas sociables. Se ha
estudiado también que las personas perciben que el ser atractivo es signo de
bienestar fisico, psicologico y social, aunque esto so6lo es una apreciacion de
las personas basada en estereotipos y creencias sociales, no precisamente

lo bello es bueno.



Actualmente el deseo de ser atractivo ya no es considerado un signo de
vanidad, tener un aspecto agradable es una necesidad. El rostro es un
determinante del atractivo fisico y a su vez la boca es un determinante del
atractivo facial, si hay insatisfaccion en la apariencia puede haber una

disminucion en la autoestima.

La manera en la que las personas perciben el atractivo fisico depende de
muchos factores culturales y sociales. Es importante saber como las
malposiciones pueden tener un impacto en el atractivo facial ya que muchas
veces tienden a interrumpir o limitar las relaciones interpersonales al evitar

sonreir o conversar.

La estética facial nos aproxima a la belleza y existen ciertos parametros para
poder evaluar el atractivo facial como la simetria y el principio de las
proporciones aureas que ha existido desde la época griega en 1509, esta
filosofia estd basada en numeros, ecuaciones y leyes matematicas,

relacionada con belleza y funcion.

Desde la antigledad el hombre ha buscado el origen y la causa de su propia
conducta lo que lo motiva a actuar, pero diversas teorias motivacionales han
ayudado a entender, solucionar y analizar los problemas humanos, pueden
esclarecer la causa de fracasos en los tratamientos y se expresan con la
incapacidad de lograr cambios conductuales saludables permanentes en los
pacientes, la motivacion intrinseca y extrinseca va de la mano con la
cooperacion y el apego al tratamiento, esto tiene su importancia ya que hay
reportes de que aproximadamente el 50% de los pacientes no sigue las
indicaciones del ortodoncista. La motivacion se puede ver reflejada en
muchos aspectos, pero cuando esta se pierde puede ser riesgoso en el

desinterés del paciente y aun mas en el abandono del tratamiento.
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2. Antecedentes.

En 1862 Albino y Tedesco, en la publicacion Social and psychological
problems of adolescence and their relevance to dental care, tratan de
concientizar a los dentistas de las preocupaciones estéticas de los
adolescentes. Desarrollaron también una clasificacion del atractivo facial y
dental basado en fotografias en la publicacion A dental-facial attractiveness

scale. Part |. Reliability and validity.

En 1865 Britisher y Woolnoth, en la publicacion The study of the human face,
hicieron un estudio donde clasificaron el perfil en recto, cdncavo y convexo,

considerando que el perfil recto era el mas atractivo.

En 1883 Jenny, Cons y Kohout incorporan los factores psicologicos y

sociales con las maloclusiones dentales.?

En 1963 Konh, en la publicacion Social Class and Perent child relationships:
an interpretation, menciona que los padres de clases sociales altas son mas
atentos en los aspectos psicosociales, demandan que sus hijos sean
fisicamente aceptables y felices comparados con las clases sociales bajas.
Identific6 que los grupos de personas con educacion baja frecuentemente
justificaban el tratamiento ortodéncico sélo por la malposicién sin considerar
el aspecto psicologico, en cuanto a las personas con educacion mas alta
estaban motivadas por los aspectos psicolégicos de la maloclusién. Ambos
grupos buscaban el mismo tratamiento pero enfocado a diferentes

motivaciones.’

En 1970 Peck y Peck, en la publicacion A Concept of Facial Esthetics,
observaron como ha sido la estética desde antes de la Prehistoria, hasta
después del Renacimiento, realizaron un estudio donde incluyeron como
muestra, ganadoras de concursos de belleza, modelos profesionales, asi

como estrellas famosas destacadas por su atractivo facial, utilizaron
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fotograflas e identificaron cualidades como simetria, armonia y proporcion.
Observaron que el publico en general prefiere un perfil dentofacial protrusivo,
el estudio fue realizado para concientizar a los ortodoncistas de la
importancia de la estética, reorientar el desarrollo y la direccién del
crecimiento a un concepto realista de la estética facial. Mencionan que la
psicologia y la sociologia han ayudado a entender de una manera mas

simple la estética mediante el ejercicio del juicio de la percepcion visual.

En 1975 Shaw publica Perception of malocclusion en donde menciona
factores como la percepcion de las personas y los dentistas acerca de la
maloclusion, en 1979 publica the expectations of orthodontic patients in
South Wales and St Louis, Missouri, menciona la importancia de las

espectativas del paciente en el tratamiento de ortodoncia en el sur de Gales.?

En 1976 Luffingham en una muestra de 621 nifios de 10 a 12 afos, encontrd
que el 98% de los padres encuestados respondieron que el tratamiento de

ortodoncia era importante para ellos en Reino Unido.*

En 1979 Prahl Andersen en una muestra de 1,150 pacientes, encontré que
los padres eran menos criticos acerca de la apariencia dental de sus hijos en

Holanda.*

En 1980 el 25% de los pacientes requerian el tratamiento de ortodoncia por
razones estéticas, actualmente este porcentaje se ha incrementado en un

75%, la sociedad actual le da mas importancia atractivo facial.’

En 1981 Shaw publica Factors influencing the desire for orthodontic
treatment, hace mencidén que el tratamiento ortodéncico puede mejorar una
autoestima baja, observa que las maloclusiones tienen un efecto psicologico
y psicosocial en los pacientes.
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En 1985 Shaw y colaboradores publican The influence of dentofacial

appearance on the social attractiveness of young adults, donde encontraron

que una estética dental disminuida es considerada como poco atractiva.>

En 1986 Gosney en una muestra de 207 pacientes con sus padres de 5 a 16
afos observd que los pacientes estaban mas atentos de su apariencia
dental, concluyeron que es igualmente importante en nifios como en nifas de

Reino Unido.?

En 1990 Kerr y O'Donnell en la publicacion Panel perception of facial
attractiveness, concluyeron que el perfil recto era el mas atractivo e

identificaron el rango ideal de aceptabilidad de las sonrisas.®

En 1994 Pietila y Pietila, en una muestra de 232 nifios con sus padres entre
los 7 afios encontraron que el 38% de los padres percibieron la necesidad del

tratamiento en Finlandia.

En 1995 Sheats en una muestra de 54 padres con sus hijos, encontré que el
63% de los padres percibieron la necesidad del tratamiento en sus hijos,
también que la necesidad estaba mas determinada por la apariencia que por

la funcidon dentofacial en Estados Unidos.

En 1996 Birkeland en una muestra de 327 pacientes y sus hijos encontré que
la percepcion de los padres de las necesidades de sus hijos es diferente a la

de los ortodoncistas. *
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3. Justificacion.

Recopilar informacion relevante de articulos cientificos asi como otras
fuentes de informacién para entender el atractivo facial desde un punto de
vista fisico y psicosocial, asi como las motivaciones del paciente respecto al

tratamiento ortoddncico.

4. Obijetivos.

» |dentificar si la estética es el principal motivo para buscar el
tratamiento de ortodoncia.

» |dentificar los parametros de simetria y proporciones aureas que el
ortodoncista puede utilizar para evaluar el atractivo facial.

= |dentificar como las maloclusiones severas pueden tener un impacto
en el atractivo facial y en la calidad de vida del paciente.

= Conocer la influencia de la sociedad en del deseo de los pacientes
para buscar el tratamiento de ortodoncia.

» Reiterar que la motivacion del paciente es sumamente importante para

el éxito del tratamiento.

11



5. Conceptos.

5.1 Estética.

La estética proviene de la palabra griega Aisthesis, que significa percepcion,
es una rama de la filosofia que estudia la variacion de la apreciacion o

satisfaccion de la belleza, influenciada por la cultura y el autoconcepto.” 8
5.2 Simetria.

Simetria se refiere a la regularidad en la disposicidon de las formas u objetos,
todos los elementos deben ser iguales con referencia a su posicion respecto

a un punto central o una linea media.*’
5.3 Ortodoncia.

Etimologicamente proviene de la palabra orthos que significa recto, correcto
o derecho y dontos que significa diente; se puede definir como la rama de la
odontologia que estudia la correccion de las anormalidades de la posicion de

los dientes.™

Moyers define ortodoncia como la rama de la odontologia que se encarga del
estudio del concepto craneofacial, el desarrollo de la oclusion y el tratamiento

de las anormalidades dentofaciales.
5.4 Tratamiento ortoddncico.

Primero empezaremos definiendo tratamiento o terapéutica que proviene del
latin Therapeutica, orum, que significa tratados de medicina, del griego
Therapeuticds, que significa servicial o que cuida de algo, se define como

parte de la medicina que se encarga del tratamiento de las enfermedades.?

12



Conociendo ambos conceptos ortodoncia y tratamiento podemos definir
tratamiento ortodéncico como el area de la ortodoncia que se encarga de

cuidar o tratar las maloclusiones y las anormalidades dentofaciales. '

La indicacion para un tratamiento por maloclusion esta basada en la
percepcion del profesional en relacion a los aspectos normativos de un
diagndstico ortoddncico, se debe planificar el tratamiento estableciendo como

prioridad el motivo principal de la consulta.’

El apego y la adherencia al tratamiento ortoddncico son influenciados por el
sexo de los nifios y la edad, en general es mas probable que las nifas se

adhieran mas a las recomendaciones del tratamiento que los nifios."
5.5 Calidad de vida.

La calidad de vida es definida como la percepcion de cada persona de su
posicion en el contexto de la cultura asi como el sistema de valores en los
que vive, relacionado con sus objetivos, expectativas, estandares vy
preocupaciones, su objetivo va en busca del bienestar fisico, psicolégico y

social.'®

La calidad de vida posee tres dimensiones a estudiar que son dimension

fisica, psicologica y social.

1. Dimension fisica: Es la percepcion del estado fisico o la salud de la
persona, los sintomas originados por la enfermedad, asi como los efectos

adversos al tratamiento.

2. Dimension psicologica: Es la percepcion que tiene el individuo de su

estado cognitivo y afectivo.

3. Dimension social: Es la percepcion de la persona de sus relaciones

interpersonales y los roles sociales en la vida.'®

13



5.6 Calidad de vida en Odontologia.

La calidad de vida en odontologia es definida como la ausencia de impactos
negativos de las condiciones orales en la vida de sociedad con un sentido

positivo de juicio, sensacion y autoconfianza dentofacial."’

Algunas veces las asimetrias asi como las maloclusiones pueden
predisponer hacia la angustia psicologica y ansiedad. La insatisfaccion

personal puede persistir en la edad adulta deteriorando la calidad de vida.®

Asimismo De Oliveira y Sheiham, encontraron e identificaron diferencias
entre los pacientes tratados y no tratados ortodoncicamente. En 1975 un
estudio en pacientes adolescentes brasilefios que completaron el tratamiento
ortodoncico reportaron algunos impactos benéficos que los que nunca fueron
tratados, estas diferencias fueron mas visibles al sonreir y mostrar los dientes
sin apenarse, esto tiene su importancia en las interacciones sociales, una
denticidon poco atractiva ha sido asociada con el acoso escolar y los

apodos."’
5.7 Percepcion.

La percepcion es definida como el proceso por el cual estimulamos,
organizamos, e interpretamos el medio ambiente, es dotar de sentido la
realidad en la que vivimos para facilitar la informaciéon sobre el mundo
permitiéndonos una adaptacién al entorno social, pudiendo estar influenciada

por una variedad de factores sociales, psicologicos y fisicos.'®®

14
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5.8 Factores psicoldgicos, sociales, y fisicos.
5.8.1 La persona.

Es el conjunto de funciones de la personalidad que son sentido del cuerpo,
de identidad, de amor propio, pensamiento racional etc., esto a su vez marca

las actitudes, las intenciones y las evaluaciones.
5.8.2 La personalidad.

Del latin persona que deriva del griego prosopon cuyo significado es
mascara, sugiere una pretension de la persona, la aspiracion de poseer
rasgos distintos de los que caracterizan realmente a la persona que hay
detras de la mascara y suele estar asociado con un criterio de atractivo
social. Se cree que el individuo tiene personalidad si posee algunas
cualidades que los demas admiran y elogian, por ejemplo el ser educado,
tener atractivo fisico, simpatia o talento pueden ser factores determinantes

de este criterio.®
5.8.3 Autoestima.

La autoestima es la traduccién del término inglés self-esteem, que
inicialmente se introdujo en el ambito de la psicologia social y de la
personalidad, es definida como el juicio que hace una persona acerca de su

propia valia, es la parte evaluativa del autoconcepto.'®

La persona se estima en funcién de como perciba su propio cuerpo y de
cdmo considere que lo perciben los demas independientemente de que esta
percepcion sea real o no; en funcién del valor estético que atribuya a su a su

figura personal.°
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5.8.4 Autoconcepto.

De la traduccion del inglés Self-Concept el autoconcepto es definido como la
percepcion de nuestra aptitud o capacidad de dominar o controlar
efectivamente el medio ambiente, es un instrumento del que se valen las
personas para integrar los datos de la experiencia y adaptarse a la realidad,
estableciendo un cierto equilibrio entre el placer y el dolor que se concitan en

su vida para mantener asi y asegurar la estabilidad de la propia autoestima.

El autoconcepto es un determinante de la manera en que nos sentimos con
nosotros mismos y guia nuestras acciones, pero este concepto no debe
confundirse con la autodefinicidon que son el grupo de caracteristicas usadas

para describirse a uno mismo.?" 1915

Tung y Kiyak mencionan que el autoconcepto puede estar influenciado de

diferente manera segun la etapa o edad del paciente. ° (Figura1)

EDAD INFLUENCIAS
Mifios Padres y maestros.
Preadolescentes Compafieros -
| AUTOCONCEPTO
(Interpretan el atractivo y la competencia)
Adolescentes Compafieros -
Adultos Logros y roles sociales

Figura. 1. La influencia del Autoconcepto segun la edad.
Fuente: Tung A.W., Kiyak H.A. Psychological influences on the timing of orthodontic treatment.
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics.1998; 113(1).

No se puede decir que el autoconcepto sea modificado durante el tratamiento

de ortodoncia, pero se dice que este mejora después de este."

16



El autoconcepto empieza a establecerse en los nifios, en medida que
desarrollan conciencia de si mismos y se hace mas claro, conforme la
persona adquiere capacidades cognoscitivas, afronta tareas del desarrollo de

la nifilez, la adolescencia, y luego la adultez.™
5.8.5 Socializacién.

Es la adquisicion de pautas de comportamiento, creencias, normas, de un

grupo social.

Nosotros tratamos a los demas tal y como los percibimos, no como son en
realidad, porque con frecuencia so6lo conocemos la imagen que nos
formamos de ellos. La percepcion es el proceso por el cual tenemos una
primera impresion de otras personas y realizamos juicios que guiaran nuestra
interaccién posterior, las influencias o agentes de socializacion son la familia,

la escuela, los companeros y los medios de comunicacion.
5.8.6 La familia.

Las influencias mas importantes del ambiente familiar sobre el desarrollo de
los nifios provienen de la atmésfera del hogar, existe una fuerte influencia
que puede ejercer la familia, incluso para estimular preferencias contrarias a

los estereotipos.®
5.8.7 La escuela.

La institucion educativa es el lugar donde se imparten normas, valores y
pautas de comportamiento social, que debe proporcionar actitudes favorables

a la diversidad cultural.'®

17



5.8.8 Los Compaiieros.

La influencia de los comparferos es decisiva para el para el aprendizaje de
valores y actitudes, habilidades sociales, habitos de comportamiento, roles
sexuales y determinacion de aspiraciones educativas. La amistad ayuda al
bienestar, aunque también es probable que quienes se sienten bien consigo
mismos les resulte mas sencillo hacer amigos, el rechazo de los pares y la
falta de amigos, pueden tener efectos negativos a largo plazo como baja

autoestima y mostrar signos de depresién.'®'

5.8.9 Los medios de comunicacion.

La influencia de los medios de comunicacién es inmensa, la television
interviene en el aprendizaje de actitudes y en las peliculas de animacion los
creadores de historias animadas suelen utilizar una cara larga para
representar las personas de bajo intelecto, las caricaturas con la barbilla
prominente describen rasgos de una bruja solo por mencionar unos

ejemplos.’®

18



6. Atractivo facial.

Atractivo es definido como la cualidad o conjunto de cualidades de una
persona que atrae a otras, y facial del latin facialis significa relativo al rosto,
atractivo facial lo podemos definir como las cualidades del rostro de una

persona hacen a que atraiga a los demas.'?

El término atractivo en este caso el facial, se refiere a las caracteristicas
faciales de una persona que hacen que sea percibida como agradable o
bella desde un punto de vista estético. A menudo el término implica atractivo
sexual o capacidad de ser deseado, pero puede ser diferente de ambas
acepciones, por ejemplo las personas pueden considerar a la juventud

atractiva por varias razones, aunque sin connotaciones sexuales.

Existen muchos factores que influyen en la atraccion de una persona hacia
otra, donde el aspecto facial es uno de ellos. En muchos casos, las personas
atribuyen connotaciones positivas, tales como inteligencia y honestidad, sin

que sea precisamente cierto.?> 232

Shaffer y Henson mencionan que las personas atractivas son mejor
calificadas en entrevistas de trabajo, obtienen mejores trabajos, son mas
populares, y también puede influenciar un veredicto de sentencia en
acusados de delitos, otros autores como Cash y Winstead encontraron que
sentirse atractivo, en forma saludable da lugar a menos sensaciones de

depresion, el atractivo facial tiene una gran influencia en nuestra vida.? 2% 23

Tatarunaite y otros autores estan convencidos de que un rostro
perfectamente simétrico tiene un impacto definitivo de la capacidad de
atraccion facial, reportan también que el atractivo facial no depende de un
solo factor sino de todo equitativamente; de los ojos, la nariz, las mejillas, los
dientes, la piel etc. Paetzer menciona, que el rostro es la parte mas

importante del cuerpo a la hora de determinar el atractivo fisico.?® 24 2°
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6.1 Atractivo dentofacial.

La maloclusién es un determinante total del atractivo facial, mejorar la

apariencia dental puede aumentar la autoestima. 272+ %!

El atractivo dentofacial estd asociado a maloclusiones severas como
malposiciones, sobremordida anterior, sobremordida vertical mayor de 7mm

y mordida profunda.

Segun estudios de Tung y Kiyak el orden descendente del rango atractivo
basado en la clasificaciéon de las maloclusiones de menos a mas atractivas
son; clase | con mordida abierta de mas de 3 mm, clase Il y clase Ill de
Angle, aunque no especifican en qué pais. En Asia revelan las diferentes
tendencias de percibir el atractivo dental con los tipos de maloclusion, en
paises como Singapur revelan que la maloclusion clase lll es calificada como

mas atractiva comparada con la clase II.

Las maloclusiones que consisten en problemas verticales han sido asociadas

con evaluaciones mas negativas en los adultos daneses.

Shaw encontr6 que las maloclusiones mas desfavorables son una
sobremordida horizontal de 7 mm o mas, apifiamiento dental y mordida

profunda.’

Otros autores encontraron que los pacientes clase Il estan mas motivados en
buscar el tratamiento de ortodoncia que los pacientes con clase Ill, un
aumento de la sobremordida horizontal, mordida profunda y la malposicion
afectan la apariencia y tienen la desventaja de tener relaciones sociales

adversas.® 1> %

Es mas comun que los pacientes con maloclusiones severas, luego de un
tratamiento temprano puedan comprobar la importancia del beneficio del

tratamiento.?’
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6.2 Factores que afectan la apariencia dental.

Gherunpong menciona que hay reportes de que los dientes menos estéticos

son considerados como poco atractivos.?®

Algunos factores que afectan la apariencia dental son el tamano, la formay el
color de la corona dental asi como las proporciones y el alineamiento, se
encontré también que la forma de los dientes esta fuertemente asociada con

el atractivo y el blanqueamiento dental tiene menos influencia en este.?®

El periodonto también es muy importante se toma en cuenta la textura, el
color gingival y el contorno, aunque la encia es menos significativamente

atractiva que los dientes, estas evaluaciones dependen del género.? 2

6.3 La estética facial.

Los pacientes esperan una estética y aceptacion social mas que una funcién
oral, y asi la motivacion principal para el tratamiento de ortodoncia es la

estética facial. %%’

Daniels en una muestra de 227 nifios y sus padres encontrd que el 91.6% de
los padres y el 93.4% de los nifios consideraron que la estética era la razon
mas importante para someterse al tratamiento de ortodoncia, observé que los

pacientes tienen mas expectativas acerca de la estética y la apariencia facial.
28,29, 24

El aspecto facial y dental se estudia sistematicamente en tres aspectos:

1. Proporciones faciales.
2. Relacion entre la denticion y la cara.

3. Relacion entre los dientes.™
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6.4 Proporciones aureas.

La proporcion es el estudio de la armonia de las estructuras del espacio, se
desarrolla a través del ritmo y la repeticion. El concepto de belleza se
relaciona con frecuentemente con a la armonia en proporcion, se piensa en
porcentaje o medida, que implica una cuantificacion de normas que pueden

aplicarse a cada realidad fisica.’

La proporcion aurea o también denominada proporcion divina, expresa una
serie de teorias basadas en leyes matematicas, geométricas y fisicas que
estan estrechamente relacionadas con conceptos de armonia y belleza para

el hombre, relacionado a la percepcién visual 30 3132

Los canones griegos y romanos fueron adaptados por Leonardo Da Vinci en
el periodo de 1452 a 1519, quien siendo pintor, matematico, inventor y fisico,
se desarroll6 como un célebre protagonista del Renacimiento, el cual aplico

las proporciones de Pitagoras en varias de sus obras.’

La proporcion aurea fue descrita por Luca Pacioli, mentor de Leonardo Da
Vinci, mencioné que esta proporcion la podemos encontrar en diferentes
sectores del cuerpo humano, en el arte, la arquitectura y en la naturaleza.®"
% (Figura 2)

Figura 2. Concha del Nautilus, que reproduce con perfeccion una espiral basada en la razén aurea.

Fuente: Quirds Alvarez O. Haciendo Facil la Ortodoncia, editorial Aimoca; 2012.
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Esta proporcidon estd denominada mediante un simbolo griego phi (¢), que
tiene un valor de 1:1.618. Parece estar ligado a las directrices del crecimiento

y de funcionalidad éptimas. 3% %

6.4.1 Serie de Fibonacci.

Filius Bonaccio, introdujo a ésta relacion divina términos matematicos, la

relacién numérica que se conocid como la serie de Fibonacci.*'

Para crear la serie, se empieza con la simple ecuacion de suma 0+1=1. El
segundo numero de la ecuacion, el 1 y la suma resultante de la ecuacion,
también 1, se suman para crear 1+1=2. Las sumas de cada linea 1, 2, 3, 5,
8,13, etc.®' (Figura 3)

+1=1

1+1=2

1+2=3

2+3=5

3+5=8

5+8=13..

Figura 3.Serie de Fibonacci.
Fuente: Goldstein Ronald E. Odontologia estética volumen |.Principios comunicacion.

Métodos terapéuticos, Ars Medica; 2009.

Este patron aritmético es aplicable a la odontologia estética, esta progresion
es agradable en todos los sentidos, y proporciona una relacidon unica .Los
numeros de Fibonacci después del decimotercero de la serie, aumentan en la
proporcion divina y estos nimeros son aureos respecto a sus vecinos.®!
(Figura 4)
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g e v ol By

L
0/1=0 34/21=1,61904
1/1=1 55/34=1,6176
2f1=2 89/55=1,61818
3/2=1,5 144/89=1,61797
5/3=1,666 233/144=1,61805
8/5=1,6 377/233=1,61802
13/8=1,625 610/377=1,61803
21/13=1,615  987/610=1,61803

Figura 4.Numeros aureos o Fibonacci.
Fuente: Goldstein Ronald E. Odontologia estética volumen |.

Principios comunicacion. Métodos terapéuticos, Ars Medica; 2009.

6.4.2 Las proporciones aureas en odontologia.

Las investigaciones sobre el tamafo de los dientes y la forma de la arcada
revelan que la belleza de la sonrisa puede mejorar con los dientes

alineados.®'

Un estudio en 1966 asistido por computadora sobre la morfologia facial
humana en 40 nifios, descubrié que existia un centro polar en la perspectiva
sagital, este centro polar estaba localizado en la base del hueso esfenoides,
en el agujero redondo mayor, punto neutral del nervio maxilar. A partir de
este punto el crecimiento parecia ser radial, como los rayos del sol, las
estructuras localizadas cerca del centro crecian menos, mientras que las
partes mas distales crecian mas para mantener un una proporcion facial
correcta en las tres dimensiones. Asi se demostré inmediatamente la relacion
de aumento de tamafo en el crecimiento, en este estudio se descubrio
gnomon (un anadido a una figura que aumenta sin modificar la forma) para

toda la cara.
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Como resultado de la curva de crecimiento de la mandibula, un arco para la

funcién de una espiral logaritmica refleja la proporcion del patrén aureo de
1:1.618. Las combinaciones generadas por la computadora de la cara media
observada de frente demostraron que la cavidad nasal, el maxilar y la
mandibula también estaban relacionados en un orden de desarrollo uno-dos-
tres. El comportamiento del crecimiento, desde esta perspectiva, tenia una
naturaleza bipolar, debido al aporte neutréfico a las dos mitades de la cara.
Estas se unian en la linea media, en el nasién, para producir un unico

gnomon para el crecimiento mandibular .*! (Figura 5)

YURLAY ‘ Ag

Figura 5. En la region frontal, se hallé un comportamiento bipolar debido al suministro sanguineo de los
dos nervios. El Plano de Frankford, la mandibula (en Ag) muestra un comportamiento tipo gnémico

desde el punto nasion.
Fuente: Goldstein Ronald E. Odontologia Estética Volumen I. Principios comunicacion.

Métodos terapéuticos, Ars Medica; 2009.
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6.4.3 Proporcién aurea facial.

Para evaluar las proporciones aureas faciales se utiliza un instrumento
llamado divisor aureo y puntos de referencia de tejidos blandos como

Subnasal, Stomion, Mentén y Trichion.? ” (Figuras 6 ,7)

Figura 6.Divisor aureo.

Fuente: Quirds Alvarez O. Haciendo facil la ortodoncia, editorial Almoca; 2012.

e
Figura 7. Las proporciones aureas faciales ideales.

Fuente: Milutinovic J., Zelic K., Nedeljkovic N. Evaluation of facial beauty

using antropometric proportions. The Scientific World Journal.2014; 1-8.
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6.4.4 Proporcion aurea dentaria.

En el caso de los dientes, el incisivo central inferior, se usa como punto de
partida. El incisivo central superior tiene una proporcion aurea de 1,618
respecto al incisivo inferior y la anchura total de ambos incisivos centrales
inferiores esta proporcidén aurea con la de los incisivos superiores. El incisivo
superior podria ser igual a 0.62, el incisivo lateral superior de 1.62:1 y el
canino de 1:0.62 a su vez el tamano del diente también puede ser evaluada

con la proporcién aurea.®' (Figuras 8,9)

Figura 8.Relacién para la anchura del segmento incisivo inferior con la distancia intercanina superior.
Fuente: Goldstein Ronald E. Odontologia Estética Volumen |. Principios comunicacién. Métodos

terapéuticos. Ars Medica; 2009.

Figura 9.Proporcion aurea en el tamafio del diente.
Proffiit W.R., Fields H.W., Sarver D.M. Ortodoncia Contemporanea 5ta. edicion. Elsevier; 2013.
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Ricketts en 1982 menciona que el analisis de una cara atractiva deberia ser
medido matematicamente, utiliza las proporciones aureas en ortodoncia,

definiendo varias proporciones en el rostro y los dientes. 3%’

El porcentaje de oro fue utilizado como evaluacién de las medidas faciales y
esto contribuye a la simetria y la proporcién del sector de los dientes
anteriores, pero esto no es un factor decisivo para determinar en el atractivo

dental.?®

Estas relaciones divinas se encuentran en las personas con sonrisas mas
agradables, caras y cuerpos mas estéticos. La naturaleza es absoluta, pero
esta relacion, como fendmeno fundamental de desarrollo, parece ser un
componente de un plan biolégico superior. Las personas que carecen de
estas proporciones no son tan bellas como aquellas con valores divinos, pero

pueden ser atractivas debido al interés estimulado en su variacion.®’
6.5 Valoracion social y conductual.

En la valoracion social y conductual se pueden valorar aspectos como la
motivacién del paciente para al tratamiento, asi como los resultados que

espera del mismo y las probabilidades de que coopere o no.™
6.6 Cooperacion.

La cooperacidon del paciente es esencial durante y después del tratamiento
ya que significa que el paciente utilice los aparatos, siga las indicaciones del

ortodoncista y esto influya en las posibilidades del éxito del tratamiento.*¥?°

En muchos casos, la motivacion personal para desear el tratamiento no
aparece hasta la adolescencia, pero incluso en los preadolescentes es
importante que el paciente manifieste algo de motivacién intrinseca. Es

probable que el paciente coopere mejor si considera que el tratamiento esta
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justificado realmente, en lugar de aceptarlo unicamente para satisfacer a sus

padres.

La motivacion y la cooperacion en los adolescentes tienen que ver con la
fuerte influencia de sus comparieros y sus padres. Larsson y Bergstrom en
un estudio de 150 adolescentes encontraron que el 52% de los pacientes

admiten que no siguen todas las indicaciones del ortodoncista.?® ™

La cooperacion suele ser mas dificil con los nifios que con los adultos. A este

aspecto hay dos factores de importancia:

» Hasta qué punto el niflo considera que el tratamiento le va a resultar
beneficioso y que no es algo a lo que se le obliga.

= El grado de control paterno.™

El género puede influir en la cooperacion, autores como Albino y Gravery
encontraron que las nifias son mas cooperadoras en el tratamiento que los

nifios.3® %°
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7. Motivacion.

Etimologicamente proviene del latin motus/movere (mover) e ivus (que

realiza), entendiéndose “Lo que mueve a realizar o actuar”. **'°

La palabra motivacion se define:

1. Como la accion o efecto de motivar.

2. Lo que nos hace actuar con interés y diligencia.>® '

La motivacion es un estado interno que activa y da direccion a nuestros

pensamientos para lograr una meta, es aquel mévil que incita y mantiene.

La pregunta de motivacion es “por qué” planteada en el contexto de

conducta.®
La conducta motivada posee ciertas caracteristicas a mencionar:

1. Propositiva. Esta orientada y dirigida a una meta que el individuo quiere
alcanzar la motivacion integra aspectos cognitivos y afectivos e incrementa la
activacion y organizacion de nuestras acciones.

2. Fuerte y persistente. Los individuos gastan cantidad de energia para lograr
la meta que se proponen superando obstaculos y la fuerza de los motivos
cambia con el tiempo.

3. Estan organizados jerarquicamente. Hay motivos que cumplen funciones

de supervivencia y otros estan orientados hacia el crecimiento personal.'®

30



7.1 Factores intrinsecos y extrinsecos.

La motivacion puede ser intrinseca o interna y extrinseca o externa, la
motivacion intrinseca implica que la conducta se lleva a cabo por él interés y
el placer de realizarla y la motivacion extrinseca se refiere a agentes

externos que ayudan o impulsan a realizar algo.® (Figura10)

Determinantes Efectos
Herencia Programas genéticos del
organismo.

Internos Homeostasis | Mantenimiento de niveles optimos
de motivacion del organismo,
variables bioldgicas.

Crecimiento Necesidad de control del entorno
Procesos Planes propdsitos, metas e
cognitivos intencicn.

Adquisicion ,modificacion y
Aprendizaje mantenimiento de patrones de
conducta por efecto de aprendizaje
\ariables situacionales.
Externos Hedonismo | Busqueda del placer y evitacion del
dolor. Variables emocionales

Interrelacion Alteraciones de la motivacion
social debidas a la presencia de ofras
personas.

Figura 10.Procesos internos y externos de la motivacion.
Fuente: Alonso Garcia, J., Alonso Garcia A., Balmori Martinez A. Psicologia. McGraw-Hill; 2007.

7.2 Motivos.
Motivo significa razdn o causa, son bioldgicos y psicoldgicos.?®

7.2.1 Motivos biolégicos.

Son carencias del organismo, producto de ciertos estados de privacion y

tienden a satisfacer necesidades fisiologicas.
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7.2.2 Motivos sociales.

Son necesidades aprendidas que se desarrollan en el contacto con otras
personas estan determinadas por el entorno y la cultura; son motivaciones de

logro, afiliacién y poder.

Si el esfuerzo externo constituye la respuesta a las cuestiones de la
motivacion, tenemos que considerar el organismo interviene interpretando al

mundo externo.

Los padres (por lo general las madres) son la influencia principal de la
motivacién para el tratamiento de sus hijos. Por eso los padres toman la
decision final acerca del tratamiento, también ellos tienen diferentes motivos
para sus hijos. Y es importante determinar las prioridades del tratamiento de
ambos (pacientes y sus papas) por las motivaciones y expectativas del

tratamiento.®

7.3 Teorias de la motivacion.

La psicologia de la motivacion puede ser estudiada desde tres perspectivas:
1. Biolodgica (Teoria del Impulso): Reducir la tension

2. Humanistica (desarrollo completo del sujeto)

3. Cognitiva (Actuar de forma propositiva para conseguir metas).

A continuacion se explican tres teorias motivacionales; La teoria de la
reduccion del impulso de Clark Hull, la teoria de Maslow y la teoria

cognoscitiva.
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7.4 La teoria de la reduccién del impulso de Clark Hull.

Todos los organismos poseen mecanismos reguladores que funcionan para
mantener la produccidn hormonal, la concentracion de azucar en la sangre o

la temperatura corporal.

La fuerza de la respuesta depende de multiplicar el habito por el impulso y

luego por el incentivo.

Hull considera que la necesidad fisiologica no basta de explicar la dinamica
de la motivacion, también es importante el atractivo de meta buscado para
reducir esa necesidad. La caracteristica de un objeto o meta, como su

calidad y cantidad, también activan la conducta.™
7.5 La teoria humanista de Maslow.

Cuando las necesidades de carencia y crecimiento no estan satisfechas, las
necesidades fisioldgicas son las que determinan el comportamiento y su

deficiencia e impiden el crecimiento y desarrollo personal.

Maslow establecié una jerarquia de las necesidades, que difieren en orden

de prioridad. (Figura 11).
Necesidades segun Maslow.

1. Necesidades de Autorrealizacion: estan orientadas a desarrollar las
propias potencialidades y alcanzar el mayor rendimiento.

2. Necesidades de valoracion: se refieren a la busqueda de la autoestima y
un autoconcepto positivo, para desarrollar unas relaciones interpersonales
satisfactorias.

3. Necesidades de pertenencia y afecto: corresponden a la necesidad de

afiliacion, de ser querido y aprobado por los demas.
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4. Necesidades de seqguridad: Son las necesidades de proteccion ante el

dafio fisico o a la amenaza.
5. Necesidades Fisiologicas: son las mas basicas para mantener la
homedstasis corporal, el equilibrio y la supervivencia. Todas las demas son

necesidades psicoldgicas.'®

l M otivacion
de
Crecimiento

Necesidades
orientadasal
crecimiento

‘Autoreslizacion

M
2.Nececidades de
Valoracidn
3.Mecesidades de Amor vy
Pertenencia:Ser aceptado
Motivacion
W de carencia
4.Necesidades de proteccidn y
Necesidades seguridad:Sentirse fuera de peligro
Orientadas hacia
la supervivencia
5.Necesidades Fisiolégicas (Hambre,sed,etc)

Figura 11 .Necesidades de Maslow.

Fuente: Alonso Garcia., Alonso Garcia A. Balmori Martinez A. Psicologia. McGraw-Hill; 2007.

7.6 Teoria Cognoscitiva.

La Teoria Cognoscitiva combina las caracteristicas personales y las
ambientales para explicar la conducta del sujeto, describe que la gente da al

éxito o al fracaso en su vida y que esto incide en la motivacion.

Las atribuciones son importantes porque determinan nuestras expectativas,

que son el origen y la fuerza de la motivacion.
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En 1958 Heider considera que las acciones humanas estan causadas por
dos clases de fuerzas; personales y ambientales, pueden ser estables o

inestables (Son capacidad y motivacion).

La motivacion esta compuesta por dos elementos: la intencion, componente

direccional y el esfuerzo, componente cuantitativo.'®
7.7 Motivacion en ortodoncia.

Diferentes factores motivan a los pacientes en su decision para someterse al
tratamiento de ortodoncia la mas importante para ellos es mejorar la

apariencia.’® %’

La motivacion y el mantenimiento de este durante todo el tratamiento son
cruciales si los resultados son exitosos. Cuando la motivaciéon esta perdida,
esto puede peligroso pudiendo marcar el fin del tratamiento o la pérdida de

compromiso por parte del paciente.>®

En la publicacion A systematic review of individual motivational factors in
orthodontic treatment: Facial attractiveness as the main motivational factor in
orthodontic treatment, acerca de la motivacion principal de los pacientes, se
recopilaron 11 publicaciones obtenidas de revistas de ortodoncia reconocidas
como de la Revista Britdnica de Ortodoncia y la Revista Americana de
Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial entre otras, realizaron estudios basados

en cuestionarios en nifios, adolescentes y sus padres.?

Wedrychowska-Szulc y Syrynska (2010) realizaron un estudio para examinar
a los pacientes y los padres acerca de la motivacion en el tratamiento de
ortodoncia en una muestra de 674 nifios de 7 a 18 afos y 86 padres de 19 a
42 afos concluyeron que razon principal es la estética, el 77% de los padres
buscan tratamiento debido al apifiamiento dental, el 54% quieren que sus

hijos se vean bien.
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Otuyeml y Kolawole (2005) su objeto de estudio fue la percepcion de la

necesidad del tratamiento, concluyd que existia una relacion de los apodos
con la apariencia dental, la muestra incluyé 506 pacientes de los cuales el
77% de los pacientes respondieron que habian recibido burlas por parte de

sus compainieros, pero solo el 4.7% de ellos debido a su apariencia dental.

Marques (2009) para determinar los factores asociados al deseo del
tratamiento de ortodoncia, 403 pacientes de 14 a 18 afos el 72% de los ellos
creian que el tratamiento de ortodoncia podria mejorar su calidad de vida. El
72% de los padres considerd que es necesario que su hijo use brackets y el
69% informd que los nifos no estaban en tratamiento debido a los altos

costos de este.?

Bennett (1997) traté de estudiar la demanda del tratamiento de ortodoncia en
una muestra de 220 ortodoncistas y 220 padres, concluyé que ambos creen
que el tratamiento de ortodoncia podria mejorar su salud bucal y su

autoestima.

Kilpelainen (1993) en una muestra de 313 padres el 44% de las burlas era a
causa de los dientes, el 85% estaba preocupado por la apariencia de los
dientes, el 46% de su apariencia facial, el 73% de los pacientes estaba

influenciado por lo consejos del dentista para someterse al tratamiento.

Tung and Kiyak (1993) su objetivo fue la motivacion para el tratamiento de
ortodoncia en una muestra de 75 pacientes el 54% de ellos querian mejorar

su apariencia facial y deseaban que sus hijos se vieran bien.

Daniels (2009) su objeto de estudio fue la motivacién para el tratamiento de
ortodoncia encuesté a 227 pacientes de 7 a16 afios de edad y sus padres,
observo que el 91% de los padres y el 93% de nifios dijeron que sus

preocupaciones mas importantes eran estéticas.
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Pratelll (1998) estudid la percepcidn de los padres y actitudes en el

tratamiento de ortodoncia encuesté a 437 padres de nifios de 9 anos de
edad. El interés por parte de los padres fue que estaban satisfechos con su

propia oclusion y percibian la necesidad de sus hijos.2

Miner (2007) encuestd a 24 pacientes y sus padres acerca de la percepcion
de las madres son ellas las que motivan a sus hijos a buscar el tratamiento

de ortodoncia.

Tessarollo (2012) estudio la insatisfacciéon con la apariencia dental en 704
adolescentes observd que les preocupaba perder sus dientes y la

discrepancia maxilar.

Abdullah (2001) estudié las motivaciones para buscar el tratamiento de
ortodoncia, con 110 pacientes entre 11 y 30 afos, el 65% desearon tener una
mejor apariencia dental, el 48% tener los dientes alineados, el 3% fueron
recomendados por un dentista, el 43% buscaron el tratamiento de ortodoncia

para mejorar su calidad de vida y su apariencia, el 20% por salud dental.?
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8. Conclusiones.

Después de hacer una revisién bibliografica se concluyé que el atractivo
facial es la principal motivacion para el tratamiento de ortodoncia.

El atractivo facial tiene un impacto en la calidad de vida de los pacientes y
este depende de la percepcion del individuo, de su entorno social y su
autoestima.

Es importante evaluar la simetria y las proporciones aureas, aunque estos no
son determinantes del atractivo facial, pero nos aproximan a este, debemos
tomar en cuenta la opinidbn del paciente y conocer sus expectativas del
tratamiento para poder llegar a un buen diagndstico.

Se recomienda un tratamiento ortodoncico temprano para que las
consecuencias fisicas y psicosociales de las maloclusiones, (especialmente
los casos severos) no influyan y afecten la nifiez y se manifiesten en la
adultez.

La desmotivacion del paciente en todo tratamiento tiende al fracaso, por lo
cual es importante conocer, aplicar y desarrollar estrategias motivacionales
en odontologia especificamente en areas en las que el éxito del tratamiento
depende en gran medida de la motivacién y cooperacion del paciente. Se
necesitan investigar estrategias motivacionales que ayuden a reforzar y a
modificar la conducta del paciente.

En México no se encontraron investigaciones referentes a la motivacion en
ortodoncia, seria importante ampliar la investigacion para conocer las
opiniones y necesidades de los pacientes de nuestro pais comprendiendo asi
los factores que contribuyen a la busqueda de un tratamiento de ortodoncia
lo que permitiria mejorar en la planificacion de los recursos, asi como hacer
una evaluacion de las necesidades y prioridades de tratamiento mas
acertadas.

Se necesita investigar y dar a conocer sobre las estrategias motivacionales

que ayuden a reforzar y modificar la conducta del paciente.
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