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RESUMEN

El ser humano desde que nace comienza a relacionarse con los individuos que lo rodean. La son-
risa se inicia desde muy corta edad y es un mecanismo por el cual el individuo se expresa y recibe 
gratificaciones. Más adelante se consolidan conceptos como autoimagen y autoestima de acuerdo 
a lo que el sujeto ve o las evaluaciones que recibe de sus padres, familiares y compañeros. La salud 
bucal comprende un concepto integral donde estas variables deben ser tomadas en cuenta, enten-
diendo que la misma es un pilar fundamental en la calidad de vida de pacientes infanto-juveniles. 
Los individuos con afecciones dento-bucales tienen más problemas de aceptación y socialización 
que sus pares sin afección y el odontólogo puede proveer cambios y mejoras en su autoimagen 
y autoestima. Se presenta una revisión actualizada de la literatura en las bases de datos PubMed, 
Cochrane Library, EBSCO, Lilacs, y SCielo que abarcó las palabras en español sonrisa, autoimagen, 
autoestima, calidad de vida y en inglés smile, self-concept, self-steem, life quality. Se concluye que 
los odontólogos al trabajar con pacientes infanto-juveniles  deben estar conscientes de la respon-
sabilidad que se tienen al intervenir en consolidar estos conceptos tan importantes en el ser huma-
no y que van a acompañar al individuo a lo largo de su vida.
 
Palabras claves: Sonrisa, autoimagen, autoestima, calidad de vida. 

ABSTRACT

The human being from birth begins to relate to the individuals around him. The smile begins from a 
very young age and is a mechanism by which the individual expresses himself and receives gratifi-
cations. Later concepts such as self-concept and self-esteem are consolidated according to what 
the subject sees or the evaluations he receives from his parents, family and colleagues. Oral health 
comprises a comprehensive concept where these variables must be taken into account, under-
standing that it is a fundamental pillar in the quality of life of children and adolescents. Individuals 
with dental-oral conditions have more acceptance and socialization problems than their unaffected 
peers, and the dentist can provide changes and improvements in self-image and self-esteem. An 
updated review of the literature is presented in the databases PubMed, Cochrane Library, EBSCO, 
Lilacs, and SCielo that included the words in spanish smile, self-image, self-esteem, quality of life 
and in english smile, self-concept, self- steem, life quality. It is concluded that dentists when work-
ing with children and adolescents must be aware of the responsibility they have to intervene in 
consolidating these concepts that are so important in the human being and that will accompany the 
individual throughout his life.

Keywords: Smile, self-concept, self-steem, life quality.
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INDIVIDUO SANO Y LA TENDENCIA 
CIENTÍFICA DE FOMENTAR 
LA MADUREZ EMOCIONAL.

Un individuo sano buscará mantener su salud durante todas las 
etapas de su vida1. Todo niño nace absolutamente inseguro, ne-
cesitado e inmaduro. Por lo tanto, necesita un medio donde pue-
da desarrollar todas sus habilidades, potencialidades y es sola-
mente en el ambiente familiar donde lo puede lograr2. La salud 
bucal se ha relacionado con indicadores de calidad de vida y 
está ampliamente usada para medir su impacto en la sociedad3.

Para que el individuo goce de buena salud en general necesita 
sentirse bien emocionalmente y disponer de un entorno social 
favorable, enriquecedor y lleno de reciprocidad; esto le permitirá 
afrontar mejor los cambios súbitos en la vida y las situaciones de 
estrés que se presenten. 

En este sentido, la comprensión de cómo se comporta un indivi-
duo saludable lleva a distinguir tres tipos de madurez: la madurez 
biológica que corresponde a la pubertad, la madurez emocional 
y la madurez adulta entendida como la etapa entre la juventud y 
la tercera edad.4,5

En la primera, la maduración biológica requiere tener edad evo-
lutiva para manifestarse; se considera un proceso de cambios 
fisiológicos que ocurren de forma más intensa durante la adoles-
cencia, dependiendo del sexo con su aparición de caracteres y 
la etapa de maduración6. Apoyados en los estudios que utilizan 
indicadores de maduración se puede inferir que son varios los 
factores que afectan el crecimiento y desarrollo de niños y ado-
lescentes, en concreto, entre los indicadores más usados para 
valorar este tipo de maduración son: los caracteres sexuales se-
cundarios y edad esquelética.7

Asimismo, la edad dental proporciona un índice de maduración 
biológica importante determinada por el estado de erupción den-
tal y el estadio de gemación7,8. También, se destaca que la edad 
dental es muy usada por odontólogos en general, ortodoncistas, 
odontopediatras y pediatras en relación a las decisiones terapéu-
ticas9. Otros indicadores de gran importancia que van modifican-
do el potencial genético de un individuo son: la nutrición, el esta-
do secular, condiciones socioeconómicas y la actividad física.10

Sin embargo, la madurez emocional no tiene una edad específi-
ca para manifestarse ni siquiera un momento determinado de la 
vida, sino que depende de cada individuo; estando influenciada 
por varios factores que inciden entre sí, tales como: el contexto 
familiar, social, económico y psicológico. Incluye la escuela, que 
determina un factor secundario para el desarrollo emocional de 
los niños y adolescentes11. Por tanto, el desarrollo de la compe-
tencia emocional en la educación infantil y juvenil representa una 
porción mayor en el currículo académico actual; entendida como 
un constructo complejo formado por diferentes dimensiones o 
habilidades. Según Goleman los indicadores que se presentan 
en la madurez emocional son cuatro dominios: conciencia de uno 
mismo, autogestión, conciencia social y gestión de las relacio-
nes.12

Cabe destacar que un individuo emocionalmente sano mostra-
rá constante interacción con su entorno que dependerá de un 

trabajo interno e individual para alcanzar una gestión adecuada 
de las emociones. Por consiguiente, en la etapa adulta se espe-
ra que el individuo consiga la madurez tras un cúmulo de expe-
riencias y nuevos contextos sociales que consolidan este tipo de 
madurez. Por ello, los procesos individuales pueden verse ace-
lerados y retardados por múltiples causas; y la socialización es 
uno de ellos que resulta vital6. De esta manera, la madurez emo-
cional se manifiesta en la capacidad para reconocer y expresar 
emociones, regularlas, y ponerse en el lugar de otro e identificar 
y resolver problemas de vida para el bienestar.9

A partir del nacimiento, el individuo se desarrolla dentro de un 
ambiente que le proporciona emociones. De ahí, los niños duran-
te los primeros años de vida aprenderán a manifestar las propias 
emociones, a recibir las emociones de los demás, y a responder 
ante ellas tratando de aprender el autocontrol. La forma en cómo 
se efectúe este aprendizaje y en cómo se desarrolle emocional-
mente expresará su bienestar y calidad de vida.11 

En la sociedad, el individuo aprende a comportarse en compa-
ñía de otros, mediante prácticas compartidas dentro de su grupo 
social13. Shapiro explica que existen aspectos internos de índole 
emocional que deben ser promovidos desde edades tempranas 
que con la interacción hacen que los individuos pongan en fun-
cionamiento la parte del cerebro que permite disfrutar más de sí 
mismos en el compartir con los demás, provocando la produc-
ción de neurotransmisores que provocan satisfacción y bienestar 
social.14

De ahí, la tendencia científica en fomentar el desarrollo de la 
competencia emocional15. Así, apoyados en la neurociencia, se 
puede afirmar que el cerebro es un órgano dinámico, moldeado 
en gran parte por la experiencia16,17 y la organización funcional 
dependerá de la experiencia que se beneficia positivamente de 
esa interacción, además, influye la cultura donde vive el indivi-
duo18. Por consiguiente, un niño que se mantenga aislado sin in-
teracción con los demás, tendrá pocas oportunidades de crecer 
sano; esto le impedirá descubrir las pautas sociales adaptativas. 
Cuando un sujeto no lee los códigos ni las señales que estimulan 
el cerebro, no tiene habilidades que lo lleven a competir entre sus 

iguales ni obra según las pautas conocidas y reconocidas16,17,19

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una revisión actualizada de la literatura en las bases de 
datos PubMed, Cochrane Library, EBSCO, Lilacs, y SCielo desde 
el año 1973 hasta el año 2020 que abarcó las palabras en espa-
ñol sonrisa, autoimagen, autoestima, calidad de vida y en inglés 
smile, self-concept, self-steem, life quality. La búsqueda arrojó 
un número de 53 referencias para esta revisión de la literatura.

LA AUTOIMAGEN EN PACIENTES CON DEFECTOS DENTARIOS

Siguiendo las ideas anteriores, los efectos negativos que pa-
decen los pacientes infanto-juveniles cuando no interaccionan 
adecuadamente, menoscaban las oportunidades que ofrece la 
interacción social: el contacto débil que establecen incrementa 
la inestabilidad emocional20. La imagen negativa que tienen de sí 
mismos los pacientes con defectos, es más significativa que en 
los jóvenes que no lo padecen21-25. Cuando un individuo padece 
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una enfermedad dental tiene problemas con la aceptación de la 
imagen propia afectando negativamente su autoestima26. Esto se 
traduce en cierto malestar psicológico, como es el sufrimiento 
que deja la vergüenza por padecer la enfermedad. Apoyados en 
la teoría de Shapiro: la vergüenza produce una impresión imbo-
rrable en ellos14 dejando secuelas en el momento de sociabilizar27 
paralizando su cerebro pensante para aprender más adelante.  

En este sentido, los problemas de los jóvenes que padecen algún 
defecto dental se manifiestan en utilizar mecanismos protecto-
res, tales como sumisión, agresión y fantasía para aliviar la ansie-
dad28. A pesar de que estos mecanismos proporcionan una fun-
ción adaptativa que compensa la vergüenza y la culpa20, cuando 
las emociones están mal canalizadas, a largo plazo neutralizan la 
habilidad de adquirir nuevos aprendizajes14. En general, recurren 
a la fantasía para remediar las insatisfacciones y la sensación de 
inseguridad, incidiendo negativamente en el rendimiento acadé-
mico. Otro mecanismo frecuente es la usurpación de identidad. A 
pesar de que este mecanismo tiene una función adaptativa causa 
daño cuando el joven hace una copia exacta del modelo para 
disminuir la ansiedad.28

Por consiguiente, la autoimagen es la percepción sobre uno mis-
mo, es la idea o imagen que tiene el paciente sobre sí mismo 
que va más allá del simple físico y que implica descubrirse como 
persona. La importancia de la madurez emocional se resalta en 
la actitud positiva que se tiene en las relaciones. Por tanto, los 
problemas relacionados con la autoestima y la identidad, si bien 
no se trata de trastornos mentales, es algo que preocupa mucho 
a los adolescentes. Estos inconvenientes se manifiestan en sen-
timientos de inseguridad y falta de confianza cuando el joven no 
se percibe a sí mismo como una persona atractiva. En ocasiones 
puede deberse a que carecen de recursos sociales compara-

bles con las personas que le rodean29. A partir de la pubertad, el 
manejo terapéutico se dirige a mejorar la autoestima y la autoi-
magen, mediante el establecimiento de nuevas relaciones tanto 
emocionales como académicas. 

CONTRUCCIÓN DE LA IDENTIDAD Y LA SALUD BUCAL

La construcción de la identidad, es decir, la autoimagen y la au-
toestima, se va creando desde la infancia y se concluye en la 
adolescencia30. La imagen que se tiene de los padres y las expre-
siones emocionales recibidas de ellos, son bastante importantes 
en el proceso de identidad29. Cuando los pacientes tienen alguna 
enfermedad crónica bucal, se altera todo su entorno psicosocial 
porque hay un deterioro en la autoimagen y la autoestima26. A 
nivel emocional, el joven con problemas dentarios evita mostrar 
sus emociones de forma natural, más bien, tienden a fingir sus 
manifestaciones de rabia y tristeza por padecer la enfermedad. Y 
durante el crecimiento, los niños crecen sintiéndose inseguros y 
desolados cuando son obligados a socializar.31

En su mayoría, los jóvenes que tienen una autopercepción nega-
tiva son muy exigentes consigo mismo, mientras que no la tienen 
con los demás29. No sólo depende de cómo se auto percibe el 
sujeto, sino de cómo percibe que lo evalúan los demás. Estos 
pacientes que padecen algún defecto bucal tienen emociones 
de rabia, culpa y vergüenza20. Los problemas de identidad son 
frecuentes cuando no aceptan su imagen, y no se encuentran 
identificados con sus compañeros, sintiéndose rechazados e in-
comprendidos. Por consiguiente, la labor de restaurar la imagen 
en el joven consiste en ayudarlo a descubrir su identidad para 
adquirir una idea clara de sí mismo, y esto es posible en un am-
biente social donde interactúa.29
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Los jóvenes con defectos bucales sufren de cierta fuente de ma-
lestar y las técnicas de estética bucal capaces de reparar la son-
risa, permiten paliar los efectos negativos del estrés en la inte-
racción social. La exposición prolongada al estrés en la pubertad 
altera de manera permanente la fisiología normal, lo que resulta 
en alteraciones de tipo endocrino y conductual que son cruciales 
para la salud32,33. De hecho se ha demostrado que en la puber-
tad hay una mayor sensibilidad al estrés que puede deberse al 
resultado hormonal del eje HPA42 y a una translocación de los 
receptores de glucocorticoides que conllevan a una activación 
prolongada de este eje34. Así, una activación prolongada favore-
ce niveles elevados de cortisol, que están vinculados a enferme-
dades cardiovasculares, asma e incluso cáncer cuando se llega 
a la etapa adulta35 y en trastornos mentales como la psicosis36 y 
depresión37 que afectan más a mujeres que a hombres.38

La autoestima y las emociones tienen una influencia y una re-
lación directa en el bienestar mental. De ahí, la importancia de 
trabajar en la prevención temprana con los pacientes afectados 
bucalmente. Precisamente cuando la identidad de los jóvenes 
choca con los deseos propios y los del mundo, pueden sentirse 
aislados y rechazados por el grupo etario, y muy poco probable 
van a robustecer su autoimagen y obtener madurez emocional. 
La atención integral de las enfermedades crónicas se extiende 
en el bienestar emocional y social del paciente para favorecer el 
desarrollo adecuado de la identidad del joven.39 

Por consiguiente, motivar a los adolescentes es todo un desafío 
en términos de salud bucal; los jóvenes tienen dientes permanen-
tes que son vulnerables desde el mismo momento en que esta-
blecen su independencia respecto a los padres40. Existen datos 
que sustentan la importancia de la autoestima en el auto cuidado 
personal; el paciente que recupera su autoimagen tras una in-
tervención dental pone en marcha acciones para seguir hábitos 
saludables y efectivos. Por ejemplo: el cepillado y la higiene bu-
cal son con mayor frecuencia en pacientes con autoestima sana. 
Apoyados en Sano-Asahito, los niños que habían sufrido abuso, 
reportaron tras la intervención dental simple, respuestas positi-
vas con respecto a la salud bucal.41

En este sentido, la restauración de los defectos de esmalte, como 
sucede en el tratamiento de la amelogénesis imperfecta y la fluo-
rosis dental es importante no solo debido a las preocupaciones 
estéticas, funcionales, fonéticas, sino porque puede mejorar la 
autoestima en los niños y también para la prevención de ansie-
dad en la adolescencia20; por tanto, iniciar la intervención odon-
tológica desde la erupción de los dientes hasta la enfermedad 
crónica que se manifiesta en la adolescencia podrá mejorar la 
calidad de vida42,43. Es evidente que estas enfermedades se per-
ciben como extrañas; lo que provoca aislamiento familiar ante la 
falta de experiencia, incrementando el dolor que puede provocar 
la falta de un tratamiento en temprana edad. Además, sin poder 
aliviar la carga de estrés que entorpece las actividades escolares 
y la interacción social por parte de los pacientes, creando estrés 
adicional y más cargas en las familias.42

Resulta vital en los pacientes con defectos bucales, recuperar 
la autoestima para tener apreciación positiva hacia sí mismos y 
estar satisfechos con su autoimagen. En la mayoría de los ca-
sos, estos pacientes requieren haber trabajado en sus emocio-
nes para conformar un autoconcepto real y la construcción de 

la identidad que darán como resultado aliviar el estrés y la an-
siedad30,38. Cuando un paciente tiene un defecto dental necesita 
restaurar su autoimagen, esto un acto individual que cada perso-
na se da a sí misma y que propicia su desarrollo integral.30

Marshmanet al. tomaron fotografías dentales para evaluar los 
defectos de esmalte, como resultado evidenciaron un gran im-
pacto de los defectos dentales en la autoimagen y el concepto 
de sí mismos, muy definido por su apariencia y que dependía 
de la percepción que los demás tuvieran de ellos. Por tal razón, 
mejorar la sonrisa desde la edad temprana resulta preventivo y 
refuerza la autoconfianza. Adicionalmente, en los jóvenes es vital 
señalar que los tratamientos estéticos tienen efectos positivos en 
el desarrollo psicosocial del individuo, debido a que favorecen la 
atracción física y la seguridad emocional que necesita toda per-
sona al sonreír y por ende para su socialización.22

Poussette et al. hicieron una investigación donde realizaron en-
trevistas a adolescentes y adultos jóvenes con amelogénesis 
imperfecta (AI) para evaluar su experiencias. El proceso de aná-
lisis identificó tres temas principales: disturbios en la vida diaria, 
manejo de disturbios y normalización de la vida diaria. El estudio 
de estas variables explica las experiencias de pacientes que vi-
ven con alteraciones del esmalte causadas por AI. En las propias 
voces de los pacientes, describen el impacto de la AI en su vida 
diaria, cómo afrontan las consecuencias de la afección y qué tan 
temprano el tratamiento con coronas de porcelana cambió su 
vida diaria. Las experiencias incluyen: dolor severo, problemas 
de sensibilidad y sentimientos de vergüenza, así como también 
reportaron burlas relacionadas con la apariencia y bullying. Los 
pacientes describieron formas para manejar sus perturbaciones 
y reducir el dolor al comer o beber, y estrategias para conocer a 
otras personas. Los autores recomiendan intervención temprana 
de tratamiento restaurador para manejar no solo las molestias 
relacionadas con dolor sino también la parte estética.44 

AUTOPERCEPCION DE LA SONRISA Y EL IMPACTO 
EMOCIONAL POSITIVO EN LA IDENTIDAD DEL PACIENTE 
INFANTO JUVENIL

La capacidad de auto percibirse es una condición única de los 
humanos. Acorde con la evidencia, la intervención dental simple 
al corregir un defecto dentario garantiza el aumento de la auto-
estima cuando el paciente percibe el defecto como un aspecto 
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negativo en su autoestima22. Se agrega que existen diferencias 
de la manera en percibir el estrés, ya que la interpretación de los 
agentes estresores dependen de la edad y el sexo24,43, y de la 
interpretación subjetiva y personal del análisis que el joven haga 
de su condición física. Según Nummenmam et al. la mayoría de 
las emociones básicas se perciben con sensaciones de alta ac-
tividad en la zona alta del pecho que corresponden a cambios 
en la respiración y ritmo cardíaco. Además, todas las emociones 
generan cambios en el área de la cabeza, lo que resalta la impor-
tancia de la zona de la cara: activación de la musculatura facial, 
cambios en la sonrisa, lacrimación y temperatura de la piel.25 

En otro estudio realizado por este mismo autor, los participan-
tes señalaron en un dibujo de una figura humana las zonas del 
cuerpo que se activaban al sentir determinado estado emocional 
y en otra figura, las zonas en que sentían menos activación, me-
diante un código de colores que variaban entre cálidos y fríos, 
asociados a diversos estímulos que representaban seis emocio-
nes básicas: enojo, miedo, asco, felicidad, tristeza y sorpresa, y 
siete secundarias o complejas señaladas en la parte inferior de la 
figura. Los resultados obtenidos en este experimento confirma-
ron que se es capaz de ubicar en diferentes áreas de la anatomía 
corporal las variaciones en el estado emocional, independien-
temente de la nacionalidad del sujeto. En suma, cuando un pa-
ciente percibe su apariencia física que incluye la sonrisa, genera 
emociones primarias positivas o negativas. En el caso positivo, 
la sonrisa genera felicidad y si son negativas se genera enojo, 
miedo, tristeza y asco.25

La preocupación de la apariencia física adquiere un valor espe-
cial durante el período puberal en la que se construye la propia 
realidad psíquica, y se reconstruyen por los vínculos con el mun-
do exterior45. Cuando un joven percibe la necesidad de mejorar 
su apariencia, esto se convierte en un problema real de asistir, 
por parte de un especialista y de la familia; lo que requiere adap-
tar medidas terapéuticas que den apoyo a resolver cualquier 
malestar psíquico en niños y adolescentes. La autoimagen del 
joven está vinculada con algunos ideales impuestos por la so-
ciedad que cuando percibe que no están acordes ante ciertas 
exigencias estéticas del entorno social, pueden generar estrés y 
ansiedad.24,25,42 

Se puede decir que el blanqueamiento dental es uno de los pro-
cedimientos que fortalece la autoimagen en la etapa puberal 
cuando restaura la sonrisa otorgándole mayor presencia, ade-
más de los efectos positivos que tiene la salud bucal en la mente 
de los pacientes. La sonrisa saludable se relaciona con un impor-
tante atractivo físico que representa un papel significativo en la 
forma como se ve el individuo a sí mismo y cómo es visto por los 
otros. Una vez más, la restauración de la sonrisa desempeña una 
función fundamental en la interacción social de los pacientes. 
Para un adolescente mejorar la sonrisa es de vital importancia 
ya que favorece la apariencia física y se convierte en un valor 
de prestigio y estatus social cuando facilita la aceptación en su 
grupo etario.  

De ahí, la restauración de la sonrisa previene el aumento del es-
trés y la ansiedad en los adolescentes al estar acorde con las 
exigencias de la imagen ideal que impone la sociedad. La influen-
cia social que le proporciona la sociedad y la familia que incluye, 
además las exigencias para cumplir con el ideal de belleza, las 
recibe el joven también a través de los medios de información y 

publicidad. Este proceso de identidad en construcción, no solo 
es conformado por todas las experiencias personales y la infor-
mación objetiva de sus propias competencias, sino incluye la in-
formación verbal y subjetiva que recibe de los demás y sobre 
todo por el nivel de aceptación en su grupo de iguales. 

Por tanto, es de suma importancia social cumplir con los deseos 
e inclinaciones personales respecto al rol que desea ocupar en 
la vida social del paciente. La imagen positiva que tiene un indi-
viduo de sí mismo es un valor subjetivo cuando se autopercibe 
acorde con los requerimientos y cumple con las exigencias que 
favorecen su integración social. De tales exigencias, la sonrisa es 
una de las mejores armas, socialmente hablando, ya que cada 
vez los pacientes son más conscientes del gran efecto positivo 
que tiene y de lo mucho que se puede lograr con ella en las rela-
ciones. Resulta imprescindible resaltar que la atención de cual-
quier inconformidad con la imagen de los pacientes en general, 
y en el caso de los pacientes infanto-juveniles tiene un impacto 
positivo en sus emociones, si se toma en cuenta que están en el 
proceso de identidad que adquiere un valor especial en la etapa 
de pubertad. 

LA SONRISA Y SU IMPACTO POSITIVO EN LA 
CALIDAD DE VIDA

La autoestima es fundamental para el bienestar mental y social 
del individuo. Un ser humano tiene que someterse a las reglas y 
costumbres de sus semejantes si quiere ser parte de la sociedad 
en la que vive. Incluso, algunos estándares estéticos no pueden 
eludirse y parecen ser universales, la realidad de la belleza es 
pervertida por los dictámenes sociales, así como también es la 
representación de la sonrisa. Por lo tanto, es esencial escuchar 
al paciente antes de considerar sus dientes.46

En un estudio hecho entre mujeres con cáncer de mama, a las 
que se les hicieron cuidados de belleza: maquillaje grupal de una 
sola sesión, una sesión de fotos y en recibir retratos editados 
profesionalmente y fotos de la parte superior del cuerpo, se en-
contraron efectos beneficiosos a corto y mediano plazo en los 
resultados psicológicos. Estos resultados enfatizan la utilidad de 
intervención breve y de bajo costo en mujeres que reciben trata-
miento médico para mejorar su bienestar.47

Fekonja realizó un estudio donde evaluó la prevalencia de anom-
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alías del desarrollo dental en dientes permanentes y su influen-
cia en la estética. Encontró anomalías de forma, de número y de 
tamaño. Pero la principal razón de insatisfacción en la sonrisa 
entre la mayoría de los casos se debió a la falta de dientes o al 
espacio entre los dientes anteriores, seguido de apiñamiento de 
los dientes anteriores, dificultad para mantener la higiene bucal 
y asimetría de la línea media. Se requieren observaciones cui-
dadosas e investigaciones apropiadas para diagnosticar la afec-
ción y ofrecer el tratamiento, destacando que el enfoque terapéu-
tico debe ser interdisciplinario.45

En pacientes con amelogénesis imperfecta (AI), al intervenir y 
colocar coronas, se ha medido la calidad de vida, y el paciente 
reporta mejoría, sin aumentar los miedos hacia el odontólogo o 
hacia los tratamientos dentales48. Además, estos pacientes ex-
presan un alto nivel de preocupación con respecto a los comen-
tarios de otras personas y la autoconciencia que esto genera49. 
En este estudio, los pacientes relatan sus pensamientos y expe-
riencias antes y luego de la rehabilitación con coronas, restau-
rando no solo su función, sino también su estética y por ende 
su sonrisa. Coffield et al., encontraron que existía una relación 
entre la AI con el miedo a la evaluación negativa, el dominio y la 
autoestima dependiente de la edad. Los sujetos más jóvenes con  
AI tendían a tener un mayor miedo a los puntajes de evaluación 
negativos, mientras que los sujetos más viejos sin AI tendían a 
tener un mayor miedo a los puntajes de evaluación negativos. 
Además, los sujetos sin AI mostraron una disminución definitiva 
en los puntajes de dominio y autoestima con la edad, mientras 
que los sujetos con AI tendieron a mostrar un aumento en los 
puntajes de dominio y autoestima con la edad. Concluyeron que 
tener AI tiene un marcado impacto en la salud psicosocial de las 
personas afectadas, comparable con el impacto de las condi-
ciones de salud sistémicas, especialmente a edades más tem-
pranas.50

También Rodd et al., encontraron que las diferencias dentales 
visibles y la insatisfacción con la apariencia dental se asociaron 
con una peor calificación en cuestionario de calidad de vida al 
inicio y al seguimiento, concluyendo que estas afecciones den-
tales se asocian con niveles más altos de insatisfacción con la 
apariencia y pueden tener un impacto negativo en la calidad de 
vida de los niños.51

Fueron muy interesantes los resultados de Van del Geld et al. en 
su estudio, donde demostraron que el tamaño de los dientes, su 
visibilidad y la posición del labio superior fueron factores críti-
cos en la autopercepción del atractivo de la sonrisa (dimensión 
social). El color de los dientes y la presentación gingival fueron 
factores críticos en la satisfacción con la apariencia de la son-
risa (dimensión individual). Los participantes, sonriendo con los 
dientes completamente expuestos y algo de visualización gin-
gival, percibieron su línea de sonrisa como la más estética. Las 
sonrisas con visualización gingival desproporcionada se juzga-
ron negativamente y se correlacionaron con las características 
de personalidad del neuroticismo y la autoestima. La visibilidad 
y la posición de los dientes se correlacionan con el dominio. Los 
resultados de esta investigación refuerzan la importancia psico-
social de una sonrisa atractiva.52

Igualmente Gupta et al., evaluaron si las imperfecciones en la 
dentición anterior afectaban el bienestar emocional y/o social de 
los niños que iban a una escuela en el distrito de Amritsar de Pun-

jab, India. Examinaron niños entre 10 y 15 años de ambos sexos, 
encontrando que las mujeres eran más tímidas si no tenían una 
dentición anterior perfecta. El bajo nivel socioeconómico corre-
spondió con el género femenino en la determinación de la inse-
guridad emocional. La maloclusión fue la causa más común de 
defectos estéticos, seguida de causas como hipoplasias / hipo-
calcificación, manchas, dientes en forma de clavija, microdoncia, 
agenesia, trauma y caries. Independientemente de la causa del 
defecto, el 53.8% de los niños se veían afectados emocional-
mente porque temían ser burlados por otros niños.53

CONCLUSIONES

La capacidad y responsabilidad que posee el odontólogo para 
influir positivamente en la calidad de vida de sus pacientes es 
innegable. Esa capacidad se refiere a todo el conjunto de trata-
mientos que pueden entregar beneficios tangibles en la salud bu-
cal y por consiguiente, en la solución de problemas que muchas 
veces secretamente afectan el normal desarrollo de los niños y 
jóvenes en cualquier sociedad.

El profesional de la Odontología debe comprender muy bien y sin 
ninguna duda, su responsabilidad en aportar terapéuticas a los 
problemas de salud bucal de la comunidad donde este se desen-
vuelve. Como personal de salud, esta responsabilidad llega más 
allá de un beneficio directo y trasciende toda barrera social para 
lograr generar tratamientos efectivos e integrales.

La oferta de servicios que debe entregar todo odontólogo a sus 
pacientes, siempre debe incluir la mejora de sus sonrisa para 
poder restaurar y fortalecer su autoestima y autoimagen, log-
rando que su integración social sea una realidad. Al trabajar con 
niños y adolescentes se debe estar consciente de la responsabi-
lidad que se tiene al intervenir en consolidar estos conceptos tan 
importantes en el ser humano y que van a acompañar al individuo 
a lo largo de su vida.

Por todo lo antes mencionado, el odontólogo debe estar dis-
puesto, preparado científicamente y entrenado adecuadamente 
en las distintas técnicas que le permitan conservar al máximo el 
tejido dentario ante cualquier necesidad o exigencia del paciente. 
De la misma manera debe aportar soluciones como el blanquea-
miento dental, la macro y microabrasión del esmalte y las resinas 
infiltradas mucho antes de efectuar ofertas de tratamientos inva-
sivos, poco longevos y que representen un alto costo biológico 
para el niño o adolescente con defectos dentarios.
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