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RESUMEN  

Introducción: Aactualmente dentro de la sociedad no es un secreto que un elemento 
de importancia en el desarrollo de la vida diaria es el aspecto físico y es de 
conocimiento común, que la boca y los ojos son los principales aspectos que captan 
la atención de los demás, sin embargo, la sonrisa en una de las herramientas más 
esenciales en la comunicación y los seres humanos dan gran importancia a este 
aspecto, al ser considerado el centro visual a nivel facial en la interacción cotidiana 
dentro de la sociedad, es por esto que si ella se encuentra alterada, ya sea por la 
pérdida de la dentadura o algún otro tipo de alteración estética, la posibilidad de que 
la autoestima disminuya, es sumamente alta. Objetivo general: Por lo tanto esta 
investigación se desarrolla y tiene como objetivo determinar la influencia de las 
alteraciones estéticas dentales en el nivel de autoestima de los pacientes que acuden 
a la clínica integral IV de la Universidad José Antonio Páez. Metodología: A través 
de la identificando del nivel de autoestima en pacientes con una dentadura 
estéticamente agradable y en pacientes con alteraciones estéticas dentales, de tal 
forma que los resultados encontrados aquí brinden aportes significativos en función 
mejorar dicha situación, a la vez que se constituyen apoyo e inicio de trabajos 
similares y así contribuir a promover la importancia de la salud bucal de la población 
en general, porque tener una boca saludable significa poder hablar sin problema, 
alimentarse correctamente y poder sonreír con seguridad. 

Palabras clave: Autoestima; estética dental; alteraciones dentales. 
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ABSTRACT 

Introduction: Currently within society is not a secret that an important element in 
the development of daily life is the physical aspect and common knowledge, the 
mouth and eyes are the main aspects that capture the attention of others However, 
the smile is a great help in the aspect, in the visual center, in the aspect, in the 
communication, and in the daily life. She is altered, either by the loss of the denture 
or the other type of aesthetic alteration, the possibility that the self-esteem decreases, 
is extremely high. Overall objective: Therefore, in this investigation. It is about 
how it has to be given, as, for example, by the influence of dental aesthetic 
alterations on the level of self-esteem of patients who attend the comprehensive 
clinic of the José Antonio Páez University. Methodology: Through the 
identification of the level of self-esteem in patients with aesthetically pleasing teeth 
and in patients with dental aesthetic alterations, in the form of the results. And the 
beginning of similar work and thus the importance of the oral health of the general 
population can be promoted, because having a healthy mouth means being able to 
speak without problem, feeding correctly and being able to smile with confidence. 
 
Keywords: Self-esteem; dental Aesthetics; dental alterations. 
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INTRODUCCIÓN  

En la actualidad una gran cantidad de revistas y artículos científicos hablan sobre 

la influencia que pueden tener las alteraciones estéticas dentales en la autoestima 

de las personas y el impacto que estas alteraciones generan en su vida cotidiana. 

Muchas personas acuden a consulta odontológica en busca de consejos, motivados 

por mejorar su aspecto estético aspirando lograr beneficios estéticos y funcionales, 

obteniendo mejoras en su calidad de vida, autovaloración y auto aceptación.  

En uno de los estudios más recientes titulado Quality of life related to oral health 

and its impact in adults (2018). Realizado en España por T, J.C. Spanemberg, J.A. 

Cardoso, E.M.G. B. Slob, J. López-López se afirmó que durante años, la salud oral 

fue determinada únicamente por la clínica, que no permitió una evaluación del 

verdadero impacto de las enfermedades orales en la vida diaria de los pacientes. A 

través de una encuesta bibliográfica, se describieron los problemas relacionados 

entre la calidad de vida y la salud oral, los cuales son responsables de disminuir la 

calidad de vida de los individuos, ya que prolongan los estados de dolor y 

sufrimiento y causan problemas funcionales, estéticos, nutricionales y psicológicos. 

Es por ello que surge la necesidad de seguir investigando sobre influencia de las 

alteraciones estéticas dentales en la autoestima de los pacientes debido a que no es 

un secreto que unos dientes desalineados, con diastema, caries, fracturas, 

amarillentos, o la ausencia de éstos no transmiten un aspecto saludable y al mismo 

tiempo la persona que lo padece no se siente a gusto con su apariencia, afectando 

negativamente la relación con otras personas por temor al rechazo. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema           

Según Bellamy, la salud oral, el aspecto psicológico y estético de las 

personas están estrechamente relacionados entre sí. Por tal razón, en la actualidad 

los seres humanos dan gran importancia a la sonrisa, al ser considerada el centro 

visual a nivel facial en la interacción cotidiana dentro de la sociedad. Tener una 

boca saludable significa poder hablar sin problema, alimentarse correctamente,  

verse bien y, por último, pero no menos importante, poder sonreír con seguridad 

(1). 

 

Asimismo, un aspecto facial agradable contribuye de manera muy 

importante en el bienestar mental, es decir, en un nivel adecuado de autoestima, 

según Lukez, Pavlik, Trinajstic (2). Además, la pérdida dental en el sector anterior 

por lo general hace que las personas se sientan poco atractivas y con ello, 

desconfianza en sí mismos (3). De la misma manera, actualmente dentro de la 

sociedad no es un secreto que un elemento de gran importancia en el desarrollo de 

la vida diaria es el aspecto físico. Es de conocimiento común, que la boca y los ojos 

son los principales aspectos que captan la atención de los demás, sin embargo, la 

sonrisa en una de las herramientas más esenciales y poderosas en la comunicación 

y en la relación interpersonal (2). 
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 En tal sentido, podemos afirmar que la sonrisa es una expresión humana 

que denota alegría, satisfacción, afirmación, salud bucal, autoestima, entre otras 

actitudes positivas. Es necesario destacar que, la autoestima es definida por Oxford 

English Dictionary como “la confianza en el valor de cada uno o las habilidades 

propias, así como el respeto por él mismo’’. Las personas logran sentirse valoradas 

y seguras de sí mismas normalmente cuando se encuentran satisfechas con varios 

aspectos de su vida, como su apariencia física, que puede centrarse en el cuerpo, 

los ojos, la boca, entre otros (4). 

 

Entonces, una de las características físicas de mayor relevancia para la 

sociedad es una sonrisa estéticamente agradable, por lo que, si ella se encuentra 

alterada, ya sea por la pérdida de la dentadura o algún otro tipo de alteración 

estética, la posibilidad de que la autoestima disminuya, es sumamente alta (1). Del 

mismo modo, un paciente que sufre disminución de su autoestima debido a las 

alteraciones en su sonrisa, lo más probable es que sienta temor incluso de acudir a 

la consulta odontológica, ya que en ese momento enfrentaría muchas inseguridades 

frente a un profesional (5). 

 

Según Ozhayatla, la pérdida de unidades dentarias, sobre todo las que se 

pueden observar al sonreír, son altamente significativas correlacionándose con la 

baja de autoestima, así como la presencia de sentimientos o emociones negativas, 

ya que los pacientes recuerdan la época en la que su dentadura se encontraba sana, 
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lo que les permitía gozar de una autoestima más alta (6). En el caso de las mujeres, 

muchas de ellas entre 30 y 60 años de edad admiten que estéticamente se sienten 

insatisfechas e incomodas frente a otras personas y principalmente frente a los 

hombres, lo que les produce una sensación de malestar (7).  Además, dichas mujeres 

se sienten limitadas al momento de permitir el contacto social, ya sea por temor, 

vergüenza, sensación de rechazo o frustración.  

 

Por otra parte, una mujer que sufre de aislamiento social intenta contar con 

una mínima relación con otras personas, lo que no les permite relacionarse con 

personas nuevas o ajenas a su entorno (8). Es decir, la calidad de vida se ve 

gravemente afectada, tanto por pérdida dental en el sector anterior, como por 

alteraciones en dichas piezas.  

 

Finalmente, la salud oral implica los aspectos funcionales y estéticos de la 

dentadura. Esto repercute positiva o negativamente en el auto aceptación y otros 

aspectos que tienen que ver con las relaciones interpersonales. La asistencia 

periódica a los centros de atención odontológica es una de las acciones que deben 

tomarse en función de mejorar algunas condiciones que pudiera presentarse y que 

son desfavorables estéticamente hablando. A tal efecto, se plantea la interrogante 

de saber si, ¿habrá relación entre las alteraciones estéticas dentales y la autoestima 

del individuo? 
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1.2. Formulación del problema  

¿Cuál será el grado de influencia de las alteraciones estéticas dentales en la 

autoestima de pacientes que acuden a la Clínica Integral IV de la Universidad José 

Antonio Páez durante el período 2CR-2019? 

 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

Determinar el grado de influencia de las alteraciones estéticas dentales en la 

autoestima de pacientes que acuden a la Clínica Integral IV de la Universidad José 

Antonio Páez durante el período 2019-2CR. 

· Especificar las alteraciones de la sonrisa entre el color, tamaño, forma y 

posición que provoca mayor preocupación en los pacientes. 

· Determinar el grado de autoestima  en pacientes con una dentadura 

estéticamente agradable.  

· Determinar el grado de autoestima en pacientes que presentan 

alteraciones estéticas dentales. 
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1.4. Justificación de la investigación 

Siendo la sonrisa unos de los focos más importantes y valorados dentro de 

la estética, su armonización es solicitada por los pacientes, la Odontología ha 

ofrecido desde sus comienzos no solo funcionalidad, sino también estética, 

actualmente se ha expandido creando diferentes especializaciones que se encargan 

de ofrecer una sonrisa con parámetros sumamente estéticos (9). 

Si bien es cierto que una dentadura sana repercute en la calidad de la salud, 

dado que tiene que ver con la primera etapa de la alimentación, no menos cierto es 

su influencia estética.  Muchas personas acuden a consulta odontológica   en busca 

de consejos, motivados por mejorar su aspecto estético. Con ello aspiran lograr 

beneficios estéticos y funcionales, obteniendo mejoras en su calidad de vida, 

autovaloración y auto aceptación. Unos dientes desalineados, con diastema, caries, 

fracturas, amarillentos, o la ausencia de éstos no transmiten un aspecto saludable y 

al mismo tiempo la persona que lo padece no se siente a gusto con su apariencia, 

afectando negativamente la relación con otras personas por temor al rechazo. En 

ese caso se ha visto afectada su autoestima. 

Teniendo presente los diversos estudios realizados sobre la relación de la 

salud bucal, salud integral, sonrisa, autoestima y relaciones interpersonales, es 

propicio que se dirijan esfuerzos investigativos para conocer sobre un aspecto tan 

importante que pudiera influenciar la autoestima, como es el caso de los problemas 

con la apariencia de la boca. Asimismo, cobra relevancia la presente investigación 
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toda vez que brinda datos fidedignos de una problemática latente con un panorama 

de visión amplio.  

De igual manera, se justifica la realización de ésta por cuanto se pretende 

destacar el índice de influencia de las alteraciones estéticas dentales en la 

autoestima de pacientes, de tal forma que los resultados encontrados aquí brinden 

aportes significativos en función mejorar dicha situación, a la vez que se 

constituyen apoyo e inicio de trabajos similares. Lo que se pretende obtener 

mediante este trabajo son resultados que permitan determinar la magnitud de 

afección psicológica que puede presentar los adolescentes, producido por una 

insatisfacción en la posición dentaria de sí mismo. 

 

1.5. Alcance y delimitación de la investigación  

Esta investigación se desarrolla en la línea de investigación de odontología 

clínica, ya que abarca un tema de psicología en torno a la influencia de las 

alteraciones estéticas dentales en el nivel de autoestima de los pacientes que asisten 

a la Clínica Integral IV durante el periodo IICR-2019, con ello se pretende afirmar 

que las alteraciones estéticas de la sonrisa tienen gran impacto en el nivel de 

autoestima de las personas adultas que acuden a consulta odontológica, y con ello 

contribuir a promover la importancia de la salud bucal de la población en general 

como parte de la misión de la escuela de Odontología de la Universidad José 

Antonio Páez. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

Balestrini describe el marco teórico como como el resultado de la selección 

de aquellos aspectos más relacionados del cuerpo teórico epistemológico que se 

asume, referidos al tema específico elegido para su estudio. Entonces, el marco 

teórico busca contextualizar por medio de posturas de otros autores la problemática 

planteada y profundizar sobre los conceptos relevantes o las variables a estudiar 

(10). 

 

2.1 Antecedentes de la investigación  

 T, J.C. Spanemberg, J.A. Cardoso, E.M.G. B. Slob, J. López-López en un 

estudio realizado en España (2018), afirmaron que la salud bucal es parte de la salud 

general y se reconoce como un componente esencial de la calidad de vida. Durante 

años, la salud oral fue determinada únicamente por la clínica, que no permitió una 

evaluación del verdadero impacto de las enfermedades orales en la vida diaria de 

los pacientes. A través de una encuesta bibliográfica, se describieron los problemas 

relacionados entre la calidad de vida y la salud oral, los cuales son responsables de 

disminuir la calidad de vida de los individuos, ya que prolongan los estados de dolor 

y sufrimiento y causan problemas funcionales, estéticos, nutricionales y 

psicológicos (11). 

Por otra parte, en el estudio realizado por estos autores no solo evalúan y 

afirman la relación o el impacto que tiene la mala estética dental con la autoestima 
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de una persona, también describen que la salud oral disminuye la calidad de vida 

de una persona en otros aspectos, ya que una persona puede verse muy afectada en 

su día por el dolor que puede causar una alteración dental, o los problemas 

nutricionales que esta puede traer.  

 

Por su parte, Alina Venete, Eva Trillo-Lumbreras, Vicente-Javier Prado 

Gascó, Carlos Bellot Arcís, José-Manuel Almerich Silla, José-María Montiel 

Company (2017), en su publicación tuvieron como objetivo principal examinar la 

relación entre la autoestima, el perfeccionismo y el impacto psicosocial de la 

estética dental y su asociación con el género, en el mismo se realizó un estudio 

transversal descriptivo-analítico en una muestra de 301 alumnos de la Facultad de 

Medicina y Odontología de la Universidad de Valencia - España, con edades 

comprendidas entre los 18 y los 30 años donde los estudiantes más afectados por la 

mala estética dental tuvieron menor autoestima y mayores niveles de 

perfeccionismo. Los hombres presentaron niveles más altos de perfeccionismo que 

las mujeres, mientras que estos últimos mostraron una mayor confianza en sí 

mismos en su estética dental (12).  

 

En el estudio anteriormente citado se diferencia de los demás ya que 

aparecen variables diferentes como el perfeccionismo y el género, en el mismo se 

afirma que los hombres son más perfeccionistas con su sonrisa, pero es similar a 

este estudio ya que en su objetivo principal examinaron la relación de la autoestima 
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y la estética dental, demostrando que los pacientes más afectados por la mala 

estética dental poseen menor autoestima.  

 

De manera similar, Gerald I. Isiekwe, Oyinkan O. Sofola, Olanrewaju O. 

Onigbog, Ifeoma L. Utomi, Oluwatosin O. Sanu, Oluranti O. da Costa, en Nigeria 

(2016), publicaron su estudio en el que afirman que la estética dental afecta la forma 

en que las personas son percibidas por la sociedad y cómo se perciben a sí mismas, 

y esto también puede afectar su calidad de vida relacionada con la salud oral. El 

objetivo de este estudio fue comparar los impactos de la estética dental de una 

población adulta joven, en el que participaron 375 estudiantes universitarios de 

pregrado, de 18 a 30 años de edad donde se registraron relaciones estadísticamente 

significativas (P <0.05) entre las estéticas dentales de los estudiantes, tanto auto 

percibidas como evaluadas normativamente (13).  

 

El impacto que causan las patologías bucales sobre la estética facial ha sido 

motivo de numerosos estudios, las investigaciones internacionales anteriormente 

citados se asemejan entre si ya que todos llegaron a concluir que la apariencia física 

es un factor trascendental a la hora de entablar relaciones sociales o simplemente 

para realizar una autocrítica, asimismo son similares a este estudio ya que 

comparten las mismas variables. 
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Asimismo, Anja Gavric, Dubravka Mirceta, Mario Jakobovic, Andrej 

Pavlic, Magda Trinajstic Zrinski, Stjepan Spalj (2015), en Croacia describieron la 

autoestima como un rasgo psicológico que puede desarrollarse en la interacción con 

la estética cráneodentofacial. El objetivo de este estudio fue explorar la relación 

entre las características craneodentofaciales, la calidad de vida relacionada con la 

estética dental y la autoestima en adolescentes y adultos jóvenes. El estudio fue 

transversal y la muestra incluyó 200 alumnos y estudiantes universitarios (58% 

mujeres) de 13 a 33 años y concluyeron que, en adolescentes y adultos jóvenes, la 

autoestima parece estar más influenciada por los impactos psicosociales de la 

estética dental que se perciben a sí mismos más que por el nivel normativo de 

maloclusión, la tipología craneofacial, el sexo o la edad (12). 

 

Según Paola Naranjo, Tamara Jacqueline Moyra Silva y Edesmin Wilfrido 

Palacios Paredes en el Instituto Tecnológico Andrés F. Córdova en Ecuador (2015), 

llevaron a cabo un estudio analítico, descriptivo y observacional que tuvo como 

objetivo principal el estudio de la influencia de las alteraciones estéticas 

bucodentales sobre la autoimagen y la sociabilización en los adolescentes de 

edades comprendidas entre 12 y 17 años, como su título lo indica. En el cual se 

examinó clínicamente a los participantes y únicamente se seleccionaron a aquellos 

que presentaron alteraciones patológicas buco-dentales que afectaran su estética 

facial, los cuales fueron 161 donde se valora la presencia de problemas de 

autocrítica o sociabilización y cuáles son sus acciones, sentimientos, 

manifestaciones y expectativas acerca de su problema. El estudio evidencio que los 
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jóvenes experimentaron un impacto negativo sobre su imagen personal que influye 

en el desarrollo de problemas de autopercepción. 

 

De la misma forma en el presente estudio se busca tomar en cuenta 

características como lo son la presencia de problemas de autocrítica o 

sociabilización en los pacientes que acuden a consulta odontológica y determinar si 

realmente las alteraciones estéticas dentales influyen en esta problemática.  
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2.2 Bases teóricas 

 Según Arias, las bases teóricas implican un desarrollo amplio de los 

conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque adoptado, 

para sustentar o explicar el problema planteado. Es decir, las bases teóricas son una 

recopilación de conceptos que sirven de sustento científico en la investigación, 

aportando conocimientos que ayudan a enfatizar el enfoque de la investigación (16).  

 

2.2.1 Autoestima 

 La autoestima es un factor importante a considerar en la vida de las 

personas en general y en particular, en el tema del desempeño y de las actitudes 

hacia las actividades académicas de los estudiantes. De acuerdo con Rice, la 

autoestima de una persona es la consideración que tiene hacia sí misma, este autor 

señala que ha sido denominada como el vestigio del alma y que es el ingrediente 

que proporciona dignidad a la existencia humana. Asimismo, la autoestima se 

desarrolla a partir de la interacción humana, mediante la cual las personas se 

consideran importantes una para las otras (17). 

 

Según Güell y Muñoz, la persona tiene la capacidad de establecer su propia 

identidad y atribuirse un valor y a esa valoración se le llama autoestima. Señalan 

que “Si conseguimos mantener un buen nivel de autoestima resistiremos las críticas, 

nos abriremos mejor a los demás, aprenderemos a pedir ayuda y, en general, nos 

resultará mucho más gratificante vivir, lo que contribuirá también a prevenir 

cualquier proceso depresivo” (18). 
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Alcántara en Molina, Baldares y Maya expresan que la autoestima es la meta 

más alta del proceso educativo y centro de nuestra forma de pensar, sentir y actuar, 

que es el máximo resorte motivador y el oculto y verdadero rostro de cada hombre 

esculpido a lo largo del proceso vital. Este autor considera también que la 

autoestima no es innata, es decir, que se adquiere y se genera como resultado de la 

historia de cada persona. Por lo que este aprendizaje generalmente no es intencional, 

por cuanto se moldea a la persona desde diversos contextos informales educativos 

(19). 

 

2.2.2 Estética dental 

 La Odontología estética o cosmética es una especialidad de la 

Odontología que soluciona problemas relacionados con la salud bucal y la armonía 

estética de la boca en su totalidad. La evolución histórica de la Odontología estética 

ha seguido una trayectoria similar a la de la Cirugía Plástica, que en sus comienzos 

fue considerada como una especialidad de la medicina esnobista y frívola (20). 

Asimismo, en la actualidad existen estudios que demuestran que los defectos físicos 

pueden llegar a constituir una enfermedad demostrada psíquica y clínicamente en 

la persona, lo que hoy en día deriva en que la Odontología estética cuente con el 

apoyo de la mayoría de los profesionales de la Odontología, a lo que se suma que, 

gracias a los nuevos materiales y las nuevas técnicas, se consiguen resultados 

funcionales adecuados (21). 
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 Por otra parte, durante años la atención de la práctica odontológica estuvo 

basada en la necesidad, centrada principalmente en la prevención y el tratamiento 

de la enfermedad dental, este período ha sido descrito de manera somera como 

odontología basada en la necesidad. Pero, durante los últimos años del siglo pasado, 

los profesionales empezaron a notar un cambio en el tipo de odontología, debido a 

que el público estaba buscando procedimientos selectivos enfocados en la mejora 

estética de sus dentaduras (22). Estos cambios de conducta ante la consulta 

odontológica obedecen en buena parte a que la sociedad demanda, cada vez más, 

una mejor imagen corporal y con ello, una sonrisa más atractiva (23). 

 

 Sin embargo, la apariencia de los dientes está determinada por factores 

culturales y por preferencias individuales, las cuales varían entre individuos, 

culturas y el tiempo (24). Pero, por otro lado, gracias a la globalización aparecen 

fenómenos de transculturización y aculturación que han hecho que la práctica 

odontológica asuma lo bello y lo perfecto según los cánones más exigentes de la 

cultura occidental. Y en esta parte de la población, puede verse una tendencia 

difundida como una necesidad, el querer tener unos dientes blancos y parejos, en 

muchos de los casos sin importar su función (23). 

 

 Esta preferencia también se ve influenciada por los medios de 

comunicación masiva, mediante una efectiva penetración en poblaciones de diverso 

status socio-económico y en colectivos de diversas culturas, que contribuyen a 

promover pautas y estereotipos físicos, profesionales o raciales ideales. En la salud 
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bucal, se ponen de manifiesto los estereotipos existentes frente a la belleza y la 

boca. Dientes blancos y parejos, de correcta alineación y simetría, son una 

representación de la salud en términos de estética, reforzada por los medios de 

comunicación que muestran modelos que no siempre responden a las características 

fisiológicas-raciales de un colectivo, pero que modifican los patrones de la belleza 

y la estética en términos de identidad (24). 

 

2.2.3 Alteraciones dentales 

 

2.2.3.1 Edentulismo 

 El edentulismo es un estado de la salud bucal que corresponde a la 

ausencia de piezas dentarias, se clasifica en edentulismo parcial y edentulismo 

total, las causas que lo producen son diversas, siendo las principales la caries 

dental y la enfermedad periodontal. Asimismo, la pérdida de dientes altera las 

funciones de sistema estomatognático, como es la masticación, la fonética y la 

estética (25). 

 

 El edentulismo es la pérdida de los dientes permanentes en una persona 

adulta y tiene distintos grados de afección que pueden ser: parcial y total, 

pudiendo padecerlo hombres y mujeres, sin límite de edad, etnia o color de la piel 

(26).   
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 Algunos de los factores de riesgos del edentulismo parcial o total pueden 

ser los siguientes (27):  

ü Hábitos de higiene bucal deficientes.  

ü Caries Dental. 

ü Enfermedad Periodontal  

ü Traumatismos.  

ü Tratamientos curativos y de rehabilitación deficientes.  

ü Bruxismo.  

 

 La vinculación entre el edentulismo y la calidad de vida es confirmada 

por Dable et, quien observó los efectos psicológicos de la pérdida de dientes y los 

cambios positivos de aquellos pacientes después de su rehabilitación protésica, 

donde desapareció el sentimiento de vergüenza y humillación experimentado y asi 

desapareció la dificultad de aceptación en el desdentado en su interacción 

interpersonal, así como el mejoramiento de la fonética y la comunicación (28). 

 

 

2.2.3.2 Caries dental 

La caries dental según la OMS, la define como una patología de etiología 

multifactorial que empieza enseguida de la erupción dental, estimulando la 

degeneración del esmalte dentario y aumenta, incluso llega a formar una cavidad, 

según la Organización Mundial de la Salud (29). También afirman que la caries es 
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una patología que frecuentemente perjudica a toda la población. Se estima que de 

los escolares el 60%-90% presenta esta patología y el 100% de los adultos (30). 

 

Uno de los factores principales causantes de la caries es el huésped que en 

este caso son las bacterias que se hallan en la boca como el estreptococcus  

mutans, estos son los responsables de la destrucción de los tejidos dentales, aunque 

también actúan sobre otro factor dieta que son los carbohidratos fermentables 

causando un proceso de desmineralización sobre el esmalte y esto más el factor 

tiempo provocará destrucción total del diente por consiguiente habrá una pérdida  

dental. 

 

 El estado actual del conocimiento, permite afirmar que la caries dental, es 

la patología bucal más prevalente a nivel mundial. Afecta funciones básicas vitales 

como la alimentación y la nutrición y altera otras más complejas que influyen 

psicosocialmente en la vida de relación de las personas. Esto permite afirmar que 

tanto la calidad de vida, como la salud integral se ven comprometidas como 

consecuencia de la enfermedad caries (31).   
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2.2.3.3. Apiñamiento dental 

 El apiñamiento dental es una maloclusión muy frecuente que se ha 

manifestado en la humanidad durante siglos, ésta consiste en la discrepancia entre 

el tamaño de los dientes y el espacio disponible para su correcta posición funcional 

y estética, pudiendo afectar la salud bucal incrementando la predisposición a la 

caries dental y a la enfermedad periodontal, repercutiendo sobre la estética dental y 

facial de los pacientes por lo que constituye uno de los principales motivos de 

consulta de los pacientes (32). 

 

 De acuerdo con su gravedad, se clasifica como leve, moderado o severo, 

sin embargo, Vander Lin-den, clasificó el apiñamiento según el momento en que 

aparecía en la dentición, estableciendo así la clasificación en apiñamiento primario, 

secundario y terciario. Este último, es el que se desarrolla entre los 15 y 20 años de 

edad, también se le conoce como apiñamiento dental tardío, ya que ocurre en los 

incisivos mandibulares durante la adolescencia y el periodo posterior a éste. Sus 

factores etiológicos abarcan desde genéticos, hasta locales (33). 
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2.3. Definición de términos básicos 

ü Estética: En la actualidad el término se ha utilizadocomo estudio de la 

belleza (34). 

 

ü Oclusión: Se define como la manera en que las piezas dentales se encuentran 

al unir la mandíbula (maxilar inferior) al maxilar superior (35). 

 

ü Maloclusión: Una maloclusión se refiere al mal alineamiento de los dientes 

o a la forma en que los dientes superiores e inferiores encajan entre sí (35). 

 

ü Higiene bucal: Son las medidas de control de placa personalizada, de 

acuerdo con el cuadro clínico del paciente, que también incluyen la limpieza 

de la lengua y el mantenimiento de los tejidos y estructuras dentarias (36). 

 

ü Salud: Estado de perfecto bienestar físico, mental y social, y no sólo la 

ausencia de enfermedad (37). 

 

ü Fonética: Disciplina de la lingüística encargada de estudiar los sonidos del 

lenguaje (38). 

 

ü Traumatismo dental: Son las lesiones violentas de los tejidos dentarios y 

peridentarios producidas por agentes externos (39). 
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ü Bruxismo: Se define como una parafunción donde la mandíbula realiza 

movimientos no funcionales durante el día y/o la noche de forma 

voluntaria o involuntaria (40). 

 

ü Etiología: Estudio sobre las causas de las cosas (41). 

 

ü Esmalte dental: Es un casco que da protección al resto de los tejidos que 

conforma el diente, es llamado también sustancia adamantina (42). 

 

ü Estreptococos mutans: Microorganismos Gram positivos, catalasa negativa 

y tienden a agruparse en pares o en cadenas (43). 

 

ü Apiñamiento primario: Este se debe a la influencia del factor genético se 

presenta desde el momento de la erupción dentaria y como consecuencia de 

una relación negativa entre el ancho dentario y la longitud del arco (44). 

 

ü Apiñamiento secundario: Se produce tardíamente y puede estar relacionado 

con hábitos parafuncionales, colapso oclusal posterior (44). 

 

ü Autocritica: Es concebida como un estilo cognitivo de personalidad 

mediante el cual el individuo se evalúa y se juzga a sí mismo (45). 
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ü Nutrición: Conjunto de fenómenos mediante los cuales se obtienen, 

utilizan y excretan las sustancias nutritivas (46) 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación será de campo cuyo nivel es descriptivo 

correlacional, ya que se pretende determinar la relación que hay entre la influencia 

de las alteraciones estéticas dentales en la autoestima de pacientes que acuden a la 

Clínica Integral IV de la Universidad José Antonio Páez durante el período 2019-

2CR. Para ello, se hará un análisis sistemático de la problemática con el propósito 

de describirla y establecer la correlación entre las variables en estudio, recogiendo 

los datos de manera directa de la realidad. Para lograr este cometido, toda la 

información necesaria para el mismo será recolectada a través de la aplicación de un 

instrumento para medir el nivel de autoestima o Escala de Rosembreg, mismo que 

será adaptado al ámbito odontológico.  

Se determinará como un estudio descriptivo, ya que, Hernandez, Fernandez 

y Baptista (47) refieren que estos: “buscan especificarlas propiedades importantes 

de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno que se someta a un 

análisis”. Por otro lado, su propósito es describir variables y analizarlas en un 

momento dado. 

  En cuanto al diseño en esta investigación no se pretende manipular 

deliberadamente alguna variable sino observar a los sujetos en un ambiente real 

luego que han sucedido los hechos. En este sentido, el diseño será no experimental, 
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dado que se observará el fenómeno como se da en su contexto natural, cuya finalidad 

es la descripción de variables específicas las cuales son recolectadas por los autores 

de la investigación (47). Según las características de su dimensión temporal o 

momento en el tiempo en el que se recolectarán los datos, esta investigación será de 

tipo transversal o transaccional, dicho en otras palabras, los datos se recolectarán en 

un momento único. 

 

3.2. Población y muestra 

En una investigación la población la constituye el universo o totalidad de 

individuos, objetos u organizaciones que poseen algunas características comunes 

observables en un lugar y en un momento determinado, los cuales poseen la 

particularidad en común de que son susceptibles de ser observadas y cuantificadas. 

También podemos encontrar quienes la definan como “la totalidad del fenómeno a 

estudiar en donde las unidades de la población poseen una característica común, la 

cual se estudia y da origen a los datos de la investigación” (48). 

 En el presente estudio, se tomará como población la totalidad de los 

pacientes que asisten a la consulta de la Escuela de Odontología de la Universidad 

José Antonio Páez durante el período lectivo 2019-2CR. Dicha población alacanza 

las 100 personas. En tal sentido, los criterios que determinarán la población a ser 

estudiada será su homogeneidad, puesto que los individuos poseen idénticas 

características en relación a las variables de la investigación; ubicación, ya que los 

sujetos de interés se encuentran circunscritos en un determinado espacio; su 
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temporalidad, en  vista que será transversal, el estudio será realizado en un período 

de tiempo corto y delimitado;  y finalmente la cantidad de personas, puesto que es 

un número manejable en términos de esta investigación. La muestra es 

esencialmente un subgrupo representativo de la población o como bien lo menciona 

Tamayo y Tamayo (1997), como que “es el grupo de individuos que se toma de la 

población, para estudiar un fenómeno estadístico”.   

 En la presente investigación se realizará una muestra no probabilística.  

Dicha muestra será representada por un 30 % de la población, constituida por 30 

pacientes, ya que se considera que este porcentaje es representativo en la realización 

de trabajos de ciencias de la salud. Para lograr con este cometido, la muestra será 

tomada al azar a sujetos voluntarios (49). En relación al criterio para seleccionar la 

muestra, se hará mediante la observación de experto, quienes identificarán los 

pacientes que presentan alteraciones estéticas dentales, así como también los de 

dentadura estéticamente agradable. Así, se tomarán al azar igual cantidad de sujetos 

de ambos grupos hasta completar la muestra. Dichas alteraciones consisten en la 

forma, color, tamaño,  posición, diastemas, anodoncia.  

 Para recabar la información necesaria para la elaboración de la presente 

investigación, se aplicará un cuestionario diseñado en escala de Rosenberg. Este es 

un método para medir la autoestima. En el caso de este trabajo, será adaptado al 

ámbito del sector salud y específicamente en el área odontológica.  
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3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.3.1. Técnica 

Fidias Arias establece que las técnicas de recolección de datos son las 

distintas formas o maneras de obtener la información. Los investigadores pueden 

escoger entre varias técnicas la que mejor se adapte con el diseño y tipo de su 

investigación. Para fines prácticos del estudio y teniendo en cuenta la dimensión 

de las variables comprendidas en él, se tomaran como técnica de recolección de 

información dos cuestionarios escritos, de preguntas cerradas en un ambiente 

formal estructurado (16). 

3.3.2. Instrumento 

Se realizara una entrevista para recopilar datos de relevancia para la 

investigación, entre los cuales se incluyen: conocer el grado de descontento de los 

paciente en cuanto a su sonrisa y como estas alteraciones en su estética dental le 

afectan psicológicamente, teniendo como apoyo dos cuestionarios, uno de ellos 

dirigido a la recolección de información pertinente a la estética dental y el otro 

dirigido al grado de autoestima del paciente basándose en la escala de Rosemberg, 

la cual consta de 10 item, de los cuales cinco estaran enunciados de forma positiva 

y cinco de forma negativa para controlar el efecto de la aquiescencia 

autoadministrada, para así contar con un registro que facilite el ingreso de los datos 
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observados. Así, el instrumento serán los cuestionarios que constituirán un formato 

previamente validado por la institución como organismo docente asistencial.  

 

3.4. Procesamiento y análisis de los resultados 

 En virtud de que la muestra de 30 pacientes será tomada al azar a sujetos 

voluntarios, el equipo de investigación consultará el consentimiento de cada sujeto 

para su participación, hasta constituir el número de la muestra, para lo cual se les 

pedirá que manifiesten sus opiniones en una encuesta diseñada para tal fin.  

 Se le entregará a cada paciente seleccionado dos cuestionarios para que lo 

respondan individualmente y se les darán las instrucciones pertinentes a los 

participantes, estableciéndoles un tiempo prudencial para responder el instrumento. 

Se aplicará el instrumento de recolección de datos a los pacientes seleccionados. El 

instrumento se aplicará en un lapso de 15 semanas o sesiones de tratamiento y 

concluida la aplicación de los instrumentos, se procederá a tabular, cuantificar y 

analizar el mismo producto de las respuestas dadas por los pacientes. 

 La información será procesada manualmente para determinar las 

frecuencias y sus porcentajes respectivos para cada item. Posteriormente, se hará el 

análisis correspondiente utilizando la relación porcentual. Seguidamente se 

organizarán los resultados para presentarlos en forma de tablas y gráficos para hacer 

más explícito el trabajo, en los que se podrá apreciar el nivel de autoestima en 

pacientes con y sin alteraciones estéticas dentales, así como también describir 

comparativamente la correlación existente entre ambas variables.  
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De igual manera, se podrá analizar las particularidades en relación a las alteraciones 

de la sonrisa entre el color, forma, tamaño y posición que provocan mayor 

preocupación en los pacientes. 
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CAPITULO IV 

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

A continuación se presentan los resultados obtenidos de la aplicación de los 

instrumentos de acuerdo a las variables en estudio, que permitieron determinar el 

grado de influencia de las alteraciones estéticas dentales en la autoestima de 

pacientes que acuden a la Clínica Integral IV de la Universidad José Antonio Páez 

durante el período 2019-2CR. 

 

ALTERACIONES ESTÉTICAS DENTALES QUE PROVOCAN MAYOR PREOCUPACIÓN EN LOS 

PACIENTES 

Color Forma Tamaño Posición  Ausencias  

30% 5% 10% 15% 40% 

C O L O R F O R M A  T A M A Ñ O P O S I C I O N A U S E N C I A S  

30

5
10

15

40

ALTERACIONES ESTÉTICAS DENTALES QUE 
PROVOCAN MAYOR PREOCUPACIÓN EN LOS 

PACIENTES

Serie 1 Serie 2 Serie 3 serie 4 serie 5
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Análisis: En el siguiente grafico podemos observar los porcentajes de las 

alteraciones  de mayor preocupación en  las personas que acuden a la clínica integral 

IV, dando como resultado predominante las ausencias dentales con un 40%, 

siguiente a esta alteración se encuentra el color con un 30%, luego la posición con 

un 15% y tamaño con un 10%, arrojando como resultado minoritario las 

alteraciones de forma, con un 5% de nuestra muestra. Con esto decimos que la 

alteración que produce más preocupación en las personas encuestadas es la ausencia 

dental.  

 

NIVEL DE AUTOESTIMA DE LOS PACIENTES CON UNA SONRISA AGRADABLE 

Baja Intermedia Alta 

10% 40% 50% 

 

  

B A J A I N T E R M E D I A A L T A

10

40
50

NIVEL DE AUTOESTIMA DE LOS PACIENTES CON 
UNA SONRISA AGRADABLE

Serie 1 Serie 2 Serie 3
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Análisis: En el siguiente grafico vemos reflejado el nivel de autoestima que 

tienen las personas que poseen una sonrisa agradable con esto queremos decir que 

no poseen ninguna de las alteraciones antes mencionadas, aquí podemos observar 

que el 50% de la personas que cumplen con dicha cualidad muestran un nivel de 

autoestima alto, con un 40%  un nivel intermedio y solo el 10% arrojo resultados 

de poseer un autoestima baja, con lo que podemos decir que la mitad de  los 

individuos que poseen una sonrisa agradable tienen alta autoestima.  

 

 

 

 

NIVEL DE AUTOESTIMA DE LOS PACIENTES CON ALTERACIONES ESTÉTICAS DENTALES 

Baja Intermedia Alta 

60% 30% 10% 

B A J A I N T E R M E D I A A L T A

60

30

10

NIVEL DE AUTOESTIMA DE LOS PACIENTES CON 
ALTERACIONES ESTÉTICAS DENTALES

Serie 1 Serie 2 Serie 3
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Análisis: En el  actual grafico vemos reflejado la prevalencia de personas con baja 

autoestima que poseen alteraciones dentales (ausencia, forma, tamaño, posición y  

color), aquí evidenciamos que el 60% de las personas que poseen estas alteraciones 

también tienen un bajo nivel de autoestima, con 30% un nivel intermedio y por 

ultimo solo un 10% presenta tener un alto nivel de autoestima. Por lo que podemos 

decir que la mayoría de nuestra muestra que presenta alteraciones a su vez tiene 

baja autoestima. 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones   

En el estudio realizado podemos concluir que los pacientes con alteraciones 

estéticas dentales por lo general tienden a estar afectados psicológicamente en 

cuanto a su autoestima.  

ü Las alteraciones de la estética dental pueden manifestarse de muchas 

maneras como en la forma, el tamaño, la posición, las ausencias dentarias y 

el color de los dientes, siendo las ausencias dentarias la alteración de la 

sonrisa que mayor preocupación le causa a los pacientes que acuden a la 

clínica integral de la Universidad José Antonio Páez al momento de sonreír 

y mostrar sus dientes. 

ü El nivel de autoestima en los pacientes que  no se sienten satisfechos con la 

apariencia de sus dientes es significativamente más baja y por ende estos  

tienden a taparse la boca con las manos al reír por miedo a mostrar unos 

dientes mal alineados o de color amarillento, en muchos casos los pacientes 

no se atreven a hablar muy cerca de alguien, por el temor a estar sufriendo 

halitosis y que la otra persona los rechace y otras veces, es el color de sus 

dientes es lo que los hace evitar sonreír, esto causa un gran impacto negativo 

sobre su nivel de autoestima.  
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ü El nivel de autoestima en los pacientes que no presentan alteraciones en la 

estética de sus dientes es mucho más elevada, ya que el centro de atención 

para las otras personas se basa en una sonrisa agradable lo que le da 

seguridad a estos pacientes al momento de relacionarse con otros sin miedo 

a ser rechazados o juzgados por la apariencia de sus dientes. 

 

Recomendaciones 

ü Se recomienda a los estudiantes de la Universidad José Antonio Páez 

motivar a sus pacientes a mantener una buena higiene bucal para así evitar 

futuras patologías que causen efectos negativos es su estética dental. 

ü Se recomienda a la Universidad José Antonio Páez realizar charlas sobre la 

importancia que tiene una buena higiene bucal y su relación con una 

adecuada autoestima. 

ü Visitar al odontólogo periódicamente, ya que tener la boca libre de 

problemas es fundamental tanto para sentirse bien y a  gusto, ya que así se 

fomenta la autoestima y se eleva el amor propio. Siempre es una buena idea 

realizar los tratamientos necesarios para recuperar una dentadura que 

permita al individuo sentirse seguro y a gusto consigo mismo. 
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ü Tener una buena higiene, un correcto cepillado al levantarse y luego de cada 

comida o ingesta de bebida, sobre todo si se toman productos carbonatados 

o azucarados que pueden dañar el esmalte dental. 

ü Tener una buena alimentación ya que esto tiene también un papel 

importante en el cuidado de los dientes ya que algunos alimentos actúan 

revitalizando la capa que recubre los dientes y los fortalece. 

ü Por lo menos una vez al día se debe hacer una limpieza a fondo con hilo 

dental, y el resto de la boca se debe lavar con enjuague bucal para eliminar 

la placa bacteriana que puede irritar las encías y generar mal aliento.  
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ANEXOS 
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2.4. Operacionalizacion de variables 

Objetivo general  

Determinar el grado de influencia de las alteraciones estéticas dentales en la autoestima de pacientes que acuden a la Clínica Integral 
IV de la Universidad José Antonio Páez durante el período 2019-2CR 

Variable Definición Dimensión Ítem Instrumento 
 

ALTERACIONES 
ESTÉTICAS 
DENTALES 

 

 
 
Patologías  que afectan la 
armonía y belleza de las piezas 
dentales y la sonrisa 

ü Satisfacción. 
ü Tamaño  
ü Ausencias 
ü Apariencia. 
ü Coloración  
ü Sonrisa  
ü Cuidado 

1-2-4 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

 
 

ENCUESTA 

 

NIVEL DE 
AUTOESTIMA 

 

 
 
Grado de auto aceptación del 
individuo. 

Respuestas a la escala de Rosenberg 

ü De 30 a 40 puntos:  
   Autoestima elevada.  

ü De 26 a 29 puntos:  
   Autoestima media. 

ü Menos de 25 puntos:      
   Autoestima baja 

 

  
 
 
 
 

ESCALA DE ROSENBERG 
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REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 

UNIVERSIDAD JOSÉ ANTONIO PÁEZ 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE ODONTOLOGÍA 

 

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG 

Este test tiene por objetivo evaluar el sentimiento de satisfacción que la persona 
tiene de sí misma. Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que 
considere más apropiada. 

A. Muy de acuerdo 
B. De acuerdo 
C. En desacuerdo 
D. Muy en desacuerdo  

 
 
 A B C D 

1. SIENTO QUE SOY UNA PERSONA DIGNA 
DE APRECIO, AL MENOS EN IGUAL 
MEDIDA QUE LOS DEMAS  

    

2. ESTOY CONVENCIDO DE QUE TENGO 
CUALIDADES BUENAS 

    

3. SOY CAPAZ DE HACER LAS COSAS TAN 
BIEN COMO LA MAYORIA DE LA GENTE 

    

4. TENGO UNA ACTITUD POSITIVA HACIA 
MI MISMO 

    

5. EN GENERAL ESTOY SATISFECHO DE MI 
MISMO 

    

6. SIENTO QUE NO TENGO MUCHO DE LO 
QUE ESTAR ORGULLOSO 

    

7. EN GENEAL, ME INCLINO A PENSAR 
QUE SOY UN FRACASO 

    

8. ME GUSTARIA PODER SENTIR MAS 
RESPETO POR MI MISMO 

    

9. HAY VECES QUE REALMENTE PIENSO 
QUE SOY INUTIL 

    

10. A VECES CREO QUE NO SOY BUENA 
PEROSNA 
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Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y responda colocando una X en el recuadro 
con el cual se sienta identificado (a) 

ITEM SI NO 

¿Se siente usted satisfecho con la 
apariencia de sus dientes? 

  

¿Está conforme con el tamaño de 
sus dientes? 

  

¿Ha afectado la ausencia de alguno 
de sus dientes en sus relaciones 
interpersonales? 

  

¿Cree usted que ha cambiado la 
apariencia de sus dientes al pasar de 
los años? 

  

¿Se siente cohibido al mostrar sus 
dientes o  al  sonreír? 

  

¿Está usted satisfecho con el color 
de sus dientes? 

  

¿De poseer alguna ausencia dental, 
se siente incomodo? 

  

¿Considera usted que existe 
uniformidad en sus dientes? 

  

¿Está satisfecho con la posición de 
sus dientes? 

  

¿Se preocupa por el cuidado de sus 
dientes? 

  

 

Fecha: ____/____/____ 

 


