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RESUMEN

El concepto de la estética es tan antiguo como la historia del hombre mismo, la cual
ha sido manejada a lo largo de las épocas y por diferentes culturas desde varios
puntos de vista, influyendo ciertos factores como la interpretacion del observador y el
sentimiento del individuol. Es por ello que el rostro humano es susceptible a ser
analizado y, por tanto, a generar concepciones al respecto. La actual sociedad le
confiere suma importancia a este hecho, siendo, en muchos casos, los medios de
comunicacion los responsables de rendirle culto a la belleza méas que a la estética. .Se
realizaron encuestas a pacientes para determinar el grado de tratamientos estéticos
realizados y por realizar. Los resultados demostraron la receptividad de los pacientes
encuestados por realizarse tratamientos estéticos.

PALABRAS CLAVE; Estética, tratamientos, belleza, satisfaccion
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DISMORFOFOBICO PRESENCE OF DISORDER TRAITS IN PATIENTS OF
AESTHETIC CLINICS, THEIR APPRECIATION ON AESTHETIC

TREATMENTS AND COSMETIC DENTISTRY

ABSTRACT

The concept of aesthetics is as old as human history itself, which has been managed
throughout the ages and in different cultures from various points of view , influencing
factors such as the interpretation of the observer and individuol sentiment . That is
why the human face is susceptible to be analyzed and , therefore, generate ideas
thereon . Current society attaches great importance to this fact , being, in many cases,
the media responsible for worshiping beauty rather than aesthetics. .se Patient surveys
conducted to determine the degree of aesthetic treatments performed and done. The
results demonstrated the responsiveness of patients surveyed performed for aesthetic
treatments .

KEYWORDS ; Aesthetic treatments , beauty , satisfaction

INTRODUCCION como un reflejo de las condiciones

Para la mayoria de las personas la sociales, econdmicas, psicologicas y
estética en su sonrisa y en los dientes de salud fisica de cada individuo. Esto
es muy importante pues se acepta ha creado en la poblacién la necesidad
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de mejorar su estética dental debido a
que con eso aumenta su autoestima y
la confianza propia para poder
desenvolverse en el ambito social y
laboral4,5,

cuestionamientos desde el punto de

generando diversos
vista psicoldégico y que desde el punto
de vista odontolégico tienen mucha
pertinencia pues la poblaciones de las
ciudades de todo el mundo acuden
cada vez mas a las clinicas dentales
para someterse a tratamientos
ortodonticos y/o quirdrgicos para
mejorar su apariencia y adaptarse a
una sociedad cada vez mas exigente en

términos de belleza (6).

Dentro de la estética facial se
resalta la sonrisa y la relacidn existente
entre todos sus componentes dento-
faciales y su engranaje con la salud y
la fisiologia orales. Se ha reportado
que la boca, junto con los ojos, juega

un papel muy importante en la propia
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estima de la belleza y puede generar
satisfaccion o inconformidad en la
persona de acuerdo al estado de la
misma y de su interpretacion (7-10).

En términos odontoldgicos, la
estética abarca aspectos como la
morfologia de la cara, la linea media
facial, la forma y el color de los
dientes, el tamafio de los labios, el tipo
de mordida y el tamafio de la sonrisa.
Por ejemplo, el tipo de mordida que
posea una persona influye en gran
manera en sus decisiones a la hora de
recibir  tratamientos odontoldgicos
estéticos debido a que esta relacionada
con la estética de la sonrisa como las
mordidas abiertas (11). Otro caso, la
linea media dental. Una desviacion de
apenas 2mm es lo suficientemente
perceptible para resultar poco atractiva
a las personas y, nuevamente, es un

factor que condiciona la seleccion de
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tratamientos estéticos y ortodonticos
(12).

Sin  embargo, el trastorno
dismorfofébico puede alterar todas
estas concepciones. Si bien es cierto
que condiciones como las
anteriormente descritas son
perfectamente entendibles desde un
punto de vista odontolégico vy
psicolégico como razones para desear
tratamiento  estético, el trastorno
dismorfofébico altera las expectativas
del tratamiento dental, llevando a que
la persona desee la cosmética antes
que los beneficios en materia de salud
(13). Este trastorno consiste en un
desorden mental, caracterizado por una
excesiva preocupacion hacia un grave
defecto corporal imaginario o la
magnificacion de un pequefio defecto
corporal, apenas perceptible por las
personas que rodean al individuo (14).

El trastorno dismorfofébico puede
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afectar incluso la apreciacion que tiene
la persona sobre el color de sus
dientes, la forma que  estos tienen y
la posicion de los mismos de manera
que acudan constantemente a la
consulta odontologica para recibir
tratamiento cosmético incluso. Estos
tratamientos incluyen la ortodoncia, la
cirugia ortognatica y los
blangueamientos dentales (15). El
paciente manifiesta actitudes poco
realistas con respecto al tratamiento,
queriendo obtener la perfeccion fisica,
inalcanzable debido a su propia
apreciacion de la estética corporal
convirtiéndose en una persona adicta a
los tratamientos cosméticos (16)
induciendo al especialista a cometer
actos iatrogenicos a fin de satisfacer
las demandas del paciente. Esto deja
patente que los odontdlogos vy
especialistas en la salud en general
sepan reconocer este sindrome para

brindar la ayuda respectiva(17).
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Por otra parte, la informacion
disponible acerca de este tema es
limitada. De Jong y col. afirman que su
investigacion sobre la relacion que
tiene el trastorno dismorfofobico en los
pacientes que se someten a
tratamientos dentales cosmeticos fue la
primera, cuya publicacion data de
2009(13), por lo que es necesario
contribuir a aumentar la cantidad de

informacidn disponible en este campo.

En base a esto surge la idea de
esta investigacion, conocer como la
presencia del trastorno dismorfofobico
altera la apreciacion de lo que debe ser
la estética dental y la aceptacion de los
tratamientos cosméticos en
odontologia por parte de pacientes que
son atendidos en los principales
centros estéticos de la ciudad de
Mérida, Venezuela. En otras palabras

¢cudl es su apreciacion de lo que es
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una sonrisa 'y unos dientes

estéticamente  aceptables?  ;Qué
esperan ellos de los tratamientos
estéticos odontoldgicos? (Cémo afecta
esto sus decisiones a la hora de recibir

tratamientos odontoldgicos estéticos?

METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion.

La investigacion es de tipo
descriptiva pues la investigacion
busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles mas
importantes de las personas que se
sometan al andlisis (18). Y el enfoque
es cualitativo pues la informacion de
las variables es presentada de forma

verbal no numérical9.

2.2. Disefio de investigacion.
Esta investigacion se encuentra
enmarcada en un disefio de

investigacion no experimental, de
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corte transversal, en vista de que las
variables no se manipularon. Los
fendmenos fueron observados tal y
como se dan en su contexto natural y
analizados posteriormente. Todo esto

en un unico momento del tiempo (19).

2.3. Poblacion y muestra.

En esta investigacion, la
poblacion estd constituida por los
pacientes de las principales clinicas
estéticas de la ciudad de Mérida,

Venezuela.

La muestra se determind con
exactitud una vez aplicado el
instrumento, pues la cantidad de
pacientes que se someteran a esta
investigacibn aun  no se ha

determinado.

En este sentido, el procedimiento
a utilizar es probabilistico por

conveniencia. Esto significa que la
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cantidad de personas encuestadas
dependerd del criterio de los
investigadores, tomando en cuenta los
recursos disponibles. Hernandez y col,
establecen que este tipo de muestreo
como su nombre lo indica se basa en
parte, en el criterio y conveniencia del
investigador, es decir, que de la
poblacién se tomard un grupo que
cumpla con las caracteristicas
establecidas y necesarias para el
estudio y a comodidad o beneficio del

investigador (19).

2.4. Técnica e instrumentos de
recoleccién de datos.

A efectos de la investigacion, se
utilizo como técnica de recoleccion de
datos la encuesta, empleando el
cuestionario como instrumento, el
cual comprende un conjunto de
preguntas referente a las variables a
medir (19).
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El cuestionario se estructurd
principalmente con preguntas cerradas
(dicotomicas y policotomicas) asi
como algunas preguntas abiertas para
determinar la presencia del trastorno
dismorfofobico (19).

2.5. Aspectos bioéticos.

El  consentimiento para la
participacion en el estudio se solicitara
verbalmente a todas las personas que
seran encuestadas, dejando constancia
por escrito de este mismo hecho al
inicio del instrumento, en forma de
consentimiento informado, que se les
aplicara. Asi mismo, a fin de mantener
el anonimato de la informacién
suministrada no se publicaran datos

personales.

2.6. Variables de la investigacion.
Las variables de esta

investigacién son de tipo cualitativa

pues son caracteristicas o atributos que

se expresan de forma verbal, mediante
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palabras18. Para el caso de ésta
investigacion los eventos a valorar
fueron los siguientes:

1. Trastorno dismorfofobico en
pacientes que asisten a consulta en las
estéticas de

principales  clinicas

Meérida, Venezuela.

2. Apreciacion de la estética dental en
pacientes con desordenes
dismorfofébicos de las principales
Mérida,

clinicas estéticas de

Venezuela.

3. Apreciacion de la cosmética dental
en  pacientes con  desordenes
dismorfofébicos de las principales
Mérida,

clinicas estéticas de

Venezuela.

2.6.1. Operacionalizacion de las

variables.
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La operacionalizacion de las
variables es el proceso mediante el
cual se transforma la variable de
conceptos abstractos a  términos
concretos, observables y medibles, es
decir, dimensiones e indicadores. La
forma de expresar la
operacionalizacion de las variables es a
través del siguiente cuadro19.

Tabla 1 Operacionalizacion de las

variables
Variable Dimension Indicador.
Trastorno Conductua | - Deseo
dismorfofobic | | constante
de

0
someterse a

tratamiento
s estéticos
/dentales

[corporales.

2.6.2. Nivel de medicion de las

variables.
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En esta investigacion se usara un
nivel de medicién a escala por el
caracter cualitativo de las variables.
Para el analisis de datos se seguira una
técnica estadistica descriptiva en el que
se tomaran en cuenta los datos, los
valores y las puntuaciones obtenidas
en cada variable de esta investigacion.
De esa manera las variables
cualitativas se cuantificaran a través de
distribucion de frecuencias y medidas
de tendencia centrall8, utilizando el

programa SPSS v. (15).

RESULTADOS

En este capitulo se presentan
los resultados obtenidos durante la fase
de recoleccion de informacién, en la
que un grupo de personas que asisten a
las principales clinicas estéticas en la
ciudad de Meérida, fueron consultados

sobre algunos aspectos relacionados
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con el trastorno dismorfofébico, la
estética dental y la cosmética dental.
Se incluye informacion general del
grupo en estudio, asi como lo referente
a sus opiniones y sentires con respecto

al tema en cuestion.

3.1 Descripcion general de la
muestra.

La muestra quedd constituida
por 79 personas de entre 18 y 65 afios
con un promedio de edades de 33, 44,
de los cuales 76 (94%) fueron del sexo

femenino y 3 (4%) del sexo masculino.

3.2. Instrumento para diagnosticar
la presencia del trastorno
dismorfofobico.

En relacion con la
pregunta nimero 1 del instrumento
utilizado por el Dr. David Vealel4
para  diagnosticar el  trastorno

dismorfofdbico.
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Con respecto a la muestra, un
53% afirm6 que no se sienten a gusto
con alguna parte de su cuerpo,
mientras que el 47% restante se siente

a gusto con su cuerpo.

En la pregunta numero 5 del
instrumento un 1% de los encuestados
reconoce dedicarle bastante tiempo al
dia a observar su rasgo corporal
indeseable, lo que es un indicativo de
la presencia del trastorno
dismorfofébico. La pregunta nimero
7 del instrumento utilizado mostr6 que
al menos 6 personas lo hacen mas de 4
veces al dia y 7 lo hacen de manera
constante a lo largo del dia, sefial de
una posible presencia del

trastornodismorfofdbico.

3.3 Apreciacion sobre la estética vy

cosmética dental.

En relacion con la pregunta

nimero 1 del instrumento utilizado un
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92% de los encuestados dicen sentirse
a gusto con su sonrisa en
contraposicion al 8% que dice no
estarlo. Tomando en cuenta la
pregunta nimero 5 del instrumento
utilizado para encuestar a la poblacion,
las opiniones de como debe cuidarse
los dientes van desde un 57% que
considera que el cuidado de los dientes
radica en un cepillarse los dientes al
menos tres veces al dia, un 27% cree
que el cuidado de los dientes implica la
visita regular al odont6logo mientras
que un 9% cree que la ortodoncia es lo
adecuado. Por otra parte un 3% cree
que el uso del hilo dental es como ellos
cuidan sus dientes, un 1% lo hace por
medio de la realizacion de limpiezas
dentales y otro 1% lo hace a través de
otros métodos. En la pregunta 6 del
instrumento  se  puede  observar
diferentes opiniones en lo que debe ser
la apariencia ideal de: un 39% cree que

la apariencia ideal de los dientes es que
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sean blancos, un 20% que estén
limpios, un 17% cree que los dientes
deben estar sanos, un 10% dice que
deben estar alineados, un 8% sin caries
y un 6% cree que la apariencia ideal de

los dientes esta en otras condiciones

Con respecto a la pregunta 7
del instrumento utilizado se debe
tomar en cuenta lo siguiente: la opcién
A se refiere a limpieza dental, la
opcion B a blanqueamiento dental, la
opcién C a ortodoncia, la opcion D se
refiere a colocacion de implantes
dentales, la opcion E se refiere a
cirugia estética en cara y cuello, la
opcion F se refiere a aumento de
tamafio de labios y la opcion G
significa tratamientos estéticos no
invasivos en el rostro como
inyecciones de botox. Lo siguiente es
una combinacion de esas opciones que
las personas encuestadas

seleccionaron, tomandose en cuenta
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que la cantidad total de la muestra es
de 79

seleccionaron una combinacion de las

personas. 16  personas
opciones A, B y C como los
tratamientos a los que se someteria
prioritariamente. 13 personas
seleccionaron las opciones Ay B y
otras 13 personas seleccionaron la
opcion A; 6 seleccionaron a la opcién
C y 5 una combinacién de las opciones

A B,CyD.

Con respecto a la pregunta 8 del
instrumento utilizado se debe tomar en
cuenta lo siguiente: la opcion A se
refiere a limpieza dental, la opcién B a
blanqueamiento dental, la opcion C a
ortodoncia, la opcion D se refiere a
colocacion de implantes dentales, la
opcidn E se refiere a cirugia estética en
cara y cuello, laopcion F se refiere a
aumento de tamafio de labios y la
tratamientos

opcion G  significa

estéticos no invasivos en el rostro
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como inyecciones de botox. Lo
siguiente es una combinacion de esas
opciones que las personas encuestadas
seleccionaron, tomandose en cuenta
que la cantidad total de la muestra es
de 79
admitieron  haber

personas. 25  personas
sometido a
tratamientos correspondientes a las
opciones A y C; 13 personas
seleccionaron la opcion Ay otras 13 la
combinacion de opciones A, B 'y C

(ver gréfico 1).

¢Se ha realizado algunos de esos
tratamientos? Especifique

Personas encuestadas

Mo | A | B | C|A |[ACIAD/AB[AG| A |[CD|A | A |A
cont B,C B.G
estd D

WSeriesl| 4 |13 | 1 ‘5 1325|2101 111 1 1 1

Series2 | 5% |16% l‘f‘i‘ﬁ“'u 16%|32%( 3% |13%| 1% [ 1% | 1% | 1% | 1% | 1%

Gréfico 1. Categorizacion de los
tratamientos a los que la muestra ya se

ha sometido.
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La pregunta 10 ";considera que cientos escogidé la opcibn G
mejorando su apariencia aumentara su
autoestima?” fue representada en un
grafico donde un 86% de los
encuestados si creen que mejorando su
apariencia aumentard su autoestima,

mientras que un 14% no lo cree

En relacion con la pregunta nimero 12
del instrumento utilizado, un 76%
considera que si cambiaria el aspecto
de sus dientes para mejorar su estética

y el otro 24% no lo haria

La Gltima parte del instrumento consta

Figura 1. Seleccion de fotografias como
ideal de belleza dental.

de la seleccibn de una serie de

imagenes para que los encuestados i
DISCUSION

escogieran la que mas les pareciera ] .
El trastorno dismorfofébico es

estética. Las opciones eran A, B, C, D,
E, F, Gy H (ver anexo 1). Un 52%

escogid la opcion C, el 30% la opcidén

una patologia psiquiatrica en la que el
afectado tiende a desarrollar una

aversion extrema hacia una parte de su
D, el 11% la opcién F. Por otra parte ] )
) ) cuerpo que el mismo considera
un 3% escogio la opcién Ay otro 3%
) ) desagradable hasta el grado de
la opcion E. Por dltimo un 1 por ) o )
despreciar aspectos basicos necesarios
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como las relaciones interpersonales e
incluso caer en adicciones que le
permitan alcanzar su ideal de belleza y
librarse de ese rasgo
indeseable (13).

corporal

Ahora bien, el presente trabajo de
investigacion no pudo alcanzar sus
objetivos debido a la pequefia cantidad
de personas que manifestaron algunos
de los rasgos del trastorno
dismorfofébico. Uno de los objetivos
establecia determinar la presencia de
estos rasgos, sin embargo, de la
muestra total, solo una reunié los
requisitos que indicaban la presencia
de este desorden.

Esta persona respondio
afirmativamente a todas las preguntas
del cuestionario para diagnostico del
trastorno dismorfofobico del Dr. David
Veale (14), incluso resaltdé que no se
sentia satisfecha con varias zonas de su

cuerpo. Al momento de llenar la
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seccion del instrumento ideado para
observar sus opiniones con respecto a
la estética y la cosmética dental mostrd
una clara relacion entre el trastorno y
su necesidad de recibir tratamientos

cosméticos para sus dientes.

Este individuo no provee evidencia
suficiente que soporte la relacion entre
el trastorno dismorfofébico y la
apreciacion que se pueda tener sobre la
estética y cosmética dental.

En experiencias anteriores se llegd a
una conclusion similar a la de este
estudio en la que la poblacién, pese a
ser mayor a la muestra que este estudio
manejo arrojo una cantidad similar de
personas con rasgos del trastorno
dismorfofébico, impidiendo
conclusiones definitivas sobre la
relacibn que hay entre esta misma
patologia y la apreciacién solicitud de

tratamientos en odontologia (13).
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