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Resumen

La autoestima en nifios y adolescentes se relaciona con la habilidad para manejar las emociones de forma
adecuada desde los primeros afios de vida y manifestar autocontrol de sus emociones durante la edad
adulta. Se realizo una busqueda exhaustiva y actualizada de este tema, ademas de citar referencias
clasicas y actuales que evidencian como se desarrollan las etapas cognitivo-afectivas del nifio y del
adolescente en la formacion de la autoestima. Es de interés dar respaldo psicolégico en la importancia de
estudiar como afecta las alteraciones dentarias en el desarrollo de la autoestima. Aunque existe poca
evidencia reportada sobre la magnitud de afecciones psicoldgicas que puede presentar un nifio y/o
adolescente cuando presenta alteraciones dentobucal, es innegable las emociones negativas que se
producen en el adolescente cuando se percibe disconformidad en la estética dentolabial de si mismo, en su
vida social e intelectual. Resulta Gtil a nivel multidisciplinario recopilar, manejar conocimientos de
autoestima, autoconcepto y formacion de estos conceptos psicoldgicos en futuras investigacion en el area
de odontologia.
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Summary

Self-esteem in children and teenagers is related to the ability to manage emotions appropriately since the
early years of life and manifest self-control of his emotions during adulthood. A comprehensive and
updated search was conducted on this issue, in addition to cite classic and current references that show
how cognitive-affective child and teenager in the formation stages develop self-esteem. It is interest to
give psychological support because of the importance of studying how it affects the dental alterations in
the development of self-esteem. Although there is little evidence reported on the extent of psychological
conditions that may have a child and/or adolescent when presenting dentobucal alterations, it is
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undeniable negative emotions that occur in
adolescents when disagreement is perceived in
the dentolabial aesthetics of himself, in his social
and intellectual life. Multidisciplinary level is
useful to collect, manage knowledge of self-
esteem, self-concept and  psychological
formation of these concepts in future research in
the field of dentistry.

Key words: self-esteem, dental disorders,

children, teenagers.

Cuando se habla de autoestima se refiere a la
confianza del funcionamiento de la propia
mente, en la capacidad de pensar, de tomar
decisiones de vida y de busqueda de la felicidad.

Segin  Nathaniel Branden, psicoterapeuta
canadiense, da la siguiente definicion de
autoestima:  “La  autoestima, plenamente

consumada, es la experiencia fundamental de
que podemos llevar una vida significativa y
cumplir sus exigencias. Precisamente, segln el
mismo autor se puede decir que la autoestima es
lo siguiente:

1. La confianza en la capacidad de pensar, en la
capacidad de enfrentarse a los desafios basicos
de la vida.

2. La confianza en el derecho a triunfar y a ser
felices; el sentimiento de ser respetables, de ser
dignos, y de tener derecho a afirmar las
necesidades y carencias, a alcanzar los
principios morales y a gozar de los frutos de
sus propios esfuerzos.’

Sin duda alguna, la habilidad para ser felices se
relaciona con el hecho de aprender a manejar las
emociones de forma adecuada, y se inicia su
desarrollo desde los primeros afios de vida. En
principio, un nifio expresa sus emociones
mediante la sonrisa y el llanto, es una de las
primeras formas de expresion del ser humano.
La sonrisa proporciona al bebé una herramienta
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perfecta para socializar y ser aceptado por los
adultos. En términos de aprendizaje conductual,
estas emociones podrian convertirse en un tipo
de refuerzo que permite obtener una
recompensa del ambiente, lo que permitird que
se repita la conducta una y otra vez, es decir, con
cada sonrisa del nifio se estaria reforzando la
expresion de “sonreir” hasta formar parte de su
personalidad. La recompensa que recibe por la
atencion y el carifio, le resulta atil para el
desarrollo de su autoestima. Por lo tanto, la risa
juega un papel fundamental en el desarrollo de
los nifios al igual que el juego. Ademas, fortalece
el aprendizaje, la sociabilidad, e incluso permite
la liberacion de las tensiones acumuladas y da al
nifio mas confianza en el contacto social.?

Existen estudios que corroboran las ideas
anteriores, los nifios al sonreir o reir refuerzan su
sistema inmunoldgico, gracias a la liberacion de
endorfinas. Consecuentemente, los infantes son
mas risuefios y mas receptivos a la hora de
adquirir nuevos conocimientos o enfrentarse a
experiencias nuevas. Apoyados en William Fry,
psiquiatra de la Universidad de Oxford que ha
estudiado los efectos de la risa durante mas de 25
afios, asegura en uno de sus estudios, que la risa
tiene efecto analgésico, generado mediante cinco
minutos de risa continua debido a la liberacion
de endorfinas, cuya accion es similar a las
morfinas; y serotonina, cuyos efectos son
calmantes; sumado a esto, estudios han
demostrado que terapias repetitivas de risa
aumentan la tolerancia al dolor. *

Ademas, la risa puede conducir a cambios
fisioldgicos directos en el sistema musculo-
esquelético, cardiovascular, respiratorio,
digestivo y neuroendocrino que se asociarian a
un efecto beneficial, tanto inmediato como a mas
largo plazo®. También a nivel cognitivo,
recientes estudios han puesto de manifiesto que
reirse aumenta la memoria, la atencion, el
aprendizaje y el pensamiento creativo debido a
que el cerebro est4 més irrigado y oxigenado.”
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Teniendo en cuenta todo lo anteriormente
expuesto, parece factible preguntarse qué ocurre
cuando un niflo o adolescente presenta
alteraciones en la salud bucal y, como repercuten
estas alteraciones en su calidad de vida, como
preservar la expresion de la sonrisa en los nifios
y adolescentes desde la atencion dental. Esta
demostrada la importancia de la sonrisa
espontanea como aspecto relevante en la
expresion de las emociones del infante y su
consecuencia en la formacion de la autoestima,
refiriendo que esta Gltima para la psicologia seria
el punto de partida para el desarrollo positivo de
las relaciones humanas, el aprendizaje, la
creatividad y la responsabilidad personal, sin
duda alguna esta otorga cierto valor social y
emocional en el infantojuvenil.

Definicion de autoestima, autoconcepto
y principales diferencias entre ambos
conceptos

Allport en 1937, argumentd sobre el desarrollo
de una personalidad sana, refiriéndose a la
persona con un funcionamiento psicobiol6gico
que fomenta la salud y un estado sano, presente
en el cotidiano vivir en las distintas etapas de su
existencia la blsqueda de su bienestar.®

En principio, seguin Lewin’ el autoconcepto es la
imagen que tiene cada persona de si misma, asi
como la capacidad de auto-percibirse, a su vez,
el autor la diferencia de la autoestima. El
autoconcepto puede definirse como todas
aquellas ideas y creencias que el individuo tiene
de si mismo, es decir, la forma en la se percibe.
Acentla tres caracteristicas esenciales: La
primera, es producto del aprendizaje no es
innato, el autoconcepto se va formando con la
experiencia y la imagen proyectada o percibida
en los otros. El entorno social retroalimenta la
actuacion del individuo. Segundo, actda como un
todo organizado, el individuo tiende a ignorar las
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variables que percibe de él mismo que no se
ajustan al conjunto y tiene su propia jerarquia de
atributos a valorar. Posiblemente ignora o acata
s6lo lo que considera acorde a la expectativa que
tienen de él. Y tercero, es dinamico, puede
modificarse con nuevos datos, provenientes de
una reinterpretacion de la propia personalidad o
de juicios externos. Por tanto, como atributo
dinamico el autoconcepto se va retroalimentado
positiva 0 negativamente, por el entorno social
determinando las opiniones o valoraciones de las
personas.’

En cambio, especificamente, la autoestima es la
valoracion que se realiza del autoconcepto.
Cuando esta valoracidn es positiva, la autoestima
es "alta”, por el contrario, cuando la valoracién
es negativa, la autoestima es "baja". Clement y
cols. Refieren sobre la autoestima como la parte
efectiva del autoconcepto, puede variar de
acuerdo con el estado de animo. En realidad, la
autoestima es un sentimiento que surge de la
sensacion de satisfaccion que experimenta la
persona cuando en su vida se han dado ciertas
condiciones negativas o positivas.?

En cuanto a la autoestima del nifio, se considera
un concepto global, una etapa susceptible y en
construccion que puede resultar complicada y
fragil si no se conoce sobre lo que ocurre
cognitivamente en el infante. De ahi, en el
momento del nacimiento, el nifio tiene una
estrecha relacion con sus padres, sobre todo un
vinculo con la madre. El sentirse querido y
protegido har& que se sienta seguro lo que hara
un adulto con una valia fuerte y solidad. Por lo
tanto, el vinculo con la madre seria el inicio de la
autoestima. Al crecer la autoestima va
cambiando, ya que el infante se relaciona con
otros familiares y cuidadores. No obstante, en el
adolescente tiende a disminuir por los cambios
fisicos que experimenta el cuerpo. Comienza a
importar el no ser correspondido por amigos o
por el grupo al que pertenece. Del mismo modo
influyen los cambios: el paso de primaria a
secundaria y a veces, el traslado de centro
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escolar. Suceden dos cosas en particular que
influyen en la autoestima del adolescente: a)
cdmo es visto y tratado por los demas, y b) como
se percibe a s mismo.>**

Posterior a los planteamientos expuestos, es
posible preguntarse, desde la perspectiva de la
salud odontolégica: (Cémo se desarrolla la
autoestima en nifios con alteraciones o
problemas bucales? Considerando las ideas
anteriores, resulta pertinente conocer como es el
desarrollo emocional del nifio en los primeros
afos, de esta forma aproximarse a las etapas
cognitivos-afectivas de los infantes atendidos en
la consulta odontoldgica.

El desarrollo evolutivo de la afectividad
y la autoestima

La teoria de Jean Piaget sobre desarrollo
cognitivo en nifios, es una de las mas citada y
nombrada. Esta sostiene que los nifios pasan a
través de etapas especificas acorde con su
intelecto y capacidad para percibir las relaciones
maduran adecuadamente. [Esas etapas se
desarrollan en un orden fijo en todos los nifios, y
en todos los paises. No obstante, la edad puede
variar ligeramente de un nifio a otro. A
continuacion se describen brevemente las etapas
segun el autor:

e La primera etapa sensorial-afectivo, a los
18 meses, se inicia cuando el recién
nacido siente malestar o descanso, llora o
rie. Su entorno es de necesidades, afectos
y acciones, el contacto con la realidad. En
este momento se han conectado las
estructuras corticales del cerebro, lo que
permite el desarrollo de una afectividad
inteligente 2. Hacia el primer afio, la
seguridad del afecto de la madre es lo que
permite al nifio desapegarse, explorar,
dominar los miedos y los problemas; una
correcta  educacion  proporciona la

seguridad y el apoyo afectivo necesarios
para Sus nuevos encuentros. Las
experiencias infantiles impregnadas de
afecto pasan a formar parte de la
personalidad a través de la memoria,
aprende a andar y a hablar y su mundo se
expande, contribuyendo a la formacion del
autoconcepto. **

Aproximadamente en la segunda etapa, la
preoperacional, segun el mismo autor
citado, hacia los dos afios entran en el
mundo del nifio, las miradas ajenas,
disfrutan al ser mirados con carifio. A
partir de ahora cobra gran fuerza
educativa la satisfaccion ante el elogio o
ante las muestras de aprobacion de
aquellos a quien él aprecia.

En la etapa tercera, las operaciones
concretas tiene lugar entre los siete y
doce afios aproximadamente y esta
marcada por una disminucién gradual del
pensamiento  egocéntrico 'y por la
capacidad creciente de centrarse en mas
de un aspecto de un estimulo. Los nifios se
convierten en actores y jueces: reflexion y
libertad. Y aparecen el orgullo y la
vergienza aunque no haya publico. Hacia
los 10 afios pueden integrar sentimientos
opuestos y empieza a darse cuenta que los
sentimientos deben controlarse. °

En la etapa de la adolescencia, el joven
demuestra el rasgo distintivo de etapa de
las operaciones formales, el
razonamiento hipotético-deductivo™. En
relacion a los sentimientos, estos fluyen
con fuerza y variabilidad sorprendentes, es
la edad de los grandes animos vy
desanimos, muchos experimentan la
rebeldia de no poder controlar sus
sentimientos ni comprender su
complejidad. El descubrimiento de la
libertad interior es importante para la
maduracion del adolescente, al principio
pueden identificar la obligacion con
coacciéon y el deber con la pérdida de
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libertad *°*. La adolescencia es la etapa
mas trascendental en la vida de las
personas, ya que este es un periodo de
desarrollo fisico y psicolégico muy
intenso, en el que el individuo adquiere
una identidad personal independiente y
propia, optando reglas y leyes de la
sociedad y creando una conciencia moral
y valores, ademads de una conciencia
psicologica que es la que le permite
reflexionar sobre hechos y realidades. *°

No obstante, si en la etapa de la adolescencia se
presentara un problema que perturbe al joven y
no es tratado a tiempo, entonces podria
desencadenar un grave problema psicosocial a
futuro que interfiere con su pleno desarrollo
emocional. Se deduce dentro de esta categoria
que los problemas estéticos tanto faciales como
dentales, proporcionan incomodidad en los
adolescentes cuando son percibidos sin una
posible solucidn por si solos, sino que necesitan
de un profesional y recursos econdémicos
suficientes; y es aqui, donde el aspecto fisico y la
aceptacion social empiezan a tomar un rol
sumamente importante para la vida del
adolescente, ya que es consciente que la mejora
de la apariencia fisica, aumentara notablemente
la aceptacion social. *°

Consecuencias  psicologicas en la
autoestima de nifios y jovenes con
defectos dentarios

El impacto de los defectos o alteraciones fisicas
en infantes y adolescentes es innegable,
resultando en emociones negativas como la
verglienza y la culpa, aunque no siempre las
emociones negativas producen una autoestima
baja. Cuando se es pequefio tanto los padres,
profesores y otras figuras de autoridad influyen
en la idea sobre si mismo. Si se sufren mas
criticas que elogios, es menos probable que se
haya desarrollado una autoestima sana. También
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es facil que los adolescentes que estan aun
formando valores y creencias, construyan una
imagen a partir de lo que dicen las personas de
su entorno™?. No obstante, las criticas no siempre
vienen de otros. También pueden venir del
mismo individuo que actla de “critico interior”.
Si esta critica es negativa, puede dafiar la
autoestima tanto como si viniera de fuera. Si el
joven se percibe con las cualidades que admira,
probablemente tendra una autoestima alta'®. Por
el contrario, si no logra percibirse en si mismo
las cualidades que admira, puede desarrollar una
baja autoestima.

A veces lo que sucede en el joven con algin
defecto o alteracion fisica es que no es capaz de
apreciar las grandes cualidades que también
tiene en su personalidad. De esta forma pueden
aparecer conductas de dependencia, quejas e
interaccion social inadecuada. Emocionalmente
estos nifios o jovenes se sienten lastimados en su
imagen corporal. Cuando el defecto es visible,
como el caso de hendiduras labiales, los nifios
son objeto de miradas de curiosidad y de poco
agrado, sintiéndose rechazados, inseguros,
desconfiados y tienden a presentar dificultad
para socializar. Apoyado en Ortega, los defectos
anatomicos en una persona con hendidura labio
palatina traen como consecuencia alteracion de
indole estética y funcional, repercutiendo en el
desenvolvimiento social y familiar, ya que en
muchas ocasiones son rechazadas por su
deformidad facial y por su dificultad de
comunicacion. **

Consecuentemente, un  nifilo  rechazado
experimenta vergienza y culpa produciendo una
impresion indeleble en su psiquis, mucho mas
pronunciada que los incidentes que se relacionan
con sentimientos positivos®. Se define la
vergiienza como una forma de incomodidad
extrema que surge cuando los nifios sienten que
no han actuado de acuerdo con las expectativas
de otras personas *°. En el caso de la culpa, surge
cuando los nifios no logran cumplir con sus
pautas internalizadas de comportamiento. Segun
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las teorias de neuroanatomia, las emociones
extremas causadas por la verglienza ponen trabas
a las formas normales en que el cerebro registra
la informacion y almacena los recuerdos. Las
emociones extremas parecen evitar la porcion
pensante del cerebro, la corteza, y electrificar el
centro de control emocional del cerebro, la
amigdala, que es sede del aprendizaje y la
memoria emocional®. Asi, cualquier experiencia
en la que interviene la emocidn extrema produce
un efecto inmediato mas significativo sobre la
conducta de los nifios y un efecto a més largo
plazo en el desarrollo de su personalidad.™

Evaluacion como instrumento de
medida de la autoestima en atencion
dental

En relacion a este topico se han disefiados
diversos instrumentos de medicion en los
ultimos afios para evaluar el impacto de los
problemas bucales en la salud fisica, mental y
social de los individuos. Apoyados en los
estudios que se citan a los largo del presente
articulo que corroboran el interés que se tiene en
el &rea del profesional de odontologia.

Burns afirmé que nunca se podra comprender
realmente a otra persona hasta que no pueda
meterse dentro de su piel. El autor refiere
realizar este tipo de inferencia sobre la
autoestima y el autoconcepto mediante dos
técnicas psicoldgicas: la primera, técnicas de
autoinforme, y la segunda, la observacion de la
conducta del individuo™. En la primera, las
técnicas de autoinforme, seria beneficioso tener
en cuenta, el autoconcepto indica el modo en que
el individuo se ve a si mismo, mientras que el
autoinforme es lo que el individuo desea decir de
si mismo a un interlocutor. *®

Diversos estudios modernos del tema
de autoestima y su relacion con la
medicion de las alteraciones dentarias

En el campo de la odontologia no escapa el
interés de reportar las condiciones orales que
afectan la salud bucal y las repercusiones
psicolégicas en nifios y jovenes con
preocupacion estética importante. Al estudiar
sobre las respuestas de los nifios a las imagenes
ilustradas, se distingue entre la culpa neuroética y
la culpa interpersonal, la primera, el individuo se
castiga a si mismo por razones injustificadas e
irracionales mientras que en la segunda, la culpa
interpersonal permite disminuir la autocritica y
mejorar las relaciones personales del nifio,
cuando este manifiesta interés por la opinion del
otro*’. No obstante, cuando un adolescente sufre
una alteracién psicoldgica, dentro de las que se
puede mencionar la ansiedad, la depresion, la
timidez y culpa neurdtica, se vuelve introvertido
y apartado de su realidad social, mas aun cuando
la causa de su aislamiento es la insatisfaccion
para con su estética dento-facial, ya que prefiere
no socializar a arriesgarse a sufrir burlas por
parte de la sociedad que lo rodea. Pero si un
adolescente es instruido correctamente, bajo los
parametros de una autoestima Optima es capaz de
aprende a controlar sus actitudes y sobrellevar
los problemas de una mejor manera.'®

En el Reino Unido en el afio 2009, se realizé una
investigacion de tipo cualitativa para medir el
impacto de los defectos de esmalte en jovenes
entre 10-15 afios. Las entrevistas fueron
grabadas en audio y transcritas textualmente. Se
tomaron fotografias dentales y se evaluaron los
defectos de esmalte mediante el indice de
Thystrup y Fejerskox (TFI). Los DDE de
esmalte tuvieron un importante impacto en
aquellos sujetos cuyo sentido de si mismos
estaba definido por su apariencia y que dependia
de la percepcion que los demaés tuvieran de ellos.
Lo que hace concluir que mucho tiene que ver el
concepto que el joven tenga de si mismo en el
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impacto que ocasionaran los DDE. *°

Existe poca informacion disponible sobre las
percepciones de los defectos de los pacientes.
En Escocia se realizd un estudio entre 485
pacientes adolescentes, donde aproximadamente
la mitad de la muestra tenian al menos un
defecto de esmalte. Sin embargo, solo el 14%de
la muestra afirma que es consciente de las
marcas en sus dientes. 2°

En otra latitud diferente, se hizo un estudio en
nifios, especificamente en la isla de Penang para
investigar la prevalencia y el impacto psicosocial
de los defectos en el esmalte de los 16 afios de
edad. Entre los sujetos que expresaron
insatisfaccion, 18.8% report6 que cubre la boca
al sonreir, 8,7% evita salir con los amigos y el
39,1% habia consultado a sus dentistas.
Alrededor del 17% de los sujetos informaron que
sus padres se habian quejado por el color de sus
dientes delanteros, pero solo el 5,7% habian
experimentado ser objeto de burla por parte de
sus amigos sobre el problema. **

El tratamiento dental no invasivo simple puede
tener un efecto positivo en la satisfaccion
relacionada con la apariencia. El uso de los
enfoques centrados en el nifio ofrece una valiosa
informacién sobre las perspectivas de los
pacientes. Los nifios que han sufrido abuso se ha
reportado tienen baja autoestima. Los resultados
revelaron los motivos de ingreso fueron el abuso
infantil y negligencia, la violencia doméstica
contra la madre, necesidades especiales, la
delincuencia, rechazo a la escuela, y otras
razones. Treinta y cinco de los 65 residentes
(54%) necesitaron tratamiento para la caries. De
ellos, 24 (69%) eran nifios maltratados y 11
(31%) fueron admitidos debido a otras razones.
Aunque los nifios maltratados tenian baja
autoestima, después de la intervencion dental, se
obtuvieron respuestas positivas con respecto a la
salud bucal. Los resultados sugieren que las
intervenciones dentales pueden ser eficaces para
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ayudar a mejorar la autoestima de los nifios
maltratados.

Los defectos de esmalte son problemas estéticos
comunes dentro de la poblacion infantil. El
profesional de la odontologia debe conocer los
factores de riesgo que ayudan a que se
desarrollen los mismos y ofrecer tratamientos
conservadores, estéticos y protésicos que puedan
brindarle al paciente una odontologia cosmética
que disimule notablemente la visualizacién de
estos defectos y le ayude a tener soluciones
efectivas en un problema ampliamente
estudiado?.

Desde hace afios atras este problema ha sido
tratado por profesionales de la odontologia en los
nifos y adolescentes, en busca de ofrecer
mejoras estéticas en nifios y adolescentes. 2+2°.
Se reportan las condiciones orales que son de
preocupacion estética y afectan la salud bucal y
consecuentemente, resultan en problemas
psicoldgicos en los pacientes, mas aun, si estos
ualtimos son nifios y jovenes que estan en pleno
desarrollo.”” Al recibir atencién oportuna, se
reportan mejorias en la calidad de vida nifios con
defectos de esmalte. 2%

Coffield y cols hicieron una investigacion para
medir el impacto psicolégico que tiene la
Amelogénesis Imperfecta (Al), concluyendo que
estos pacientes tenian niveles mas altos de
evitacion social y la angustia, asi como mayor
disfuncion, incomodidad y  discapacidad
atribuible a su condicién oral en comparacién
con los sujetos sin Al. La relacion de la
condicion de Al al miedo a la evaluacion
negativa, el dominio y la autoestima era
dependiente de la edad. Ademas, los sujetos sin
Al mostraron una disminucion definitiva de
autoestima relacionada con la edad™ .La Al debe
ser tratada por equipos multidisciplinarios®, ya
que al recibir tratamiento odontologico desde
estadios temprano®, ha tenido un impacto en
la calidad de vida y mejorado la autoestima®’ y
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aspectos psicolégicos del individuo. *

Los padres de nifios con fisuras orales pueden
verse afectados de forma psicosocial, pero la
evidencia sigue siendo relativamente escasa. Se
hizo un estudio para identificar predictores de
bienestar psicosocial de los padres de los nifios
afectados. El estudio incluyé una muestra total
de 287 padres (171 madres y 116 padres) de
nifos con hendiduras orales. Los padres
completaron instrumentos psicosociales
validados para medir evitacién social y la
angustia, el miedo, la autoestima y el apoyo
interpersonal. Los padres mostraron una
autoestima méas alta que las madres y menor
preocupacion de ser juzgado negativamente por
otros, pero también tenian menor percepcion de
tener alguien con quien hablar de sus problemas.
Ingresos altos en el hogar se asociaron a una
mayor autoestima y percepcion de apoyo social.
Los padres de los nifios afectados varones
tuvieron una mayor percepcién de apoyo social
que los padres de los nifios afectados femeninos.
Los resultados indican que las madres y padres
de nifios con hendiduras orales pueden diferir en
su ajuste psicosocial y que las madres en general
pueden experimentar problemas psicosociales
mas que los padres. Ademas, los padres de
familias con menos recursos pueden estar en
mayor riesgo. El estado psicosocial de los
padres debe ser considerado en los métodos de
tratamiento basados en la familia integral para
reducir la carga sobre las familias afectadas y
mejorar su bienestar. *

Ademaés, se ha reportado que a partir del
nacimiento de un hijo(a) comienza en la familia
una serie de cambios como son: proyectos,
expectativas, decisiones, crecimiento personal y
profesional. Cuando nace un hijo(a) con una
malformacion congénita entre las cuales se
encuentra la hendidura labio palatina, esa
situacién produce un impacto drastico sobre
todo en los padres, los cuales se tienen que
adaptar a la situacion inesperada y abrumadora

de tener un hijo(a) con esa condicion, afectando
asi su desenvolvimiento normal en el ndcleo
familiar. Los aspectos psicologicos pueden
variar en estos pacientes y sus familiares
presentan patrones de conducta distintos a los de
otros pacientes que no presenten anomalias de
este tipo que caracterizan a los pacientes que
presentan hendidura labio palatina.*

En este mismo tipo de pacientes se observa que
antes de la cirugia reconstructiva se presenta un
bajo nivel de autoestima, los sujetos se sientes
rechazados con un bajo nivel de convivencia y
aceptacion por parte de los demas, presentando
actitudes de apatia y tristeza frecuente. Al
participar en actividades, esto puede ayudara
elevar su nivel de autoestima, ser mas
participativo y superar las secuelas psicologicas
y emocionales que les puede haber dejado su
estado anterior. Martinez y Cols sefialan que el
trabajo grupal, facilita el proceso de
socializacion entre los pacientes, por lo que la
percepcion de si mismo ante los demas eleva el
nivel de su autoestima, logrando asi ver
reflejadas méas sonrisas en los nifios que
participan en el grupo. Al lograr obtener una
evaluacion del desarrollo de acuerdo con la etapa
de vida y del contexto en que se encuentra el
paciente, se logra estimular su desempefio
escolar, favoreciendo asi su rendimiento escolar,
su conducta y, por ende, su lenguaje y
socializacion. La valoracién de resultados y el
trabajo interdisciplinario con otros profesionales
de la salud, dan la pauta para ir modificando el
modelo clinico-educativo en la practica,
descubriendo asi nuevas estrategias y técnicas
que enriquecen cada vez mas la intervencion
psicoldgica, tanto individual, como familiar.**

También, en el estudio citado anteriormente, se
sefiala en relacion a la autoestima cémo el
sentimiento valorativo del ser, la manera
particular de ser, el conjunto de rasgos
corporales mentales y espirituales, que
configuran la personalidad, incluyendo, los
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rasgos corporales *. Por lo tanto, se deduce que
una malformacién, influye en la autoestima de
quien la padece, situacion que se aprecia al
observar como nifios con esta afeccion, se
muestran  timidos, pocos  participativos,
retraidos, poco sociables, entre otros. Ademas,
los defectos anatdmicos en una persona con
hendidura labio palatina trae como consecuencia
alteracion de indole estético y funcional,
repercutiendo en el desenvolvimiento social y
familiar ya que en muchas ocasiones son
rechazadas por su deformidad facial y por su
dificultad de comunicacion*. Proveer de la
ayuda necesaria a estos pacientes ayuda a su
satisfaccion personal “**, ademéas aspectos
psicoldgicos *“*® y sociales’’ mejoran y en
consecuencia también su calidad de vida. *44°

Adicionalmente, Lozano sefiala que en la
mayoria de los casos, las malformaciones
congenitas traen consigo una serie de
dificultades en el orden social y psicologico que
provoca que las personas tengan que enfrentarse
a situaciones para las cuales no siempre cuentan
con la preparacion y recursos personolégicos
necesarios, de ahi la necesidad de que el equipo
de salud se prepare para atender al nifio(a)
inmerso en su sistema familiar, que va a ser su
fuente primera de seguridad y confianza,
teniendo siempre en cuenta que el individuo es
un ser biopsicosocial y hay que brindarle ayuda
y atencion médica de calidad, lo que implica
tener en cuenta también el resto de los factores y
no Unicamente el biolégico.*

La adolescencia se define por la consolidacion
de la individualidad, es decir, por la
diferenciacion que una persona logre alcanzar
frente a los demas. La aceptacion amorosa o el
rechazo en el primer vinculo de la madre con el
bebé, funcionan como factor inicial de gran
influencia para que se sienta que todo estard
bien y que nada estar& mal con el apoyo
familiar'®. En este proceso de individualizacion,
juega un importante rol la interaccion social,
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dado que es el contexto natural del desarrollo
humano y la satisfaccion de necesidades
basicas™. Cuando un adolescente sufre una
alteracion psicolégica se vuelve introvertido y
apartado de su realidad social, mas aun cuando
la causa de su aislamiento es la insatisfaccion
para con su estética dento-facial, ya que prefiere
no socializar a arriesgarse a sufrir burlas por
parte de la sociedad que lo rodea. Pero si un
adolescente es instruido correctamente, bajo los
parametros de una autoestima Optima es capaz
de aprende a controlar sus actitudes y
sobrellevar los problemas de una mejor manera.
Reforzar el principio de salud que un nifio que
ha nacido con una deformidad fisica puede
llegar a ser un nifio sano con una autoestima no
deformada. >

Existe poca evidencia significativa sobre la
magnitud de afecciones psicoldgicas que puede
presentar un nifio y/o adolescente cuando tiene
alteraciones  dentobucal  producidas  por
emociones negativas al percibirse disconforme
en la estética dentolabial de si mismo, en su vida
social e intelectual. Pocos estudios se
encontraron que midan la autoestima en nifios
posterior a un tratamiento ortodontico, sin
embargo, en adultos se ha mostrado una mejora
en el concepto corporal®®. Aunque existe
evidencia significativa en pacientes que son
sometidos a cirugia y tratamiento ortodontico
que muestran mejoras en su calidad de vida®. La
cirugia temprana del labio muestra un impacto
positiva significativo en el desarrollo psicosocial
del nifio con hendidura labio-palatina®. En
concordancia, el apoyo psicologico resulta
necesario para capacitar al nifio con hendidura
labio palatinas (HLP), con el fin de ayudarlo a
alcanzar sus metas, con soporte fundamental de
la familia, escuela, cirujano y demas miembros
del equipo que lo atienden. *°

Ademas, resulta atil a nivel multidisciplinario
compartir conocimientos sobre autoestima y
autoconcepto para fomentar el conocimiento
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integral del paciente en el area de odontologia.
Discernir las diferencias existentes entre un
grupo de adolescentes e infantes también es de
interés para los profesionales que no estan el
area de salud mental garantizando més precision
en los resultados que se obtienen en
investigacion. En un estudio de casos y controles
se compararon dos grupos (grupo control y
grupo experimental) de participantes: en el
primer grupo (experimental) al comparar
factores como relaciones: alumno-profesor, de
grupo, con sus padres, disconformidad fisica,
emociones negativas, actitud hacia las tareas,
actividades extracurriculares y autoestima en
nifios con HLP se evidencian resultados mas
bajos que con el grupo control. Al aplicar
regresion multiple lineal, el nivel de educacion
de la madre, ingresos familiares y é&rea de
residencia tiene una importante influencia en la
calidad de vida de estos nifios.*’

Apoyados en los resultados encontrados en los
joévenes adolescentes que han recibido
tratamientos ortoddénticos muestran tener mayor
autoestima que aquellos con necesidad de
tratamientos a sus maloclusiones y que no
reciben el mismo. Dando por hecho en los
sustentos citados, en un joven la no satisfaccion
en la apariencia dental tiene un fuerte efecto
predictivo en la autoestima. >®

En la actualidad se le da importancia dentro del
area de odontologia a reconocer pacientes con
alto riesgo psicologico, entendiendo que estos
deben ser referidos a especialistas calificados
para atender sus necesidades®. Teniendo en
cuenta en los resultados de estudios en el campo
de psicologia social que indican que una
apariencia fisica poco atractiva puede dar
respuestas desfavorables de socializacién, sin
embargo las anomalias dentofaciales han sido
poco medidas y valoradas. No se ha reportado si
en general el nifio con visibles irregularidades
puede catalogarse como un  nifio
emocionalmente discapacitado.

Por ultimo, se puede concluir por los estudios
citados en esta revision, que se debe continuar
profundizando en el tema, permitiendo obtener
datos y resultados que beneficiaran a los
pacientes en la atencion dental, dandoles
posibles soluciones a sus problemas dentales, y
orientandolos del mismo a los padres y demas
cuidadores.
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