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RESUMEN 

 
Introducción: La ortodoncia es considerada como un servicio de salud dedicado 

específicamente a establecer bienestar, tanto físico como emocional. Es una rama 

especializada de odontología, que realiza diagnóstico y tratamiento de las 

alteraciones dentales y faciales, teniendo como objetivo mejorar la calidad de vida 

del individuo ocupándose de la corrección de malformaciones y defectos de la 

dentadura intentando equilibrar la forma y las funciones del aparato masticatorio, 

previniendo corrigiendo o disimulando los problemas dentofaciales. Busca 

devolver una arquitectura normal al sistema estomatognático, lo que implica una 

mejor función y consecuentemente una mejor estética.  

La maloclusión dentaria, por su parte, no es una enfermedad, sino una 

discapacidad con el potencial de influir en la salud física y mental, por lo tanto, el 

tratamiento adecuado será importante para el bienestar general del paciente. En 

este punto la auto-percepción de la condición de salud oral depende en cierto 

modo de la presencia de distintas alteraciones dentofaciales y podría ser 

susceptible de modificarse si el paciente sigue un adecuado tratamiento conforme 

a sus necesidades.  

Objetivo General: Valorar el impacto del tratamiento ortodóncico en la auto-

percepción de la condición de salud oral y el bienestar socioemocional en 

pacientes del programa de especialización en ortodoncia y ortopedia dentofacial 

de la Universidad de Talca.  

Materiales y métodos: Se realizará un estudio piloto en pacientes del programa de 

ortodoncia y ortopedia dentofacial de la Universidad de Talca.  

Previo consentimiento, se les aplicará un cuestionario a cada paciente en forma 

individual, el cual comprende 20 aseveraciones las que deberán ser calificadas 

con números del 1 al 5, donde 1= totalmente en desacuerdo, 2= en desacuerdo,  

 



 
 
3= levemente de acuerdo, 4= de acuerdo, 5= totalmente de acuerdo.  

Previamente al profesional tratante se le solicitarán los datos del paciente: edad, 

género, fecha de nacimiento, fecha de ingreso, etapa del tratamiento en que se 

encuentra al momento de la encuesta y duración prevista del tratamiento. A cada 

paciente se le explicará en lo que consiste y se le dará un tiempo de 30 minutos 

para responder en forma personal.  

Resultados: Si bien no se encontró diferencias significativas en la percepción del 

tratamiento, por parte de los pacientes, en las distintas etapas de éste, si se 

encontraron diferencias relevantes. Podemos concluir entonces que para la 

población en estudio la percepción de tratamiento es menor en las etapas de 

“finalización de tratamiento” y “control posterior”. 


