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LAS AFECCIONES ESTETICAS: UN PROBLEMA PARA PREVENIR
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RESUMEN:Z: La estética facial asociada con los dientes ha preocupado a la sociedad desde la
antigiiedad. El temor al rechazo social por cambios de forma, color o posiciones dentales, puede
producir un gran impacto psicologico en los pacientes. Con el objetivo de valorar la repercusién
psicosocial de las alteraciones estéticas faciales, de determinar el nivel de prioridad que ocupan los
tratamientos estéticos dentales y demostrar asi la necesidad de intensificar nuestra labor educativa
encaminada a evitar aquellas afecciones estéticas que mas inciden en nuestra poblacion, procedi-
mos a la aplicacion de una encuesta anénima en 110 pacientes que acudieron al Servicio de Estoma-
tologia Integral de la Facultad de Estomatologia entre noviembre de 1999 y abril del 2000. Se
recogio informacion sobre: actitud asumida por pacientes afectados, prioridades de tratamientos,
etcétera. Dicha informacion fue procesada en tablas estadisticas. Los resultados del trabajo nos
permiten concluir que las afecciones estéticas dentales tienen gran repercusién psicosocial, lo que
unido al haber encontrado las lesiones traumaticas como las afecciones estéticas de mayor preva-
lencia, nos evidencia la necesidad de enfatizar nuestra labor educativa en este aspecto.

Descriptores DeCS: ESTETICA DENTAL/psicologia; IMPACTO PSICOSOCIAL; PROTESIS DENTAL.

Desde civilizaciones antiguas, 3 700
anos a.n.e., los egipcios practicaban préte-
sis dentales con sentido estético que trata-
ban de reponer |as piezas perdidas.! Sehan
descubierto momias con rasgos de haber
recibido tratamientos dentales como
incrustacionesen losdientes utilizando oro,
platay diamantes, |o que constituiaun sig-
no de poder y belleza.

1 Estomatéloga General.

Esta tendencia continud usandose en
la antigtiedad ya no solo por estética, sino
como tratamiento para las afecciones
bucales, de ahi que comenzaran avalorarse
en este campo conceptos de bellezay esté-
tica dental como sinénimo de bienestar y
salud bucal.

El papel delaestéticaen el sector dela
salud y en € nuestro especificamente, es
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fundamental. Tanto laformadel tratamien-
tocomo €l trato que sele ofrezcaa pacien-
te son elementos de gran importancia para
lograr €l bienestar biopsicosocial del indi-
viduo o de las poblaciones que tratamos.

Precisamos que este tema debe tratar-
secon un enfoque multidisciplinario. Setra-
ta de ubicar el tratamiento dental estético
en lamedicina social que haevolucionado
enfatizando losfactores sociales del proce-
so salud-enfermedad. Por ello lamedicina
social desplaza su interés a la promocién
de salud, entendida no como ausencia de
enfermedad, sino como estado de bienes-
tar humano, donde se interrelacionan el
buen estado fisico y €l psiquico. Laevolu-
cion de este concepto tiende a una valora
cion delaactitud del hombre respecto asu
salud (Nunez J. Epistemologia,
interdisciplinariedad y medicina. Universi-
dad de LaHabana, 1995).

En nuestros dias e tratamiento dental
estético se facilitay alavez se hace més
exigido por laintroduccién de nuevos ma-
terialesy técnicas. La preocupacion y res-
ponsabilidad del estomat6logo moderno
incluyelos recursos paramejorar el aspec-
to dental del paciente, 1o cual fomenta €l
bienestar emocional y social del individuo.?

En & mundo civilizado moderno estéti-
camente consciente, generamentelosdien-
tes blancos, contorneados y alineados fi-
jan el estandar de belleza. Esto no solo se
juzgaatractivo, sino que también sefidlala
salud nutricional, la autoestimacion, el or-
gullo higiénico, lasituacion econdmicay la
sexualidad.

Es por ello que cada una de nuestras
especialidades estomatol 6gicas buscan
soluciones a los inconvenientes estéticos
de algunos de nuestros procederes. Asi
tenemos que por gjemplo paralaortodoncia,
tradicional mente se empleaaparatol ogiade
metal, en la actualidad se han creado so-
portestransparentesy del color delosdien-
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tes. Paralacirugtiamaxilofacial se perfec-
cionan los material es que permitan mante-
ner |os principios estéticos alapar con los
funcionales evitando cicatrices
antiestéticas.>*

Para las protesis anatdmicas de ojo,
nariz, oreja o cara(somatoprétesis) quere-
habilitan al paciente fundamentalmente en
el aspecto estético, se han creado materia-
les especiales y especificos como algunos
tipos de siliconas, que permiten lograr sa-
tisfactoriamente aspectos como color, bri-
llo, formao consistencia.®

En laatencion estomatol 6gicageneral
tenemos que para alteraciones en las que
se muestran los dientes con serias afecta-
cionesdel color, como laamelogénesisim-
perfectao ladecol oracion por tetraciclinas,
gue hasta hace pocos afios solo dejaban al
paciente la opcidn de acostumbrarse, hoy
dia, luego de afios de busqueda contamos
con métodos de blanqueamiento eficaces
capacesde devolverle al paciente su son-
risa®

Esyasabido que lamayoriadelos pa
cientes que acuden a consultorio no solo
van en busca de conseguir un buen funcio-
namiento de su boca, sino también con €
propdsito de obtener una estética adecua
da; pero la estética surge mediante la vali-
dez consensual y labellezasiempre radica
en €l ojo de quien la mira” Aunque todos
los pacientes desean una correcta restau-
racion de su bocay unabellezaimpecable,
esta Ultimano esigual en todas las mentes
0 conciencias. Los valores estéticos para
cadaindividuo cambiany son muy relati-
VoS, estos pueden variar en dependencia
de factores como la edad, € sexo, € nivel
cultural o las condiciones socioeco-
nomicas.®

Conocer estos valores y constatar la
influenciaen su comportamiento, nos ayu-
da a orientar nuestro trabajo educativo y
labor preventiva de manera que se gjusten



a las necesidades existentes, lo que nos
garantizagran parte del éxito.

OBJETIVO GENERAL

Demostrar lanecesidad deintensificar
nuestra labor educativa encaminada a evi-
tar las afecciones estéticas de mayor pre-
valencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Valorar larepercusién psicosocial delas
alteraciones estéticas dentales.

— Determinar € nivel de prioridad que ocu-
pan los tratamientos estéticos dentales.

— |dentificar preferenciasestéticasenlapo-
blacion estudiada.

Meétodos

Se confecciond una encuesta que per-
mitié recoger informacién de variables
como: edad, sexo, escolaridad, region dela
cara mas observada, actitud asumida por
pacientes af ectados, preferencia por €l uso
dedientesdeoroy prioridad en losdiferen-
tes tratamientos dentales.

Laencuestase aplicé anénimamentea
110 pacientes que acudieron al Servicio de
Estomatologia Integral de la Facultad de
Estomatologia, en €l periodo comprendido
entrenoviembredel afio 1999y abril del afio
2000.

Lainformacion recogidaen lasencues-
tas se llevd a hojas de vaciamiento y los
datos se ordenaron en tablas que facilita
ron su procesamiento estadistico.

L os resultados se muestran en gréfi-
cos resumidos mediante porcentajes.
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Resultados

Serealizé unadistribucién delapobla
cion estudiada seguin edad y sexo. Se com-
probé que los grupos de edades mas nu-
merosos fueron el de 19 a 34 afios, con
predominio del sexofemeninoy & de 35-59
afos con predominio del sexo masculino.
En la poblacion encuestada contamos con
igual nimero de hombresy mujeres.

Enlafigural gpreciamosquelaregionde
la cara mas observada por ambos sexos son
los dientes, lo que puede explicarnos por qué
desde hace muchos afios, a perderlos, sehan
tratado de reponer con sentido estético.’ Se-
guidos de los dientes encontramos los 0jos
como la segunda regién mas observada. Al
relacionar esto con laactitud asumidad sdira
lacale, observamosen e grupo de pacientes
guemanifesté comolaregion masobservada
losdientes, lamayoria (23,7 %) evitaconver-
sar con conocidos 0 amigos para que no no-
ten el cambio, mientras que solamente €
2,7 % sonrieampliamente, tal como muestra
lafigura2.

Al tabular las af ecciones estéti cas cau-
santes de algin cambio en e comporta-
miento de los pacientes encuestados, en-
contramos como la més frecuente la frac-
tura de un diente, que se presento en €l
23,5 % de la muestra. Esto coincide con
autores que plantean que los episodios
trauméti cos son | os que més frecuentemen-
te afectan, eimplican mayormentelosinci-
sivos centrales superiores.

Al analizar el comportamiento del or-
den de prioridad de los pacientes estudiados
paralostratamientos dentales segiin laedad,
Se aprecia que en todos los grupos de eda-
des, exceptoen € de 60 afiosy més, predomi-
naron | os pacientes quele confirieron mayor
prioridad asu diente dafiado. En € grupo de
60 afios y més lamayor cantidad estuvo re-
presentada por pacientes que respondieron
"no interesael orden” (fig. 3).
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cara mas observada y su
actitud al salir ala calle.

Conociendo que |los val ores estéticos
para cadaindividuo pueden variar en de-
pendencia de determinados factores,? de-
cidimos relacionar la preferencia por el
uso de algiin diente de oro con laedad y
la escolaridad; encontramos que es pre-
ferido por las personas mas jovenes com-
prendidas en los grupos de edades de 14
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[ Sonrie ampliamente
H Evitaconocidosy amigos

O Trabajay estudia normalmente
B No vaatrabajar o estudiar

al8y de 19 a34 afos. Exceptoenel nivel
primario, en todos |os niveles de escol a-
ridad predominaron los pacientes que
no prefieren usar dientes de oro, pero
es llamativo que a medida que aumenta
el nivel escolar es mayor ladiferencia
afavor delos que no lo desean utilizar
(figs. 4y 5).
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FIG. 3. Distribucion de pacientes segiin edad y orden de prioridad de los tratamientos dentales.
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Discusion natural apesar de cualquier tendenciadela

Haciendo un andlisis conjunto de los
datos obtenidos, consideramos que las
afecciones estéticas dentales tienen gran
repercusion psicosocial en nuestra pobla-
cion. El determinarse los dientes como la
region de la cara mas observada, asi como
gue el mayor nimero de personas al pre-
sentar algunaafeccion en los mismos evite
conversar con conocidos 0 amigos paraque
no noten el cambio, asi 1o demuestra.

En relacion con las prioridades y pre-
ferencias con respecto atratamientosy es-
tética dental es respectivamente, encontra-
mos que la mayor cantidad de personas
prefiere atenderse el diente dafiado antes
que cualquier otra afeccion, asi como que
prefieren conservar sus dientes de aspecto

moda, alaque es mas susceptiblelapobla
cion masjoven.

En lapoblacién encuestada, las altera-
ciones estéticas de mayor prevalenciafue-
ron las de origen traumatico |o que nos de-
muestra, una vez evidenciada la repercu-
sion de estas ateraciones, la necesidad de
aumentar nuestros esfuerzos para su pre-
vencion, como se ha venido planteando
desde hace ya varias décadas por estudio-
sosdel tema,'°ademés de enfatizar nuestra
labor educativa, tanto en el aspecto
cognoscitivo de dichas lesiones como en
el de la conducta a seguir ante ellas. Esto
limitariael dafio tanto fisico como psiquico
del paciente y haria mas facil y menos
traumatico el trabajo del estomatélogo ge-
neral integral.

SUMMARY: Society has worried about facial esthetics associated with teeth since ancient
times. Being afraid of social rejection due to changes of dental form, color or positions may produce
a great psychological impact on patients. In order to assess the psychosocial repercussion of the
facial esthetic alterations, to determine the priorty level of the esthetic dental treatments and to
show the need of intensifying our educative work directed to prevent the most common esthetic
affections in our population, we did an anonimous survey among 110 patients that received attention
at the Service of Comprehensive Stomatology of the Faculty of Stomatology between November,
1999, and April, 2000. Information was gathered about the attitude assumed by the affected patients,
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treatment priorities, etc. Such information was processed in statistical tables. The results allowed
us to conclude that esthetic dental affections have a big psychosocial repercussion, which together
with the fact of having demonstrated that the traumatic injuries are the commonest esthetic affections,
show us the need of making emphasis on our educative work on this regard.

Subject headings: ESTHETICS, DENTAL/psychology; PSYCHOSOCIAL IMPACT; DENTAL PROSTHESIS.
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