
Facultad de Estomatología
Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana

LAS AFECCIONES ESTÉTICAS: UN PROBLEMA PARA PREVENIR

Dra. Yulisa Otero Baxter1 y Dr. Alexander Seguí Ulloa2

����%��&����������#��(�#��%����#�����#���%�����������;��&���#$&������%����#������������%�
����'I�������%���!����%���#;�7����#��%�&���#�!��������(��!�0�#�%�����&���#�����������%��0�&$���
&���$#���$��'�����!&�#���&��#�% '�#�����%���&�#��������	����%�������1�����1�%�����%����&��#$�� �
&��#���#��%����%����%����#������������#���(�#��%��0���������!������%���1�%����&���������5$���#$&���%��
�����!�������������#��������%���/���!���������"�%����#�����������������(�#����$������%�������$#���1�
��#�!���������1������5$�%%����(�##������������#���5$��!�����#���������$������&��%�#� �0�&��#���<
!�����%���&%�#�#� �����$�����#$������� ��!�����88:�&�#�������5$���#$��������%����1�#����������!�<
��%�'"��
���'��%����%��-�#$%�����������!���%�'"����������1��!�������8JJJ�/�����%���%�C:::����
��#�'� ���(��!�#� �������E��#���$����$!����&���&�#��������(�#�����0�&�������������������!������0
��#���������#;����(��!�#� ��($��&��#������������%��������"���#�����������$%��������%������������
&��!�����#��#%$���5$��%����(�##������������#��������%����������'������&��#$�� ��&��#���#��%0�%��5$�
$������%�;�������#��������%���%�����������$!���#���#�!��%����(�##������������#������!�/���&��1�<
%��#��0������1����#���%����#������������(���7����$������%�������$#���1������������&�#���

���#��&��������	�E������
	��������B&��#�%�'"�=�
,��	�
���
	
�
	
��=���
���
���������

Rev Cubana Estomatol 2001;39(2):83-9
Desde civilizaciones antiguas, 3 700
años a.n.e., los egipcios practicaban próte-
sis dentales con sentido estético que trata-
ban de reponer las piezas perdidas.1 Se han
descubierto momias con rasgos de haber
recibido tratamientos dentales como
incrustaciones en los dientes utilizando oro,
plata y diamantes, lo que constituía un sig-
no de poder y belleza.
'

Esta tendencia continuó usándose en
la antigüedad ya no solo por estética, sino
como tratamiento para las afecciones
bucales, de ahí que comenzaran a valorarse
en este campo conceptos de belleza y esté-
tica dental como sinónimo de bienestar y
salud bucal.

El papel de la estética en el sector de la
salud y en el nuestro específicamente, es
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fundamental. Tanto la forma del tratamien-
to como el trato que se le ofrezca al pacien-
te son elementos de gran importancia para
lograr el bienestar biopsicosocial del indi-
viduo o de las poblaciones que tratamos.

Precisamos que este tema debe tratar-
se con un enfoque multidisciplinario. Se tra-
ta de ubicar el tratamiento dental estético
en la medicina social que ha evolucionado
enfatizando los factores sociales del proce-
so salud-enfermedad. Por ello la medicina
social desplaza su interés a la promoción
de salud, entendida no como ausencia de
enfermedad, sino como estado de bienes-
tar humano, donde se interrelacionan el
buen estado físico y el psíquico. La evolu-
ción de este concepto tiende a una valora-
ción de la actitud del hombre respecto a su
salud (Núñez J. Epistemología,
interdisciplinariedad y medicina. Universi-
dad de La Habana, 1995).

En nuestros días el tratamiento dental
estético se facilita y a la vez se hace más
exigido por la introducción de nuevos ma-
teriales y técnicas. La preocupación y res-
ponsabilidad del estomatólogo moderno
incluye los recursos para mejorar el aspec-
to dental del paciente, lo cual fomenta el
bienestar emocional y social del individuo.2

En el mundo civilizado moderno estéti-
camente consciente, generalmente los dien-
tes blancos, contorneados y alineados fi-
jan el estándar de belleza. Esto no solo se
juzga atractivo, sino que también señala la
salud nutricional, la autoestimación, el or-
gullo higiénico, la situación económica y la
sexualidad.

Es por ello que cada una de nuestras
especialidades estomatológicas buscan
soluciones a los inconvenientes estéticos
de algunos de nuestros procederes. Así
tenemos que por ejemplo para la ortodoncia,
tradicionalmente se emplea aparatología de
metal, en la actualidad se han creado so-
portes transparentes y del color de los dien-
'

tes. Para la cirugúa maxilofacial se perfec-
cionan los materiales que permitan mante-
ner los principios estéticos a la par con los
funcionales evitando cicatrices
antiestéticas.3,4

Para las prótesis anatómicas de ojo,
nariz, oreja o cara (somatoprótesis) que re-
habilitan al paciente fundamentalmente en
el aspecto estético, se han creado materia-
les especiales y específicos como algunos
tipos de siliconas, que permiten lograr sa-
tisfactoriamente aspectos como color, bri-
llo, forma o consistencia.5

En la atención estomatológica general
tenemos que para alteraciones en las que
se muestran los dientes con serias afecta-
ciones del color, como la amelogénesis im-
perfecta o la decoloración por tetraciclinas,
que hasta hace pocos años solo dejaban al
paciente la opción de acostumbrarse, hoy
día, luego de años de búsqueda contamos
con métodos de blanqueamiento eficaces
capaces de devolverle al paciente su son-
risa.6

Es ya sabido que la mayoría de los pa-
cientes que acuden al consultorio no solo
van en busca de conseguir un buen funcio-
namiento de su boca, sino también con el
propósito de obtener una estética adecua-
da; pero la estética surge mediante la vali-
dez consensual y la belleza siempre radica
en el ojo de quien la mira.7 Aunque todos
los pacientes desean una correcta restau-
ración de su boca y una belleza impecable,
esta última no es igual en todas las mentes
o conciencias. Los valores estéticos para
cada individuo cambian y son  muy relati-
vos, estos pueden variar en dependencia
de factores como la edad, el sexo, el nivel
cultural o las condiciones socioeco-
nómicas.8

Conocer estos valores y constatar la
influencia en su comportamiento, nos ayu-
da a orientar nuestro trabajo educativo y
labor preventiva de manera que se ajusten
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a las necesidades existentes, lo que nos
garantiza gran parte del éxito.

OBJETIVO GENERAL

Demostrar la necesidad de intensificar
nuestra labor educativa encaminada a evi-
tar las afecciones estéticas de mayor pre-
valencia.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

− Valorar la repercusión psicosocial de las
alteraciones estéticas dentales.

− Determinar el nivel de prioridad que ocu-
pan los tratamientos estéticos dentales.

− Identificar preferencias estéticas en la po-
blación estudiada.
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Se confeccionó una encuesta que per-
mitió recoger información de variables
como: edad, sexo, escolaridad, región de la
cara más observada, actitud asumida por
pacientes afectados, preferencia por el uso
de dientes de oro y prioridad en los diferen-
tes tratamientos dentales.

La encuesta se aplicó anónimamente a
110 pacientes que acudieron al Servicio de
Estomatología Integral de la Facultad de
Estomatología, en el período comprendido
entre noviembre del año 1999 y abril del año
2000.

La información recogida en las encues-
tas se llevó a hojas de vaciamiento y los
datos se ordenaron en tablas que facilita-
ron su procesamiento estadístico.

Los resultados se muestran en gráfi-
cos resumidos mediante porcentajes.
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Se realizó una distribución de la pobla-
ción estudiada según edad y sexo. Se com-
probó que los grupos de edades más nu-
merosos fueron el de 19 a 34 años, con
predominio del sexo femenino y el de 35-59
años con predominio del sexo masculino.
En la población encuestada contamos con
igual número de hombres y mujeres.

En la figura 1 apreciamos que la región de
la cara más observada por ambos sexos son
los dientes, lo que puede explicarnos por qué
desde hace muchos años, al perderlos, se han
tratado de reponer con sentido estético.1 Se-
guidos de los dientes encontramos los ojos
como la segunda región más observada. Al
relacionar esto con la actitud asumida al salir a
la calle, observamos en el grupo de pacientes
que manifestó como la región más observada
los dientes, la mayoría (23,7 %) evita conver-
sar con conocidos o amigos para que no no-
ten el cambio, mientras que solamente el
2,7 % sonríe ampliamente, tal como muestra
la figura 2.

Al tabular las afecciones estéticas cau-
santes de algún cambio  en el comporta-
miento de los pacientes encuestados, en-
contramos como la más frecuente la frac-
tura de un diente, que se presentó en el
23,5 % de la muestra. Esto coincide con
autores que plantean que los episodios
traumáticos son los que más frecuentemen-
te afectan, e implican mayormente los inci-
sivos centrales superiores.10

Al analizar el comportamiento del or-
den de prioridad de los pacientes estudiados
para los tratamientos dentales según la edad,
se aprecia que en todos los grupos de eda-
des, excepto en el de 60 años y más, predomi-
naron los pacientes que le confirieron mayor
prioridad a su diente dañado. En el grupo de
60 años y más la mayor cantidad estuvo re-
presentada  por pacientes que respondieron
"no interesa el orden" (fig. 3).



FIG. 1. Distribución de los
pacientes según región de
la cara más observada y
sexo.

FIG. 2. Relación de pacien-
tes según la región de la
cara más observada y su
actitud al salir a la calle.
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Conociendo que los valores estéticos
para cada individuo pueden variar en de-
pendencia de determinados factores,8 de-
cidimos relacionar la preferencia por el
uso de algún diente de oro con la edad y
la escolaridad; encontramos que es pre-
ferido por las personas más jóvenes com-
prendidas en los grupos de edades de 14
'"
a 18 y de 19 a 34 años. Excepto en el nivel
primario, en todos los niveles de escola-
ridad predominaron los pacientes que
no prefieren usar dientes de oro, pero
es llamativo que a medida que aumenta
el nivel escolar es mayor la diferencia
a favor de los que no lo desean utilizar
(figs. 4 y 5).



FIG. 4. Distribución de pa-
cientes según escolaridad y
preferencia por el uso de
dientes de oro.

FIG. 3. Distribución de pacientes según edad y orden de prioridad de los tratamientos dentales.
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FIG. 5. Distribución de pacien-
tes según edad y preferencia o
no por el uso de dientes de oro.
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Haciendo un análisis conjunto de los
datos obtenidos, consideramos que las
afecciones estéticas dentales tienen gran
repercusión psicosocial en nuestra pobla-
ción. El determinarse los dientes como la
región de la cara más observada, así como
que el mayor número de personas al pre-
sentar alguna afección en los mismos evite
conversar con conocidos o amigos para que
no noten el cambio, así lo demuestra.

En relación con las prioridades y pre-
ferencias con respecto a tratamientos y es-
tética dentales respectivamente, encontra-
mos  que la mayor cantidad de personas
prefiere atenderse el diente dañado antes
que cualquier otra afección, así como que
prefieren conservar sus dientes de aspecto
''
natural a pesar de cualquier tendencia de la
moda, a la que es más susceptible la pobla-
ción más joven.

En la población encuestada, las altera-
ciones estéticas de mayor prevalencia fue-
ron las de origen traumático lo que nos de-
muestra, una vez evidenciada la repercu-
sión de estas alteraciones, la necesidad de
aumentar nuestros esfuerzos para su pre-
vención, como se ha venido planteando
desde hace ya varias décadas por estudio-
sos del  tema,10 además de enfatizar nuestra
labor educativa, tanto en el aspecto
cognoscitivo de dichas lesiones como en
el de la conducta a seguir ante ellas. Esto
limitaría el daño tanto físico como psíquico
del paciente y haría más fácil y menos
traumático el trabajo del estomatólogo ge-
neral integral.
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