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RESUMEN 

 

Introducción: Cada día es mayor el interés de los pacientes en mejorar la apariencia 

de sus sonrisas y con ello lograr una mayor confianza en la comunicación con sus 

semejantes.  Es poca la información disponible que describe la relación entre la 

personalidad y la decisión en torno a tratamientos netamente estéticos como es el 

caso del blanqueamiento dental. En este estudio se comparan los factores de la 

personalidad entre pacientes que se realizan blanqueamiento dental y pacientes 

que lo rechazan. 

 

Material y método: Fueron evaluadas 128 personas mayores de 18 años, de ambos 

sexos, que acudieron a la clínica de la FOUCH. El grupo experimental fue sometido 

a blanqueamiento dental casero con cubetas individuales y el grupo control estuvo 

compuesto por aquellas personas que rechazaron realizarse el tratamiento. A 

ambos grupos se le aplicó el inventario NEO FFI para medir personalidad después 

de aceptar participar en el estudio. 

 

Resultados: Existe una diferencia estadísticamente significativa para el factor 

Extraversión (p<0,05) entre el grupo experimental y el grupo control y para el factor 

Neuroticismo (p<0,05) entre Mujeres y Hombres. 

 

Conclusiones: Las personas que se realizan blanqueamiento presentan 

características de personalidad levemente acentuadas en comparación con 

aquellas personas que rechazan el blanqueamiento en torno a sociabilidad, 

vinculación con la gente, preferencia por grupos y reuniones, actividad, energía, 

optimismo y ánimo en general. Las mujeres muestran características más 

acentuadas en torno a la tendencia a experimentar sentimientos negativos, tales 

como miedo, melancolía, vergüenza, ira, culpabilidad y repugnancia.  
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INTRODUCCIÓN 

 

La estética ha llegado a ser cada vez más importante en la cultura occidental 

en los últimos 20 años (Xiao y cols., 2007; He y cols., 2012).  

La estética facial y dental tiene una notabilidad destacada en el ámbito 

psicológico y social. Es considerada un factor clave en el atractivo físico general 

ya que contribuye no solo al atractivo físico en sí mismo, sino que además aporta 

salud y belleza (Gazit-Rappaport y cols., 2010).  

En el mundo moderno los dientes blancos, contorneados y alineados fijan el 

estándar de belleza. Esto no solo se juzga atractivo, sino que también señala la 

salud nutricional, la autoestima, la situación económica y la sexualidad de las 

personas (Otero y  Segui, 2001). 

Se ha demostrado que individuos satisfechos con su apariencia física tienden 

a ser más extrovertidos y exitosos en el contacto social, lo que se traduce en un 

impacto en la autoimagen (Klages y cols., 2006). En este sentido, la sonrisa tiene 

un gran impacto en la apariencia física. Cuando ésta se ve afectada, el resultado 

muchas veces es la pérdida de autoestima, daños a la imagen personal y a la 

salud mental (Tin-Oo y cols., 2011), dado que la sonrisa juega un rol importante en 

la expresión y apariencia facial (Núñez, 2012).  

Es por esto que cada día es mayor el interés de los pacientes por mejorar la 

apariencia de sus sonrisas y con ello lograr una mayor confianza en la 

comunicación con sus semejantes. En este sentido, la creación de una apariencia 

dental natural se ha convertido en una tarea importante en todos los campos de la 

odontología (Grzić R y cols, 2012), siendo el blanqueamiento dental uno de los 

procedimientos que mejora las propiedades ópticas de los dientes (González y cols, 

1999). 

Es poca la información disponible que compara rasgos de personalidad entre 

pacientes que se realizan blanqueamiento dental y pacientes que lo rechazan, sin 
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embargo, dentro de la evidencia que analiza factores psicológicos,  existen variados 

estudios que muestran la manera en que se relaciona uno de los principales 

motivos de blanqueamiento (insatisfacción con la apariencia dental) con los rasgos 

de personalidad.  

Una mejor comprensión de las características de personalidad de los 

pacientes que solicitan blanqueamiento podría ayudar a comprender su percepción 

sobre el tratamiento y sus resultados. Este conocimiento puede ser de gran 

relevancia para la práctica clínica y un factor relevante en el éxito o fracaso del 

tratamiento. 

 Es por lo anteriormente expuesto que en este estudio se compararon factores 

de personalidad medidos a través del inventario NEO FFI entre pacientes que se 

realizan blanqueamiento dental y pacientes que lo rechazan. 
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MARCO TEÓRICO 

 

1.-Personalidad 

 

1.1 Desarrollo histórico del concepto personalidad 

 

Desde la antigüedad es evidente el esfuerzo humano por  apreciar las 

diferencias individuales entre la gente y clasificarlas en categorías (Pervin, 1998). 

Los griegos atribuyeron el término de persona a la máscara que utilizaban los 

actores en los teatros para identificarse con alguien en particular. Cuando los 

actores utilizaban esta máscara, actuaban de acuerdo al personaje que 

representaban. Del concepto “persona” deriva, por lógica, el término personalidad, 

esto significa que la personalidad es lo que determina quién es cada quién y cómo 

se manifiesta en el entorno (Seelbach, 2013). 

 

Años más tarde, el filósofo romano Cicerón (Montaño y cols., 2009) definió el 

término personalidad desde cuatro diferentes significados, esos cuatro usos dados 

por Cicerón estaban posiblemente influenciados por la filosofía, el teatro griego y el 

derecho romano, con los que mantuvo contacto directo en algunos períodos de su 

vida. Los significados eran los siguientes:  

 

1.- Persona como falsa apariencia 

2.- Persona como identificador de importancia y dignidad 

3.- Persona indicando al actor mismo, en el sentido de un conjunto de      

cualidades personales  

4.- Persona como el papel mismo, es decir, la parte que se representaba en 

el drama.  
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Por otra parte, en la filosofía medieval se fue perfilando el concepto de 

personalidad y se involucraron de manera novedosa aspectos éticos y distintivos 

del individuo, lo que permitió incluir una mayor cantidad de elementos 

característicos de la persona y no solo aspectos generales (Montaño y cols., 2009). 

 

Los cuatro significados que históricamente se han dado al concepto de 

personalidad están relacionados en gran medida con lo anterior, ya que se 

relaciona con las características de personalidad que se pueden evidenciar en una 

persona, debido a que en un comienzo se parte de la observación, es decir, la parte 

externa o superficial de un individuo (máscara) hasta llegar a tener la capacidad de 

identificar las características internas del otro (Montaño y cols., 2009). 

 

También, dos parecen ser los modos básicos de entender "persona", por una 

parte, como aquello que es exterior-social (la apariencia y el papel a representar 

ante los demás) y, por otra, lo que se refiere a lo interior-personal del hombre (sus 

cualidades personales). Estas dos visiones de la persona están vigentes hoy en día, 

aunque con algunos cambios y reformulaciones (Negredo, 2000). 

 

Etimológicamente el término “persona” hace referencia a dos aspectos: el 

primero como rostro, en el sentido de características físicas que permiten identificar 

a un ser humano en ciertas circunstancias, y el segundo, referido a lo social como 

elementos de la indumentaria y papeles que se han de representar en el mundo. 

Ambos modos indican aquello que los demás perciben (Negredo, 2000). 

 

1.2 Personalidad en la actualidad 

Es a principios del siglo veinte donde nace la psicología de la personalidad 

como área de estudio, la cual se avoca a comprender las características 

psicológicas que identifican a un individuo o un colectivo de individuos, su génesis, 

estructura y funcionalidad, desde su origen hasta su desaparición, con un 

acercamiento científico a su estudio (Negredo, 2000). 
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Desde la perspectiva psicológica, podemos definir la personalidad como la 

integración de todos los rasgos y características del individuo que determinan una 

forma de comportarse, es decir, que la personalidad se forma en función del 

desarrollo del individuo, a partir de las características ambientales, biológicas y 

sociales que explican, modulan y mantienen su comportamiento (Montaño y cols. 

2009). 

 

A pesar de su intención omnicomprensiva, en la psicología de la personalidad 

existen dos formas genéricas de enfrentarse a la personalidad. Por un lado están 

los estudiosos e investigadores de estructuras y procesos, que utilizan un complejo 

aparato estadístico y que corren el peligro de perder la idea de unidad funcional que 

representa el individuo, y por otro, existen los psicólogos del yo o del sí mismo que 

parten precisamente de postular la unidad del sujeto. En la psicología de la 

personalidad se tiende a pensar cada vez más en la multicausalidad de los 

fenómenos y, por ello, son cada vez más frecuentes las formas de pensar 

multivariable (Mansilla, 2001). 

 

Al estudiar la personalidad desde el punto de vista científico, podemos 

distinguir tres tradiciones de investigación: la clínica, la correlacional y la 

experimental. La investigación clínica implica el estudio sistemático y en 

profundidad de los individuos, la investigación experimental implica la manipulación 

sistemática de variables para establecer relaciones causales y la investigación 

correlacional incluye el uso de medidas estadísticas para establecer la asociación, o 

correlación, entre series de medidas que según se ha descubierto diferencian a las 

personas (Pervin, 1998). 

 

1.3 Modelo de los cinco grandes: antecedentes y desarrollo 

Bajo la perspectiva científica correlacional, donde la personalidad se estudia 

bajo variables medibles, nace La Teoría de los Rasgos, la cual define unidades de 
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personalidad que tienen valor predictivo. En esta teoría, un rasgo es “lo que define 

lo que hará una persona cuando se enfrente con una situación determinada”, por lo 

cual los rasgos son conceptos abstractos, herramientas conceptuales útiles para 

propósitos predictivos, pero que no necesariamente corresponden a una realidad 

física específica (Cloninger, 2003). 

El desarrollo de esta teoría proporcionó un nuevo conjunto de instrumentos  de 

medición los cuales permitieron un avance considerable en la investigación de la 

personalidad. Estos instrumentos o test de personalidad debían ser probados para 

proporcionar amplia evidencia de confiabilidad (dar puntajes consistentes en todo 

momento) y validez (mide lo que dice medir) antes de ser empleados para tomar 

decisiones sobre la gente (Cloninger, 2003). 

Esta teoría sirvió como base para el desarrollo de un modelo más reciente: los 

Cinco Grandes. Su objetivo principal es la descripción de la personalidad, no sus 

causas. Como su nombre lo indica, el modelo de personalidad de los Cinco 

Grandes afirma que existen cinco factores básicos de la personalidad. Los cinco 

factores fueron desarrollados originalmente del análisis factorial de las palabras que 

la gente utiliza en el lenguaje cotidiano para describir la personalidad, integrando el 

enfoque léxico de la personalidad (Goldberg, 1981).  

En este modelo se postula la existencia de cinco dimensiones independientes 

de la personalidad, los cuales se describirán a continuación: 

 

 Neuroticismo: es la tendencia a experimentar sentimientos negativos, tales 

como miedo, melancolía, vergüenza, ira, culpabilidad y repugnancia. 

Corresponde  a una ansiedad general. 

 Extraversión: incluye sociabilidad, vinculación con la gente y la preferencia por 

grupos y reuniones, actividad, energía, optimismo y ánimo en general. 

 Apertura: formada por la receptividad a los sentimientos y estados internos y el 

predominio de la fantasía, sensibilidad estética, curiosidad intelectual e 

independencia de juicio. 
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 Amabilidad: la cordialidad, que presenta la orientación, positiva o negativa, 

hacia los demás, relacionada con el altruismo, empatía por los demás. 

 Responsabilidad: minuciosidad o escrupulosidad, que se caracteriza por un 

fuerte control personal relacionado con la persistencia, la determinación, la 

organización y planificación de tareas, el esfuerzo y la puntualidad (Bausela, 

2005). 
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2.- Características psicológicas de pacientes sometidos a                       

tratamientos estéticos 

2.1.- Motivación para tratamientos estéticos 

Al analizar las motivaciones para llevar a cabo un tratamiento de impacto 

estético como la cirugía ortognática, la evidencia muestra que éstas  son 

numerosas y variadas (Pabari y cols, 2011) siendo los principales factores de 

motivación para la búsqueda de tratamiento en pacientes adultos las mejoras en la 

apariencia, la confianza en sí mismo, la estética y el estado funcional (Alanko y 

cols., 2010; Kiyak y cols., 1982; Oland y cols., 2011; Nurminen L y cols., 1999; 

Pabari S y cols., 2011; Williams y cols., 2009). La disconformidad con la apariencia 

dental, influenciada en gran medida por el color dentario, contribuye 

significativamente a la búsqueda de tratamientos estéticos (Al-Zarea, 2013). Para el 

caso especifico de pacientes en búsqueda de blanqueamiento dental, un bajo nivel 

de satisfacción con la apariencia dental mostró ser el principal factor de motivación 

(Grzić R y cols, 2012).  

Entre los motivos anteriormente mencionados, la apariencia dental es una de 

las características más importantes en lo que respecta al atractivo facial con 

consecuencias asociadas a la propia imagen, interacciones sociales y salud 

psicológica (Thompson y cols., 2004). Se ha demostrado que individuos satisfechos 

con su apariencia física tienden a ser más extrovertidos y exitosos en el contacto 

social, lo que se traduce en un impacto en la autoimagen (Klages y cols., 2006). En 

este sentido, la sonrisa tiene un gran impacto en la apariencia física. Cuando ésta 

se ve afectada, el resultado muchas veces es la pérdida de autoestima, daños a la 

imagen personal y a la salud mental (Tin-Oo y cols., 2011), dado que la sonrisa 

juega un rol importante en la expresión y apariencia facial (Núñez, 2012).  

Al buscar nexos entre cuadros psicopatológicos como el caso del trastorno 

dismórfico corporal (TDC) y la búsqueda de tratamientos estéticos, la evidencia 

muestra que entre los criterios diagnósticos de TDC (preocupación por algún 
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defecto imaginado del aspecto físico, que ésta provoque malestar clínicamente 

significativo y que la preocupación no se explique por la presencia de otro trastorno 

mental) es la preocupación por algún defecto imaginado del aspecto físico un 

predictor significativo para búsqueda de tratamientos dentales cosméticos, 

mostrando casi nueve veces más probabilidades de considerar el blanqueamiento 

dental, y seis veces más probabilidades de considerar el tratamiento de ortodoncia 

en un futuro próximo con respecto al grupo control (De Jongh y cols., 2008). 

 

2.2 Rasgos de personalidad y satisfacción con la apariencia 

En Odontología existe poca evidencia disponible que vincule de manera 

directa la personalidad con las opciones de tratamiento estético. La mayoría de los 

estudios relaciona factores de personalidad con indicadores de calidad de vida 

relacionada a la salud oral (CVRSO). Dentro de los instrumentos utilizados para 

medir CVRSO está el cuestionario OHIP (Oral Health Impact Profile) y la encuesta 

DIDL (Dental Impact on Daily Living ) (Misrachi y Espinoza, 2005). 

 

Al relacionar rasgos de personalidad con indicadores medidos por la encuesta 

DIDL en pacientes sin alguna condición oral en particular, se observó que existe 

una correlación significativa negativa entre el factor de personalidad “Apertura” y el 

indicador de CVRSO “Satisfacción con la apariencia” (Karasneh J y cols., 2009). En 

pacientes tratados con implantes dentales, previo al tratamiento, el factor 

“Neuroticismo” se relacionó de manera negativa  y “Extraversión” de manera 

positiva con el índice “Satisfacción con la apariencia”, y posterior al tratamiento con 

implantes, el factor “Neuroticismo” se relacionó de manera negativa con el índice 

“Satisfacción con la apariencia”, todas estas relaciones se asociaron de manera 

estadísticamente significativa. (Abu Hantash y cols., 2006; Al-Omiri y cols., 2011). 

Con respecto a pacientes con rehabilitaciones protésicas se demostró correlación 

significativa negativa entre Neuroticismo y  “Satisfacción con la apariencia” (Al-Omiri 

y Karasneh J, 2010). 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karasneh%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19780908
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Cuando se relacionaron rasgos de personalidad con indicadores medidos por 

la encuesta OHIP-G (OHIP versión Alemana) en pacientes con enfermedades de la 

mucosa oral, se observó una relación negativa entre factor de personalidad 

“Neuroticismo” y el indicador de CVRSO “Apariencia”, la cual fue estadísticamente 

significativa (Fädler  y cols., 2014). 

 

2.3 Diferencias de personalidad entre grupos que aceptan y 

rechazan tratamientos estéticos 

          En pacientes adultos sometidos a ortodoncia, se ha descrito que las 

características psicológicas de autoestima,  imagen corporal  e  imagen corporal 

facial, son comparables con la población normal. Sin embargo, se observaron 

diferencias al comparar los datos del grupo de ortodoncia para adultos con los datos 

recogidos previamente en pacientes sometidos a cirugía ortognática (Pabari S y 

cols., 2011). 

Del mismo modo, los pacientes que se someten a tratamientos de impacto 

estético como la cirugía ortognática puntúan rangos normales para las variables de 

personalidad y no presentan problemas psiquiátricos en general (Alanko y cols., 

2010; Kiyak y cols., 1982; Williams y cols., 2009). 

Al comparar perfiles psicológicos de pacientes que requieren cirugía 

ortognática versus pacientes que la rechazan, no existieron diferencias significativas 

para estrés, autoestima, introspección y satisfacción con el cuerpo (Kindelan y cols., 

1998). Entre pacientes que requieren cirugía ortognática y pacientes no tratados, el 

grupo de pacientes ortognaticos evidencio una menor satisfacción con apariencia 

facial, mayor ansiedad, mayor número de personas en la red de apoyo social, 

menor satisfacción con la imagen corporal y menor autoestima, en comparación al 

grupo no tratado, siendo estas diferencias significativas (Cunningham y cols., 2000; 

Williams y cols., 2009). 
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La evidencia descrita muestra que la satisfacción con la apariencia es 

determinante para que los pacientes requieran tratamientos estéticos. Si bien el 

color dentario afecta la satisfacción con la apariencia, esta también puede estar 

determinada por factores psicológicos como la personalidad. En general la 

evidencia disponible no es concluyente al determinar si existen diferencias 

significativas en relación a las características de personalidad entre pacientes que 

se realizan y rechazan tratamientos funcional - estéticos como es el caso de los 

tratamientos de ortodoncia o cirugías ortognáticas. A pesar de esto, existe amplia 

evidencia que relaciona factores de personalidad con el indicador de CVRSO  

“Satisfacción con la apariencia” el cual juega un rol clave a la hora de solicitar 

tratamientos estéticos.  Los rasgos Neuroticismo, Apertura y Extraversión mostraron 

asociación con el indicador “Satisfacción con la apariencia”, por tanto se podría 

esperar una diferencia para estos rasgos entre pacientes que se realizan y 

pacientes que rechazan el blanqueamiento dental.  
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HIPÓTESIS 

Existen diferencias de personalidad entre pacientes que se realizan 

blanqueamiento dental y pacientes que rechazan el blanqueamiento dental. 

 

OBJETIVO GENERAL 

Comparar rasgos de personalidad entre pacientes sometidos a 

blanqueamiento versus pacientes que rechazan blanqueamiento dental. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Describir los factores Neuroticismo, Extraversión, Apertura, Amabilidad y 

Responsabilidad en ambos grupos. 

 Comparar los factores de Neuroticismo, Extraversión, Apertura, Amabilidad y 

Responsabilidad entre ambos grupos. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 

Diseño del estudio: 

Este estudio corresponde a un diseño cuantitativo, transversal, descriptivo-

comparativo que  describe y compara los rasgos de personalidad de pacientes que 

aceptan y se realizan blanqueamiento dental (Grupo experimental) con pacientes 

que rechazan o no aceptan el blanqueamiento dental (Grupo Control). Este estudio 

se enmarca en el proyecto Fiouch 13-007 “Evaluación del rol de la personalidad y la 

auto percepción de estética dental en el impacto del blanqueamiento dental en la 

calidad de vida” realizado en la  Clínica de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Chile (FOUCH).  
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Muestra 

 

La muestra de este estudio corresponde a una muestra observacional de 128 

pacientes que asisten a la Clínica Odontológica de la Universidad de Chile y que 

califican en los criterios de inclusión y exclusión generales. Se separan los 

seleccionados en dos grupos: grupo experimental y grupo control, según criterios de 

inclusión y exclusión específicos. La muestra del grupo experimental se extrajo del 

trabajo “EVALUACIÓN DE LA AUTOPERCEPCIÓN DE ESTÉTICA DENTAL EN 

PACIENTES SOMETIDOS A BLANQUEAMIENTO DENTAL” enmarcado en el 

proyecto Fiouch 13-007 “Evaluación del rol de la personalidad y la auto percepción 

de estética dental en el impacto del blanqueamiento dental en la calidad de vida”.  

Para el grupo control fueron encuestadas 277 personas de las cuales 70 

fueron seleccionadas según criterios de inclusión específicos. 

 A cada participante del estudio se le solicitó la firma del consentimiento 

informado (Anexo 1) previo a la aplicación de la encuesta. Cada participante recibió 

una copia de la encuesta NEO-FFI y una hoja de respuestas donde marcó cada 

afirmación según las instrucciones (Anexo 2). Se le explicó cómo responder a la 

prueba y se asignó el tiempo necesario para su realización. 

Al no existir estudios previos, se corroboró para la muestra utilizada el poder 

estadístico post hoc basado en las diferencias observadas en factor Extraversión. 

Considerando estas diferencias el poder estadístico obtenido fue de 0.88, calculado 

con el programa G Power 3.1.7. (Faul y cols., 2007). 
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Criterios de Inclusión General:   

- Pacientes que asisten a Clínica Odontológica de la Universidad de Chile 

- Mayores de 18 años 

- Pacientes Dentados  

 

Criterios de Exclusión General:  

- Menores de 18 años. 

- Pacientes desdentados. 

 

Criterios de Inclusión Grupo Experimental:  

-  Participantes que acepten y se realicen blanqueamiento dental. 

- Tener al menos un incisivo central con color A2 Shade o más oscuro, 

evaluado con una guía de colores Vita clásica (Vita Zahnfabrik, Bad 

Säckingen, Alemania). 

 

Criterios de Exclusión Grupo Experimental:  

- Antecedentes de blanqueamiento dental.  

- Tratamiento de ortodoncia en curso. 

- Participantes embarazadas o en periodo de lactancia.  

- Participantes con hábitos de bruxismo. 

- Participantes con restauraciones en las superficies vestibulares de dientes      

anteriores y/o lesiones cervicales no cariosas. 

- Participantes con carillas y/o coronas completas, con recesión gingival, dolor 

de dientes espontáneo, decoloración interna del diente, dientes con 

tratamiento endodóntico o fluorosis. 

 

 

 



16 

 

 

 

Criterios de Inclusión Grupo Control: 

- Participantes que rechacen realizarse blanqueamiento dental. 

 

Aspectos Éticos: 

A todo paciente interesado en participar y que cumplió con los criterios antes 

señalados debió firmar previamente el consentimiento informado aprobado por el 

comité de ética de la FOUCH (Anexo n°1). 

 

Procedimientos: 

Los voluntarios del grupo experimental fueron invitados y contactados 

mediante afiches colocados en la clínica de la FOUCH y en sitios públicos de 

internet, posteriormente fueron llamados por teléfono y/o correo electrónico, para 

luego ser citados a la clínica de la FOUCH donde fueron evaluados de acuerdo a 

los criterios de inclusión. 

A los pacientes que fueron seleccionados se les solicitó la firma del 

consentimiento informado, posterior a esto se entregó a cada paciente las 

instrucciones de manera oral y escrita del cuestionario NEO FFI para medir las 

dimensiones de personalidad previo al blanqueamiento dental, para posteriormente 

realizar el blanqueamiento a través de la técnica de blanqueamiento casero con 

cubetas individuales. 

Los pacientes del grupo control fueron contactados de manera directa en las 

instalaciones de la clínica de la FOUCH.  

A cada persona que cumplía los criterios de inclusión para grupo el control se 

le explico las consideraciones del estudio, de manera verbal y escrita, para que 

posteriormente firmaran el consentimiento informado y respondieran el cuestionario 

NEO FFI. Se dio el tiempo necesario, aclarando las dudas concernientes al 

desarrollo del cuestionario. 
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TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

 

 Medición de dimensiones de personalidad: Fueron medidas a través del 

Inventario NEO reducido de Cinco Factores NEO-FFI (Costa & McCrae, 

1978): El inventario de personalidad en su versión en español (Cordero y 

cols., 1999) se compone de 60 preguntas que miden 5 dimensiones o 

factores de personalidad: Neuroticismo, Extraversión, Apertura, Amabilidad y 

Responsabilidad. Posee un formato de respuesta tipo likert de 5 puntos. Se 

obtiene un puntaje escalar entre 0 y 48 para cada factor el cual será 

catalogado dependiendo en que percentil se ubique en la tabla baremo 

(Anexo n°3). La clasificación es: muy alto (p65-p75), alto (p55-p64), medio 

(p45-p54), bajo (p35-p44) y muy bajo (p25-p34). Este test ha sido validado 

en Estados Unidos, Canadá, Francia, Gran Bretaña, Australia y Perú. Su 

estructura se ha replicado en distintas culturas (Martínez  y Cassaretto, 

2011), para la versión en español presenta una consistencia interna superior 

a 0.82 (alfa de Cronbach) para cada uno de los factores (Costa y McCrae, 

2008). 

 

 Deseo de blanqueamiento: Se preguntó a cada paciente: “¿Usted desea 

someterse a un blanqueamiento dental profesional?”. 

 

 Variables demográficas: Se preguntó directamente por sexo y edad. 
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DATOS 

 

     Todos los datos fueron tabulados en el programa Microsoft Office Excel 

2007 y analizados por el programa estadístico IBM SPSS Statistics 22. 

Se realizaron estadísticos descriptivos de los puntajes obtenidos de las 

dimensiones de personalidad, además de las variables demográficas estudiadas 

tales como edad y sexo.  

A la totalidad de los puntajes se le aplico el Alfa de Cronbach para medir la 

confiabilidad interna del cuestionario en cada factor. Para la confiabilidad interna de 

la muestra se obtuvo un valor de 0,74 Alfa de Cronbach, por lo tanto la confiabilidad 

interna es aceptable para todas las variables.  

Cada una de las variables en ambos grupos fue sometida a pruebas de 

normalidad para estudiar la distribución de los datos y seleccionar las pruebas 

estadísticas pertinentes. La selección de la prueba de normalidad se realizó en 

base al tamaño de la muestra en estudio. En este caso, la prueba utilizada fue 

Kolmogorov-Smirnov (K-S) ya que el número de sujetos es mayor a 50 en cada 

muestra. 

Se realizó la prueba K-S para determinar la normalidad de las muestra según 

elección de tratamiento y sexo (Tabla n°1) y sexo (Tabla n°2). 
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Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov agrupado por sexo 

Tabla n°2 Grupo Estadístico Sig. 

Neuroticismo Mujeres 
   ,082 ,200 

Hombres 
,084 ,200 

Extraversión  Mujeres 
,057 ,200 

Hombres 
,093 ,200 

Apertura Mujeres 
,108 ,049 

Hombres 
,071 ,200 

Amabilidad Mujeres 
,100 ,093 

Hombres 
,077 ,200 

Responsabilidad Mujeres 
,095 ,200 

Hombres 
,119 ,032 

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov agrupado por elección 
de tratamiento 

Tabla n°1 Grupo Estadístico Sig. 

Neuroticismo Experimental 
   ,102 ,200 

Control 
,104 ,059 

Extraversión Experimental 
,146 ,003 

Control 
,071 ,200 

Apertura Experimental 
,077 ,200 

Control 
,094 ,200 

Amabilidad Experimental 
,092 ,200 

Control 
,087 ,200 

Responsabilidad Experimental 
,120 ,036 
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Ya que existe diferencia de distribución entre las muestras de las distintas 

variables, se utilizó la prueba estadística U Mann Whitney. Esta prueba permite la 

comparación de dos variables no paramétricas independientes. 
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RESULTADOS 

Fueron incluidos 128 pacientes en la muestra final, 58 sujetos fueron incluidos 

en el grupo experimental y 70 sujetos en el grupo control. Del total participaron 61 

mujeres y 67 hombres. 

La edad mostró diferencias estadísticamente significativas cuando se 

compararon ambos grupos.  La media de edad del grupo control fue 13,61 años 

más que la del grupo experimental, con 22 años de diferencia entre las edades 

máximas de cada grupo. El grupo control presento una mayor proporción de 

hombres/mujeres con respecto al grupo experimental (Tabla n°3). 

Tabla n°3 Distribución de la muestra 

Grupo Experimental Grupo Control 

*Edad ( Media , DE) 22,52 +- 8,09 36,13 +- 15,62 

Edad Mínima 18 18 

Edad Máxima 54 76 

Mujeres % 50% 45,7% 

Hombres % 50% 54,3% 

*(P<0,05) 

La media de edad fue mayor para las mujeres en comparación a los hombres, 

con una diferencia de 2,8 años. (Tabla N°4). 

Tabla n°4 Distribución de la muestra según sexo 

Mujeres Hombres 

Edad ( Media , DE) 33,5 +- 14,3 30,7 +- 12,3 

Edad Mínima 18 18 

Edad Máxima 70 76 

Experimental % 43% 48% 

Control % 57% 52% 
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 Los resultados muestran que la media de cada dimensión en ambos grupos 

se ubica en la clasificación Medio del NEO FFI. Sólo el factor Extraversión mostró 

una diferencia estadísticamente significativa (p<0,05), siendo el grupo experimental 

el que presenta valores aumentados, con una diferencia de medias de 3.6 en 

puntaje (Tabla n°5). 

 

Tabla n°5 Medias de puntuaciones con desviación estándar 

Neuroticismo Extraversión Apertura Amabilidad Responsabilidad 

Grupo 
Experimental 

17,6+-9.7 *34,2+-6,9 30,8+-6,3 30,1+-6,3 34,4+-6,7 

Grupo 
Control 

18,1+-8,4 *30,6+-7,5 29,1+-7,2 31,1+-6,5 32,8+-7,7 

*(P<0,05) 

 Dentro de los puntajes de Extraversión, en la categoría Bajo (p35-45) es 

donde se encuentran las mayores diferencias, con un 6,9% de puntajes (n=4) en 

esta categoría para pacientes experimentales y un 28,6 de puntajes (n=20) para 

pacientes controles (Tabla n°6). 

 

 

 

Porcentaje según categorías (Anexo n°2) 

Tabla n°6     Muy bajo               Bajo 
 

Medio Alto Muy alto 

Grupo 
Experimental(E) 

y Control (C) 
E C E C E C E C E C 

Neuroticismo 8.6% 2,9% 12% 11,4% 34,5% 37,1% 25,9% 35,7% 19% 12,9% 

Extraversión 6,9% 10% 6,9% 28,6% 43,1% 35,7% 29,3% 15,7% 13,8% 10% 

Apertura 5,2% 4,3% 19% 21,4% 34,5% 30% 19% 30% 22,4% 14,3% 

Amabilidad 12% 8,6% 32,8% 31,4% 29,3% 27,1% 22,4% 30% 3,5% 2,9% 

Responsabilidad 12,1% 14,3% 17,2% 28,6% 48,3% 34,3% 15,5% 18,5% 6,9% 4,3% 
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Cuando se comparó según sexo, el Neuroticismo fue el único factor que 

mostró diferencia estadísticamente significativa (p<0,05), siendo mayor el puntaje 

para las mujeres con una diferencia de medias en puntaje de 5,2. A su vez, la 

media de este factor fue el único clasificado en distinta categoría, con las mujeres 

clasificadas en un nivel Alto y los hombres en un nivel Medio de Neuroticismo 

(Tabla n°7). 

 

 

Tabla n°7 Medias de puntuaciones según sexo 

Neuroticismo Extraversión Apertura Amabilidad Responsabilidad 

Mujeres *20,4+-9.3 32,5+-7,0 28,1+-6,7 31,2+-6,2 33,8+-6,7 

Hombres *15,2+-7,9 31,9+-7,9 30,1+-8,4 30,1+-6,6 33,4+-7,9 

* (P<0,05) 
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DISCUSIÓN 

Actualmente el concepto estético ha irrumpido de manera transversal en la 

odontología. El interés por lo estético ha aumentado rápidamente durante las 

últimas décadas. Como consecuencia de esto, han aumentado los pacientes que a 

través de tratamientos odontológicos buscan obtener una apariencia dental que 

cumpla sus necesidades estéticas, las cuales están influenciadas por factores 

culturales, sociales, psicológicos, entre otros.  

Es necesario comprender a los pacientes para satisfacer de manera eficaz las 

necesidades que presentan. El poco conocimiento sobre aspectos psicosociales  

dificulta la correcta interpretación sobre los motivos que llevan a las personas a 

elegir o rechazar tratamientos estéticos, tales como el blanqueamiento dental. 

En este estudio se compararon y caracterizaron los factores de personalidad, 

obtenidos mediante el cuestionario NEO FFI, entre sujetos que son sometidos a 

blanqueamiento dental y entre aquellos que no desean recibir un blanqueamiento. 

Los resultados muestran que para ambos grupos, las variables de Neuroticismo, 

Apertura, Amabilidad y Responsabilidad se expresaron dentro de la clasificación 

Media, no existiendo diferencias entre ellos, lo que implica que ambos grupos se 

ubican en torno a la media de la población, en relación a características como la 

tendencia a experimentar sentimientos negativos, melancolía, vergüenza, ira, 

culpabilidad y repugnancia. Lo mismo ocurre para características de receptividad a 

los sentimientos y estados internos, predominio de la fantasía, sensibilidad estética, 

curiosidad intelectual e independencia de juicio. La cordialidad y empatía por los 

demás se mantiene en rangos medios al igual que la minuciosidad, la 

escrupulosidad, la determinación, la organización, la planificación de tareas, el 

esfuerzo y la puntualidad. 

Por lo tanto, es posible determinar que no existen diferencias entre ambos 

grupos en los factores expuestos anteriormente. 
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Si bien los resultados muestran que el grupo experimental presenta valores 

mayores de extraversión en comparación al grupo control, y que estas diferencias 

son estadísticamente significativas, hay que destacar que las medias de este valor 

en ambos grupos están categorizadas dentro de la clasificación Medio según la 

tabla Baremo del NEO FFI (Anexo N°3) y que existe una gran proporción de sujetos 

con puntuaciones en la clasificación Bajo en el grupo control, lo que disminuye la 

puntuación final del grupo con respecto al grupo experimental. Por lo anteriormente 

explicado, para el alcance de esta muestra las características de sociabilidad, 

vinculación con la gente y preferencia por grupos y reuniones, actividad, energía, 

optimismo y ánimo en general se expresan con una tendencia levemente mayor en 

pacientes blanqueados versus los no blanqueados. 

Un factor a considerar en ambos grupos es la diferencia de edad existente, la 

cual fue significativamente mayor para el grupo control en comparación al 

experimental, esto podría influir en los resultados observados, ya que según la 

evidencia reportada por Karasneh y cols. (2009) y Al-Omiri y cols. (2011), existe 

relación entre edad y factores de personalidad, la cual es negativa para 

Neuroticismo y positiva para Extraversión y Amabilidad. Según lo observado en la 

literatura era esperable que en el grupo control, al ser este significativamente más 

viejo que el grupo experimental, se expresaran en menor magnitud el Neuroticismo 

y en mayor medida la Extraversión y Amabilidad. En este estudio solo se evidencio 

una diferencia significativa entre ambos grupos para el factor Extraversión, el cual 

se comporto de manera inversa a lo expuesto por Karasneh y cols. (2009) y Al-

Omiri y cols. (2011), siendo menor el puntaje de Extraversión para el grupo control. 

 

Es necesario distanciarse del análisis estadístico que estudia estos factores 

como rasgos cuantitativos medibles para comprender de mejor manera esta 

diferencia. Es muy difícil extrapolar de manera fidedigna las características 

abstractas de la personalidad a mediciones concretas, por lo tanto las diferencias 

deben ser vistas como variantes relativas mas no absolutas, entendiendo estos 
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resultados como una tendencia que caracteriza a los pacientes que solicitan 

tratamientos estéticos. 

En Odontología existe poca evidencia disponible que relacione personalidad y 

las opciones de tratamientos estético. La mayoría de los estudios relaciona 

personalidad con indicadores de CVRSO.  

Según la evidencia reportada por Karasneh y cols (2009), Hantash y cols 

(2006), Al-Omiri y cols. (2011), Al-Omiri y Karasneh (2010)  y  Fädler  y cols. (2014),  

existe una asociación negativa para Neuroticismo y Apertura, y una asociación 

positiva para Extraversión con el indicador de CVRSO “Satisfacción con la 

apariencia”. Tomando en cuenta esta asociación, es razonable pensar que el grupo 

experimental, al tener menores niveles de satisfacción con la apariencia pudiesen 

mostrar puntuaciones mayores en Neuroticismo y Apertura y menores en 

Extraversión, en comparación al grupo control. Sin embargo, los resultados de este 

estudio son opuestos a lo esperable, mostrando niveles más altos de Extraversión 

para el grupo experimental y niveles similares para Neuroticismo y Apertura. El 

hecho de que la muestra de sujetos del grupo control haya sido obtenida de 

pacientes que asisten a la clínica FOUCH en búsqueda de tratamientos 

odontológicos, podría ser la causa de la diferencia observada para el factor 

Extraversión, ya que estos sujetos al ir en búsqueda de tratamientos, podrían 

expresar en mayor medida una insatisfacción con la apariencia.  

  En general cuando se comparan rasgos psicológicos de pacientes que son 

tratados versus pacientes controles, no se encuentran diferencias psicológicas entre 

ambos grupos. A su vez, tampoco se encuentran características psicopatológicas 

en pacientes tratados (Alanko y cols., 2010; Kiyak y cols., 1982; Pabari S y cols., 

2011; Cunningham y cols., 2000; Kindelan y cols., 1998; Williams y cols., 2009). 

Si bien las diferencias encontradas no son determinantes, esta si pueden 

ayudar a entender la relación potencial que existe entre cuadros psicopatológicos y 

demanda excesiva de tratamientos estéticos, ya que existe evidencia que relaciona 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karasneh%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19780908
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la mayor probabilidad de solicitar tratamiento estéticos con criterios diagnóstico de 

trastornos psicopatológicos como la dismorfofobia (De Jongh y cols., 2008). 

Ese estudio plantea que el criterio diagnostico “preocupación por algún defecto 

imaginado del aspecto físico” es un predictor significativo para búsqueda de 

tratamientos dentales cosméticos, mostrando casi nueve veces más probabilidades 

de que lo pacientes consideren el blanqueamiento dental, y seis veces más 

probabilidades de que consideren el tratamiento de ortodoncia en un futuro próximo 

con respecto al grupo control (De Jongh y cols., 2008). 

Dentro de los resultados observados para la variable sexo, en ambos grupos 

las variables de Extraversión, Apertura, Amabilidad y Responsabilidad se 

expresaron dentro de la clasificación Media, no existiendo diferencias entre ellos, lo 

que implica que ambos grupos se ubican en torno a la media de la población. Para 

el factor Neuroticismo, el grupo de mujeres expresó una puntuación media ubicada 

en la clasificación Alta, no así el grupo de hombres, el cual se ubicó en la 

clasificación Media. Para este factor, las diferencias fueron estadísticamente 

significativas, lo que indica que en el grupo de mujeres las características como la 

tendencia a experimentar sentimientos negativos, melancolía, vergüenza, ira, 

culpabilidad y repugnancia se expresan con mayor intensidad respecto a los 

hombres.      

En la literatura existen resultados similares a los reportados en este estudio, 

según Hantash y cols (2011), mujeres de edad avanzada tratadas con prótesis total 

presentan valores mayores para factor Neuroticismo, con una diferencia 

estadísticamente significativa. Este resultado podría tener relación con lo observado 

en este estudio, ya que en este caso las mujeres presentan una media de edad 

mayor a la de los hombres, sin embargo la presencia de esta diferencia no es 

significativa. Son escasos los estudios que evidencian diferencias de personalidad 

en función del sexo, en general las variaciones no son significativas (Fädler  y cols., 

2014).  
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 Conocer los rasgos de personalidad de los pacientes  es una práctica poco 

explorada que podría guiar al clínico a satisfacer las necesidades y cumplir las 

expectativas de forma eficaz. La satisfacción de los pacientes con su salud oral está 

influenciada por el perfil psicológico, por lo tanto, esto debe ser considerado en la 

formulación de un plan de tratamiento que busque obtener el mayor grado de 

aceptación. 

En el caso de la dismorfofobia, es importante conocer las características 

psicológicas para discernir entre pacientes que presentan características 

psicológicas normales y pacientes con condiciones psicopatológicas, ya que es 

probable que los pacientes con esta condición acudan por tratamiento estéticos 

muchas veces injustificados.  

Finalmente en futuras investigaciones, será de gran utilidad integrar a estudios 

de este tipo indicadores de CVRSO, para así determinar de manera más amplia los 

factores que influyen en la búsqueda de tratamientos estéticos como el 

blanqueamiento dental. 

 

 

Limitaciones del estudio     

 Dentro de las limitaciones se pueden mencionar el sesgo que determina la 

elección del grupo control, ya que estos participantes fueron seleccionados por 

rechazar y no ser sometidos a blanqueamiento dental, en comparación al grupo 

experimental, el cual fue en búsqueda y posteriormente sometido a blanqueamiento 

dental. El factor de rechazo al tratamiento puede influir en las características que 

presenta este grupo. Este sería un factor modulador al momento de comparar grupo 

experimental v/s control, entendiendo que tradicionalmente el grupo experimental se 

compone por pacientes sometidos y el grupo control por pacientes no sometidos a 

una intervención. 
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En la misma línea, otra limitación fue la dificultad que presentaba para algunos 

participantes entender los enunciados, los cuales alternaban entre afirmaciones y 

negaciones, llevando muchas veces a la confusión. Otro aspecto son las 

condiciones en las cuales se respondieron las encuestas, dentro del contexto de la 

clínica, con personas alrededor y muchas veces con un tiempo limitado. Esto podría 

afectar la veracidad de los resultados. 

Aunque instrumentos como el NEO-FFI son ampliamente utilizados y 

validados por la comunidad científica, esto no implica que existan limitaciones en su 

aplicación, ya que la medición de constructos abstractos como la personalidad 

nunca podrá ser cien por ciento confiable, por lo tanto existen variaciones que no 

pueden ser medidas ni analizadas.  

La no inclusión de variables psicosociales podría haber sido relevante para 

entender e interpretar de mejor manera estos resultados. Índices de CVRSO, 

aspectos psicopatológicos, características socio-económicas e índices de 

escolaridad pueden ser aspectos a considerar.  
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CONCLUSIONES 

Existen diferencias estadísticamente significativas entre el grupo que se 

realizó el blanqueamiento dental y el grupo que decidió no someterse a 

blanqueamiento dental para el factor Extraversión. Los pacientes blanqueados 

muestran un puntaje levemente mayor al expresado por los no blanqueados para el 

factor Extraversión, por lo tanto muestran características levemente acentuadas en 

torno a sociabilidad, vinculación con la gente, preferencia por grupos y reuniones; 

actividad, energía, optimismo y animo en general. 

 

Al mismo tiempo, existen diferencias estadísticamente significativas entre 

mujeres y hombres para el factor Neuroticismo. El grupo de mujeres muestra un 

puntaje considerablente mayor al expresado por lo hombres para el factor 

Neuroticismo, por lo tanto muestran características considerablemente acentuadas 

en torno a la tendencia a experimentar sentimientos negativos, tales como miedo, 

melancolía, vergüenza, ira, culpabilidad y repugnancia. 
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