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. RESUMEN

Introduccion: Cada dia es mayor el interés de nuestros pacientes en mejorar la
apariencia de sus sonrisas y con ello lograr una mayor confianza en la
comunicaciéon con sus semejantes. Existen variadas técnicas y tratamientos
dentales que tienen por finalidad mejorar la estética y la apariencia dental, como
por ejemplo el blanqueamiento dental. El propdsito de este estudio fue evaluar
el cambio en la autopercepcion de estética dental en pacientes sometidos a

blanqueamiento dental domiciliario con peréxido de Carbamida al 10%.

Materiales y métodos: Fueron evaluadas 58 personas mayores de 18 afos, de

ambos sexos, que acudieron a la clinica de la FOUCH, las que fueron sometidas a
blanqueamiento dental casero con cubetas individuales. Ademas se aplicé el
cuestionario OHIP-estético para medir la autopercepcion de estética dental del
paciente en 3 momentos (previo al blanqueamiento dental, al término del

blanqueamiento y al mes después).

Resultados: Existe una diferencia estadisticamente significativa entre la medicion
de la autopercepcion de estética previo al blanqueamiento versus la evaluacion
post-blanqueamiento (p=0,001) y entre la evaluacién pre blanqueamiento y el mes
(p=0,001). Por el contrario, no existen diferencias estadisticamente significativas

entre la evaluacion post-blanqueamiento y la evaluacion al mes (p=0,684).

Conclusiones: La autopercepcion de estética dental se ve modificada

positivamente en pacientes sometidos a blanqueamiento dental al compararla
previo al blanqueamiento y al término del blanqueamiento, asi como también al
compararla previo al blanqueamiento y al mes del blanqueamiento. No existen
diferencias en la autopercepcion de estética en pacientes sometidos a
blanqueamiento dental al comparar el término del blanqueamiento versus 1 mes

posterior a éste.



ll. INTRODUCCION

La estética ha llegado a ser cada vez mas importante en la cultura occidental en
los ultimos 20 afios (Xiao y cols., 2007; He y cols., 2012). Esto se refleja, hoy en
dia, en la gran cantidad de publicaciones en odontologia (Wolfart y cols.,
2006;Dudea y cols., 2012), y en la relevancia que la percepcién y las necesidades
de los pacientes, estan adquiriendo en la toma de decisiones terapéuticas y

evaluacion de los resultados de tratamiento en odontologia.

Actualmente, el concepto de estética ha irrumpido de manera fuerte en la
odontologia, pasando a ser inclusive motivo de consulta de los pacientes. Debido
a esto, ha sido necesario profundizar en ambitos que van mas alla del tratamiento
biomédico de las patologias bucales. Uno de esos &mbitos ha sido el incorporar el
enfoque biopsicosocial, el cual da cuenta de problematicas que no han sido
abordadas por los odontdlogos, como lo son la percepcidn de estética dental
(Otero y Segui, 2001).

La estética facial y dental tienen una notabilidad destacada en el ambito
psicolégico y social. Es considerada un factor clave en el atractivo fisico general
ya que contribuye no solo al atractivo fisico en si mismo, sino que ademas aporta

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

Se ha demostrado que individuos satisfechos con su apariencia fisica tienden a
ser mas 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 fisica. Cuando ésta se ve afectada, el resultado
muchas veces es la pérdida de autoestima, dafios a la imagen personal y a la
salud mental (Tin-Oo y cols., 2011), dado que la sonrisa juega un rol importante

en la expresion y apariencia facial (NUfiez, 2012).

En el mundo moderno, estéticamente consciente, generalmente los dientes
blancos, contorneados y alineados fijan el estandar de belleza. Esto no solo se

juzga atractivo, sino que también sefala la salud nutricional, la autoestima, el
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orgullo higiénico, la situacidon econdmica y la sexualidad de las personas (Oteroy
Segui, 2001).Dientes mas claros parecen estar asociados a un aumento de

autoestima y del atractivo personal (Oliveira y cols., 2008).

La autopercepcion de estética dental es una percepcion relativa, que varia de un
individuo a otro, lo que dificulta su evaluacion (Larsson y cols., 2010).Por lo tanto,
resulta de gran importancia evaluar la autopercepcion de estética de los pacientes.
Cada dia es mayor el interés de nuestros pacientes en mejorar la apariencia de
sus sonrisas y con ello lograr una mayor confianza en la comunicacién con sus
semejantes. Esto se debe a la influencia de los medios de comunicacién social,
gue han impuesto patrones que generan cambios en la conciencia estética de las
personas, donde se identifica el éxito personal, con aquellos individuos que
presentan una sonrisa bella y placentera.Se reconoce una sonrisa de estas
caracteristicas cuando es sometida a mejoras en su apariencia, donde destaca el
blanqueamiento dental como un procedimiento que mejora las propiedades

opticas de los dientes(Gonzélez y cols, 1999).

Existen variadas técnicas y tratamientos dentales que tienen por finalidad mejorar
la estética y la apariencia dental, como por ejemplo el blanqueamiento dental. Este
es uno de los procedimientos estéticos odontolégicos mas solicitado por los
pacientes que desean mejorar tanto la apariencia de sus dientes como la

expresion de su sonrisa.

—eors

Ri021Debido al gran aumento en la demanda de parte de los pacientes por mejorar
Su apariencia en cuanto a estética dental y considerando a la vez, el elevado
namero de consultas en la actualidad para someterse a un blanqueamiento dental.
Razon por la cual en este estudio se evalud el cambio en la autopercepcion de
estética dental en pacientes sometidos a blanqueamiento dental domiciliario con

‘ peréxido de Carbamida al 10%.
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lIl. MARCO TEORICO

ESTETICA

La Estética es una disciplina humanistica, hasta hace poco considerada una rama
de la Filosofia, que estudia la belleza y la fealdad, o en una definicion mas
moderna, la experiencia estética y los valores estéticos (Finol, 1999).

En las mas antiguas sociedades humanas la busqueda de la belleza ha sido
siempre una constante. Sin embargo, esa busqueda de valores estéticos, aun en
los mas cotidianos haceres del trabajo humano, no se limité solo a los objetos
fabricados, a los utensilios y vestimentas, sino que también a las viviendas. Pero
mas alla de estos artefactos, el hombre y la mujer antiguos hacian un esfuerzo
considerable por el embellecimiento del propio cuerpo, considerado hoy escenario
fundamental de la belleza humana. A través de peinados, pinturas faciales y
corporales, collares, aretes, pulseras y muchos otros, el cuerpo humano se

convierte en sujeto y objeto de la necesidad estética (Finol, 1999).

La busqueda de la belleza es una tendencia natural del ser humano, y abarca
todos los ambitos de la vida individual y social (Finol, 1999). La percepcion de\
[031la estética varia de persona a persona y es influenciada por lasexperiencias
personales, preferencias individuales, el medio social, el capital cultural, el estrato
social, las tradiciones culturales, el nivel educacional, la edad, sexo y
profesibn(Meng, y cols., 2007; Dudea y cols., 2012; Lombardi, 1973; Marunick y
cols., 1983). Ademas, juega un rol importante el autoestima, y salud psicoldgica de

las personas (Meng, y cols., 2007).
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ESTETICA DENTAL

Durante fasrelaciones-interpersonalesel intercambio ;comunicacional, los primeros

rasgos que son observados en los otros son los ojos y la boca, por lo que el tercio
inferior de la cara es un aspecto muy importanteenta—cemunicacion—(Goldstein,
1969).

La sonrisa de una persona determina la intensidad y la calidad de su expresion
facial, e influye en la comunicaciéon no verbal. Puede transmitir los méas diversos
sentimientos como alegria, amabilidad, generosidad y aprobacién, entre otros. De

ahi que toda persona desee lucir una sonrisa agradable (Fradeani, 2006).

La apariencia de los dientes puede estar influenciada por el género, la edad y el
nivel educacional. Las mujeres reportan ser mas sensibles que los hombres ante
la apariencia de los dientes y la importancia de los dientes disminuye con el
envejecimiento y mayor nivel educacional(Vallittu y cols., 1996).La percepcion de
los tratamientos dentales en dientes anteriores también tienen un impacto en la
estética dental, que se ve afectado por las preferencias y las culturas individuales
(Brisman, 1980).

La estética dentofaciales, a menudo, considerada un tema subjetivo (Dudea y
cols., 2012), sin embargo, obedece a una serie de principios ]reconocidostales
como el color y la forma de los dientes y la forma del arco dental, el cual cambia
continuamente al hablar y reir, con distintos grados de visibilidad de los
dientes\[ou.

(Fradeani, 2006).
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Entre los factores mas importantes que afectan la apariencia dental estan: forma,
color, posicion, estética gingival, restauraciones de calidad y alineamiento dentario
(Van der Geld y cols.; Burke y cols., 2012), tamafio, textura y lineas de las encias
y labios, y forma de los maxilares (Persic y cols., 2011). De todos éstos, el color de
los dientes es uno de los factores mas importantes en la determinacion de la
satisfaccion con la apariencia dental (Tin-Oo Yy cols, 2011)seguido del correcto

alineamiento de los dientes (Samorodnitzky-Naveh y cols., 2007).

Dientes mas claros estan asociados a aumento del autoestima (Ashworth y cols.,
1996; Grosofsky y cols., 2003) y aumento del atractivo personal (Dunn y cols.,
1996), razdn por la cual, el blanqueamiento dental es uno de los procedimientos
estéticos mas deseados por los pacientes. No obstante, es un fenémeno
complejodebido a que la percepcién del color (o5;se debe a una multiplicidad de
factores que lo determinan, tales como las condiciones de iluminacién, la

translucidez, opacidad, dispersion de luz y brillo (Joiner, 2004).

BLANQUEAMIENTO DENTAL

Como se mencioné anteriormente, uno de los factores relacionados a la estéfética
dental que mas insatisfaccion produce es un color anémalo del diente o un color
gue no satisfaga las expectativas del paciente (Qualtrough y Burke, 1994). En este
sentido, el blanqueamiento dental es un procedimiento terapéutico que posibilita la
eliminacién de las discoloraciones dentales y proporciona, de este modo, un color
adecuado en consonancia con las demandas estéticas del paciente (Ouellet,
1992).

Este tratamiento se presenta como una técnica poco invasiva y conservadora, que
ademas, favorece la salud e higiene periodontal (Ouellet, 1992) y no altera la
forma natural de los dientes. Esta indicada en dientes afectados por un trastorno
del color sin otra patologia dental ni periodontal asociada, y que conserven una

anatomia correcta y una adecuada disposicion en la arcada (Hattab y cols.,
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1999;Lambert, 2000; Odioso y cols., 2000). Este tratamiento puede realizarse de
forma aislada o como complemento a un tratamiento dental estético global, y
cuyos resultados dependen en gran medida del tipo de discoloracion, de la

etiologia y del tiempo transcurrido desde que se produjo dicha discoloracion.

Se dispone de varios agentes que pueden emplearse para conseguir el
blanqueamiento dental (Lynch y cols., 1995). Los agentes que mas se emplean
actualmente son: el peréxido de hidrégeno, en concentraciones que van desde el
3 al 50%, y el peroxido de carbamida o perdxido de urea, que suele utilizarse en
concentraciones comprendidas desde el 1 al 45%. Ambos pueden encontrarse en
forma de diferentes presentaciones comerciales: gel, colutorio, pasta dentifrica o

barniz.|oe)

A su vez, existen diferentes técnicas de blanqueamiento dental que se pueden
clasificar segun su aplicacion en dientes vitales o en dientes que, por distintos
motivos, han sido sometidos previamente a tratamiento endodoncico. Por otra
parte, se puede distinguir entre aquellas que se realizan en clinica o las que se

llevan a cabo de forma domiciliaria (Amengual y cols., 2002).

AUTOPERCEPCION DE ESTETICA

Se han reportado una gran cantidad de estudios con el objetivo de establecer la

importancia atribuida por los pacientes a los distintos parametros estéticos;

pacientes-se-sentian-acerca-de-sus-propias-sonrisas. Un estudio llevado a cabo en
Israelcon 407 adultos mostré que A-les-sujetos-se-lespidio-que-informaran-de-sus

~
a aYa aYa N ala alal allaYalda NO Qlomnlo alla aallaYalda Nnroacaon ala
SA®. O

carles—dental,—restauraciones—yfracturas—dentales)dentro _de las personas que

estaban insatisfechas con su aspecto dental (37,3%) un 89,3% comunicd que el

color dental fue la razén de su insatisfaccion (G.R. Samorodnitzky-Navehy cols.,
2006; Jgrnung y Fardal, 2007; P. Vallittu, y cols., 1996).(07;

Entre los pacientes que desean mejorar alguna de sus funciones orales, destaca

324
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el color dental como uno de los aspectos reconocidos como de mayor problema
por los participantes (Dudea D. y cols., 2012), otorgandole tal importancia que en
ocasiones los pacientes pueden llegar a preferir un color blanco y brillante en lugar

de un aspecto natural(Samorodnitzky-Naveh GR y cols., 2010). 0¢

Cabe destacar el hecho de que dientes mas blancos, ayuda de alguna u otra
manera, por ejemplo, en la mejora de la autoestima o la confianza, sin embargo
procedimientos de blanqueamiento dental o productos blanqueadores no estan

asociados con un mayor atractivo para los demas(Grosofsky A y cols., 2003).

Entre los parametros dentales que se consideran como factores clave en la
estética de la sonrisa estan: tamafo, textura, contorno y posicion de los dientes
individuales.Las propiedades Opticas de la estructura del diente son
extremadamente importantes (Lasserre y cols., 2011). Se ha dicho que un color
brillante de los dientes se considera que es un criterio dominante de una fisonomia
armoniosa. Hay estudios que indican queexisten diferencias en la percepcion del
color dental deseable entre los pacientes y profesionales(Jagrnung y Fardal, 2011)y
entre sujetos de diferentes edades, donde sujetos mas jovenes indican una clara
preferencia por los dientes mas blancos (Rosenstiel,Rashid, 2002)..91Mas a
menudo, los estudios de percepcion con respecto a tonos dentales fueron
correlacionados con cambios en los pardmetros crométicos u opacidad de las
estructuras dentales caracteristicas de condiciones especificas, tales como
fluorosisdental (J. Shulman y cols., 2004; Evans y Shaw, 1987; Clark, 1995).

Los pacientes consideran que una sonrisa estéticamente atractiva depende no
solo de los factores del diente como la posicion, tamafio, forma y color sino que
también del display gingival y el marco de los labios (Larsson y cols., 2010).

|

o101Resulta relevante destacar el hecho de que los pacientes refieren una
percepcion de estética dental en la mayoria de las veces superior al juicio clinico
hecho por un profesional, por lo que los dentistas deben estar conscientes de
gue los pacientes que buscan tratamientos estéticos pueden tener diferentes

percepciones de sus sonrisas y que puede que no expresen tales

324
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deseos(Jgrnung y Fardal, 2011). Por lo tanto, evaluar el cambio de
autopercepcion de estética dental experimentado tras un blanqueamiento dental
por parte del paciente resulta importante. Es por esto que se cree que el cambio
de color producira un cambio en la percepcion de estética, esa es la hipdtesis
que se evaluara en este trabajo.

[}

[011]

IV. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

- HIPOTESIS.
La autopercepcion de estética dental se ve modificada positivamente por el

blanqueamiento dental.

- OBJETIVO GENERAL.:
Evaluar el cambio en la autopercepcion de estética dental en pacientes sometidos

a blanqueamiento dental domiciliario con perdxido de Carbamida al 10%.
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- OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Determinar la autopercepcion de estética dental antes, al término y al mes
de finalizado el blanqueamientodental.
e Comparar la autopercepcion de estética dental antes, al término y al mes de

finalizado el blanqueamiento dental.

V. MATERIALES Y METODOS
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e Tipo de Estudio: Se realizé un estudio cuantitativo, cuasi experimental,
longitudinal, llevado a cabo en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile (FOUCH) |(o12)

e Muestra: De un total de 295 pacientes evaluados, aguellos seleccionados

cCorrespondieroné a una muestra intencionada de 58 personas mayores de

18 afos, de ambos sexos, que acudieron a la clinica de la FOUCH.

Criterios de inclusion:

- Ser mayores de 18 afos,
- Presentar buena salud general y bucal.
- Tener los dientes libres de lesiones cariosas y enfermedad periodontal.

- Coloracién de los dientes antero superiores clasificados como A2 o de mayor

valor, de acuerdo a la escala VITA Classical (Vita Zahnfabrik, BadSackingen,

Alemania) coloracion del espectrofotometro Vita Easyshade (Vita Zahnfabrik,

BadSackingen, Alemania).

Criterios de exclusién:

- Posean protesis dental o restauracion en los dientes anterosuperiores.
- Estén embarazadas o en periodo de lactancia.

- Presenten recesion gingival, sensibilidad dentaria.

- Tengan tratamiento endoddntico en dientes anterosuperiores.

- Que presenten una coloracion interna severa.

- Presenten lesiones cervicales no cariosas,

- Estén consumiendo medicamentos.

- Utilicen aparatos ortoddncicos fijos.

- Presenten habitos de bruxismo.

- Tengan craks visibles en los dientes.

e Aspectos Eticos

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

324
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sefalados debid firmar previamente el consentimiento informado aprobado por el
comité de ética de la FOUCH (Anexo 2).

e Procedimientos:

Todos los pacientes fueron contactados mediante llamado telefénico y/o correo
electronico, para luego ser citados a la clinica de la FOUCH.

Después de la firma del consentimiento informado, se realiz6 una profilaxis dental
de los dientes superiores e inferiores, para la remocion de manchas extrinsecas
con chorro de bicarbonato de sodio (Proficlass, RibeiraoPreto, Sao Paulo, Brasil),
y luego el evaluador entreg6 las instrucciones de manera oral para responder el
cuestionario OHIP-estéticoy asi medir la autopercepcion de estética dental del

paciente previo al blanqueamientodental.

La técnica de blanqueamiento dental seleccionada para este estudio, fue la
técnica de blanqueamiento casero con cubetas individuales. Para ello se realiz6 la
toma de impresion de la arcada superior e inferior de cada paciente con
alginatoJeltrate Plus (Dentply, Petrépolis, Rio de Janeiro, Brasil); las impresiones
fueron vaciados en yeso piedra Herodent (Vigodente, Rio de Janeiro, Brasil)
inmediatamente después delregistro. Después de la obtencién del modelo de yeso
éste se recortd y fue llevado a la plastificadora al vacio (Protécni, Araraquara, Sao
Paulo, Brasil) para la confeccién de las cubetas individuales en acetato de vinilo
de 1mm de grosor (Lamina para cubeta Whiteness-FGM, Joinville, Santa Catarina,
Brasil). Las cubetas de acetato fueron recortadas un milimetro sobre el margen

gingival.

Posteriormente se comenzo con el blanqueamiento dental mediante la técnica de
blanqueamiento casero. Se utilizd6 gel de Peroxido de Carbamida al 10%
(WhitenessPerfect —-FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil), por un periodo de 3
horas diarias durante tres semanas. Al finalizar el procedimiento de
blanqueamiento dental y al mes después se re-aplicO6 nuevamente la encuesta
OHIP-estético.i-137 Los sujetos fueron contactados via telefénica y/o correo

electronico y se citaron para la aplicacion del cuestionario por escrito de igual
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forma como se realiz previo al blanqueamiento dental.

e |nstrumentos

Cuestionario “Oral HealthimpactProfile” (OHIP)-Estético (Nufiez, 2012)(Anexo
1): Version resumida del OHIP-49 (Slade y cols., 1994), validado para la
poblacion chilena. Consta de 14 items, generado a partir de un enfoque basado
en expertos, que mide apreciacion estética en adultos sometidos a
blanqueamiento dental. Posee un formato de respuesta tipo likert de 5 puntos (0
nunca y 4 siempre) de qué tan seguido ha ocurrido cada problema. Para calcular
el puntaje general, los puntajes de las 14 respuestas fueron sumados,
produciéndose asi un puntaje general entre 0 y 56. Este test fue validado en
Chile y se obtuvo una consistencia interna de 0,82 (alfa de Cronbach) y un

Coeficiente de Correlacion Interclase de 0,92 (Nufiez y cols., 2012).

e Andlisis de datos:

Se realizaron estadisticos descriptivos de los puntajes obtenidos en la escala de
autopercepcion de estética, ademas de las variables demogréaficas estudiadas
tales como edad y sexo. Se realiz6 la prueba K-S para determinar la normalidad
de la muestra y ANOVA para determinar diferencias segin sexo. A su vez, se
realiz6 un Anova de medidas repetidas (AMR) para muestras dependientes que
evalué el cambio de la autopercepcion de estética pre, post blanqueamiento y al
mes.Todos los analisis estadisticos se realizaron aceptando una probabilidad de
error tipo | de 0,05 (p < 0,05), mediante el programa estadistico SPSS 15.0.

IV. RESULTADOS



20

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

Se-reclutaron-300-pacientes—de-los—cuales-seloDe los 58 sujetos de la muestra

cumpheron—con-los-eriterios-de-nclusiony-execlusidén—Eel promedio de edad fue de
28,8 afos (rango: 19 a 60 afios; DE 9,35) vy la distribucion por sexo fue de 29

hombres y 29 mujeres, no existiendo diferencias significativas entre ambos sexos
en los puntajes obtenidos (Ohip pre mujer x: 14,31, DE: 9,42; Hombre: x:14,51 ,
DE 6,51; p= 0,923; Ohip post mujer x:11,03, DE 6,07; Hombre x:11,82, DE 6,45;
p= 0,632; Ohip mes Mujer x:10,75, DE 6,10; Hombre X:10,82, DE 6,54; p= 0,967).
Con respecto al OHIP-estético, el promedio obtenido previo al blanqueamiento fue
de 14 puntos (rango: 1 a 40 puntos; DE 8,03), posterior al blanqueamiento el
promedio obtenido fue de 11 puntos (rango: 2 a 34 puntos; DE 6,22) y al mes de

blanqueamiento el promedio fue de 10 puntos (rango: 2 a 32 puntos; DE 6,27).

ESTADISTICOS INFERENCIALES

Se realizé la prueba K-S para determinar la normalidad de la muestra, lo cual
determind que la distribucion es normal tanto para la medicion del OHIP- estético
previo al blanqueamiento (Z: 0,721; p= 0,675), al término (Z: 1,036: p= 0,233) y al
mes (Z: 1,171; p= 0,129) (Tabla 1).



Tabla 1: Prueba K-S para una muestra
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blanqgueamien | blangueamient sequimiento
to o mes
N 58 58 58
Parametros normales 2 Media 14,4138 11,4310 10,7931
Desviacion tipica 8,03072 6,22984 6,27375
Diferencias mas extremas:__Positiva ,095 136 154
Negativa -,060 -,082 -,092
Z de Kolmogorov-Smirnov 721 1,036 1,171
Sig. asintot. (bilateral) 675 ,233 129

Para evaluar el cambio a través del tiempo en la autopercepcion de estética se

realizé la prueba ANOVA de un factor con medidas repetidas. En el grafico 1 se

observa que la autopercepcion de estética presenta diferencias en sus valores en

los 3 momentos de evaluacién (p < 0,05), es decir, se rechaza la hipétesis nula la

cual asume las varianzas de medicion de los distintos tiempos como iguales.
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Grafico 1
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Finalmente en la tabla 24, se observa las diferencias intrasujeto de la
autopercepcion de estética a través de las 3 mediciones. Se utilizo la correccion
de Bonferroni para comparar los efectos principales, controlando asi la

probabilidad de cometer error tipo I.

Los resultados muestran que existe una diferencia estadisticamente significativa
entre la medicibn de la autopercepcion de estética previo al blanqueamiento
versus la evaluacion post-blanqueamiento (p=,001) existiendo una disminucion en

el promedio obtenido en la escala de autopercepcion de estética de 2,983 puntos.
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A su vez, hay una diferencia estadisticamente significativa entre la evaluacién pre

blanqueamiento y la evaluacién al mes (p=,001), existiendo una disminucion en el

promedio obtenido en la escala de autopercepcion de estética de 3,621 puntos.

Por el contrario no existe diferencia estadisticamente significativa entre la

evaluacion post-blanqueamiento y la evaluacion al mes (p=,684).

Tabla 2: Comparaciones por pares

Intervalodeconfianzaal95
Diferencia Y%paraladiferencia®
entremedias Limite
(Dtiempo  (Itiempo (1-J) Errortip. Significacién® | Limiteinferior superior

1 2 2,983* , 793 ,001 1,027 4,939
3 3,621* ,904 ,001 1,391 5,851
2 1 -2,983* , 793 ,001 -4,939 -1,027
3 ,638 ,523 ,684 -,653 1,929
3 1 -3,621* ,904 ,001 -5,851 -1,391
2 -,638 ,523 ,684 -1,929 ,653
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V. DISCUSION

El avance de la estética en odontologia ha llevado a desarrollar nuevas
tecnologias de tratamiento para mejorar la apariencia facial y dentaria de los
pacientes. Dentro de éstas destaca la técnica de blanqueamiento dental, muy
masificada en la actualidad (Ouellet, 1992). Dicha técnica es utilizada con fines
estéticos, es decir, permite mejorar el color dentario llegando a tonos mas blancos
que los iniciales. Muchos de los pacientes sometidos a blanqueamiento dental se
ven beneficiados no solo del punta de vista fisico sino que también psicolégico ya
que en muchos casos mejora su satisfaccién y autoestima con ello. Por lo que
resulta de gran importancia valorar si la autopercepcion de estética de cada
paciente sometido a un blanqueamiento dental mejora posterior a éste. Tal como

se efectud en este estudio.)jo14]

El puntaje promedio de la muestra obtenido en los 3 momentos de evaluacion fue
de 14,4138, 11,4310, 10,7931 en orden cronoldgico (pre, post v al mes de

blangueamiento respectivamente). Estos promedios corresponden al puntaje

obtenido mediante la aplicaciobn del cuestionario OHIP-estético, el cual no

permite analizar el puntaje del cuestionario por si sélo, sino que solo permite

comparar valores en el tiempo, obteniéndose en este caso diferencias

estadisticamente significativas, tal como se describe en el estudio que permitio la

validacion del cuestionario OHIP-estético para la poblacidon adulta chilena-

(Nufiez y cols., 2012).

En este estudio se evidencidé un cambio positivo en la autopercepcion de estética
dental al término del blanqueamiento y al mes después, lo que corrobora la
hipétesis propuesta de que la autopercepcion de estética dental se ve modificada

positivamente por el blanqueamiento dental.

Sin embargo, no existieron diferencias estadisticamente significativas al comparar

‘ los puntajes promedios del OHIP-estético al término del blanqueamiento con ael

| 32+
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sequimiento al mes de terminado dicho blangueamiento. Este hecho

la hipdtesis propuesta, ya que una vez terminado el blanqueamiento no existieron
otros factores que modificaran la autopercepcion de estética, vale decir, es el
blanqueamiento dental el Unico factor modificador de la autopercepcion de estética

dental en este estudio.

No obstante muchos estudios destacan la importancia atribuida por los pacientes

al color dentario, destacando incluso como determinante de satisfaccion del
aspecto dental (Qualtrough yBurke, 1994; Samorodnitzky-Naveh y cols., 2007). La
auto-satisfacciéon asociada al color dentario disminuye cuando aumenta la

severidad de la decoloracion (Alkhatib y cols., 2004; Xiao y cols., 2007).

Ademas la presencia de restauraciones o descoloraciones y/o la ausencia de
dientes anteriores conducen a insatisfaccibn de la apariencia dental
(Samorodnitzky-Naveh y cols., 2007; Akarslan y cols., 2009; Gerritsen y cols.,
2008). Por lo que la realizacion de tratamientosen estética dental (donde se
incluye el blanqueamiento dental) han logrado aumentar la calidad de vida |(015del
paciente y el estado psicologico del mismo (John y cols., 2004; Grossmann y cols.,
2007). Por lo tanto, el color de los dientes es un factor critico que influye en la
satisfaccion de la apariencia de la sonrisa (Qualtrough yBurke, 1994). Lo que

complementa los resultados obtenidos en este estudio, ya que el blangueamiento

no solo influye en la satisfacciobn de la apariencia sino que ademdas cambia

positivamente la autopercepcion de estética post blanqueamiento dental.
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Es asi como en un estudio realizado en Malasia (Tin-Oo y cols., 2011) encontraron
que la mayoria de los encuestados (56,2%) estaban insatisfechos con el color de
sus dientes, en concordancia con estudios en poblaciones de otros paises

(Samorodnitzky-Naveh y cols., 2007; Xiao y cols., 2007;Akarslan y cols., 2009).

Por lo tanto, se destacal.161la importancia e impacto que genera desde el_punto

de vista estético v psicoldgico el blangueamiento dental en la vida de las personas

que desean mejorar 0 que no se ven satisfechos con el color de sus dientes.

EEn otro estudio, donde fueron evaluados 180 pacientes de sexo femenino en el
sur de Londres (Kershaw y cols., 2008) mostré6 que se prefirieron los dientes
blanqueados sobre los dientes con el color original, asociandose los primeros con

un mayor atractivo.

Sin embargo, en un estudio realizado en Alemaniase evalud la influencia que tenia

la imagen y experiencia corporal en la seleccidon del color dentario natural. Los

resultados arrojaron que las personas con una actitud negativa hacia su cuerpo

tienden a eleqgir un color dentario mas claro comparado con el elegido por un

profesional. Lo cual tiene implicancias clinicas al momento de ser sometido un

paciente a un blangueamiento dental para que cumpla con las expectativas vy logre

la satisfaccidon deseada por éste con dicho tratamiento.(Bauer y cols., 2012)

]Dentro de las limitaciones del estudio se puede sefialar que el tiempo de
seguimiento es limitado (1 mes posterior al término del blanqueamiento) si se
considera que la duracion de un blanqueamiento dental es de aproximadamente 2
afos. Por lo que se sugiere realizar estudios a mas largo plazo que consideren

tiempos similares a la duracion de un blanqueamiento dental.

Cabe senalar que se encuentra disponible poca literatura al respecto de
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autopercepcion en estética dental aplicada al blangueamiento. Existe una amplia

literatura en el ambito de la autopercepcion de estética dental pero aplicada al

area de ortodoncia. Por |o tanto, se sugieren mas investigaciones_gue sustenten

con evidencia lo expuesto en este estudio.

El estudio ideal y de mayor evidencia para evaluar la autopercepcion de la estética

dental en pacientes sometidos a blangueamientoen este caso, €s un ensayo

clinico doble ciego randomizado, de manera de evitar sesgos principalmente por

parte del paciente a la hora de completar el cuestionario y por parte del

investigador a la hora de analizar los resultados.

|

foi7}

Finalmente, serd de gran utilidad incluir en futuras investigaciones, estudios
comparativos que contrasten luego de un blanqueamiento dental el cambio de
color, ya sea mediante espectrofotometro y/o muestrario de colores, versus el
cambio de autopercepcion de estética dental experimentados, de manera tal de
objetivar el cambio de autopercepcion a través del cambio de color experimentado
por dicho blanqueamiento. Ademéas de¥—también estudios que asocien

blanqueamiento dental con cuestionarios que midan si mejora la calidad de vida.
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CONCLUSIONES

La autopercepcion de estética dental se ve modificada positivamente en pacientes
sometidos a blanqueamiento dental al compararla previo al blanqueamiento y al

término del blanqueamiento.
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La autopercepcion de estética dental se ve modificada positivamente en pacientes
sometidos a blanqueamiento dental al compararla previo al blanqueamiento y al

mes del blanqueamiento.

No existen diferencias en la autopercepcion de estética en pacientes sometidos a
blanqueamiento dental al comparar el término del blanqueamiento versus 1 mes

posterior a éste.
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Nombre:
Fecha:
Previo ler control 2do control

Piense y responda marcando con una cruz el cuadrado correspondiente a la frecuencia con la que su boca,

CUESTIONARIO OHIP-ESTETICO
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dientes o dentaduras le han generado algin problema o dificultad en las siguientes actividades.

MARQUE CON UNA CRUZ LA ALTERNATIVA DE RESPUESTA QUE PREFIERA

1. ¢Hanotado usted que un diente no se ve | Nunca Rara vez Ocasionalmente | Muy A Menudo Siempre
bien?

2. ;Ha sentido usted que su apariencia ha | Nunca Rara vez Ocasionalmente | Muy A Menudo Siempre
sido afectada por problemas con sus
dientes?

3. ¢Ha tenido usted dientes sensibles, por | Nunca Rara vez Ocasionalmente | Muy A Menudo Siempre
ejemplo debido a calor o alimentos o
liquidos frios?

4. iHa tenido usted areas dolorosas en su | Nunca Rara vez Ocasionalmente | Muy A Menudo Siempre
boca?

5. ¢Ha sido consciente de usted mismo/a | Nunca Rara vez Ocasionalmente | Muy A Menudo Siempre
por sus dientes?

6. ¢Ha sentido usted incomodidad por la | Nunca Rara vez Ocasionalmente | Muy A Menudo Siempre
apariencia de sus dientes?

7. ¢Ha sentido usted que hay menos sabor en | Nunca Rara vez Ocasionalmente | Muy A Menudo Siempre
sus alimentos por problemas con sus
dientes?

8. ;Ha evitado usted sonreir por problemas | Nunca Rara vez Ocasionalmente | Muy A Menudo Siempre
con sus dientes?

9. ;Ha encontrado dificil relajarse por | Nunca Rara vez Ocasionalmente | Muy A Menudo Siempre
problemas con sus dientes?

10. ¢Ha estado usted un poco avergonzado | Nunca Rara vez Ocasionalmente | Muy A Menudo Siempre
por problemas con sus dientes?

11.  ¢Ha sido usted menos tolerante con su | Nunca Rara vez Ocasionalmente | Muy A Menudo Siempre

pareja o familia por problemas con sus
dientes?
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12. ¢Ha tenido usted dificultades haciendo | Nunca Rara vez Ocasionalmente | Muy A Menudo Siempre
su trabajo habitual por problemas con
sus dientes?
13.2ida sido incapaz de disfrutar mucho la | Nunca Rara vez Ocasionalmente | Muy A Menudo Siempre
Otipafiia de otra gente por problemas
qus dientes?
14pSiHakentido usted que la vida en general | Nunca Rara vez Ocasionalmente | Muy A Menudo Siempre

fue menos satisfactoria por problemas
con sus dientes?

Anexo 2

Facultadde Odontologia
UniversidaddeChile

Fondoparala InvestigacionenOdontologia

FIOUCH

DOCUMENTODECONSENTIMIENTOINFORMADOPARAPAR

TICIPAREN INVESTIGACION




43

Este
formulariodeconsentimientoinformadoseaplicaraaadultosqueacudenenbisque
dade atencién odontolégica a la Clinica Odontdlogicade la Facultad de
Odontologia de la Universidad
deChile,aquieneshemosinvitadoaparticiparenlainvestigacion titulada:
“Evaluaciondelimpactodelblangueamientodentalylapersonalidadsobrelaautope
rcepcion deestéticadentalylacalidaddevidaen relaciéna la saludoral”.

Investigadorprincipal:PsicélogaAndreaHerreraRonda.
Organizacion:FacultaddeOdontologiaUniversidaddeChile.
Patrocinador:Fondo paralalnvestigacibnenOdontologia(FIOUCH)Facultad
deOdontologia, DirecciéndelnvestigacidonUniversidaddeChile.
Nombreproyecto:“Evaluaciéndelimpactodelblanqueamientodentalyla
personalidadsobrelaautopercepciondeestéticadentalylacalidaddevida
enrelaciona lasaludoral’.

Somosinvestigadores delaFacultaddeOdontologia delaUniversidad
deChile.Actualmente estamosrealizando
unainvestigacionsobrecomoelblanqueamientoylapersonalidad pueden

determinarlaautopercepcion _deestéticadentalylacalidaddevida.Paraesto,sele
proporcionarainformacionsobre ella, y sera invitado(a) a participar. Puede ser
que este consentimiento
informadocontengaciertostérminosqueustednocomprenda.Siesasi,por _ favor
pidame que me detenga, para asi repasar la investigacion,tomandonos el
tiempo necesarioparaexplicarlos.Simasadelantetienepreguntas,
puedeplantearmelas amioa cualquierotro investigador.

Ud.estasiendoinvitadoapatrticipardeesteestudioparaevaluarelimpactodel
blanqueamiento dentalydelapersonalidadenlaautopercepcion
deestéticadentalylacalidaddevidadelos pacientes tratados con
blanqueamiento dental, que asisten a atencion en la Clinica Odontélogicade
laFacultaddeOdontologiade |la UniversidaddeChile.

Paraesto,udsdeberaresponder5cuestionarios,
gueletomaraalrededorde50minutos,los
cualesevalianpersonalidad,lapercepciéndeestéticadentalylacalidaddevidaante
sdeque setrateporblanqueamientodental.

Serealizaraunatécnicadeblanqueamiento
dentalcaserosupervisadoporeldentista.Esta técnicase
realizaencasa,dondeelpacientese aplicaelgelblangueadoren lacubetaylodebe
usarpor eltiemporecomendado.Despuésdebe
realizarunenjuagueenérgicoconagua para la
remocidndelproducto.Algunospacientesmuestransensibilidadduranteelblanque
amiento de losdientes,estoescausadoporlaacciéndelproducto.
Enelcasosepresentar sensibilidad
severaseharanaplicacionesdedesensibilizantes,
yelblanqueamientoserafinalizadosiel paciente  asilodesea.Silasensibilidad 5>
nodisminuye,puedeserrecetadoanalgésicoy antiinﬂart‘;:%iio.rﬂin_.g_O‘f/,m
/ ( "(‘f:MT );
(<]
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paraelaliviodeldolor.Todoslospacientesquepresentansensibilidadseran
inmediatamenteasistidospor losinvestigadores.

Unavezfinalizadoelprocedimiento deblangueamiento
dentalseevaluaralapercepcionde
estéticadentalydecalidaddevida.Posterioraesto,seleenviaraviacorreoelectronic

0 las mismasevaluacionesrealizadasanteriormente,
esdecir,delapercepciondeestéticadentaly de calidad de vida. Puede ser que
ud.seaasignado al grupo control, en ese casoel

procedimientodeblanqueamientoserealizarden7 semanasmas.

El uso de cualquier agente quimico usado habitualmente para el
blanqueamientopuede producirefectosadversos,tales como
sensibilidad,ardor,descamaciony ulceraciéon(llagas)de lasencias,dependiendo
delasensibilidaddecadaindividuo.Despuésdelanotificacion de cualquier efecto
adverso _con el gel blanqueador, el tratamiento sera inmediatamente
suspendidohastaqueseresuelvaelproblema.

Encuantoalosbeneficios, lospacientesenelestudiorecibiran eltratamiento para
blangueamientodesusdientesenformagratuita,tendran

elgelblangueadoryelagente usado paratratarsensibilidad
siesnecesario.Selesdaratodalainformacion sobrecualquiertipode
problema,posibilidaddetratamiento, derivacionyseguimiento

deuntratamientoapropiadopor losinvestigadores.

Elestudioincluirdaaunnumerototalde100adultosqueaccedanvoluntariamenteapa
rticipar _enesteestudio.Siustedcambiadeparecermasadelante, puederenunciar
asuparticipacion, inclusosi
conanterioridadhubieseconsentido,comunicandolopreviamentealosinvestigado
res sobredicharenuncia.

Todalainformaciénderivadadesupatrticipacion __enesteestudioseraconservada,
obligatoriamente,enformadeestrictaconfidencialidad,
manteniendoenreservasuidentidad
paraefectosdepublicaciénydifusidbndelosresultados
deestainvestigacion.Paraesto _al _momentodelingresoalestudioseleasignaraun
numeroelcualreemplazarasu identidad.

Sideseahaceralgunapregunta
puedehacerloahoraomasadelante.Siprefierehacerlomas
tardey/oparaconocerlosresultadosdelainvestigacion,puedecontactarlosdiaslun
esy
juevesdel0:00a16:00hrs.alaPsic.AndreaHerreraRonda,investigadorresponsab
le, al teléfon029781844 Direccion:SergioLivingstone943,Independencia,

correo-e: aherrerar@u.uchile.cl,odirectamentealaProf.Maria

AngélicaTorres,presidentedelcomitéde éticade

laFacultaddeOdontologia.Teléfono:29781703. V.
(2 <
&) S
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FORMULARIODECONSENTIMIENTO

“Yo hesido
invitada(o)apatrticiparenelestudio“Evaluaciondelroldelapersonalidadylaautoper
cepciondeestéticadental enelimpacto delblanqueamientodental enlacalidad
devida”.Entiendoguemi patrticipacion consiste en someterse al procedimiento
de blanqueamiento dental y aresponderloscuestionarios.
Mehanproporcionadoelnombreydirecciondeuninvestigadorfacildeubicar.

Leilainformacién
precedente,omelaleyeron.Hetenidolaoportunidaddehacerpreguntas
acercadeella,ytodaslaspreguntas
guesemehicieronfueronrespondidasamientera
satisfaccion.Consientovoluntariamente

aparticiparenesteestudioyentiendoguetengoel derechoaretirarmede la
investigacidnencualguiermomento.

Firmadelparticip
ante

Nombrey firmade quientomaelconsentimiento

Nombrey firmadelinvestigadorresponsable

Nombrey firmadelDirectordelestablecimientoosu Delegado

Fecha/ /

Facultad-de-Odontologia
: \dontoloa
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