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. RESUMEN

Introduccion: Las estéticas facial y dental son parte importante del atractivo fisico.
Sentirse insatisfecho con la apariencia fisica puede tener repercusiones no solo
estéticas, sino también sociales y psicolégicas. Muchos pacientes estan
insatisfechos con el color de sus dientes. El propésito de este estudio fue evaluar el
impacto psicosocial de la estética dental en pacientes sometidos a blanqueamiento
dental.

Materiales y métodos: Fueron evaluadas 31 personas mayores de 18 afios, de

ambos sexos, que acudieron a la clinica de la FOUCH, las que fueron sometidas a
blanqueamiento dental. A cada sujeto, después de la firma del consentimiento
informado, se aplico el cuestionario PIDAQ para medir el impacto psicosocial de la
estética dental en 3 momentos (previo al blanqueamiento dental, a la semana
posterior al tratamiento y al mes). Los sujetos fueron contactados via telefénica y se

citaron para la aplicacién del cuestionario por escrito.

Resultados: Existe una diferencia estadisticamente significativa entre la medicién del
impacto psicosocial de estética dental previo al blanqueamiento versus la evaluacion
post-blanqueamiento (p=0,019). Sin embargo, no se observan diferencias
estadisticamente significativas entre la evaluacion pre blanqueamiento y la
evaluacion al mes (p=0,217) ni entre la evaluacion post blanqueamiento y el mes
(p=1,000). Con respecto a las dimensiones del cuestionario, se observan cambios
significativos en autoconfianza, impacto social e impacto psicolégico. No existe
diferencia estadisticamente significativa en preocupacion estética.

Conclusiones: Los aspectos psicosociales del paciente se ven modificados

positivamente en pacientes sometidos a blanqueamiento dental. El impacto
psicolégico tiene un cambio positivo solo al realizar la comparacion entre la
evaluacion pre y post blanqueamiento. La autoconfianza e impacto psicolégico
presentan un cambio positivo que se mantiene en el tiempo. El blanqueamiento no

tiene efectos significativos en la preocupacion estética.



II. INTRODUCCION

Desde las primeras civilizaciones la busqueda de la belleza ha sido un anhelo
constantemente perseguido por el ser humano (De Villanueva, 2009), sin embargo,
los canones de belleza de hoy no son los mismos a los que se aspiraba en las
antiguas civilizaciones, sino que han ido variando a lo largo de la historia (Stiberman,
2014).

Banfield y McCabe (2002) sefialaron que en los ultimos afios la imagen corporal ha
tomado un inmenso auge en las sociedades moderas, muchas de las cuales han
creado toda una subcultura basada en la percepcion y la importancia de la imagen
ideal, ya que la apariencia juega un papel importante en la calidad de nuestras
interacciones con los demas y es un aspecto importante de la comunicacién no
verbal, segun se ha demostrado en investigaciones sociales y psicologicas (Craig y
Supeene, 1999). Actualmente, nos hallamos inmersos en un creciente culto a la
estética y por este motivo la sociedad pone gran énfasis en el atractivo fisico (Dunn
y cols 1996).

Se ha mencionado a los medios de comunicacién y la presion social entre los
factores de mayor influencia para seguir una imagen ideal, que en muchas
ocasiones es imposible o dificil de alcanzar (L6pez y cols., 2008). La audiencia se
inunda todos los dias con publicidad que retrata imagenes de sonrisas agradables a
la vista, con dientes blancos en perfecta alineacién y simetria (Dunn y cols., 1996),
creando un estereotipo de belleza, salud y juventud que va unido de forma

inexcusable a una sonrisa blanca y luminosa (Stiberman, 2014).

La sonrisa es un componente importante de atractivo facial (Dunn y cols., 1996).
Angle declaré que "la boca es el factor mas potente en la creacién o destrucciéon de
la belleza y el caracter de la cara”, y casi un siglo después, esta afirmacion sigue

siendo valida (Dunny cols., 1996).

El tercio inferior de la cara: labios, dientes, componentes principales de la sonrisa,

con su fuerte valor anadido de salud y juventud, han pasado a ocupar un lugar que
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no parece que vaya a ser desplazado en breve (Loaiza, 2009). Una sonrisa atractiva
es un activo que puede afectar en gran medida determinados aspectos del estilo de
vida de una persona. Esto podria generar una situacion de desventaja social y

profesional en aquellos individuos con sonrisas poco atractivas (Dunn y cols 1996).

Se ha estimado que un 40% de la poblacion esta insatisfecho con su apariencia
dental (Grosofsky y cols., 2003) y, la mayoria de la gente piensa que su sonrisa se
puede mejorar estéticamente (Dunn y cols., 1996). Un estudio que se hizo sobre
finalistas de un concurso de belleza, por un periodo de 2 afios, reveld que el 80% de
los sujetos sentian la necesidad de mejorar la apariencia de su boca y el 28%
consideré que sus dientes le restaron valor a su sonrisa (Afroz y cols., 2013).

Un gran numero de los pacientes insatisfechos con su apariencia dental, estan
preocupados, entre otras cosas, por la recuperacion de la tonalidad que alguna vez
tuvieron y que por diferentes causas han ido perdiendo con el correr del tiempo
(Stiberman, 2014). Esa preocupacién se basa en la percepcion de que dientes mas
blancos mejoran el aspecto fisico, entregando un aspecto mas juvenil (Grosofskyy
cols., 2003) y que afectan positivamente la calidad de vida, reportando una menor
dificultad para masticar y una mejor apariencia general de sus dientes (Seager y
cols., 2014).

Las alteraciones en el color de los dientes, asi como las malposiciones dentarias,
son los principales motivos de bajos niveles de autoestima (Loaiza, 2009). Una
sonrisa blanca y estética puede proveer de autoestima, proporcionar confianza y
seguridad y puede mejorar el aspecto fisico (Diaz, 2007), en cambio una sonrisa

alterada, puede proporcionar una apariencia infeliz (Gonzalez y cols, 1999).

Es asi que la demanda de tratamientos odontolégicos que devuelvan el aspecto
natural al diente vital, junto con rehabilitar morfofuncionalmente, se ha ido
incrementado dia a dia (Stiberman, 2014), porque a través de estos, los pacientes
buscan aumentar su autoimagen, autoestima y autoconfianza (Gonzalez y cols.,
1999).



Cualquier desviacion de los parametros de estética en relacion a la apariencia,
puede dar lugar a sentimientos de falta de confianza en si mismo, vergiienza en los
contactos sociales y una mayor tendencia a compararse con los que son
considerados “superiores”, los cuales pueden afectar negativamente la calidad de
vida (Nazir y cols., 2014). Es por esta razon, que hoy en dia uno de los
procedimientos estéticos odontoldgicos mas solicitado, por los pacientes que desean
mejorar tanto la apariencia de sus dientes como la expresion de su sonrisa, es el

blanqueamiento.

Debido al gran aumento en la demanda por mejorar la apariencia estética dental, y
en especial, el blanqueamiento dental, es que es de suma importancia evaluar el
impacto psicosocial de los pacientes sometidos a un cambio en su apariencia
estética por medio de un blanqueamiento clinico, con el fin de objetivar si el
blanqueamiento conlleva un cambio en la autoconfianza dental, en la preocupacion

estética y en el bienestar psicoldgico y social.



I1l. MARCO TEORICO
ESTETICA

Desde la antigiiedad el hombre y la mujer han hecho un esfuerzo considerable por el
embellecimiento del cuerpo, considerado hoy escenario fundamental de la belleza
humana. Actualmente, la belleza ocupa un plano dominante y su bldsqueda casi
obsesiva ha generado una serie de practicas que se han extendido a zonas
corporales que nunca habriamos imaginado. Buena parte del mundo moderno ha
hecho de la busqueda natural de la belleza, una busqueda artificial (Finol y Finol,
2008).

La busqueda de la belleza es una tendencia ineludible en el ser humano, que tiene
como finalidad saciar el deseo irreprimible de tener una imagen corporal que
podamos aceptar, con la que podamos vivir y sentirnos satisfechos y, por supuesto,
que podamos lograr la aceptacién social (Finol y Finol, 2008).

Al mejorar la estética corporal se influye, también, en problemas frecuentes tales
como: baja autoestima, fracaso académico y social, entre otros (Lépez y cols.,
2008).

ESTETICA DENTAL

Durante afios, la atencidn de la practica odontologica estuvo basada en la
«necesidad», centrada principalmente en la prevencion y el tratamiento de la
enfermedad dental. Este periodo ha sido descrito de manera somera como
odontologia basada en la «necesidad». Pero, durante los ultimos afios del siglo
pasado, los profesionales empezaron a notar un cambio en el tipo de odontologia,
debido a que el publico estaba buscando procedimientos selectivos enfocados en la

mejora estética de sus dentaduras (Geissberger, 2012).



Estos cambios de conducta ante la consulta odontoldgica obedecen en buena parte
a que la sociedad demanda, cada vez méas, una mejor imagen corporal y con ello,

una sonrisa mas atractiva (Couto y cols., 2007; Lopez y cols., 2013).

Una sonrisa agradable es determinada por un arco de la sonrisa paralelo, presencia
de corredores bucales simétricos y por factores dentales, tales como: longitud y
ancho de las coronas de los incisivos superiores, forma de las coronas de los

dientes y color de los incisivos (Koenig y cols., 2009).

Sin embargo, la apariencia de los dientes esta determinada por factores culturales y
por preferencias individuales, las cuales varian entre individuos, culturas y el tiempo
(Tin-Oo y cols., 2011). Pero, por otro lado, gracias a la globalizacién aparecen
fenbmenos de transculturizacién y aculturacion que han hecho que la préactica
odontoldgica asuma lo bello y lo perfecto segun los canones mas exigentes de la
cultura occidental. Y en esta parte de la poblacion, puede verse una tendencia
difundida como una necesidad, el querer tener unos dientes blancos y parejos, en
muchos de los casos sin importar su funcién (Couto y cols., 2007). Las normas
establecidas para la apariencia dental y facial no varian mucho entre los paises
industrializados, y las desviaciones extremas se ven como inaceptables (Afroz y
cols., 2013).

Esta preferencia también se ve influenciada por los medios de comunicacion masiva,
mediante una efectiva penetracion en poblaciones de diverso status socio-
econdémico y en colectivos de diversas culturas, que contribuyen a promover pautas
y estereotipos fisicos, profesionales o raciales ideales. En la salud bucal, se ponen
de manifiesto los estereotipos existentes frente a la belleza y la boca. Dientes
blancos y parejos, de correcta alineacion y simetria, son una representacion de la
salud en términos de estética, reforzada por los medios de comunicacion que
muestran modelos que no siempre responden a las caracteristicas fisiol6gicas-
raciales de un colectivo, pero que modifican los patrones de la belleza y la estética
en términos de identidad (Couto y cols., 2007).



En nuestra sociedad consciente de la belleza, una sonrisa tiene un gran impacto
(Samorodnitzky-Naveh y cols., 2007). Beall mostré claramente que la sonrisa influye
de manera importante en el atractivo fisico de la persona (Lopez y cols., 2013) y en
la sociedad moderna es una cualidad necesaria en entrevistas de trabajo,
interacciones sociales y aun en la busqueda de pareja (Koenig y cols., 2009). Esto,
debido a que en la interaccion social, la atencion se dirige principalmente hacia la
boca y los ojos de la cara del hablante (Van der Geld y cols., 2007). Los dientes son
considerados como la segunda caracteristica mas importante al evaluar el atractivo

facial, precedidos sélo por los ojos (Hofel y cols., 2007).

BLANQUEAMIENTO

Segun los autores Otero y Segui (2001) en el mundo civilizado moderno,
estéticamente consciente, generalmente los dientes blancos, contorneados y
alineados fijan el estandar de belleza. Pero, tener los dientes blancos no es solo un
deseo reciente, en textos romanos ya se describian consejos para blanquearlos
(Stiberman, 2014).

Hoy, los pacientes no solo estan siendo conscientes de las manchas en sus dientes,
sino que también estan presentando insatisfaccién con su color de dientes (Saeger y
cols., 2014). De hecho, Se ha informado que en el Reino Unido el 28% de los
adultos no esta satisfecho con la apariencia de sus dientes y en EEUU el 34% de la

poblacién adulta no esta satisfecha con su color dental (Joiner, 2004).

El color de los dientes es la principal preocupacién de los pacientes (Shenoi y cols.,
2011), ya que es la fuerza predominante, teniendo prioridad sobre la forma, angulos
y lineas (Gupta, 2011), y es un factor critico que influye en la satisfaccion, junto con

la apariencia de la sonrisa (Tin-Oo y cols., 2011).

El color natural del diente tiene una tendencia significativa a aumentar con la edad,
convirtiéndose en mas oscuro y mas amarillo (Joiner, 2004) y, también se ve

afectado por una variedad de factores, como el tabaquismo, falta de higiene bucal y
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el consumo de bebidas que manchan los dientes, como por ejemplo: té, café y vino
tinto (Grosofsky y cols., 2003).

El color de los dientes puede ser mejorado por un gran nimero de métodos y
enfoques incluyendo pastas dentales blanqueadoras, limpieza profesional por
raspado y pulido para eliminar manchas y sarro, blanqueamiento interno de dientes
no vitales, blanqueamiento externo de dientes vitales, microabrasion del esmalte con
abrasivos y 4&cidos, colocacion de coronas y carillas (Joiner, 2006). El
blanqueamiento dental y la microabrasion se consideran la primera opcion, ya que
estos procedimientos son capaces de reducir la coloracidén y proporcionar resultados
satisfactorios. El objetivo de la gestion clinica del blanqueamiento de los dientes es
producir un resultado cosmético aceptable y lo mas conservador como sea posible

(Scarpelli y cols., 2011).

Tratamientos de blanqueamiento se han hecho cada vez méas populares, ya que
influye en la percepcion estética de los individuos, el atractivo facial y el estado de
salud oral (Saeger y cols., 2014), lo cual ha generado un dramatico aumento del
namero de productos y procedimientos de blanqueamiento (Joiner, 2006). Para el
blanqueamiento dental, los agentes frecuentemente utilizados son el peréxido de
hidrogeno y peréxido de carbamida, que se pueden utilizar ya sea en la clinica

dental o en casa (Scarpelli y cols., 2011).

Existen individuos que aun no necesitando el tratamiento de blanqueamiento, exigen
a su odontologo, por cuestion de moda, la aplicacién del mismo, siendo la principal
motivacion e interés de las personas, el cambio de color de sus dientes mas que la
funcionalidad de los mismos (Couto y cols., 2007), ya que, cada vez los dientes
oscuros se estan volviendo menos tolerados (Westland, 2007) y es mas aceptado
gue el blanqueamiento proporciona una mejora estética y un impacto psicosocial

positivo (Bellot-Arcis y cols., 2013).

Numerosos indices han tratado de analizar los aspectos anatdmicos y estéticos de
los tratamientos dentales, pero se ignora la percepcion de los pacientes o como

éstas influyen en su bienestar o su calidad de vida (Montiel-Company y cols., 2013).



Es dificil evaluar la estética dental o evaluar la efectividad de cualquier intervencion
dirigida a alterarla, considerando solamente lo 'normativo’ o la valoracion profesional
(Saeger y cols., 2014). Seria util considerar ademas la vision del paciente sobre lo
gue seria bello y estético, ya que la belleza es un constructo abstracto y cada cual

tiene ideas propias sobre lo que es 0 no es bello (Sciaraffia, 2012).

A pesar de que existen canones culturales establecidos con respecto a la estética
dental, mencionados anteriormente, se ha dejado de lado la subjetividad en cuanto a
la valoracion de la misma. El juicio o valorizacibn que una persona hace con
respecto al resultado de un blanqueamiento es subjetivo, en el sentido de que
variables individuales influencian la percepcion de cuanto ese resultado esta dentro
o fuera de la norma o canon establecido. Esa subjetividad en la evaluacién del
resultado del blanqueamiento, es la que ha sido dejada de lado, muchas veces, por

los profesionales, quienes evallan los resultados desde su propia subjetividad.

IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA

Ya es un hecho aceptado que al mejorar la apariencia se contribuye, también, a
mejorar la autoimagen y aumentar la autoestima (Gonzalez y cols., 1999). Y la
autoestima, por el contrario, se podria ver afectada negativamente por el rechazo de
la imagen corporal, que puede ser causada por la percepcion distorsionada o no de

la misma (L6opez y cols., 2008).

Eagly y cols. (1991) y Feinglod Jackson y cols (1992) demostraron que las personas
que se consideran hermosas, 0 sea, que tienen alta autoestima, son percibidas
como extrovertidas, populares y alegres, y asi fueron consideradas mas atractivas y

felices.

Estas personas, tienen ventajas significativas sobre aquellos que son percibidos por
la sociedad como menos atractivos (Craig y Supeene, 1999), considerandolas a
priori mejor calificadas y en general, son mejor recibidas y aceptadas que individuos

menos atractivos (Gonzalez y cols., 1999).



Personas atractivas suelen ser mas serenos y seguros de si mismos (Khan y Fida,
2008) y son juzgados como mas célidos, amables, mas sensibles, mas interesantes
como compafieros, mas fuertes, mas equilibrados, mas sociales, mas abiertos
(Gonzalez y cols., 1999) y mas inteligentes que sus contrapartes menos atractivos
(Shenoi y cols., 2011).

Dentro del atractivo fisico, la estética facial es considerada un factor importante, que
ademas contribuye al bienestar psicosocial (Lukez y cols., 2014). Un rostro atractivo,
donde la sonrisa y los dientes juegan un papel importante, puede transmitir una

impresion de éxito social y de buena salud (Lopez y cols., 2013).

También, la apariencia dentofacial influye en la amabilidad, clase social y
popularidad percibida por el resto (Hofel y cols., 2007). Segun Onyeaso y cols.
(2005) mas del 40% de los encuestados reportd sentirse inseguro como resultado de
su apariencia dental, restringiéndose en actividades normales como reir en publico,
conocer gente y formar relaciones cercanas. Por otro lado, estudios demuestran que
las personas confian mas en una persona gque sonrie, en comparacion a una que no

(Koenig y cols., 2009).

Las consecuencias psicosociales debido a la estética dental fuera de la norma,
puede ser tanto o mas grave aun que los problemas biolégicos como la caries (Khan
y Fida, 2008), como ocurre con la presencia de dientes oscuros, los cuales
interfieren en la calidad de vida relacionada con la salud oral de los individuos
(Saeger y cols., 2014).

Pocos estudios han evaluado el efecto del blanqueamiento dental en la calidad de
vida, con diferentes muestras y resultados (Saeger y cols., 2014), por lo que resulta
importante evaluar el impacto psicosocial de la estética dental tras un

blanqueamiento dental.
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IV. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS.

Se espera que el blanqueamiento tenga un impacto positivo sobre la autoconfianza

dental, la preocupacion de la estética y, el bienestar psicolégico y social.

OBJETIVO GENERAL.

Comparar el impacto psicosocial de la estética dental en pacientes sometidos a

blanqueamiento dental clinico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Evaluar el impacto psicosocial de la estética dental antes, a la semana y al
mes de finalizado el blanqueamiento dental.

e Determinar el nivel de autoconfianza, preocupacion estética y bienestar
psicolégico y social al inicio, a la semana y al mes de finalizado el
blanqueamiento.

e Comparar autoconfianza, preocupacién estética y bienestar psicoldgico y
social al inicio del tratamiento, a la semana y al mes de finalizado el

blanqueamiento dental.
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V. MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio

Este estudio corresponde a un disefio cuantitativo, longitudinal, descriptivo-
comparativo donde se evaludé el impacto psicosocial de la estética dental en
pacientes que participaron en un ensayo clinico aleatorizado, que se llevé a cabo
durante el segundo semestre del afio 2014, en la Clinica de la Escuela Dental de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, en el cual fueron sometidos a
blanqueamiento dental. Las evaluaciones fueron realizadas antes, a la semana y al

mes del blanqueamiento.

Este estudio forma parte del proyecto Fiouch 13-007 “Impacto Psicosocial de la

Estética Dental en personas sometidas a blanqueamiento dental”.

Muestra

Fueron seleccionados 31 voluntarios, que buscaron atencién en la clinica de la
Escuela Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile y que
ademas clasificaron en los criterios de inclusion y exclusion para el procedimiento de

blanqueamiento dental.
Criterios de Inclusioén:

- Mayores de 18 afios

- Con buena salud general y bucal

- Dientes libres de lesiones cariosas

- Libres de Enfermedad periodontal

- Coloracion 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 Exclusion:

- Personas que hayan sido sometidas a blanqueamiento anteriormente
12



- Protesis dental

- Restauracion en los dientes anterosuperiores
- Embarazadas o en periodo de lactancia

- Recesion gingival

- Sensibilidad dentaria

- Tratamiento endoddntico en dientes antero superiores

Aspectos Eticos

Todo paciente interesado en participar y que cumplié con los criterios antes
sefalados debié firmar previamente el consentimiento informado aprobado por el
comité de ética de la FOUCH (Anexo 1).

Procedimiento

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

Después de la firma del consentimiento informado, se realizé una profilaxis dental de
los dientes superiores e inferiores, para la remocién de manchas extrinsecas, y
luego el evaluador entregd las instrucciones de manera oral para responder el
cuestionario PIDAQ y asi medir el impacto psicosocial de estética dental del paciente

previo al blanqueamiento dental.

La técnica de blanqueamiento dental seleccionada para este estudio, fue la de
blanqueamiento clinico. Para ello se realizaron tres sesiones de blanqueamiento y
en ellas, tres aplicaciones de peréxido de carbamida al 6%, de 12 minutos cada una.
El color se evalu6 mediante la escala VITA Classical (Vita Zahnfabrik,
BadSackingen, Alemania), compuesta por 16 guias de color, organizada por valor,
de mayor valor (B1) a menor valor (C4). El color también se midié6 con el
espectrofotometro Vita Easyshade (Vita Zahnfabrik, BadSackingen, Alemania) de

acuerdo con el sistema CIELab de Vita.
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Los sujetos fueron contactados via telefénica y/o correo electrénico para realizar un

control a la semana y luego de transcurrido un mes, desde la Ultima sesiéon de

blanqueamiento, donde se evalué color y se aplicO nuevamente el cuestionario

PIDAQ, de igual forma como se realizo previo al blanqueamiento dental.

Instrumentos

Variables demograficas: se les pregunté directamente por sexo y edad.

Psychosociallmpact of Dental Aesthetic Questionnaire PIDAQ (Klages,
2006) (Anexo 2): es un instrumento psicométrico que evalia el impacto
psicosocial de la estética dental. Estructuralmente se compone de cuatro
subescalas, una positiva y tres negativas, que representan 4 factores:
preocupacion estética, impacto psicoldgico, impacto social, autoconfianza
dental. Posee 23 items con un formato de respuesta tipo likert de 5 puntos (1
en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo). Se puede obtener un puntaje total
en donde 23 puntos indica que no hay impacto de la estética dental sobre la
calidad de vida y 115 indica impacto maximo de la estética sobre la calidad de
vida. Ademas se puede realizar un andlisis por factores: a mayor puntaje
obtenido en la subescala autoconfianza dental mayor autoconfianza, en
cambio puntajes altos en la subescala de impacto psicolédgico y social indican

efectos adversos de la estética en dichos ambitos.

Este cuestionario fue desarrollado en inglés por Klages y cols. (2006) y fue
probado en adultos jévenes (18 a 30 afos), mostrando buena fiabilidad,
donde los cuatro factores fueron altamente consistentes, revelando un alpha
de Cronbach que va desde 0,85 hasta 0,91 para las cuatro subescalas.
Ademas existe una version en espafiol, portugués y chino. La version
espafiola del PIDAQ, validada en adolescentes por Montiel, Bellot y Almerich
(2013), tiene una estructura interna y propiedades psicométricas muy
similares a las del cuestionario original de Klages y cols. (2006), asi como una

excelente reproducibilidad y validez (Gazit-Rappaport y cols., 2010), con
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alpha de Cronbach de 0,93 para el PIDAQ en su conjunto y entre 0,87 y 0,93
para las 4 subescalas (Montiel y cols, 2013).

Se obtuvieron las propiedades psicométricas del test, con una muestra piloto
de 58 participantes que presentan las mismas caracteristicas que la muestra
gue se utilizé en este estudio. El andlisis factorial realizado con la prueba de
maxima verosimilitud, arroja 4 factores al igual que la version original, la
espafola y portuguesa. Asimismo, el alpha de Cronbach obtenido fue de
0,713 lo que demuestra una confiabilidad aceptable. Por otra parte, todas las
subescalas correlacionaron significativamente (Anexo 3). Por lo tanto, el test

puede ser utilizado en la muestra a estudiar.
Andlisis de datos

Se realizaron estadisticos descriptivos de los puntajes obtenidos en la escala de
impacto psicosocial de la estética dental, ademas de las variables demogréficas
estudiadas tales como edad y sexo. Se realiz0 la prueba Shapiro - Wilk para
determinar la normalidad de la muestra, dado el tamafio de la misma, y ANOVA para
determinar diferencias segun sexo. A su vez, se realiz6 un Anova de medidas
repetidas (AMR) para evaluar el impacto psicosocial de la estética dental pre, a la
semana y al mes de realizado el blanqueamiento. Todos los andlisis estadisticos se
realizaron aceptando una probabilidad de error tipo | de 0,05 (p < 0,05), mediante el

programa estadistico SPSS 22.0.
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VI. RESULTADOS

Estadisticos Descriptivos

De los 31 sujetos de la muestra el promedio de edad fue de 24,58 afios (rango: 18 a
45 afos; DE 6,09) vy la distribucion por sexo fue de 20 hombres (64,5%) y 11
mujeres (35,5%), no existiendo diferencias significativas entre ambos sexos en los
puntajes obtenidos (PIDAQ inicial mujer x: 58,55, DE: 10,69; Hombre X: 60,20,
DE:13,25; p=0,725; PIDAQ semana muijer X:55,45, DE: 8,27; Hombre X: 56,65, DE:
12,33; p=0,793; PIDAQ mes Mujer X: 56,09, DE:7,46; Hombre X: 56,90,
DE:13,46; p=0,856). Con respecto al PIDAQ, el promedio obtenido previo al
blanqueamiento fue de 59,61 puntos (rango: 40 a 84 puntos; DE 12,24), a la semana
de terminado el blanqueamiento el promedio obtenido fue de 56,26 puntos (rango:
42 a 84 puntos; DE 10,92) y al mes de blanqueamiento el promedio fue de 56,61
puntos (rango: 40 a 84 puntos; DE 11,55). La tabla 1 muestra el promedio obtenido
en las cuatros subescalas que evalla el cuestionario PIDAQ, en las tres mediciones

realizadas.

Tabla 1: Descriptivos PIDAQ total y subescalas

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar | Varianza
Error

Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | estandar | Estadistico | Estadistico
PIDAQ 1 31 40,00 84,00 59,6129 2,19906 | 12,24385| 149,912
PIDAQ 2 31 42,00 84,00 56,2581 1,96199 | 10,92388| 119,331
PIDAQ 3 31 40,00 84,00| 56,6129 2,07529| 11,55473| 133,512
AUTOCON 1 31 7,00 30,00 20,7742 1,00719| 5,60779 31,447
AUTOCON 2 31 8,00 30,00 23,5161 ,05475|  5,31583 28,258
AUTOCON 3 31 11,00 30,00| 23,3548 95776 |  5,33259 28,437
IMP SOCIAL 1 31 8,00 38,00| 16,4516 1,39803 | 7,78391 60,589
IMP SOCIAL 2 31 8,00 40,00 14,2258 1,27567 | 7,10263 50,447
IMP SOCIAL 3 31 8,00 33,00| 15,1290 1,29908 |  7,23299 52,316
IMP PSICOLOG 1 31 6,00 27,00| 15,9677 99944 | 556467 30,966
IMP PSICOLOG 2 31 6,00 25,00| 12,7742 ,03867| 5,22628 27,314
IMP PSICOLOG 3 31 6,00 25,00| 12,5484 99659 |  5,54881 30,789
PREOCUPACION 1 31 3,00 14,00 6,4194 ,60779|  3,38402 11,452
PREOCUPACION 2 31 3,00 12,00 5,7419 59018 |  3,28601 10,798
PREOCUPACION 3 31 3,00 12,00 5,5806 ,52420| 2,91861 8,518
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Estadisticos Inferenciales

Se realizo la prueba Shapiro-Wilk para determinar la normalidad de la muestra, lo

cual determin6é que la distribucion es normal, tanto para la medicién del impacto

psicosocial previo al blanqueamiento (p= 0,168), a la semana de terminado el
procedimiento (p= 0,051) y al mes (p= 0,094) (Tabla 2).

Tabla 2: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
PIDAQ ini ,140 31 123 951 31 ,168
PIDAQ sem ,126 31 ,200" ,932 31 ,051
PIDAQ mes ,152 31 ,065 ,942 31 ,094

Para evaluar el cambio a través del tiempo en el impacto psicosocial de la estética

dental, se realizd la prueba ANOVA de un factor con medidas repetidas (tabla 3),

donde se observa que el impacto psicosocial de la estética dental presenta

diferencias significativas en sus valores, en los 3 momentos de evaluacion (p <0,05),

es decir, se rechaza la hip6tesis nula, la cual asume las varianzas de medicién de

los distintos tiempos como iguales. En el grafico 1 se puede observar la diferencia

obtenida en los distintos momentos.

Tabla 3: Pruebas multivariantes PIDAQ total

Gl de gl de Eta parcial | Parametro de | Potencia
Efecto: TIEMPO | Valor F hipétesis error Sig. | al cuadrado | no centralidad | observada
Traza de Pillai ,229 | 4,313b 2,000 29,000 | ,023 ,229 8,626 , 704
Lambda de Wilks 771 | 4,313b 2,000 29,000 | ,023 ,229 8,626 , 704
Traza de Hotelling ,297 | 4,313b 2,000 29,000 | ,023 ,229 8,626 , 704
Raiz mayor de Roy | ,297 |4,313b 2,000 29,000 ,023 ,229 8,626 , 704
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Gréfico 1: PIDAQ
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Al estar en condiciones de no esfericidad, se usaron los grados de libertad y F
corregidos los cuales al igual que en los analisis anteriores son significativos
(Greenhouse-Geisser F=4,072, p=0,033), por lo tanto, se rechaza la hipotesis de
igualdad de varianzas de las diferencias entre cada dos niveles del factor de

medidas repetidas.

Asimismo, se observa que hay diferencias significativas en sus valores, en los 3
momentos de evaluacion en autoconfianza (p=0,000), impacto social (p=0,014) e
impacto psicolégico (p=0,000), por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna, donde las
varianzas de medicion de los distintos momentos son diferentes. Esto no ocurre con
la preocupacion estética, donde no hay diferencias significativas en el tiempo
(p=0,306). En el grafico 2, 3, 4 y 5 se puede observar la diferencia obtenida en los

distintos momentos.
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Gréfico 2: Autoconfianza en el tiempo Gréfico 3: Impacto Social en el tiempo
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Grafico 4: Impacto Psicolégico en el tiempo Gréfico 5: Preocupacion Estética en el tiempo
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Finalmente en la tabla 4, se observa las diferencias intrasujeto del impacto
psicolégico de la estética dental y de sus cuatro factores (autoconfianza dental,
impacto social y psicoldgico y preocupacién estética) a través de las 3 mediciones.
Se utiliz6 la correccion de Bonferroni para comparar los efectos principales,

controlando asi la probabilidad de cometer error tipo I.

Los resultados muestran que en el PIDAQ total existe una diferencia
estadisticamente significativa entre la medicidn realizada previa al blanqueamiento
versus la evaluacion realizada a la semana post-blanqueamiento (p=0,019),
existiendo una disminucion en el promedio obtenido en la escala de impacto

psicosocial de la estética dental de 3,35 puntos. Sin embargo, no hay diferencias
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significativas entre la medicion inicial y la final (p=0,217) ni entre la medicion
realizada a la semana post blanqueamiento y la final (p=1,000), con una diferencia

de promedios de 3,00 y 0,35 puntos respectivamente.

En cuanto a los factores, existen diferencias significativas entre la evaluacion inicial y
la evaluacion realizada a la semana post blanqueamiento en autoconfianza
(p=0,000), impacto social (p=0,010) e impacto psicoldgico (p=0,000). Y a su vez, hay
una diferencia estadisticamente significativa entre la evaluacion pre blanqueamiento
y la evaluacion al mes en autoconfianza (p=0,001) e impacto psicologico (p=0,000),
existiendo un aumento de 2,58 puntos en autoconfianza y una disminucion de 3,41
puntos en el impacto psicoldgico, lo cual no ocurre con el impacto social (p=0,386).
En el cuarto factor, preocupacion estética, no se observan cambios significativos en

el tiempo.

De igual forma, no existen diferencias estadisticamente significativas en ningln
factor, entre la evaluacion post blanqueamiento y la evaluacion al mes
(autoconfianza: p=1,000; impacto social: p=0,689; impacto psicolégico: p=1,000;

preocupacion estética: p=1,000).
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Tabla 4: Diferencias Intrasujeto PIDAQ Total y Subescalas

95% de intervalo de confianza
para diferencia®

Diferencia de Error

Medida medias (I-J) estandar Sig.P Limite inferior | Limite superior
PIDAQ 2 3,355 1,143 ,019 456 6,253

3 3,000 1,610 217 -1,082 7,082

3 -,355 1,052 1,000 -3,022 2,313
AUTOCONFIANZA 2 2,742 539 ,000 -4,108 -1,376

3 -2,581" 618 ,001 -4,149 -1,013

3 161 ,399 1,000 -,851 1,174
IMPACTO 2 2,226 ,695 ,010 463 3,989
SOCIAL

3 1,323 847 ,386 -,825 3,470

3 -,903 737 ,689 2,771 ,965
IMPACTO 2 3,194 571 ,000 1,747 4,641
PSICOLOGICO .

3 3,419 ,703 ,000 1,637 5,202

3 226 451 1,000 -,919 1,370
PREOCUPACION 2 677 429 ,373 -,409 1,764
ESTETICA

3 ,839 572 ,459 -,612 2,289

3 161 ,304 1,000 -,611 ,933
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VIl. DISCUSION

El concepto de estética varia con el discurrir del tiempo y esta sujeto a variaciones
individuales e incluso fluctuaciones naturales observadas entre culturas, razén por la
cual no existe una nocion exclusiva de belleza, sino una serie de conceptos
diversos. Sin embargo, hoy en dia los canones de belleza facial y dental que
parecen predominar en la cultura occidental, especificamente en paises
industrializados, es la de dientes blancos y parejos, de correcta alineacion y simetria

los cuales son una representacion de salud en términos de estética.

Este concepto de belleza dental estd fuertemente influenciado por los medios de
comunicacién, que dia a dia muestran y promueven un estereotipo de belleza, salud

y juventud que va unido a una sonrisa blanca y luminosa.

Hasta hace dos décadas atras, los dentistas consideraban que la estética era mucho
menos importante que la funcion, estructura y biologia. Hoy, sin embargo, si un plan
de tratamiento no incluye una clara vision del impacto estético en el paciente, los

resultados pueden ser desastrosos (Samorodnitzky-Naveh y cols., 2007).

Actualmente, los pacientes buscan mejorar su apariencia y uno de los tratamientos
mas populares y solicitados para mejorar la estética dental, especificamente el color
de los dientes, es el blanqueamiento. Esto podria ser explicado porque las personas
buscan alcanzar el ideal que muestran los medios de comunicacion, donde los
dientes blancos son asociados a personas exitosas, y porque los pacientes pueden
pagar el tratamiento, ya sea porque tienen un ingreso econémico que se los permite

0 porque la competencia de precios es tan alta que éstos han disminuido su valor.

Sin embargo, con el blanqueamiento dental no solo se obtienen beneficios fisicos,
sino que también psicoldgicos, ya que al mejorar la estética dental, podria exisitr un

impacto en la autoestima y por ende, en la calidad de vida.

Actualmente, existen herramientas que miden el impacto de calidad de vida
relacionada con la salud, ofreciendo informacién sobre la percepcién y/o satisfaccion

del paciente en relacion a una condicion o a un tratamiento medico (Montiel-
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Company y cols., 2013), las cuales han sido utilizadas en estudios como el de Gazit-
Rappaport y cols. (2010), quienes demostraron que el tratamiento de ortodoncia no
solo resulta en una mejora estética, sino que también tiene un impacto significativo
en los aspectos psicosociales de los pacientes. Pese a ello, son muy pocas las
investigaciones que existen al respecto. Por lo que los resultados de este estudio,
aunque preliminares, resultan de gran importancia ya que indican que podria existir
un impacto psicosocial positivo tras la aplicacion de un procedimiento estético, como
es el blanqueamiento dental, sin embargo, se requiere de otros estudios que
incluyan otras variables y con un mayor nimero de sujetos para poder contrastar

dicha hipotesis.

Los resultados de este estudio muestran que existen diferencias significativas en el
valor de PIDAQ obtenido previo y posterior al blangueamiento, esto evidencia que en
esta muestra hay un cambio en los aspectos psicosociales de los participantes, con
lo cual se podria establecer que al mejorar la estética dental con la aplicacion de un
blanqueamiento, se logra un impacto psicosocial positivo. Sin embargo, no existieron
diferencias estadisticamente significativas al comparar los puntajes promedios del
PIDAQ al inicio y al mes de terminado el blanqueamiento. Lo cual coincide con el
estudio de Gazit-Rappaport y cols. (2010), quienes también utilizaron el cuestionario
PIDAQ para evaluar la satisfaccion del paciente después del tratamiento y los
cambios en su sentido de bienestar, donde encontraron que los tratamientos
dentales estéticos tienen un impacto positivo a corto plazo sobre la sensacién
subjetiva de bienestar. En este estudio también se puede observar un impacto al
corto plazo, esto podria deberse a que el cambio generado en el color de sus
dientes, es en un principio, un cambio muy llamativo y notorio tanto para el paciente
como para el entorno, no obstante, con el pasar del tiempo, este nuevo color pasa a

ser una caracteristica normal de los pacientes.

Por otro lado, al no existir diferencias significativas entre las dos mediciones
posteriores al tratamiento, se podria establecer que el blanqueamiento dental es un

factor modificador de los aspectos psicosociales de la estética dental en este
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estudio, ya que una vez terminado el procedimiento no existieron otras

modificaciones en la estética.

Con respecto a las subescalas del PIDAQ si hubo diferencias significativas entre las
mediciones realizadas en autoconfianza e impacto psicolégico a través del tiempo, lo
cual sugiere que el blangueamiento aumenta la autoconfianza y disminuye el
impacto psicologico. Sin embargo, no ocurre 1o mismo con la preocupacion estética,
la cual se mantuvo invariable en el tiempo. Con respecto al Impacto social, este
factor disminuye finalizado el blanqueamiento pero el efecto no se mantiene en el

tiempo.

El primer factor, autoconfianza dental, indica el grado de satisfaccion o insatisfaccion
con la apariencia de la denticién, y tiene como objetivo medir la influencia de la
estética dental en la autoimagen de un individuo. La apariencia de la boca y la
sonrisa juega un papel importante en la valoracion del atractivo facial, lo que sin
duda contribuye a mejorar el autoconcepto y autoestima (Bos y cols., 2003; Tung y
cols., 1998). Los resultados del presente estudio sugieren que el blanqueamiento
produce un aumento de la autoconfianza dental, el cual se mantiene en el tiempo.
Este hallazgo es muy importante ya que este factor se asocia con actitudes de salud
bucodental mas favorables y un mayor grado de satisfaccion con respecto al

atractivo dental, resultando en un mejor concepto de si mismo.

El segundo factor, impacto social, tiene como objetivo evaluar los potenciales
problemas que un individuo puede enfrentar en situaciones sociales debido a una
apariencia dental subjetivamente desfavorable. Estudios anteriores han observado
gue las personas que se consideran atractivos son mas propensos a experimentar
interacciones sociales positivas y son mejor evaluados por sus compafieros (Bos y
cols., 2003; Tung y cols., 1998). Klages y cols. (2004; 2006) demostraron un efecto
directo de la estética dental en la calidad de vida, con una mayor preocupacion por
el aspecto social de las personas con pobre estética dental. Esta investigacion
sugiere que al mejorar la estética dental, modificando el color de los dientes, podria
haber un impacto social positivo, ya que hubo una variacion significativa entre el

inicio del blanqueamiento y la semana posterior al término de éste. Esto se
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explicaria porque a las personas les preocupa la percepcion que los demas tienen
de ellos, y terminado el blanqueamiento, al resto de las personas les agrada el
cambio y lo hacen saber, sin embargo, con el pasar del tiempo, este cambio pasa a
ser una caracteristica normal del individuo para los otros y el paciente vuelve a
preocuparse por las evaluaciones que el resto realiza, ya que una apariencia dental
deficiente puede conducir a otros a juzgar negativamente a la gente. Estos
resultados sugieren que el cambio de color en los dientes no es suficiente para
producir un cambio en la percepcion que tiene el paciente sobre las opiniones del

resto.

Impacto psicoldgico, tercer factor, evalla los sentimientos de inferioridad o
infelicidad relacionados con el individuo al compararse con los demas. Segun Tung y
Kiyak (1998), investigadores han encontrado que el autoconcepto se relaciona mas
con la percepcion del individuo de las evaluaciones de los demas, que con
evaluaciones objetivas realizadas por otros. Las diferencias estadisticamente
significativas encontradas en este estudio, sugieren que el bienestar psicoldgico
aumenta, al mejorar la estética dental. Este aumento en el bienestar podria deberse
al hecho de que al mejorar la apariencia dental, modificando el color de los dientes,
aumenta la satisfaccion con la apariencia, los pacientes se sienten mas atractivos y
gue se acercan a la sonrisa ideal que se ha impuesto en la sociedad actual gracias a

la transculturizacién y a los medios de comunicacion.

El cuarto factor, preocupacién estética, comprende los datos referentes a la
desaprobacién de la propia apariencia dental, cuando se enfrentan al espejo,
imagenes fotograficas y/o videos. En este estudio, el blanqueamiento no tuvo
efectos significativos en este factor, lo cual podria explicarse porque los pacientes al
mirarse en alguno de estos objetos pueden obtener una vision general, pero a la vez
cercana de los dientes, concentrandose en el sector anterior, revelando otras
imperfecciones u otras caracteristicas de los dientes que al paciente podrian
desagradarle, tales como, tamafo, forma y apifiamiento, que no coinciden con el
ideal que los pacientes tienen en su mente. Esto ocurre debido a que las preguntas

del cuestionario no se enfocan en el color, sino al aspecto general de los dientes.
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Varios estudios han demostrado los efectos perjudiciales que provoca la estética
dental alterada, en el estado emocional de los individuos (Kerosuo y cols., 2004,
Klages y cols., 2004; Klages y cols., 2006; Mandall y cols., 2005; Tung y cols., 1998).
Y otros, han sugerido que la estética dental pueden tener un notable impacto en el
bienestar social y psicologico del sujeto que se refleja en su comportamiento y
puede afectar su autoestima (Afroz y cols., 2013; David y cols., 1998; Newton y
cols., 2003; Wolfart y cols., 2006; Zlot y cols., 2001), similar a los resultados
obtenidos en este estudio. Asimismo, Robinson (2008) encontr6 en su estudio sobre
la influencia del color de los dientes en las percepciones de las caracteristicas
personales, entre pacientes dentales femeninos, que la apariencia fisica tal como el
color de los dientes, juega un papel importante en la interaccion social. Por otro
lado, Van Der Geld y cols. (2007) encontraron que la apariencia facial esta
relacionada con rasgos del caracter, autoconfianza y autoestima y destaco la
necesidad de seguir estudiando los aspectos estéticos de la region oral.

Cabe sefnalar que se encuentra disponible poca literatura respecto al impacto
psicosocial que genera el blanqueamiento. No obstante, existe una amplia literatura
en el area de ortodoncia, donde investigan los beneficios psicosociales del
tratamiento. Por lo tanto, se sugieren mas investigaciones que sustenten con

evidencia lo expuesto en este estudio.

La principal limitacion de este estudio es que el tamafio de la muestra es pequefio y
los resultados podrian no ser extrapolables al resto de la poblacion. Otra posible
limitacion se puede observar en la distribucion por sexo de la muestra, que incluyo
mas hombres que mujeres. Sin embargo, los valores medios de las escalas PIDAQ
no difirieron entre los sexos, lo que sugiere que el impacto psicosocial de la estética
dental es similar en ambos. Asi también, el tiempo de seguimiento de este estudio
es limitado (un mes posterior al término del blanqueamiento), si se considera que la
duracion de un blanqueamiento dental es de aproximadamente 2 afios. Por lo que se
sugiere realizar estudios a mas largo plazo que consideren tiempos similares a la

duracion de un blanqueamiento dental.
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Ademas, hay factores que no fueron controlados en este estudio, como por ejemplo
las expectativas y personalidad del paciente, que podrian estar influenciando los
resultados ya sea positiva 0 negativamente. De igual manera no se consideraron
otras variables demograficas como el nivel de ingreso socioeconomico y el nivel
educacional del paciente. Por lo que se sugiere realizar un estudio para evaluar si
existe un impacto psicosocial positivo tras la aplicacion del blanqueamiento dental,
considerando las variables demograficas anteriormente sefialados y controlando los

factores confundentes que podrian estar presente en este estudio.

Sera de gran utilidad incluir en futuras investigaciones, estudios comparativos que
contrasten luego de un blanqueamiento dental el cambio de color de manera
objetiva, ya sea mediante espectrofotometro y/o muestrario de colores, versus el
cambio en los aspectos psicosociales de los pacientes relacionados a la estética
dental, de manera tal de objetivar los resultados a través del cambio de color
experimentado por dicho blanqueamiento. Y por ultimo, se recomienda realizar una
comparacién del impacto psicosocial de la estética dental entre pacientes
blanqueados y no blanqueados, con el fin de reforzar la idea de que los cambios se

deben solo al blanqueamiento y no a otro cambio.

Finalmente, es necesario recordar que la indicacion del blanqueamiento puede ser
en beneficio no solo del paciente, ya que hay toda una industria que se beneficia con
el aumento de este tratamiento, por lo que debemos ser criticos y no tomar los
resultados de este estudio como exactos para justificar la indicacion de este
tratamiento en los pacientes o disuadirlos de que lo realicen. El odontélogo debe
tener presente la ética profesional en todo momento y no crear una necesidad donde
no la hay. El blanqueamiento dental es un tratamiento absolutamente electivo, y solo

tiene relacion con la estética y el deseo de lucir una sonrisa mas bonita.
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VIIl.  CONCLUSIONES

Hay un impacto psicosocial positivo en pacientes sometidos a blanqueamiento
dental al realizar la comparacion previa al blanqueamiento y al término del
blanqueamiento. Sin embargo, no hay cambios en los aspectos psicosociales al
compararlos al inicio del blanqueamiento y al mes del blanqueamiento, tampoco al

término del blanqueamiento versus al mes posterior a este.

Hay un aumento de la autoconfianza y del bienestar psicolégico al compararlos al
inicio del blanqueamiento con la medicion realizada a la semana y al mes posterior

al tratamiento.

El bienestar social causado por el blanqueamiento es temporal, ya que se observan
cambios solo al comparar la medicion inicial con la medicién realizada a la semana

post blanqueamiento, pero no al comprarla con la realizada al mes.

Con el blanqueamiento no hay cambios en el tiempo respecto a la preocupacion de

estética dental.

Sin embargo, los resultados de este estudio son una herramienta mas que esta a
disposicion del criterio, experiencia y ética del profesional, quien a partir del correcto
diagnostico de las distintas situaciones podra realizar una buena indicacion

considerando, ademas, los riesgos y beneficios del tratamiento.
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ANEXO 1:

Facultad de Odontologia

Universidad de Chile

Fondo para la Investigacion en Odontologia

FACULTAD

ODONTOLOGIA FIOUCH

UNIVERSIDAD DE CHILE

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
INVESTIGACION

Este formulario de consentimiento informado se aplicara a adultos que acuden en busqueda de
atencién odontolégica a la Clinica Odontdlogica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, a quienes hemos invitado a participar en la investigacion titulada: “Evaluacion
del impacto del blanqueamiento dental y la personalidad sobre la autopercepcién de estética
dental y la calidad de vida en relacion a la salud oral”.

Investigador principal: Psic6loga Andrea Herrera Ronda.

Organizacion: Facultad de Odontologia Universidad de Chile.

Patrocinador: Fondo para la Investigacion en Odontologia (FIOUCH) Facultad de Odontologia,
Direccién de Investigacion Universidad de Chile.

Nombre proyecto: “Evaluacion del impacto del blanqueamiento dental y la personalidad sobre la
autopercepcion de estética dental y la calidad de vida en relacién a la salud oral”.

Somos investigadores de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile. Actualmente
estamos realizando una investigacion sobre cémo el blanqueamiento y la personalidad pueden
determinar la autopercepcion de estética dental y la calidad de vida. Para esto, se le proporcionara
informacién sobre ella, y serd invitado(a) a participar. Puede ser que este consentimiento
informado contenga ciertos términos que usted no comprenda. Si es asi, por favor pidame que
me detenga, para asi repasar la investigacion, tomandonos el tiempo necesario para
explicarlos. Si més adelante tiene preguntas, puede plantearmelas a mi o a cualquier otro
investigador.

Ud. esta siendo invitado a participar de este estudio para evaluar el impacto del blanqueamiento
dental y de la personalidad en la autopercepcion de estética dental y la calidad de vida de los
pacientes tratados con blanqueamiento dental, que asisten a atencién en la Clinica
Odontodlogica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

Para esto, uds debera responder 5 cuestionarios que le tomara alrededor de 50 minutos, los

trate por blanqueamiento dental y J\w‘f—\

Se realizara una técnica de blanqueamiento dental clinico supervisado por el dem/lsta /ﬂgun
pacientes muestran sensibilidad durante el blanqueamiento de los dientes, esto es \Qayséddgﬁ__r
accion del producto. En el caso de presentar sensibilidad severa se haran abiiqacmn,es
desensibilizantes, y el blanqueamiento seré finalizado si el paciente asi lo desea. Si la’ séhisibilidad
no disminuye, puede ser recetado analgésico y antiinflamatorio para el alivio del dolor. Todos los
pacientes que presentan sensibilidad seran inmediatamente asistidos por los investigadores.
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Una vez finalizado el procedimiento de blanqueamiento dental se evaluara la percepcién de
estética dental y de calidad de vida. Posterior a esto, se le enviar4 via correo electrénico las
mismas evaluaciones realizadas anteriormente, es decir, de la percepcion de estética dental y de
calidad de vida.

El uso de cualquier agente quimico usado habitualmente para el blanqueamiento puede
producir efectos adversos, tales como sensibilidad, ardor, descamacion y ulceracion (llagas) de las
encias, dependiendo de la sensibilidad de cada individuo. Después de la naotificacién de cualquier
efecto adverso con el gel blanqueador, el tratamiento serd inmediatamente suspendido hasta
que se resuelva el problema.

En cuanto a los beneficios, los pacientes en el estudio recibiran el tratamiento para blanqueamiento
de sus dientes en forma gratuita, tendran el gel blanqueador y el agente usado para tratar
sensibilidad si es necesario. Se les dara toda la informacién sobre cualquier tipo de problema,
posibilidad de tratamiento, derivacion y seguimiento de un tratamiento apropiado por los
investigadores.

El estudio incluird a un nimero total de 30 adultos que accedan voluntariamente a participar en
este estudio. Si usted cambia de parecer mas adelante, puede renunciar a su participacion, incluso
si con anterioridad hubiese consentido, comunicandolo previamente a los investigadores sobre dicha
renuncia.

Toda la informacién derivada de su participacion en este estudio sera conservada,
obligatoriamente, en forma de estricta confidencialidad, manteniendo en reserva su identidad para
efectos de publicacién y difusion de los resultados de esta investigacion. Para esto al momento del
ingreso al estudio se le asignara un nimero el cual reemplazara su identidad.

Si desea hacer alguna pregunta puede hacerlo ahora o mas adelante. Si prefiere hacerlo mas tarde
ylo para conocer los resultados de la investigacion, puede contactar los dias lunes vy jueves de
10:00 a 16:00 hrs. a la Psic. Andrea Herrera Ronda, investigador responsable, al teléfono 29781844,
Direccién: Sergio Livingstone 943, Independencia, correo-e: aherrerar@u.uchile.cl, o directamente a
la Prof. Maria Angélica Torres, presidente del comité de ética de la Facultad de Odontologia.
Teléfono: 29781703.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he sido
invitada(o) a participar en el estudio “Evaluacién del rol de la personalidad y la autopercepcion
de estética dental en el impacto del blanqueamiento dental en la calidad de vida”. Entiendo que
mi participacion consiste en someterse al procedimiento de blanqueamiento dental y a
responder los cuestionarios. Me han proporcionado el nombre y direccién de un investigador
facil de ubicar.

Lei la informacion precedente, o me la leyeron. He tenido la oportunidad de hacer preguntas
acerca de ella, y todas las preguntas que se me hicieron fueron respondidas a mi entera
satisfaccion. Consiento voluntariamente a participar en este estudio y entiendo que tengo el
derecho a retirarme de la investigacion en cualquier momento.

Firma del participante

Nombre y firma de quien toma el consentimiento

Nombre y firma del investigador responsable

Nombre y firma del Director del establecimiento o su Delegado

Fecha / /
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ANEXO 2:

CUESTIONARIO DE IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA DENTAL

A continuacién encontrard una serie de preguntas acerca de como la gente piensa, siento o se
comporta. Indique por favor su grado de acuerdo con cada afirmacién con respecto a ud. No hay
respuestas verdaderas o falsas. Dé la respuesta que mas se ajuste con usted mismo. Use la
escala que encontrara al principio del cuestionario para puntuar las afirmaciones. Anote el nimero
en la casilla que se encuentra a la izquierda de cada afirmacion. Por favor sea lo mas sincero

posible.

1 2 3 4
Totalmente de Bastante en Indiferente
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Bastante de

Totalmente de
acuerdo

. Estoy orgulloso/a de mis dientes

. Me gusta mostrar mis dientes cuando sonrio

. Estoy contento cuando veo mis dientes en el espejo

. Mis dientes gustan a otras personas

. Estoy satisfecho/a con el aspecto de mis dientes

. Encuentro agradable la posicién de mis dientes

. Evito mostrar mis dientes cuando sonrio

OINO|O AW NP

. Cuando estoy con gente que no conozco me preocupa lo que piensen
de mis dientes

L

NINININININDNDN

WWWWwWwwwlw

I S I I I

glooor|o ool o

9. Tengo miedo de que la gente pudiera hacer comentarios despectivos
sobre mis dientes

10. Soy algo timido/a en las relaciones sociales debido al aspecto de mis
dientes

11. Sin darme cuenta me cubro la boca para ocultar mis dientes

12. A veces pienso que la gente me estia mirando los dientes

w

13. Me molesta que hagan comentarios sobre mis dientes aunque sea en
broma

14. A veces me preocupa lo que piensen las personas de sexo opuesto
sobre mis dientes

w

15. Envidio los dientes de otras personas cuando son bonitos

16. Me fastidia ver los dientes de otras personas

17. A veces estoy disgustado/a con el aspecto de mis dientes

18. Pienso que la mayoria de la gente tiene los dientes mas bonitos que
los mios

e i

NININ|N

WlWlw|w

I S

g|o|or| o

19. Me siento mal cuando pienso en el aspecto que tienen mis dientes

20. Me gustaria que mis dientes fueran mas bonitos

21. No me gusta ver mis dientes en el espejo

22. No me gusta ver mis dientes en las fotografias

23. No me gusta ver mis dientes cuando aparezco en un video

L I i

NINININIDN

WWlwwlw

SRR

gjlojo|fofo;m
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ANEXO 3:

Correlaciones

total autoconfianza | Impactosoc. | Impactops. | preocupacion
total Correlacion de Pearson 1 -,593™ ,932™ ,866™ 714
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 58 58 58 58 58
autoconfianza Correlacion de Pearson -,593" 1 -,668™ -,788" -, 738"
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 58 58 58 58 58
Impactosoc.  Correlacion de Pearson ,932™ -,668™ 1 ,804™ ,586™
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 58 58 58 58 58
Impactops. Correlacion de Pearson ,866™ -,788" ,804™ 1 677"
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 58 58 58 58 58
preocupacion Correlacién de Pearson ,714” -, 738" ,586™ 677 1
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 58 58 58 58 58

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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