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RESUMEN

Introduccion: La apariencia de la boca y la sonrisa juegan un papel importante en la
valoracion del atractivo facial, lo que contribuye a mejorar el autoconcepto y la
autoestima. El color de los dientes es el factor que mas causa insatisfaccion con la
estética dental, mas aun si existe un oscurecimiento de un Unico diente. El proposito
de este estudio fue evaluar el efecto del blanqueamiento dental intracoronario en el
impacto psicosocial y en la autopercepcion de la estética dental en los pacientes, y

analizar si hay diferencias segun dos tipos de geles blanqueadores.

Materiales y métodos: Fueron incluidos 50 pacientes mayores de 18 afios, de ambos

sexos, que acudieron a la clinica de la FOUCH, los que fueron tratados con
blanqueamiento dental intracoronario. A cada sujeto, después de la firma del
consentimiento informado, se le aplicaron los cuestionarios PIDAQ y OHIP-14
Estético para medir el impacto psicosocial y la autopercepcion de la estética dental
respectivamente en tres momentos; previo al blanqueamiento dental, a la semana

posterior al tratamiento y al mes.

Resultados: Los resultados en PIDAQ exponen diferencias significativas tanto en la
sumatoria de puntajes como en las subescalas, al comparar tanto el tiempo inicial y
el posterior a una semana del Blanqueamiento como el inicial y el posterior a un mes
del tratamiento. Con OHIP-14 Estético se ven diferencias significativas en el valor
de sumatoria y en los ambitos de Limitacion Funcional, Disconfort Psicolégico,
Discapacidad Psicolédgica y Desventaja, al comparar el tiempo inicial con el posterior
a una semana del Blanqueamiento y el inicial con el del mes. La comparacion entre
los dos grupos, segun uso de Peroxido de Hidrégeno y de Carbamida, no tuvo

diferencias estadisticamente significativas en ningdn momento de las mediciones

Conclusiones: Hay un efecto positivo en el impacto psicosocial y en la

autopercepcion de la estética dental en los pacientes tratados con blanqueamiento

dental intracoronario medido a la semana y al mes del tratamiento.



MARCO TEORICO

La estética, entendida como la armonia y apariencia agradable a la vista que tiene
alguien o algo desde el punto de vista de la belleza (RAE 2015), forma parte
importante de nuestra vida cotidiana, influyendo en cédmo nos relacionamos con los
demas. Dentro de esto, la apariencia de la sonrisa es considerada un factor
importante en la estética facial de una persona, influyendo en como percibimos al
resto y a nosotros mismos, ademas de ser el principal medio de expresiéon emocional

(Talarico y Morgante 2006; Duvernay y cols. 2014).

Existen varios factores que se conjugan para darle armonia a una sonrisa, como son
la posicion del labio superior, la cantidad de encia adherida y las caracteristicas de
los dientes, donde encontramos la forma, el color, la posicion y la calidad de las
restauraciones. Esto principalmente afecta a los dientes anteriores (Tin-Oo y cols.
2011).

Existen varios tipos de variaciones de color que pueden afectar la apariencia de los
dientes, y las causas de estos problemas varian, al igual que la eficacia y efectividad
con la que pueden ser eliminados. Por lo tanto, la etiologia de las tinciones en los
dientes debe ser evaluada cuidadosamente para una mejor prediccion y eleccion del
tratamiento, ya que algunas manchas son mas sensibles que otras a procesos de

profilaxis y/o blanqueamiento (Haywood y Heymann, 1989).

Las decoloraciones pueden ser basicamente extrinsecas o intrinsecas. Las
tinciones extrinsecas, tienen una etiologia multifactorial que involucra falta de
higiene oral y/o contacto frecuente de la superficie dental con sustancias
cromogénicas; alimentos, bebidas, tabaco, etc. (Joiner A., 2006). La mayoria de las
tinciones extrinsecas pueden ser eliminadas mediante cepillado o profilaxis dental
con pastas, y cuando estos tratamientos no dan el resultado esperado se pueden

usar agentes blanqueadores (Bazzi y cols., 2012).



Las tinciones intrinsecas son resultado de alteraciones internas, mas profundas o

defectos en el esmalte o dentina. Se pueden sub-clasificar en sistémicas y locales.

Dentro de las de causas sistémicas se encuentran las relacionadas con drogas
(tetraciclina), los problemas metabdlicos como la calcificacién distréfica y fluorosis, y
algunas alteraciones genéticas, como porfiria eritropoyética congénita, fibrosis
quistica del pancreas, hiperbilirrubinemia, amelogénesis imperfecta y dentinogénesis

imperfecta (Plotino G. y Buono L.2008).

Las causas locales son: necrosis pulpar, hemorragia intrapulpar, remanencia de
tejido pulpar post tratamiento endododntico, materiales de endodoncia, materiales de
obturacion coronal, la reabsorcion radicular y el envejecimiento (Plotino G. y Buono
L.2008).

La extirpacion de la pulpa o un trauma dental severo pueden causar hemorragia en
la camara pulpar provocada por la ruptura de los vasos sanguineos. Los
componentes sanguineos al fluir posteriormente por los tubulos dentinarios, causan

decoloracion de la dentina circundante (Arens D. 1989).

Una eliminacion incompleta de materiales y restos de relleno endodontico o
medicamentos que contienen tetraciclina en la camara pulpar puede causar
decoloracion en dientes tratados endodonticamente (Van Der Burgt T y Plaesschaert
A. 1985; Davis M y cols.2002). Esto ocurre con frecuencia, pero puede prevenirse
facilmente mediante la eliminacion de todos los materiales a un nivel justo por
debajo del hueso alveolar (Kim S. 2000).

Las manchas intrinsecas no pueden ser removidas con procedimientos regulares de
profilaxis. Sin embargo, pueden ser reducidas por aplicacion de agentes
blanqueadores, que penetran por la estructura del esmalte y dentina para oxidar los

cromoOgenos.

La creciente preocupacion por la estética dental en la poblacion, ha hecho que en

las dltimas décadas, el blanqueamiento dental sea un procedimiento altamente
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solicitado en las consultas dentales. En respuesta a estas demandas es que se han
desarrollado diferentes técnicas y productos para el blanqueamiento dental, que se
pueden clasificar segun sus esquemas de aplicacion; tanto de uso netamente clinico
(in office) o con una combinacion de acciones clinicas y domésticas (técnicas
ambulatorias 0 in home), o segun su aplicacién en dientes vitales (blanqueamiento
extracoronario) o en dientes que, por distintos motivos, han sido sometidos
previamente a tratamiento endodoéntico (blanqueamiento intracoronario)(Amengual y

cols., 2002), y que presentan un cambio de coloracion.

El blanqueamiento de dientes tratados endoddnticamente que presentan
alteraciones cromaticas es una alternativa conservadora ante tratamientos estéticos
mas invasivos, tales como la colocacion de coronas o carillas (Plotino G. y Buono
L.2008). Los agentes blanqueadores que se usan mas comunmente para dientes
desvitalizados son peréxido de hidrégeno, peréxido de carbamida, y perborato de
sodio. Siendo el peroxido de hidrégeno el ingrediente activo (Budavari S y
Cols.1989).

El color de los dientes es un factor que influye sustancialmente en la satisfaccion
que los pacientes sienten por su sonrisa, y la decoloracion de un solo diente tiene

aun mayor impacto (Samorodnitzky-Naveh y cols. 2007; Akarslan y cols. 2009).

Debido al cambio de paradigma en el concepto de salud, de ser considerada sélo
como la ausencia de enfermedad en el modelo biomédico, al modelo biopsicosocial
que la define como el “completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no sélo
la ausencia de la enfermedad”’(OMS, 2006), es que nace el concepto de “Calidad De
Vida Relacionada con la Salud”, que especificamente en el area de odontologia se
conoce como “Calidad De Vida Relacionada Con La Salud Oral”’(Allen PF.2003).

El término calidad de vida se concibe actualmente como un constructo compuesto
por una serie de dominios, siendo sujeto de numerosas definiciones, una de ellas es
la dada por Felce y Perry (1995), quienes la describen como “la combinacion de las
condiciones de vida y la satisfaccién personal ponderadas por la escala de valores,

aspiraciones y expectativas personales”.
10



A lo antes expuesto, Allison P. (1997), destaca que ha habido relativamente poca
investigacion en un aspecto sutil, pero no menos importante en relacioén a la calidad
de vida y sus componentes; su cualidad de ser un fendbmeno dinamico, y por lo
mismo dificil de medir.En esta linea, se recomienda que los profesionales de la salud
consideren, como uno de los objetivos terapéuticos de mayor importancia, mejorar la
plenitud de la vida del paciente dentro de los limites impuestos por la enfermedad.
Para lograrlo, es necesario determinar las percepciones del paciente sobre la forma
en que la enfermedad y su tratamiento afectardn diversos aspectos de su vida,
especialmente su bienestar fisico, emocional y social (Misrachi C. y Espinoza I.,
2005).

Es por esto que se han disefiado los llamados instrumentos o test psicométricos,
gue buscan obtener un cuadro acabado del paciente, complementando Ila
informacion clinica con la informacion sobre aspectos psicosociales relacionados

tanto con la salud genérica como con la especifica de una enfermedad.

En general estas mediciones se utilizan en estudios poblacionales, sin embargo,
poseen un rol potencial en la practica clinica en términos de identificar necesidades,
seleccionar terapias y monitorear el progreso de los pacientes (Ozhayat EB y cols,
2010). A la fecha numerosos instrumentos han sido creados para ser utilizados con
este fin (Locker D y cols, 2004).

En relacién con el blanqueamiento dental intracoronario, existe un estudio que mide
la satisfaccion de los pacientes; Gupta S. y Saxena P (2014), “Evaluation of patient
satisfaction after nonvital bleaching in traumatized discolored intact anterior teeth”
donde concluyeron que de un universo de 41 pacientes, el 87,8% de los sujetos se
mostré muy satisfecho con los resultados obtenidos; el 7,32% se mostro satisfecho,

mientras que el 4,9% no estaba satisfecho.

No existen estudios de evaluacién del impacto psicosocial y la autopercepciéon de la

estética luego de un blanqueamiento intracoronario.
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En blanqueamiento extracoronario existen tres estudios relevantes que evaltan
aspectos de calidad de vida; dos usando OHIP- 49, que concluyen que es un
instrumento sensible y receptivo, para la mayoria de los dominios medidos
(limitacion  funcional, malestares psicologicos, discapacidades fisicas vy
discapacidades sociales.) exhibiendo resultados positivos en esas subescalas.
(McGrath C y cols., 2005; Bruhn AM y cols., 2012), y uno que usando OHIP-14
Estético, encontré diferencias estadisticamente significativas en ambitos de

limitacion funcional y malestar psicolégico. (Martin y cols., 2015).

PIDAQ es un instrumento que evalla el impacto psicosocial de la estética dental.
Consta de 23 afirmaciones que miden cuatro dimensiones, una positiva y tres
negativas; Autoconfianza, Impacto Social, Impacto Psicolégico y Preocupacion
estética.

Profundizando en cada subescala, la primera dimensién, la Autoconfianza Dental,
indica el grado de satisfaccion o insatisfaccidon con la apariencia de la denticion, 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 juegan un papel importante en la
valoracion del atractivo facial, lo que sin duda afecta también el autoconcepto y
autoestima (Bos y cols., 2003; Tung y cols., 1998). La segunda dimension, el
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 que 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 preocupacién por el aspecto
social de las personas con pobre estética dental. El Impacto Psicologico, tercera
dimensién, evalla los sentimientos de inferioridad o infelicidad relacionados con el
individuo al compararse con los demas. Segun Tung y Kiyak (1998) el autoconcepto
se relaciona mas con la percepcion del individuo de las evaluaciones de los demas,
gue con evaluaciones objetivas realizadas por otros. Las diferencias
estadisticamente significativas encontradas en su estudio, muestran que el bienestar

psicolégico aumenta, al mejorar la estética dental. La cuarta dimension, la
12



Preocupacion Estética, comprende los datos referentes a la  inquietud o
desaprobacién que genera la propia apariencia dental, cuando se enfrentan al

espejo, imagenes fotograficas y/o videos (Klages y cols., 2006).

Por su parte OHIP-14 Estético mide la autopercepcion de la estética dental. Evaltua
siete dimensiones: Limitacion Funcional, Dolor Fisico, Malestar Sicoldgico,
Discapacidad Fisica, Discapacidad Psicologica, Discapacidad social y Rendimiento
(Handicap).

En cuanto a cada subescala, Limitacion Funcional se refiere a la restriccion de las
capacidades fisicas o mentales para efectuar las actividades que requiere un
individuo para una vida independiente. Dolor Fisico es la experiencia sensorial
desagradable, asociada generalmente a una lesion tisular. Discapacidad Fisica hace
mencion a la restriccion o ausencia de la capacidad de realizar una actividad en la
forma o dentro del margen que se considera normal para un ser humano a causa de
un problema de salud fisica. Mientras que Discapacidad social hace referencia a las
dificultades o problemas que encuentra una persona en busca de una completa
integracion en la sociedad. Por su parte, Desventaja es el resultado que se observa
cuando una persona con una discapacidad no puede cumplir un papel normal en la
vida, por lo tanto, es mas bien una descripcién de la relacion entre la persona vy el
medio ambiente (OMS, 2001). El Malestar o Disconfort Psicolégico hace mencién a
la sensacion de desagrado o inconformidad generada por la conciencia de uno
mismo, y la Discapacidad Psicoldgica se refiere la existencia de dificultades para

lograr el funcionamiento intelectual normal de la persona (Slade y cols, 1994).

En cuanto a la satisfaccion, entendida como el grado de congruencia que existe
entre las expectativas del paciente de una atencion ideal en salud y la percepcion de
éste del servicio que recibié (Arenas, Fuentes & Campos, 1993; Guzman del Rio,
1986), o bien, como la medida en que los profesionales lograron cumplir sus
necesidades y expectativas (Hidalgo C. y Carrasco E, 1999), anteriormente se
menciono que en el estudio de Gupta S y Saxena P (2014), fue medida dando las

opciones: Muy satisfecho, Satisfecho o Insatisfecho. Lo que encasilla en solo tres
13



medidas una variable que tiene la caracteristica de ser continua. Por lo que se
propone el uso de un instrumento que mida a través de un continuo de valores,

como lo es la Escala Visual Analoga (Visual Analogue Scale (VAS).

Este instrumento ha sido utilizado anteriormente en estudios de blangueamiento
dental. Auschill T y cols. (2005) la usaron para comparar la satisfacciéon de los
pacientes al realizar blanqueamiento clinico y domiciliario, Krause F y cols. (2008) la
utilizaron para medir y comparar el grado de dolor percibido por los pacientes ante
distintas concentraciones de agente blanqueador, Krug AY y cols. (2008) para medir
la satisfaccion de los pacientes luego de realizados tratamientos de ortodoncia y
blanqueamiento dental.

Las consecuencias psicosociales debido a la estética dental fuera de la norma,
pueden ser tanto 0 mas grave aun que los problemas biol6gicos 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).

Como se ha mencionado, pocos estudios han analizado el efecto del
blanqueamiento dental en aspectos relacionados a la calidad de vida de los
pacientes, con diferentes muestras y resultados (Saeger y cols., 2014), por lo que
resulta importante evaluar la satisfaccion, el impacto psicosocial y la autopercepcion
estética dental de los pacientes tras un blanqueamiento dental intracoronario, con
instrumentos especialmente diseflados y validados para tales fines, como son
PIDAQ y OHIP- 14 Estético.

14



II.HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS
Los pacientes que son tratados con blanqueamiento dental intracoronario ven
modificados positivamente el impacto psicosocial y su autopercepcion de la estética

dental.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el cambio en el impacto psicosocial y en la autopercepcion de la estética en
pacientes tratados con blangueamiento dental intracoronario con técnica “Walking
Bleaching” usando dos geles blanqueadores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el impacto psicosocial de la estética y la autopercepcion estética en
pacientes sometidos a blanqueamiento dental intracoronario, antes, a la semana del

blanquiamiento y al mes.
Evaluar la satisfaccion percibida por los pacientes en relacion al blanqueamiento

dental intracoronario.

Comparar el impacto psicosocial de la estética y la autopercepcion estética antes, a

la semana y al mes de finalizado el blanqueamiento dental intracoronario.
Comparar el impacto psicosocial de la estética , la autopercepcion estética y la

satisfaccion entre las personas blanqueadas con Peréxido de Hidrégeno y las con

Peroxido de Carbamida.
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lIl. MATERIALES Y METODOS:

a) Tipo de Estudio

Este estudio corresponde a un disefio cuantitativo, longitudinal, descriptivo-
comparativo donde se evalué el impacto psicosocial y en la autopercepcion de la
estética dental en pacientes tratados con blanqueamiento dental intracoronario que
asistieron a la Clinica de la Escuela Dental de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile.

b) Muestra

Se incluyeron 50 pacientes, mayores de 18 afos, con dientes tratados
endododnticamente con cambio de coloracién, que cumplieron los criterios de
Inclusion y Exclusién, de la Clinica de Operatoria Dental de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile. Todos, los participantes leyeron, aceptaron

y firmaron el formulario de consentimiento informado (Anexo 1).

Este estudio se realiz6 bajo las recomendaciones de CONSORT (Consolidated
Standards of Reporting Trials) y respetando los principios de la convencién de
Helsinsky. Teniendo un “n” inicial superior a algunos estudios de referencia; Martin y
cols. (2015), Gupta S. y Saxena P (2014).

c) Criterios de Inclusién

Pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos, que presentaron una 0 mas piezas
no-vital, cuya restauracion no abarcara la cara vestibular, relleno endodontico de
longitud, amplitud y densidad correcta, sin lesién apical, (segun radiografia
retroalveolar periapical), sin experiencia previa de blanqueamiento dentario y con
tono dentario A2 o mayor segun la escala Vita Classical, ordenada segun valor,

determinado por el espectrofotometro Vita Easy Shade.
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En diversos estudios de comparacion de color se ha utilizado la Figura 2, donde el
fabricante de Vita (Vita 2015) ha ordenado las tablillas de colores Vita Classical
segun luminosidad. Aunque esta escala no es lineal, fue organizada por valor con la

finalidad de facilitar los analisis (Tavares y cols, 2003; Meireles y cols, 2008).

Figura 2

Color B1 Al B2 D2 A2 c1 c2 D4 A3 D3 | B3 | A3S Ba  C3  Ad | C4

Puntaje 1 2 3 4 5 ] 7 B 9 10 11 12 13 14 15 | 16

Figura 2: Escala Vita Classical segun valor, con las asignaciones de puntaje
correspondiente para cada color. B1 corresponde al color con mayor valor y C4 el con

menor valor.

a) Criterios de Exclusidn

Fueron excluidos pacientes embarazadas o en periodo de lactancia, pacientes con
hipoplasias del esmalte, con dientes manchados por tetraciclina o fluorosis, en
tratamiento de ortodoncia con aparatos fijos, pacientes con cancer o con patologias
periodontales. También fueron excluidos y derivados para tratamiento aquellos
voluntarios que presentaron caries, lesiones periapicales, reabsorciones dentarias
externas o internas y/o enfermedad periodontal. Se registraron todos los voluntarios
que fueron examinados y no calificaron dentro de los criterios de inclusion, formando

parte del n inicial.
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a) Procedimientos

Figura 3: Diagrama de Flujo Consort

Evaluados para seleccion n= 74

Y

Examen Clinico

A 4

Examen Radiografico

Excluidos n=24

A 4

No cumplen criterios: 23
- Otras razones: 1

Incluidos n=50

A 4

v' Aceptacion de Consentimiento Informado
v" Confeccion de Ficha Clinica
v" Aplicaciéon de Encuestas

Aleatorizacion

Y

A 4

G1(n=25) Peréxido de Hidrégeno

G2 (n=25) Peroxido de Carbamida

Seqguimiento

A 4

A 4

Pérdidas en el seguimiento (n=1)
- Fractura Coronaria (n=1)

Pérdidas en el seguimiento (n=2)
-Sensibilidad(n=1)
- Descontiniia seauimiento (n=1)

Anélisis

v
Analizados (n= 24)

\ 4

Analizados (n= 23)

Figura 3: Secuencia procedimientos realizados durante el tratamiento.
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Luego de completar una ficha clinica (Anexo 2) con los antecedentes generales de
cada paciente, se realizd aleatoriamente la separacion de los pacientes en dos
grupos:

G1 (n=24): Peroxido de Hidrégeno al 35% (Opalescence Endo, Ultradent, South
Jordan, USA).

G2 (n=23): Perbxido de Carbamida al 37% (Whiteness Superendo, FGM, SC, Brasil)

Los tratamientos fueron realizados por cuatro alumnos de sexto afio de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Chile, bajo supervision de docentes del area de
Odontologia restauradora.

La aplicacion del agente blanqueador se realizO segun las instrucciones de cada
fabricante (Ultradent, 2014; FGM, 2016), realizando técnica “Walking Bleaching”, que
requiere de una sesion de preparacion del diente previo a las sesiones de

blanqueamiento como tal.

i. Sesion de Preparacion: Acorde a lo recomendado en la revision de Plotino G.

y Buono L. (2008), se llevd a cabo la eliminacion de la restauracion palatina
del diente a tratar. Al acercarse al relleno endodontico se realizo aislacion
absoluta. La preparacion del conducto radicular consistié en la remocion de
3mm de sello endododntico desde limite amelo-cementario y aplicacion de
sellado mecénico de Vidrio lonémero (Riva Light Cure HV, SDI) de 2mm.,
segun indicaciones del fabricante (SDI, 2015); se activd la capsula al
presionar el émbolo hasta que salié del envase, se dispuso inmediatamente la
capsula en un amalgamador (4000-4800rpm), y se tritur6 durante 10
segundos, luego de retirar la capsula se coloco en el Aplicador Riva 2, por
medio del cual se llevd el material hasta el fondo de la cavidad, teniendo
sumo cuidado de no atrapar particulas de aire debajo de la restauracion. Se
comprobd el grosor deseado (2 mm) usando una sonda periodontal, y se
fotopolimerizé por 20 segundos (longitud de onda de 470 nm), llevando la

fuente de luz lo mas cerca posible a la superficie tratada.
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Se tomaron radiografias de control de desobturacion y de sellado. El diente

quedd momentaneamente con una motita de algodén y obturacion temporal.

Sesiones de Blangueamiento: Una semana después de la sesion de

preparacion, se comenzaron las sesiones de blanqueamiento, que
consistieron en la eliminacién de la obturaciéon temporal y aplicacion del
agente blanqueador segun las instrucciones del fabricante. Se llevé el agente
blanqueador intracameralmente en presencia de humedad (Walking
Bleaching). Se aplic6 de una motita de algodon y obturacién temporal. Se
realizaron 4 sesiones de blanqueamiento, distanciadas por una semana entre

ellas.

Sesion _de Lavado: Luego de una semana de la cuarta sesion de

blanqueamiento, se removiod la obturacién temporal y se lavé profusamente la
camara a fin de eliminar los restos de gel. Aplicacibn de una motita de

algodén y obturacion temporal.

20



d) Instrumentos

e Variables demograficas: se les pregunto directamente por sexo y edad.
Psychosocial Impact of Dental Aesthetic Questionnaire; PIDAQ (Klages, 2006)
(Anexo 3): es un instrumento que evalla el impacto psicosocial de la estética dental.
Consta de 23 afirmaciones que evallan cuatro dimensiones, una positiva y tres
negativas; Autoconfianza, Impacto Social, Impacto Psicolégico y Preocupacion
estética. Este cuestionario fue desarrollado en inglés por Klages y cols. (2006) y fue
probado en adultos jovenes (18 a 30 afios), mostrando buena fiabilidad, donde las
cuatro dimensiones fueron altamente consistentes, revelando un alpha de Cronbach
que fue desde 0,85 hasta 0,91 para las cuatro subescalas. Ademas existe una
version en espariol, portugués y chino. La version espafola 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, asi como
una excelente reproducibilidad y validez (Gazit-Rappaport y cols., 2010), con un
alpha de Cronbach de 0,93 para PIDAQ en su conjunto y entre 0,87 y 0,93 para las
subescalas (Montiel y cols, 2013). Las preguntas se plantean con un formato de
respuesta tipo Likert de 5 puntos (1 = Totalmente en Desacuerdo, 2 = Bastante en
desacuerdo, 3 = Indiferente, 4 = Bastante de acuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo).
Se puede obtener un puntaje total en donde 0 puntos indica que no hay impacto de
la estética dental sobre la calidad de vida y 72, que indica impacto maximo de la
estética sobre la calidad de vida. Ademéds se puede realizar un andlisis
independiente por cada factor; a mayor puntaje obtenido en la subescala
Autoconfianza Dental, habrd un impacto positivo en esta. En cambio puntajes altos
en las otras tres subescalas indican efectos adversos de la estética en dichos
ambitos (Impacto Social, Impacto Sicoldgico y Preocupacion Estética)
Se entregd la encuesta en papel, incluyendo las instrucciones para su llenado. Se
dio el tiempo necesario para responderlas completamente antes de la primera sesion
de blanqueamiento, al término de la sesion de lavado, y al inicio de la sesion de
control del mes. Ante cualquier duda, se ayudd a los pacientes sin influenciar sus

respuestas.
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Cuestionario “Oral Health Impact Profile”; OHIP- 14 Estético (Nuiez,
2012) (Anexo 4): es una version resumida del OHIP-49 (Slade y cols., 1994),
que fue desarrollada y validada por Wong y cols. (2007) en inglés y chino.
Estas versiones presentan una consistencia interna (alpha de Cronbach 0,86)
comparable a la version original (alpha de Cronbach 0,94). En cuanto a su
version en espariol fue validada para la poblacién chilena por Nufiez y cols.
(2012), presentando un alpha de Cronbach 0,82 para su consistencia interna.
Consta de 14 items, generados a partir de un enfoque basado en expertos,
gue mide la autopercepciéon de la estética dental. Evalla siete dimensiones:
Limitacién Funcional, Dolor Fisico, Malestar Sicolégico, Discapacidad Fisica,
Discapacidad Psicolégica, Discapacidad social y Rendimiento (Handicap).
Fue disefiada con un formato de respuesta tipo Likert de 4 puntos (O=nunca,
l=rara vez, 2=ocasionalmente y 3=siempre) en relacién a qué tan seguido ha
ocurrido cada problema. Para calcular el puntaje general, los puntajes de las
14 respuestas son sumados, produciéndose asi un puntaje general entre 0 y
56.

Se aplicd de igual forma y en los mismos tiempos que PIDAQ.

Escala Visual Anéloga (Visual Analogue Scale (VAS)): es un instrumento
que pretende medir una caracteristica o actitud que va a través de un
continuo de valores y que no puede ser medido directamente. Por ejemplo, la
cantidad de dolor que siente un paciente. Operativamente la VAS es por lo
general una linea horizontal, 100 mm de longitud, acompafada por
descriptores de palabras en cada extremo, como se ilustra en la Figura 1. El
paciente marca en la linea el punto donde siente que se representa la
percepcion de su estado actual. La puntuacion VAS se determina midiendo en
milimetros desde la izquierda hasta el punto marcado por los pacientes
(Wewers M. y Lowe N., 1990).
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Figura 1

0 100

Ausencia Maximo

Figura 1: Ejemplo de Escala Visual Analoga (Wewers M. y Lowe N., 1990)

Esta escala se anex6 a las encuestas entregadas en la sesion de lavado,

explicAndose detenidamente cdmo contestarla.

a) Andlisis de datos

Se realizaron estadisticos descriptivos de los puntajes obtenidos en la escala en los
cuestionarios PIDAQ y OHIP-14 Estético, y se compararon los resultados en los
distintos tiempos de evaluacién mediante la prueba Wilcoxon y entre los grupos de
estudio a través de prueba Mann Whitney. Ademas de las variables demograficas
estudiadas tales como edad y sexo. Los datos fueron codificados y tratados
anonimamente. Se analizaron estadisticamente utilizando el software SPSS 15.0
(Lead Technologies Inc., Charlote, NC, USA). Se realizé la prueba de Shapiro-wilk
para determind una distribucion no normal de los datos. Los datos se consideraron

estadisticamente significativos cuando p<0.05.
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IV. RESULTADOS

a) Estadisticos Descriptivos de la muestra

Tabla 1

N Analizado 47
Edad Media (afios) 31,55
Desv. Estandar Edad 11,29
Minimo 19
Maximo 65

Mujeres (n°)

28 (59,57%)

Hombres (n°)

19 (40,42%)

Media Color Inicial*

B4

Tabla 1: Caracterizacién demogréfica de la muestra

* Media de Escala Vita Classical segun valor (Figura 1)
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a) Estadisticos de Contraste

Tabla 2
Baseline Semana Mes
PIDAQ Gl G2 P Gl G2 p Gl G2 p
Auto . . SAa Lo -
onfanza | 16:5 (6:26) 14 (10:26) | 0386 |21 (11:30) 23 (12:300° |0.653 |[ICHEOIBOEY |22 (6:29)% |0.708
'Sr?)f’:gto 24 (8:40) |23(8:34) [0.693 |17.5(8:31)° |16(8:26)% |0.315 |15.5(8:31)% |17 (8:33)® |0.764
Imp.Psico. |19.5(8:26) |17 (6:24) |0.347 135 (6:24)% |15 (6:21)° |0.949 |14 (6:24)° |14 (6:25) |0.991
Preocup. ) ) PPN .19\@
Eeeton |95(3:14) |9(314) |0604 |8(3:12) 5(3:12) 0004 |FEICHDE |BIEERER |o0.320
Sumatoria |71 (38:98) |66 (39:81) |0.365 |63.5(40:79)° |57 (39:74)% |0.287 |54 (39:79)® |58 (40:94) |0.733
Tabla 5: Comparacion de los valores mediana entre los grupos de estudio en el tiempo,
evaluado con PIDAQ. Analisis mediante prueba Mann Whitney
(a) Diferencia estadisticamente significativa (Wilcoxon test, p<0.05) versus baseline.
(b) Diferencia estadisticamente significativa (Wilcoxon test, p<0.05) versus una semana post
blanqueamiento.
Tabla 3
Baseline Semana Mes
OHIP-14
Ectético G1 G2 p G1 G2 p G1 G2 p
Limitaciéon . .
Funcional _ |> (?®) 528 0754 |30 |a@e)® |0.357 |250:7° |4(0:8)° 0435
Dolor Fisico | 3.5 (0:6) 3(0:5) |0.366 |3(1:6) 3(1:6) 0.575 |2.5(0:6) |2(0:8) 0.829
Disconfort . .
Psicologico | > (¢0) 507) 10670 14062 |3(27) |0.974 |4(06)° |4(08) 0754
Discapacidad . .
Fisica 1.5(0:6) 2(05) 0710 1.5(0.4) |1(0:6) 0.893 |1 (0:5) 0 (0:6) 0.672
Discapacidad . .
Psicologica | 22 (6 |3(0:8) 10257 150628  1507)% |0905 [15(0:5)7° |2(0:6)° |0.533
Discapacidad . .
Social 0(0:5) 1(06) 0854 150:42 |0(0:6) |0.921 |0(0:6) |0(0:4) | 0.950
Rendimiento . .
(Handicap) |+ (0:6) 10:6)  |0718 15052 | 0(0:6) 0.690 |0(0:62 |0(0:4® |0.933
Sumatoria 18 (5:38) 19 (5:42) |0.873 |13(3:33)7 |15 (4:41)* |0.529 |14(2:31)% |13 (5:41)% | 0.983

Tabla 6: Comparacion de los valores mediana entre los grupos de estudio en el tiempo,

evaluado con OHIP-14 Estético. Andlisis mediante prueba Mann Whitney.

(a) Diferencia estadisticamente significativa (Wilcoxon test, p<0.05) versus baseline.
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Tabla 4

Media muestra total 91
Desviacion Estandar 14,64
Minimo 70
Maximo 100
Media G1 95,90
Media G2 90,95
Sig. asintot. (bilateral) 0,061*

Tabla 4: Satisfaccion percibida con el Blanqueamiento intracoronario.
*Analisis mediante prueba Mann Whitney. Valor no estadisticamente significativo.

Los resultados en PIDAQ en ambos grupos exponen diferencias estadisticamente
significativas tanto en la sumatoria de puntajes como en cada ambito evaluado, al
comparar tanto el tiempo inicial y el posterior a una semana del Blanqueamiento
como el inicial y el posterior a un mes del tratamiento, con excepcion de la sumatoria
y el Impacto Psicologico en el grupo de Peréxido de Carbamida (G2) al mes vs
baseline. (Tabla 2)

En cuanto a la muestra analizada con OHIP-14 Estético en ambos grupos se ven
diferencias estadisticamente significativas en el valor de sumatoria y en los &mbitos
de Limitacion Funcional, Discapacidad Psicoldgica al comparar el tiempo inicial con
el posterior a una semana y a un mes del Blanqueamiento. Para el grupo de
Peréxido de Hidrogeno (G1) fueron significativas las diferencias en Disconfort
Psicolégico, en los dos tiempos de comparacion, y discapacidad psicolégica y
rendimiento para la semana. Para el grupo G2 fueron signitificativas las diferencias

en rendimiento al mes. (Tabla 3)

Al contrastar los valores de satisfaccion, impacto psicosocial y autopercepcion de la
estética dental entre los grupos de estudio, no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas.
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V. DISCUSION

La estética se ha convertido en un aspecto importante de la odontologia. Hasta hace
dos décadas, los clinicos 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 insatisfactorios (Samorodnitzky - Naveh y cols., 2007).

Actualmente, existen herramientas que miden aspectos relevantes que impactan en
la calidad de vida relacionada con la salud, ofreciendo informacion sobre la
percepcion y/o satisfaccion del paciente respecto de su bienestar en relacién a una
condiciéon o a un tratamiento médico (Montiel y cols., 2013). Pese a ello, son muy

pocas las investigaciones que existen al respecto.

Se considera fundamental evaluar la satisfaccion de los pacientes tras un
tratamiento, ya que se asocia de manera positiva con los resultados objetivos
obtenidos y con una buena comunicacion por parte de los profesionales que
imparten el servicio (Marshall, Hays & Mazel, 1996). Ademas, la satisfaccion de los
pacientes juega un importante rol en la continuidad y adherencia a los regimenes y
tratamientos meédicos (Hermann, Ettner & Dorwart, 1998; Zurro, 1999).

La satisfaccion percibida en este estudio por los pacientes tratados con
Blanqueamiento dental intracoronario fue alta, teniendo un promedio de 91 puntos
en la escala visual analoga. Comparable con los resultados obtenidos por Krug AY y
cols. (2008), quienes obtuvieron un promedio de 90 puntos usando la misma escala.

No existieron diferencias significativas entre los grupos de estudio.

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 la autoestima
(Bos y cols., 2003; Tung y cols., 1998). Segun Akarslan Z y cols. (2009), el color de
los dientes es el factor que mas causa insatisfaccion con la estética dental, y a su

27



vez el blanqueamiento dental es uno de los tratamientos de odontologia general mas
buscados. Por lo que resulta de gran importancia evaluar si existe un impacto
psicosocial positivo tras la aplicacién de un blanqueamiento dental intracoronario, tal

como se efectud en este estudio.

Los resultados de este estudio muestran que existen diferencias significativas entre
el valor de sumatoria de PIDAQ obtenido inicialmente vs el posterior a una semana,
y entre el inicial vs el posterior al mes del blanqueamiento intracoronario (Tabla 2),
con lo cual podemos establecer que al mejorar la estética dental con la aplicacién de
un blanqueamiento intracoronario, se logra un efecto positivo en el impacto
psicosocial que tiene la estética dental en los pacientes al disminuir el impacto
social, el impacto psicolégico y la preocupacion estética, y al aumentar la
autoconfianza dental. Este hallazgo es muy importante ya que este ultimo factor se
asocia con actitudes de salud bucodental mas favorables y un mayor grado de
satisfaccion con respecto atractivo dental, resultando en un mejor concepto de si

mismo (Bos y cols., 2003; Tung y cols., 1998).

En cuanto al andlisis de los resultados de la encuesta OHIP-14 Estética con la
muestra completa, vemos que el valor de la sumatoria disminuyo en los tres tiempos
de medicién (Tabla 3). Al evaluar las dimensiones por separado se encuentran
diferencias significativas en los ambitos Limitacion Funcional, Discapacidad
Psicolégica y Rendimiento (Handicap), al comparar el tiempo inicial con el posterior
a una semana del Blanqueamiento, a excepcién de Desventaja a la semana en el
Grupo 2. Los mismos ambitos son significativos entre el baseline y al mes. El
Disconfort Psicoldgico fue solo significativo para G1, pero de todas formas disminuy6

en ambos grupos en las dos comparaciones en el tiempo.

Al detenerse en los ambitos del OHIP-14 Estético que muestran cambios
significativos estos no tienen, a primera vista, relacion directa con lo estético, lo que
plantea la necesidad de un andlisis mas profundo de los efectos terapéuticos de

devolver el color normal a un diente Unico oscurecido.
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Las siete dimensiones conceptuales medidas en OHIP se basan en el modelo
tedrico de la salud oral de Locker. (1988) (Figura 4), para cuyo analisis cobra
importancia diferenciar los conceptos de Impairment, Disability y Handicap. Que
pueden ser traducidos al espafiol como deterioro o deficiencia, discapacidad o

incapacidad y rendimiento (referido a una desventaja en él), respectivamente.

Deterioro se refiere a cualquier pérdida o anormalidad de una estructura o funcién
psicolégica, fisiolégica o anatomica. Discapacidad hace alusion a toda restriccion o
ausencia de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen
que se considera normal para un ser humano. Mientras que la desventaja es el
resultado que se observa cuando una persona con una discapacidad no puede
cumplir un papel normal en la vida, por lo tanto, es mas bien una descripcion de la

relacion entre la persona y el medio ambiente (OMS, 1976).

Figura 4 DISEASE

A

IMPAIRMENT

O\

FUNCTIONAL DISCOMFORT
LIMITACION Y DOLOR

~

DISABILITY
-Physical
-Psychological
-Social

HANDICAP

Figura 4: Modelo tedrico de la salud oral de Locker, 1988.
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Los resultados del presente estudio, en cuanto al andlisis mediante OHIP-14
Estético, sugieren que el blanqueamiento intracoronario produce una mejora
sustancial en la autopercepcion de la estética dental en los pacientes y una
disminucién notoria de las dimensiones de Limitacién funcional, Disconfort
psicolégico, Discapacidad Psicolégica y Rendimiento. Que estos valores hayan
disminuido significativamente con el tratamiento, tiene implicancias importantes en el
enfoque de salud biopsicosocial, ya que las desventajas que experimenta una
persona debido a problemas de estética dental, pueden llegar a afectar
profundamente su autoestima, su interaccion y adaptacion con el entorno, sus
relaciones personales e incluso sus oportunidades laborales, aspectos

fundamentales en la calidad de vida de un individuo (Klages y cols., 2004).

Ademas, es relevante que estos aspectos sigan siendo significativamente positivos
al mes del tratamiento, lo que plantea la preponderante necesitad de seguir
controlando en el tiempo. En un reciente estudio de Fernandez E. y cols. (2016), que
encuentra diferencias significativas hasta nueve meses post blanqueamiento
extracoronario, en todas las subescalas de PIDAQ Yy en las subescalas Limitacion
Funcional, Malestar Sicolégico, Discapacidad Fisica, Discapacidad Psicolégica y
Discapacidad social de OHIP-14 Estético,se propone esto como indicativo de que el
efecto que genera un blanqueamiento dental a mediano plazo en la percepcién
estética y aspectos psicosociales podria ser mas agudo y mas profundo que en las

mediciones inmediatas al tratamiento.

Los analisis comparativos entre los dos grupos, segun uso de Perdxido de
Hidrogeno y Peroxido de Carbamida, en este estudio no tuvieron diferencias
estadisticamente significativas (Tabla 2 y 3). Sin embargo se nota una tendencia en
las evaluaciones a mostrar una mayor diferencia y regularidad en el grupo de
Peroxido de Hidrégeno. No es motivo de este estudio relacionar los resultados de las
encuestas con el resultado objetivo del blanqueamiento en cuanto a color, pero seria

interesante plantear ese objetivo.
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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)
similar a los resultados obtenidos en este estudio. Por otro lado, Van Der Geld y
cols. (2007) encontraron que la apariencia facial est4 relacionada con rasgos del
caracter, autoconfianza y autoestima, y destaco la necesidad de seguir estudiando

los aspectos estéticos de la region oral.

Cabe sefalar que se encuentra disponible poca literatura respecto al impacto
psicosocial que genera el blanqueamiento dental y aiun menos sobre
blanqueamiento intracoronario, aun asi, los resultados aqui expuestos coinciden con
lo propuesto por Samorodnitzky-Naveh y cols. (2007) y Akarslan y cols. (2009) en
cuanto a que el oscurecimiento de un Unico diente establece un sentimiento de
inferioridad y verglenza mayor al provocado por un oscurecimiento dental
generalizado, por lo que su tratamiento resulta también en un mayor impacto, lo que
explicaria los resultados positivos en ambitos mas alla de lo estrictamente estético.
El blanqueamiento dental intracoronario se ubica asi, en una posicion mucho mas
terapéutica y reparativa (y no solo cosmético), que los blanqueamientos dentales

extracoronarios.

En otras areas de la odontologia, como en ortodoncia, existe una amplia literatura
donde investigan los beneficios psicosociales del tratamiento. Por lo tanto, se
sugieren mas investigaciones que sustenten con evidencia lo expuesto en este

estudio.

Finalmente, seria de gran utilidad incluir en futuras investigaciones, estudios
comparativos que contrasten luego de un blanqueamiento dental intracoronario el
cambio de color, ya sea mediante espectrofotdmetro 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 a mediano y largo plazo.
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VI. CONCLUSIONES

Hay una disminucién en el impacto psicosocial en los pacientes tratados con
blanqueamiento dental intracoronario al comparar las mediciones iniciales con las

hechas a la semana y al mes post tratamiento

La autopercepcion de estética dental se ve modificada positivamente en pacientes
tratados con blanqueamiento dental intracoronario al comparar los datos previos al
blanqueamiento, con los obtenidos luego de una semana y de un mes del

tratamiento.
Los analisis comparativos entre los dos grupos, segun uso de Per6xido de
Hidrégeno y Peréxido de Carbamida en blanqueamiento dental intracoronario, en

este estudio no tuvieron diferencias.

La satisfaccion percibida por el blanqueamiento dental intracoronario en este estudio

fue alta.
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Il. ANEXOS

ANEXO 1

Facultad de Odontologia

Universidad de Chile

Fondo para la Investigacion en Odontologia
FIOUCH

FACULTAD

ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE CHILE

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
INVESTIGACION

Este formulario de consentimiento informado se aplicard a adultos que acuden en blsqueda de
atencién odontolégica a la Clinica Odontélogica 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 autopercepciéon de estética
dental y la calidad de vida en relacion a la salud oral”.

Investigador principal: Psic6loga Andrea Herrera Ronda
Organizacién: Facultad de Odontologia Universidad de Chile.

Patrocinador: Fondo para la Investigacion en Odontologia (FIOUCH) Facultad de Odontologia,
Direccidn 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 sera 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 méas 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 atencibn en la Clinica
Odontdlogica 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
cuales evallan personalidad, la percepcion de estética dental y la calidad de vida antes de que se
trate por blanqueamiento dental.

Se realizara una técnica de blanqueamiento dental clinico supervisado por el dentista. Algunos
pacientes muestran sensibilidad durante el blanqueamiento de los dientes, esto es causado por la
accion del producto. En el caso de presentar sensibilidad severa se haran aplicaciones de
desensibilizantes, y el blanqueamiento sera finalizado si el paciente asi lo desea. Si la sensibilidad
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.

Antes, una vez finalizado, y luego de un mes del procedimiento de blanqueamiento dental se
evaluara la percepcién de estética dental y de calidad de vida. Posterior a esto, se le enviara via
correo electrénico las mismas evaluaciones realizadas anteriormente, es decir, de la percepcion de
estética dental y de calidad de vida.
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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 notificacién 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, derivacibn y seguimiento de un tratamiento apropiado por los
investigadores.

El estudio incluira a un namero 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 investigaciéon. 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 o0 mas adelante. Si prefiere hacerlo mas tarde
y/lo para conocer los resultados de la investigacion, puede contactar los dias lunes y 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 “Evaluacion del rol de la personalidad y la autopercepcién
de estética dental en el impacto del blanqueamiento dental en la calidad de vida”. Entiendo que
mi participacién 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 investigaciéon 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:

Ficha Clinica Pacientes Blanqueamiento Intracoronario
Nombre:
Edad: Sexo:F() M() Fuma: SI() NO()
Direccion:
Teléfono:
E-mail:

HISTORIA ODONTOLOGICA

¢ Ha tenido sensibilidad dentaria? SI () NO()

¢ Sus encias sangran con facilidad? SI () NO()

¢ Tiene tratamiento endoddntico en algin diente? SI () NO()

¢ Tiene restauraciones en los dientes anteriores? SI () NO()

¢ Tiene prétesis dental? SI() NO()

¢Ha hecho algun blanqueamiento anteriormente? SI() NO()

FUMADORES

¢Hace cuanto tiempo fuma? ¢,Cuéntos cigarros fuma en promedio por dia?

HISTORIA MEDICA

¢Usa algun medicamento? Sl () NO () ¢Cuél?

¢Esta en tratamiento médico en este momento? SI () NO ()
MUJERES
¢ Estd Embarazada en estos momentos? SI( ) NO ()

¢Estd amamantando? SI( ) NO ()



EXAMEN CLINICO
Presencia de lesiones de caries: SI () NO ()

¢ Qué dientes?

Presencia de Enfermedad Periodontal: NO ( ) Gingivitis ( ) Periodontitis ( )

Piezas con Endodoncia para Blanqueamiento Intracoronario
Pieza con Cambio de Coloracion: Color:

Sintomatologia: SI( ) NO ()

Obs:

Percusion horizontal: Asintomética ( ) Sintomatica ()
Percusion vertical: Asintomatica ( ) Sintomatica ( )

Lesion Apical: SI () NO ()

Relleno Endodontico: Adecuado ( ) Deficientes ( )

Cara vestibular libre de Obturacién: Si( ) NO ()

Paciente cumple con los requisitos de inclusién: SI () NO ()

Motivo del rechazo:

Fecha de Evaluacion:
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ANEXO 3:
PIDAQ

CUESTIONARIO DE IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA DENTAL

A continuacién encontrara una serie de preguntas acerca de cémo la gente piensa, siento
0 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 5
Totalmente de Bastante en Indiferente Bastante de Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo 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 posicion de mis dientes

. Evito mostrar mis dientes cuando sonrio

o|~N|o|u|NwiN(F
[N FER FER FERN) FERN) IR R IR
NN NN NN NN
wwwlww|w|w|w
I N R R N YRS
alo|o|a|ja|a|ao|o

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

=
N
w
SN
ol

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

=
N
w
SN
(631

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 1 ]2 |3 |4 |5
12. A veces pienso gue la gente me estd mirando los dientes 1 ]2 |3 |4 |5
13. Me molesta que hagan comentarios sobre mis dientes aunque (|1 |2 |3 |4 |5
sea en broma

14. A veces me preocupa lo que piensen las personas desexo |1 |2 |3 |4 |5
opuesto sobre mis dientes

15. Envidio los dientes de otras personas cuando son bonitos 1 ]2 |3 |4 |5
16. Me fastidia ver los dientes de otras personas 112 1|3 |4 |5
17. A veces estoy disgustado/a con el aspecto de mis dientes 1 ]2 |3 |4 |5
18. Pienso que la mayoria de la gente tiene los dientes mas |1 |2 |3 |4 |5
bonitos que los mios

19. Me siento mal cuando pienso en el aspecto que tienen mis |1 |2 |3 |4 |5
dientes

20. Me gustaria que mis dientes fueran mas bonitos 1 ]2 |3 |4 |5
21. No me gusta ver mis dientes en el espejo 1 ]2 |3 |4 |5
22. No me gusta ver mis dientes en las fotografias 1 ]2 |3 |4 |5
23. No me gusta ver mis dientes cuando aparezco en un video 112 |3 |4 |5
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ANEXO 4:

Cuestionario OHIP-14 Estético

Margue con una cruz la alternativa de respuesta que prefiera

1. ¢Ha notado usted que un diente | Nunca | Raravez | Ocasional Muy A | Siempre
no se ve bien? mente Menudo

2. ¢ Ha sentido usted que su Nunca | Raravez | Ocasional Muy A | Siempre
apariencia ha sido afectada por mente Menudo
problemas con sus dientes?

3. ¢Ha tenido usted dientes Nunca | Raravez | Ocasional Muy A | Siempre
sensibles, por ejemplo debido a mente Menudo

calor o alimentos o liquidos frios?

4. ;Ha tenido usted areas dolorosas | Nunca | Raravez | Ocasional Muy A | Siempre
en su boca? mente Menudo

5. ¢ Ha sido consciente de usted Nunca | Raravez | Ocasional Muy A | Siempre
mismo/a por sus dientes? mente Menudo

6. ¢ Ha sentido usted incomodidad Nunca | Raravez | Ocasional Muy A | Siempre
por la apariencia de sus dientes? mente Menudo

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

8.¢,Ha evitado usted sonreir por Nunca | Raravez | Ocasional Muy A | Siempre
problemas con sus dientes? mente Menudo

9. ¢ Ha encontrado dificil relajarse Nunca | Raravez | Ocasional Muy A | Siempre
por problemas con sus dientes? mente Menudo

10. ¢ Ha estado usted un poco Nunca | Raravez | Ocasional Muy A | Siempre
avergonzado por problemas con sus mente Menudo

dientes?

11. ¢ Ha sido usted menos tolerante | Nunca | Raravez | Ocasional Muy A | Siempre
con su pareja o familia por mente Menudo
problemas con sus dientes?

12. ¢Ha tenido usted dificultades Nunca | Raravez | Ocasional Muy A | Siempre
haciendo su trabajo habitual por mente Menudo
problemas con sus dientes?

13. ¢ Ha sido incapaz de disfrutar Nunca | Raravez | Ocasional Muy A | Siempre
mucho la compaiiia de otra gente mente Menudo

por problemas con sus dientes?

14. ¢ Ha sentido usted que la vida en | Nunca | Raravez | Ocasional Muy A | Siempre
general fue menos satisfactoria por mente Menudo
problemas con sus dientes?
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