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l.- RESUMEN

Introduccion: El blanqgueamiento dental es un tratamiento odontoldgico estético,
minimamente invasivo y efectivo, si se aplica correctamente, siendo utilizado desde
hace muchos afos, como una de las mejores opciones de tratamiento para mejorar
la estética dental. El propdsito de este estudio fue evaluar el impacto psicosocial y
autopercepcion de la estética dental en pacientes sometidos a blanqueamiento

dental extracoronario en controles hasta los 3 meses.

Materiales y métodos: Fueron evaluadas 34 personas mayores de 18 afos, 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 los cuestionarios PIDAQ y OHIP-Estético para medir el impacto
psicosocial y autopercepcion de la estética dental respectivamente. Se realizaron
evaluaciones en 4 momentos: previo al blanqueamiento dental, a la semana
posterior al tratamiento, al mes y a los 3 meses de terminado el blanqueamiento.
Los sujetos fueron contactados via telefonica y se citaron para la aplicacion del

cuestionario por escrito.

Resultados: Existe una diferencia estadisticamente significativa entre la medicion
del impacto psicosocial previa al blanqueamiento versus las evaluaciones al mes y
a los 3 meses post-blanqueamiento. Sin embargo, no se observan diferencias
estadisticamente significativas entre la evaluacion pre blanqueamiento y la
evaluacion a la semana. Con respecto a la autopercepcion de la estética dental, se
observan cambios significativos entre la medicidn previa versus las 3 evaluaciones
post-blanqueamiento en todas las dimensiones excepto Limitacion Funcional donde

se evidencian cambios significativos solo al mes y a los 3 meses.

Conclusiones: Los aspectos psicosociales y la autopercepcion de la estética dental
del paciente se ven modificados positivamente después de ser sometidos a

blangueamiento dental extracoronario.



[I.- INTRODUCCION

A lo largo de las ultimas décadas, y debido al creciente deseo de los pacientes por
buscar tratamientos para mejorar la apariencia de sus dientes, una de las areas de
mayor desarrollo dentro de la odontologia es aquella relacionada con la estética
dental. Dentro de esta &rea, y junto con las mejoras en los distintos materiales
restauradores, uno de los tratamientos que ha alcanzado mayor auge es el

blangqueamiento dental (Francci y cols., 2010).

El blanqueamiento dental es un tratamiento odontoldgico estético, minimamente
invasivo y efectivo, si se aplica correctamente, siendo utilizado desde hace mas de
100 afios, como una de las mejores opciones de tratamiento para mejorar la estética
dental. Ademas, es el procedimiento mas requerido por los pacientes ya que es
percibido como una terapia efectiva y biologicamente segura para los dientes
decolorados (Bortolatto y cols., 2014). Sin embargo, es importante mencionar que

no siempre se puede garantizar el resultado esperado (Francci y cols., 2010).

El peroxido de hidrogeno es el agente activo presente en los agentes quimicos
ampliamente utilizado en los tratamientos de blanqueamiento dental. Este act(a
como un fuerte agente oxidante, que libera radicales libres de oxigeno y difunde en
el esmalte y dentina, descomponiendo los cromdégenos presentes en el diente en
moléculas mas simples mediante una reaccion oxido-reduccién (redox), resultando
en moléculas que difunden fuera del diente o reflejan menos luz, creando una accion

blanqueadora exitosa (Sulieman, 2008; Francci y cols., 2010; Joiner, 2006).

Tanto la concentracion de perdxido de hidrégeno presente en el agente blanqueador
como el tiempo de aplicacion de éste, son vitales para lograr el éxito del tratamiento
(Joiner, 2006), siendo necesario un menor tiempo de aplicacion a medida que exista

una mayor concentracion de peroxido de hidrégeno (Sulieman y cols., 2004).



En la literatura son pocos los estudios disponibles respecto al blanqueamiento
dental extracoronario, en aspectos relacionados a calidad de vida de los pacientes
(Meireles y cols., 2014). Existen dos que utilizan OHIP- 49, que concluyen que es
un instrumento sensible y receptivo, para la mayoria de los dominios medidos
(limitacion funcional, malestares psicoldgicos, discapacidades fisicas vy
discapacidades sociales.) exhibiendo resultados positivos en esas subescalas.
(McGrath y cols., 2005; Bruhn y cols., 2012), otro estudio que utiliza OHIP-Estético,
concluyé que el blanqueamiento tiene efectos psicolégicos positivos en los
pacientes (Martin y cols., 2015), pero en este estudio solo se recabaron datos hasta

un mes después de concluido el tratamiento.

Debido al gran aumento en la demanda por mejorar la apariencia estética dental, y
en especial, la terapia de blanqueamiento dental, es que es de suma importancia
evaluar los posibles cambios en el impacto psicosocial y autopercepcion de la
estética en los pacientes sometidos a un blanqueamiento dental extracoronario,
usando instrumentos especialmente disefiados y validados para tales fines, como
son PIDAQ y OHIP-Estético. Ademas, teniendo en consideracion que el efecto de
un blanqueamiento dental tiene una duracion de un afio o mas (Khin, 2007), seria
relevante considerar si los posibles cambios psicosociales se mantienen en el
tiempo por un periodo mas alla de las primeras semanas posteriores al

blanqueamiento,



l1l.- MARCO TEORICO

ESTETICA

La estética es una disciplina humanistica, hasta hace poco considerada una rama
de la Filosofia, que estudia la belleza (Finol, 1999). La RAE la define como: “armonia
y apariencia agradable desde el punto de vista de la belleza”; ha sido una aspiracién
continua para el ser humano a lo largo de su historia, influenciada en gran medida
por aspectos culturales y subjetivos. Al ser un fenémeno cultural, evoluciona con el
hombre y convive paralelamente con él. Ademas, juega un rol importante en la

autoestima, y salud psicologica de las personas (Dudea y cols., 2012).

La busqueda de la belleza es una tendencia ineludible en el ser humano, que tiene
como finalidad la obtencion de una imagen corporal que podamos aceptar, con la
gue podamos vivir y sentirnos satisfechos y, por supuesto, que podamos lograr la

aceptacion social (Final y Finol, 2008).

La apariencia fisica tiene un rol fundamental en la interaccion social de un individuo,
teniendo un impacto determinante en el éxito de sus relaciones interpersonales.
Efecto que es evidente desde el primer momento. Las personas atractivas son
percibidas como mas populares, sociables, extrovertidas y felices (Lopez y cols.,
2008).

Por lo tanto 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 atenciéon odontologica estuvo centrada en la prevencién y el

tratamiento de la enfermedad dental. Pero, durante los Ultimos afos, las demandas
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de los pacientes se han enfocado en la mejora estética de sus dientes (Couto y
cols., 2007; Lopez y cols., 2013).

Estos cambios de conducta ante la consulta odontolégica obedecen en gran parte
a que la sociedad demanda, cada vez mas, 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 y simétrico,
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. Existen técnicas de modificacion dentaria que practican algunas tribus, por
ejemplo en Bali, el limado de dientes es realizado de forma simbolica en rituales
religiosos, ceremonias de iniciacion de adolescentes; en la cultura maya los dientes
afilados servian para distinguir a los individuos de clases superiores; en culturas
africanas afilan sus dientes con el fin de imitar a los animales o indicadores de
estatus social; por lo tanto lo que para una cultura es simbolo de belleza para otra

no necesariamente significa lo mismo (Tin-Oo y cols., 2011).

Existe una tendencia de querer tener los dientes blancos y parejos, en muchos de
los casos sin importar su funcion (Couto y cols., 2007). Esta preferencia también se
ve influenciada por los medios de comunicacidbn masiva, 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, correctamente alineados y simétricos, 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 fisiologicas-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). La sonrisa influye de manera importante en
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el atractivo fisico de la persona (L6pez 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 interacciéon
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 s6lo
por los ojos (Hofel y cols., 2007).

BLANQUEAMIENTO DENTAL

El deseo de tener los dientes blancos no es algo reciente, en textos romanos ya se
describian consejos para blanquearlos (Stiberman, 2014).

Hoy, los pacientes no solo estan siendo conscientes de las tinciones en sus dientes,
sino que también estan presentando insatisfaccion con su color natural de dientes
(Meireles y cols., 2014). Se han reportado estudios donde se estima 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 poblacion adulta no esta satisfecha con su color dental
(Joiner, 2004).

El color de los dientes es la principal preocupacion de los pacientes (lbiyemi y Taiwo,
2011), teniendo prioridad sobre la forma, angulos y lineas (Gupta y cols., 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,
convirtitndose 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 el consumo de bebidas que tifien 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 niamero de métodos y
enfoques, incluyendo pastas dentales blanqueadoras, limpieza profesional
mediante profilaxis y pulido coronario, para eliminar manchas y calculo dentario,

blangueamiento intracoronario de dientes no vitales, blanqueamiento extracoronario



7

de dientes vitales, microabrasion del esmalte con abrasivos y acidos, colocacion de

coronas y carillas (Joiner, 2006).

Son varias las técnicas y materiales indicados para el blanqueamiento dental,
siendo las mas seguras aquellas realizadas bajo supervision profesional. Estas
técnicas se pueden clasificar segun sus esquemas de aplicacién, tanto de uso
netamente clinico (in office) o con una combinacién de acciones clinicas y
domesticas (técnicas ambulatorias o at home), o segun su aplicacion en dientes
vitales (Blanqueamiento/ clareamiento extracoronario) o en dientes que, por
distintos motivos, han sido sometidos previamente a tratamiento endoddntico

(Blanqueamiento/ clareamiento intracoronario de dientes no vitales) (Joiner, 2006).

Los tratamientos de blanqueamiento se han hecho cada vez mas populares, ya que
influye en la percepcion estética de los individuos, el atractivo facial y el estado de
salud oral (Meireles y cols., 2014), esto ha generado un aumento del numero de
productos blanqueadores disponibles en el mercado (Joiner, 2006). Para el
blanqueamiento dental, los agentes frecuentemente utilizados son el peroxido de
hidrogeno y peroxido de carbamida, que se pueden utilizar ya sea en la clinica
dental o en casa (Scarpelli y cols., 2011).

Dentro de las técnicas de blanqueamiento extracoronario en dientes vitales las mas
usadas para aclarar son las In-Office (aplicado en el sillon dental por un profesional) y
At-home (casero, bajo supervision odontologica). La primera usa altas
concentraciones que oscilan entre el 25-40% de peroxido de hidrégeno, administradas
en la consulta dental por el profesional, y la segunda utiliza bajas concentraciones,
gue van entre el 10-20% de peroxido de carbamida (donde aproximadamente un tercio
de ese porcentaje equivale a peroxido de hidrogeno), que es usado a través de una
cubeta individual de forma diaria durante 2 a 6 semanas y bajo supervision profesional.
(Moghadam y cols., 2013).

La técnica realizada en el sillon dental o in-office, corresponde a un tratamiento
estético conservador, eficaz y de efecto inmediato (1-2 sesiones), siendo ademas
uno de los tratamientos con mayor demanda por parte de los pacientes en la

busqueda de la mejora del color, (Tin-Oo M y cols., 2011). El efecto clareador se
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basa en agentes liberadores de perdxido de hidrogeno, el cual puede ser aplicado
directamente o ser liberado a través del peroxido de carbamida. Estas moléculas
penetran en la estructura del diente y producen radicales libres, que a su vez rompen
las cadenas largas de las moléculas de cromégenos transformandolas en moléculas
mas pequefias, eventualmente pueden romper completamente la cadena con el

resultado del clareamiento del diente (Karadas y Seven, 2014).

Existen individuos que aun no necesitando el tratamiento de blanqueamiento,
exigen a su odontélogo, por cuestion de moda, la aplicacion del mismo, siendo la
principal motivacién 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 y es aceptado que 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

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

EFECTOS ADVERSOS BLANQUEAMIENTO

Existen efectos adversos asociados al blanqueamiento dental, los mas
frecuentemente reportados, son la sensibilidad dental y la irritacion gingival, que
suelen ser leves y de caracter temporal. La sensibilidad dental por lo general se
produce en el momento del tratamiento y puede durar varios dias y es atribuida al
bajo peso molecular que presentan estos agentes, lo que les permite transitar con
facilidad a través del esmalte y la dentina, pudiendo afectar a la pulpa (Algahtani,
2014), la irritacion gingival comienza dentro de un dia del tratamiento y también
puede durar varios dias. La aparicion e intensidad de estos efectos secundarios se
correlaciona frecuentemente con la concentracion de perdxido de hidrogeno
presente en el agente blanqueador, la duracion del tratamiento, y la composicién
del producto utilizado (Algahtani, 2014).
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En cuanto al efecto sobre la estructura dentaria, la informacion es controversial,
existen estudios que postulan que los agentes blanqueadores son potenciales
inductores de alteraciones en el esmalte dentario tales como: aumento en la
porosidad y depresiones en la superficie del esmalte, sumado a leves erosiones
(Azrak y cols., 2010; Abouassi y cols., 2011; Xu B., 2011), mientras que otros
estudios reportan que no afectan significativamente (Cadenaro y cols., 2010; Suny
cols., 2011). Otros investigadores han demostrado alteraciones en el esmalte tales
como disminucion en la dureza y resistencia a las fracturas (Azer y cols., 2009) (de
Arruda y cols., 2012). En relacion a las restauraciones de resina compuesta, se ha
visto que hay alteracién en las propiedades de la superficie de la restauracion,
aumentando su rugosidad y disminuyendo su microdureza, ademas de un cambio

de color inaceptable. (Algahtani, 2014).

IMPACTO PSICOSOCIAL Y AUTOPERCEPCION DE LA ESTETICA

Es dificil evaluar la estética dental o evaluar la efectividad de cualquier intervencion
dirigida a alterarla, considerando solamente lo 'normativo’ o la valoracién profesional
(Meireles 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 valorizacion 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 evaluacion 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
(Sciaraffia, 2012).
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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 (Lopez y cols., 2008).

Eagly y cols. (1991) y Feingold (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, considerandolas a priori mejor calificadas y en
general, son mejor recibidas y aceptadas que individuos menos atractivos
(Gonzélez y cols., 1999).

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

Dentro del atractivo fisico, la estética facial es considerada un factor importante, que
ademas contribuye al bienestar psicosocial. 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). Segin 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 que 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 0 mas grave aun que los problemas biolégicos como la caries (Khan

y Fida, 2008), como ocurre con la presencia de dientes oscuros, los cuales
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interfieren en la calidad de vida relacionada con la salud oral de los individuos
(Meireles y cols., 2014).

Un tratamiento estético debe estar acorde a las expectativas del paciente para poder
satisfacer sus necesidades y deseos. Sin embargo, aunque el odontélogo oriente
su énfasis en cumplir las expectativas del paciente, existen personas que se
muestran insatisfechas luego de un tratamiento estético (Samorodnitzky-Naveh y
cols., 2007).

En Odontologia existen cuestionarios o instrumentos para cuantificar y medir
impacto psicosocial y autopercepcion de la estética; lo que pretenden es comparar
el antes y el después y evidenciar de esta forma si hubo un impacto a nivel

psicosocial y si este impacto fue positivo o negativo.

EVALUACION DE IMPACTO PSICOSOCIAL Y AUTOPERCEPCION DE LA
ESTETICA DENTAL: INSTRUMENTOS DE MEDICION

Existen varios instrumentos o test psicométricos, que buscan obtener un cuadro
acabado del paciente, complementando la informacién clinica con la informacion
sobre aspectos sicosociales relacionados tanto con la salud genérica como con la

especifica de una enfermedad.

1) Psychosocial Impact of Dental Aesthetic Questionnaire (PIDAQ)

Es un instrumento psicométrico que evalla el impacto psicosocial de la estética
dental, se ocupa de los aspectos de la calidad de vida relacionada a la salud oral.
Este instrumento de auto-calificacion fue disefiado para evaluar el impacto
psicosocial de la estética dental en adultos jovenes de 18 a 30 afios (Klages y cols.,
2006).

Esta compuesto por 23 aseveraciones que evallan 4 dimensiones, una positiva y
tres negativas; Autoconfianza (6 items), Impacto Social (8 items), Impacto

Psicolégico (6 items) y Preocupacion Estética (3 items) (Klages y cols., 2006).
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Profundizando en cada subescala, la primera dimension, la Autoconfianza Dental,
indica el grado de satisfaccidon o insatisfaccion 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 (Van der Geld y cols., 2007). La segunda dimensién, 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. El Impacto Psicol6gico, tercera dimension, evalla los sentimientos de
inferioridad o infelicidad relacionados con el individuo al compararse con los demas.
La cuarta dimensién, la Preocupacion Estética, comprende los datos referentes a la
inquietud o desaprobacion que genera la propia apariencia dental, cuando se
enfrentan al espejo, imagenes fotograficas y/o videos (Klages y cols., 2006).

Este test utiliza una escala de Likert de cinco puntos, que van desde 1 (ningun
impacto de la estética dental en la calidad de vida) a 5 (maximo impacto de la
estética dental en la calidad de vida) para cada elemento. Las opciones de
respuesta son los siguientes: 1 = Totalmente de desacuerdo, 2 = Bastante en
desacuerdo, 3 = Indiferente, 4 = Bastante de acuerdo, y 5 = Totalmente de acuerdo
(Klages y cols., 2006).

La version brasilefia fue validada en junio del 2011 por Sardenberg. El cuestionario
fue completado por 245 individuos de 18-30 afios provenientes de la ciudad de Belo
Horizonte, Brasil (Sardenberg y cols., 2011).

El cuestionario PIDAQ en espafiol fue validado el afio 2013 por la Universidad de
Valencia. Los resultados muestran que la version espafiola del PIDAQ posee una
estructura similar y propiedades psicométricas similares a las de la version original
y demostro su validez para su uso en adolescentes esparfioles (Montiel- Company y
cols., 2013).

2) Oral Health Impact Profile OHIP- Estético

Cuestionario desarrollado y evaluado por Wong y cols., el 2007, es una version
resumida del OHIP-49 (Slade y cols., 1994) , mide la autopercepcién de la estética

dental a partir del impacto de las enfermedades orales creada con el fin de ser
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empleada, para discriminar estética dental y evaluar resultados en intervenciones
estéticas, tales como el blanqueamiento dental. Wong y cols., comparé y evalu6
otras versiones abreviadas del OHIP, donde obtuvo como resultado la validacion de
un cuestionario, que mezcla la apreciacion del paciente y aspectos cuantitativos,
para proporcionar una medida autorreportada de disfuncién, discapacidad y
desventaja. Los impactos estan conceptualizados como efectos adversos. El
instrumento evalla siete dimensiones: Limitacion Funcional, Dolor Fisico, Malestar
Psicologico, Discapacidad Fisica, Discapacidad Social, Discapacidad Psicolégica y
Desventaja (Handicap).

En cuanto a cada subescala, Limitacion Funcional se refiere a la restriccion de las
capacidades fisicas 0 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. EI Malestar o Disconfort
Psicolégico hace mencidn a la sensacion de desagrado o inconformidad generada
por la conciencia de uno mismo, la Discapacidad Fisica hace alusion a la restriccion
0 ausencia de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen
gue se considera normal para un ser humano a causa de un problema de salud
fisica. Mientras que la Discapacidad Social hace referencia a las dificultades o
problemas que encuentra una persona en busca de una completa integracion en la
sociedad. Discapacidad Psicoldgica se refiere a la existencia de dificultades para
lograr el funcionamiento intelectual normal de la persona. 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 y el medio ambiente (OMS, 2001).

Consta de 14 preguntas y cada una de ellas presenta 5 alternativas de respuesta:
Nunca, Rara vez, Ocasionalmente, Muy a menudo, Siempre, se debe marcar solo
una de las opciones. Las respuestas se basan en una escala tipo Lickert con un
puntaje de 0 (sin impacto en salud oral) a 56 (peor salud oral) (Slade y cols., 1994).
El instrumento esta validado en el lenguaje espafiol y fue validada en pacientes

adultos chilenos en el afio 2012 (Nufiez y cols., 2013).
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IV.- HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS.

Los pacientes que son sometidos a un blanqueamiento dental extracoronario
experimentan un impacto psicosocial positivo en la calidad de vida y en su

autopercepcién de la estética dental.

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar impacto psicosocial y autopercepciéon de la estética que genera un
blanqueamiento dental extracoronario realizado en el sillon, utilizando peroxido de

hidrogeno en gel.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Evaluar el impacto psicosocial que genera un blanqueamiento dental extracoronario
realizado en el sillén, a la semana, al mes y a los tres meses de finalizado el

tratamiento.

Evaluar autopercepcion de la estética dental que genera un blanqueamiento dental
extracoronario realizado en el sillon, a la semana, al mes y a los tres meses de

finalizado el tratamiento.

Comparar el impacto psicosocial y autopercepcion de la estética, a la semana, al

mes y a los 3 meses de finalizado el blanqueamiento dental extracoronario.
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V.- MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

El estudio corresponde a un disefio cuantitativo, longitudinal, descriptivo-
comparativo donde se evallo el impacto psicosocial y la autopercepcion de la
estética en pacientes sometidos a blanqueamiento dental extracoronario de la
Clinica de Operatoria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile

durante el afio 2016.

Tamano de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se consideré el “n” utilizado en estudios
anteriores similares (Bortolatto y cols., 2014; Martin y cols., 2015; Fernandez y cols.,
2017), calculado a través del software G*Power con su analisis “A priori”. Se
consider6 un nivel de significacion del 5%, un (1-B) de 0.80 y una pérdida del 5%.
Estos parametros resultaron en un tamafio muestral minimo de 30 pacientes (n =
30). Se incluyeron 34 pacientes, mayores de 18 afios (considerando posibles
pérdidas en el transcurso del estudio), que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion, de la Clinica de Operatoria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile. Todos los participantes, leyeron, aceptaron y firmaron el

formulario de Consentimiento Informado (Anexo 1).

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos, que acudian a la Clinica de
Operatoria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, que poseian
sus 6 dientes anterosuperiores libres de caries y restauraciones, periodontalmente
sanos, sin experiencia previa de blanqueamiento, y con tono dentario A3 o superior
(Es lo que se ha utilizado en estudios anteriores similares para poder medir

realmente la efectividad del blanqueamiento (Bortolatto y cols., 2014; Martin y cols.,
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2015; Fernandez y cols., 2017), medido con espectrometria de reflectancia (Vita
Easy Shade® Compact) en el tercio medio de la cara vestibular de los dientes 1.2 y
2.2.

Criterios de exclusién

Fueron excluidos pacientes con condiciones biomédicas que pudieran ir en
desmedro de los resultados del estudio: obesidad, condiciones emocionales como
depresion, trastornos alimenticios (bulimia, anorexia), reflujo gastroesofagico,
fumadores, o quienes poseian ingesta de alcohol excesiva, pacientes que se
encontraban bajo tratamiento farmacolégico. También se excluyeron embarazadas
0 en periodo de lactancia, o aquellos que relataban sensibilidad dentaria previa y
bruxopatas.

No podian ser parte del estudio los pacientes con cracks dentales visibles,
recesiones gingivales, lesiones cervicales no cariosas (erosion-corrosion, abrasion,
abfraccion), tratamientos endododnticos o defectos del desarrollo (hipoplasias,
hipomineralizaciones, etc.) en el grupo anterosuperior, aquellos con tinciones por
tetraciclinas o fluorosis, pacientes en tratamiento de ortodoncia con aparatos fijos,
pacientes con cancer. También fueron excluidos y derivados para tratamiento
aquellos voluntarios que presentaron caries y/o enfermedad periodontal, sin
embargo una vez realizado el tratamiento rehabilitador podian ser incluidos. El
objetivo de todos estos criterios era estandarizar la muestra. Se registraron todos
los voluntarios que fueron examinados y no calificaron dentro de los criterios de

inclusion y exclusion, formando parte del n inicial.

Lugar de estudio

El tratamiento, mediciones y aplicacion de cuestionarios se realizaron en la Clinica
de Operatoria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, ubicada en
Sergio Livingstone Polhammer 943, Independencia. Durante este periodo, los
voluntarios fueron supervisados por los tutores de la investigaciéon en el mismo

lugar.
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Intervencion

Antes del blanqueamiento dental todos los pacientes (N=34) debieron firmar un
consentimiento informado (Anexo 1) donde se expresaba que estaban de acuerdo
con el tratamiento a realizar y que entendian el procedimiento que se llevaria a cabo.
Se completd una ficha clinica de cada paciente (Anexo 2). El trabajo fue realizado
por dos personas entrenadas, para prolijidad del estudio. Luego se les aplicaron 2
cuestionarios:

1) Psychosocial Impact of Dental Aesthetic Questionnaire PIDAQ (Anexo 3)

2) Oral Health Impact Profile OHIP- Estético (Anexo 4).

Los cuestionarios fueron de modalidad escrita (auto administrado) bajo supervision
de un examinador en caso de dudas por parte del paciente. Luego de esto se llevo
a cabo el tratamiento; los pacientes se blanquearon segun el protocolo del Proyecto
PRI-ODO N°15/001. Se trabajé con un disefio “split—-mouth” o “boca dividida”,
asignando de forma aleatoria a través del “cara o cruz” la concentracion del agente
blanqueador: a) Peroxido de hidrégeno al 37,5% (Polaoffice+ 37,5% SDI Limited,
Bayswater, Australia) o b) Peroxido de hidrogeno al 6% (Polaoffice+ 6% SDI Limited,

Bayswater, Australia), que se emplearia en cada hemiarcada.

Los operadores (H.R. y M.P.) desconocian el producto utilizado. Para lograr esto
se utilizo las jeringas automezclantes del kit de blanqueamiento de Polaoffice+ (SDI
Limited, Bayswater, Australia), éstas contenian peroxido de hidrégeno en
modalidad de gel tixotrépico a una concentracion determinada de manera previa
por el fabricante y rotulada debidamente. Las jeringas de cada gel fueron re-
codificadas con un numero clave segun la concentracion del agente, que fue
designado por un operador ajeno a los procedimientos (G.Z.)). Todas las
mediciones de color fueron realizadas por operadores distintos a los antes
mencionados (C.A. y C.A.), en el tercio medio de la cara vestibular de los incisivos

laterales superiores

Previo al inicio del blanqueamiento como tal en cada caso se confeccioné matrices

con silicona pesada (Speedex® Putty) de ambos incisivos laterales superiores.
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Estas matrices se perforaron a la altura de la unién del tercio cervical con el tercio
medio de la cara vestibular de los dientes, con el propdsito principal de estandarizar
el lugar de toma de color con el espectrofotometro Easy Shade® Compact (Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemania), pero ademas, al calzar perfectamente con
la boquilla del espectrofotometro y ser gruesas, ayudaron a controlar el paso de

luz externa al sitio de medicioén.

Luego se determind el color de cada incisivo lateral superior con el
espectrofotometro Easy Shade® Compact (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Alemania) previamente calibrado segun las instrucciones del fabricante, utilizando

las matrices de silicona pesada.

Protocolo de blanqueamiento

El estudio constd de 2 sesiones de blanqueamiento espaciadas por 1 semana. El

protocolo que se llevo a cabo, fue el siguiente:

1. Alinicio de cada sesion se realizo una profilaxis dentaria con escobilla a baja
velocidad, con piedra pomez y agua en el grupo de dientes anterosuperiores
para eliminar de la superficie del esmalte la capa mucoproteica y no ver
alterada la eficacia de los agentes blanqueadores. En el resto de los dientes

se realizo también, para asegurar la remocién de tinciones extrinsecas.

2. Previo a la aplicaciéon de los geles se midi6 el color inicial de cada incisivo
lateral superior con el espectofotometro Easy Shade® Compact (siempre
previamente calibrado segun el manual de instrucciones del aparato),

utilizando las matrices de silicona ya confeccionadas.

3. Para proteger los tejidos blandos, antes de la aplicacion de los agentes
blanqueadores se utilizdé un separador labial plastico y barrera gingival azul

en jeringa, fotopolimerizable (Polaoffice+ SDI Limited, Bayswater, Australia).
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Se aplic6 homogéneamente el respectivo gel dosificado y automezclado en
jeringa sobre la superficie vestibular de cada hemiarcada (considerada desde
el incisivo central al primer premolar). Una hemiarcada fue tratada con
peréxido de hidrégeno al 37.5% y la otra con peréxido de hidrogeno al 6%
(Polaoffice+ SDI Limited, Bayswater, Australia).

Los geles se mantuvieron sobre la superficie dentaria, en total contacto con
ella durante 12 minutos. Posterior a eso se removié y la superficie fue
limpiada mediante térulas de algodon humedecidas con agua. Luego se seco
cuidadosamente la superficie del diente, preparandola para una segunda

aplicacion.

La aplicacion de los agentes blanqueadores se llevd a cabo en tres
ocasiones. Al finalizar la tercera aplicacion se retiraron y limpiaron los geles,
lavando todo exceso y se retiré la barrera gingival (Polaoffice+ SDI Limited,

Bayswater, Australia).

De manera inmediata, finalizando la primera sesion de blanqueamiento se
medio el color de cada incisivo lateral superior con el espectrofotometro Easy
Shade® Compact (previamente calibrado), utilizando las matrices de silicona

y registrando los resultados obtenidos.

. Atodos los pacientes se les recomendo evitar el consumo de alimentos con
alto contenido de pigmentos, tales como el café, té, el vino, betarraga, etc.

Mientras dure el tratamiento

Una semana después se repitié el mismo protocolo en la segunda sesién,

conservando las matrices de silicona confeccionadas al inicio.
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POSTERIOR AL BLANQUEAMIENTO

Recomendaciones

A todos los pacientes se les sugirid evitar el consumo de alimentos con alto
contenido de pigmentos, tales como el café, té, el vino, betarraga, etc. Mientras

durara el tratamiento.

Controles

Una semana después de la segunda intervencion, al mes y a los tres meses luego
de finalizado el tratamiento los pacientes acudieron a control clinico donde se midi6
el color en el tercio medio de la cara vestibular de cada incisivo lateral superior con
el espectrofotbmetro Easy Shade® Compact (previamente calibrado), se realizo
examen clinico para evaluar sensibilidad y ademas en estas sesiones de control
volvieron a responder los cuestionarios PIDAQ (Anexo 3) y OHIP-Estético (Anexo

4) con el fin de evaluar variaciones.
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Instrumentos

Variables demogréficas: Se pregunt6 a los pacientes directamente por su
sexo y edad.

Psychosocial Impact of Dental Aesthetic Questionnaire PIDAQ (Klages
y cols., 2006) (Anexo 3): Es un instrumento psicométrico que evalua el
impacto psicosocial de la estética dental. Posee 23 items con un formato de
respuesta tipo Likert de 5 puntos (1 totalmente en desacuerdo y 5 totalmente
de acuerdo), que se dividen en 4 subescalas: una positiva, Autoconfianza
Dental (Preguntas 1-6), y tres negativas, Impacto Social (Preguntas 7-14),
Impacto Psicoldgico (Preguntas 15-20), y Preocupacion Estética (Preguntas
21-23). Se realiza un analisis por subescala: a mayor puntaje obtenido en la
subescala de Autoconfianza Dental, hay mayor autoconfianza; en cambio
puntajes altos en las subescalas de Impacto Psicoldgico y Social y
Preocupacion Estética, indican efectos adversos de la estética en dichos
ambitos.

OHIP-Estético (Wong y cols., 2007) (Anexo 4): es una version abreviada del
OHIP-49, creada con el fin de ser empleada, para discriminar estética dental
y evaluar resultados en intervenciones estéticas, tales como el
blanqueamiento dental. Es un instrumento de evaluacion de autopercepcion
estética. Los impactos estan conceptualizados como efectos adversos. El
instrumento evalla siete dimensiones: Limitacion Funcional (Preguntas 1-2),
Dolor Fisico (Preguntas 3-4), Malestar Psicologico (Preguntas 5-6),
Discapacidad Fisica (Preguntas 7-8), Discapacidad Psicolégica (Preguntas
9-10), Discapacidad Social (preguntas 11-12) y Desventaja (Handicap)
(Preguntas 13-14). Los pacientes responden una encuesta de formato tipo
Likert, de que tan seguido ha ocurrido cada uno de los problemas en una
escala con 5 opciones con sus respectivos puntajes: siempre (4), muy a
menudo (3), ocasionalmente (2), rara vez (1), nunca o no sabe (0). Mientras
mayor sea este puntaje, peor autopercepcion de la estética dental tiene el

paciente. Para calcular el puntaje general de OHIP-Estético de cada
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paciente, los puntajes de las 14 preguntas se suman, generdndose asi un

puntaje total que oscila entre 0 y 56 puntos.

Analisis de datos

Se realiz0 la tabulacion de los datos. Luego se llevo a cabo la prueba de Shapiro-
wilk para determinar una distribucion normal de los datos recopilados. Se realizaron
estadisticas descriptivas de los puntajes obtenidos en las escalas de las encuestas
PIDAQ (Anexo 3) y OHIP-Estético (Anexo 4) y se compararon los resultados en los
distintos tiempos de evaluacion mediante la prueba Wilcoxon. Ademas de las
variables demograficas estudiadas tales como sexo y edad, los datos fueron
codificados y tratados andénimamente. Se analizaron estadisticamente utilizando el
software SPSS 15.0 (Lead Technologies INc., Charlote, NC; USA). Los datos se

consideraron estadisticamente significativos cuando p<0.05.
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VI.- RESULTADOS

Flujograma de CONSORT
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Estadisticos descriptivos de la muestra

De los 34 sujetos de la muestra el promedio de edad fue de 27,11 afios (rango: 20
a 54 afos; DE 9,33) y la distribucion por sexo fue de 17 hombres (50%) y 17 mujeres

(50%), las caracteristicas se resumen en la Tabla 1.



Tabla 1: Caracterizacién demogréfica de la muestra
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N analizado 34
Edad Media (afos) 27,11
Desv. Estdndar Edad 9,33
Minimo 20
Maximo 54
Mujeres (n°) 17
Hombres (n°) 17

Estadisticos de Contraste

Se comprobo la distribucidn de los datos del cuestionario PIDAQ mediante la prueba

Shapiro-Wilk (p<0.05), arrojando una distribucion no normal, tanto en las

mediciones previas al blanqueamiento como en todas las mediciones posteriores al

tratamiento, por lo que se utilizo estadistica no paramétrica para el analisis de los

datos.

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

dental, se realiz6 la prueba de Wilcoxon. En la tabla 2 se comparan los valores

mediana (minimo: maximo) en el tiempo.
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Tabla 2: Comparacién de los valores mediana (minimo: méaximo) del grupo de
estudio en el tiempo, evaluado con PIDAQ. Analisis mediante la prueba

Wilcoxon
PIDAQ Baseline Semana Mes 3 Meses
Autoconfianza | 18,5 (10:28) 23 (15:29)a 23 (16:30)a 23 (13:27)abc
Impacto 17 (8:34) 16 (8:34)a 12,5 (8:29)ab | 13,5 (8:26)ab
Social
Impacto 18,5 (8:28) 14,5 (6:26)a 12,5 (6:23)ab | 12 (6:22)ab
Psicolégico
Preocupacion | 7 (3:15) 5,5 (3:10)a 5(3:10)a 5,5 (3:12)a

Estética

(a) Diferencia estadisticamente significativa (Wilcoxon test, p<0,005) versus

baseline.

(b) Diferencia estadisticamente significativa (Wilcoxon test, p<0,005) versus una

semana post blanqueamiento.

(c) Diferencia estadisticamente significativa (Wilcoxon test, p<0,005) versus un

mes post blanqueamiento.

En cuanto alos distintos ambitos evaluados en PIDAQ, la Autoconfianza Dental tuvo

diferencias estadisticamente significativas entre la evaluacién

inicial y las

evaluaciones post-tratamiento: a la semana (p=0,000), al mes (p=0,000) y a los 3

meses del término del tratamiento (p=0,000).

El segundo factor, Impacto Social, tuvo una diferencia estadisticamente significativa

entre la evaluacion pre blanqueamiento y la evaluacion a la semana (p=0,019), al

mes (p=0,000) y a los 3 meses de finalizado el blanqueamiento (p=0,001). También

existen diferencias significativas al comparar la evaluacion a la semana post

blangueamiento versus al mes (p=0,036), y a los 3 meses (p=0,031).
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En el tercer factor, Impacto Psicologico, existi6 diferencia estadisticamente
significativa entre la evaluacion pre blanqueamiento y la evaluacién a la semana del
blanqueamiento (p=0,000). Igualmente hubo diferencias significativas entre la
primera evaluacion y al mes (p=0,000) y a los 3 meses del tratamiento (p=0,000).
En cuanto a el cuarto factor, Preocupacién Estética, se observan cambios
significativos en los tres tiempos de medicion: a la semana (p=0,002), al mes
(p=0,001) y a los 3 meses (p=0,009) versus la evaluacién inicial antes del

blanqueamiento.

Al igual que con el cuestionario anterior, para comprobar la distribucion de los datos
del cuestionario OHIP-Estético, se realizé la prueba Shapiro-Wilk (p<0.05),
arrojando una distribucion no normal, tanto en las mediciones previas al
blanqueamiento como en todas las mediciones posteriores al tratamiento, por lo que

se utilizd estadistica no paramétrica para el analisis de los datos.

Para evaluar el cambio a través del tiempo del cuestionario OHIP-Estético se realizé
la prueba Wilcoxon. En la tabla 3 se comparan los valores mediana
(minimo:maximo) en el tiempo, tanto de la sumatoria como de las distintitas

dimensiones.



27

Tabla 3: Comparacion los valores mediana (minimo: méximo) del grupo de
estudio en el tiempo, evaluado con OHIP-Estético. Analisis mediante prueba

Wilcoxon
OHIP- Baseline Semana Mes 3 Meses
Estético
Limitacion 3 (0:7) 3 (0:6) 2 (0:6)a 2 (0:6)a
Funcional
Dolor Fisico 3 (0:7) 2 (0:4)a 2 (0:6)a 2 (0:5)a
Malestar 4 (0:7) 3 (0:6)a 3 (0:5)a 3 (0:5)a
Psicologico
Discapacidad | 1 (0:6) 1(0:4)a 0,5 (0:2)a 0 (0:2)a
Fisica
Discapacidad | 1 (0:5) 0,5 (0:3)a 0 (0:3)a 1(0:3)a
Psicologica
Discapacidad | 0 (0:4) 0 (0:3)a 0 (0:2)a 0 (0:2)a
Social
Rendimiento | 0 (0:4) 0 (0:3)a 0 (0:3)a 0 (0:2)a
(Handicap)
Sumatoria 14 (6:33) 11 (3:21)a 10 (0:19)ab 11 (1:18)a

(a) Diferencia estadisticamente significativa (Wilcoxon test, p<0,005) versus
baseline.

(b) Diferencia estadisticamente significativa (Wilcoxon test, p<0,005) versus

una semana post blanqueamiento.
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Respecto a la muestra analizada con OHIP-Estético se observan diferencias
estadisticamente significativas en el valor de sumatoria en los 3 momentos de
evaluacion posterior al inicial: a la semana, al mes y a los 3 meses (p<0.05), versus
baseline.

En cuanto a las dimensiones del cuestionario OHIP-Estético, se registraron
diferencias significativas versus baseline, a la semana, al mes y a los 3 meses del
término del tratamiento, en las dimensiones de: Malestar Psicoldgico, Discapacidad
Fisica, Discapacidad Psicolégica, Discapacidad Social, Dolor Fisico, y en la
dimension Handicap, manteniéndose esta diferencia al mes y a los 3 meses.

En la dimension de Limitacion Funcional sélo hubo diferencias significativas al mes

y a los 3 meses de terminado el blanqueamiento.
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VIIl.- DISCUSION

La importancia que ha tomado la estética en la odontologia en los ultimos afios, ha
conllevado al desarrollo de técnicas y tecnologias nuevas para mejorar la apariencia
dental y con ello tener un impacto estético positivo en nuestros pacientes. El
blanqueamiento dental es una de las técnicas estéticas mas usadas y masificadas
en el ambito odontoldgico, y por lo tanto es de gran importancia saber como este
tratamiento repercute a un nivel psicosocial en nuestros pacientes. Este estudio se
enfocd en este aspecto, valorando principalmente si existe una mejora en la
autopercepcién de estética dental, y si hay beneficios en cuanto a la autoestima y
relaciones interpersonales de los pacientes sometidos a blanqueamiento dental

extracoronario.

Los tratamientos que afectan la estética dental estan positivamente relacionados
con la autoestima del paciente, sin embargo, es complejo medir estos aspectos
(Davis y cols., 1998). 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 relacion a una condicién o un tratamiento medico (Montiel-Company y

cols., 2013). Pese a ello, son muy pocas las investigaciones que existen al respecto.

El disefio “split-mouth” o “boca divida” para efectos de este estudio no tuvo
repercusiones, ya que ningun paciente manifesté disconformidad con el color
obtenido en una hemiarcada versus la contralateral, no existian diferencias visibles.
Los resultados de este estudio muestran que existen cambios significativos en los
valores de los cuestionarios PIDAQ y OHIP-Estético, comparando los puntajes
obtenidos previos al blanqueamiento dental clinico con los obtenidos posterior a
este. Esta diferencia de valores evidencia que hay un cambio en los aspectos
psicosociales del paciente, con lo cual podemos establecer que al mejorar la
estética dental, por medio del blanqueamiento, se logra un impacto psicosocial y un

cambio positivo en la autopercepcién de la estética dental de los pacientes.
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En cambio, no existen diferencias significativas entre las mediciones posteriores al
tratamiento, por lo que se puede concluir que el blanqueamiento dental es un factor
modificador de aspectos psicosociales y de autopercepcion de la estética dental, ya
gue una vez terminado el procedimiento no existieron otras modificaciones en la
estética.

En cuanto al cuestionario PIDAQ, cabe destacar, que los resultados de PIDAQ en
su totalidad (valor de sumatoria) no reflejan si el paciente tuvo una mejora o no de
su bienestar psicosocial, porque el cuestionario tiene items que se contraponen en
Su puntaje, ya que tiene una subescala positiva (al aumentar el puntaje, el individuo
experimenta una mejoria psicosocial), y tiene tres subescalas negativas (al
aumentar el puntaje de estos, refleja un impacto psicosocial negativo); por lo tanto,
es necesario llevar a cabo un analisis detallado de cada subescala para la obtencion
informacion mas fidedigna (Van der Geld y cols., 2007).

La autoconfianza dental indica el grado de satisfaccion o insatisfaccion con la
apariencia de la denticion. La apariencia de la boca y la sonrisa juegan un papel
importante en la valoracion del atractivo facial, lo que sin duda contribuye a mejorar
la autoestima (Van der Geld y cols., 2007). Los resultados del presente estudio
sugieren que el blanqueamiento dental extracoronario produce un aumento de la
autoconfianza dental, y que este se mantiene hasta el final del estudio. Este hallazgo
demuestra que este factor se asocia con actitudes de salud bucodental mas
favorables y un mayor grado de satisfaccion con respecto a su atractivo dental
(Klages y cols., 2006), resultando en un mejor concepto de si mismo.

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. El Impacto Psicoldgico, tercera dimensién, evalia los
sentimientos de inferioridad o infelicidad relacionados con el individuo al
compararse con los demdas. La cuarta dimension, la Preocupacion Estética,
comprende los datos referentes a la inquietud o desaprobacién que genera la propia
apariencia dental, cuando se enfrentan al espejo, imagenes fotogréaficas y/o videos
(Klages y cols., 2006). En cuanto a estas tres dimensiones negativas: Impacto
Social, Impacto Psicologico y Preocupacion Estética, los resultados obtenidos en

este estudio muestran una disminucién de los puntajes al comparar los datos
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previos al inicio del tratamiento versus las evaluaciones a la semana, al mes y a los
tres meses de finalizado el blanqueamiento. Por lo tanto un blanqueamiento dental
extracoronario genera un impacto psicosocial positivo de forma inmediata y también
a mediano plazo (3 meses post tratamiento). Por lo tanto es relevante realizar un
seguimiento de estos tratamientos, y se plantea una necesidad de seguir
controlando en el tiempo.

Para futuras investigaciones se plantea la posibilidad de desarrollar un cuestionario
PIDAQ modificado, donde se inviertan los puntajes de la escala Likert en la
dimension de Autoconfianza que es positiva y asi las cuatro dimensiones tendrian
direccidén negativa. Con esto obtendriamos un valor de sumatoria, y se podrian
realizar analisis estadisticos tanto con el valor total (sumatoria), como con cada
subescala que es lo que realizamos en este estudio y que corresponde al analisis
clasico de PIDAQ.

En cuanto a los puntajes totales obtenidos del cuestionario OHIP-Estético, se
aprecio una disminucion de los puntajes estadisticamente significativa al comparar
la evaluacion previa al blanqueamiento con todas las evaluaciones posteriores al
procedimiento. Esto quiere decir que el blanqueamiento extracoronario produce una
mejora sustancial en la autopercepcion de la estética dental en los pacientes y una
disminucion notoria de las dimensiones de Limitacion Funcional, Malestar
Psicologico, Discapacidad Psicologica, Discapacidad Social y Desventaja/
Handicap. 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).

Respecto a la dimensiéon Discapacidad Fisica, la mejoria post blanqueamiento se
atribuye a un efecto azaroso. Pudiera estar representado por la pregunta ¢Ha

evitado usted sonreir por problemas con sus dientes? Segun la definicion de
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discapacidad como 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, hace alusién a evitar sonreir; el hecho de que el paciente sonria mas luego
de un blangueamiento, es atribuible mas a un efecto psicoldgico, donde el paciente
al sentirse mejor consigo mismo sonrie mas, no al hecho de que post
blanqueamiento puede sonreir y en un comienzo no podia por un impedimento
fisico. Pregunta no cumpliria a cabalidad con el significado de Discapacidad Fisica.
Sin embargo la seleccidén de preguntas fue realizado por Wong y cols., 2007 donde
las preguntas de cada items fueron elegidas por un tema de estadistica y concluye
gue esta version abreviada (OHIP-Estético) es comparable con el cuestionario
original de 49 items, en términos de propiedades de medicion, ademas es mas
sensible midiendo los cambios en la estética dental tras un blanqueamiento dental
en comparacion con las otras versiones resumidas desarrolladas anteriormente
(OHIP-14 de Slade, OHIP-regresion, formulario corto chino de OHIP).

Respecto a la dimension de Dolor Fisico, especificamente la pregunta que sefiala
sensibilidad dentaria ¢ Ha tenido usted dientes sensibles por ejemplo debido a calor
o alimentos o liquidos frios?, lo esperado post blanqueamiento es que la sensibilidad
en primera instancia aumente, y luego disminuya; sin embargo en este caso no
ocurrio de este modo, esto es atribuible a las caracteristicas estandar de la muestra
gue participdé en el estudio (Ausencia de recesiones gingivales, sin historia previa
de sensibilidad, etc.).

Respecto a la dimension de Limitacion Funcional, el andlisis mostré un efecto
positivo, recién al mes post tratamiento, a la semana aun no se evidenciaban
cambios, esto demuestra que el efecto no es inmediato, el paciente requiere de
interaccidon con su entorno y entablar relaciones interpersonales para asimilar este
cambio positivo (Davis y cols., 1998) y luego de esto el efecto positivo se mantiene
a los 3 meses. La dimension que tuvo la mayor mejoria fue la de malestar
psicologico. Esta mejora se vio a la semana de terminado el tratamiento y se
mantuvo constante durante todas las evaluaciones posteriores. Estas mejoras son
acordes a los resultados obtenidos en un estudio del afio 2015, donde también hubo

mejoria en las distintas dimensiones del OHIP-Estético (Martin y cols., 2015).
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Que los resultados del OHIP-Estético al tercer mes, muestren un efecto positivo en
comparacién con las mediciones anteriores del blanqueamiento en las dimensiones:
Limitacion  Funcional, Malestar Psicolégico, Discapacidad Psicoldgica,
Discapacidad Social y Desventaja/Handicap, indica que los efectos psicosociales
no solamente son inmediatos, y que las intervenciones estéticas podrian tener un
efecto en el mediano plazo (Santa-Rosa y cols., 2014), y estos tal vez fueron
captados por los resultados del OHIP-Estético. En un reciente estudio (Fernandez
y cols., 2017), se evidencian diferencias significativas hasta 9 meses post
blanqueamiento extracoronario en todas las subescalas de PIDAQ y en las
subescalas de Limitacién Funcional, Malestar Psicoldgico, Discapacidad Fisica,
Discapacidad Psicol6gica y Discapacidad Social de OHIP-Estético, se propone esto
como indicativo de que el efecto que genera un blanqueamiento dental a mediano
plazo en la percepcidon estética y aspectos psicosociales podria ser mas agudo y

mas profundo que en las mediciones inmediatas al tratamiento.

Se sabe que los procesos de comparacion juegan un papel importante en el
bienestar psicosocial y que al sentirse inferior a otros, podria provocar estados de
disforia en las personas (Khan y Fida, 2008). En el caso de este estudio, se aprecia
gque hay un aumento en el bienestar psicolégico después de realizado el
blanqueamiento dental y que este se mantiene hasta el final del estudio. El
blanqueamiento mejora la satisfaccion propia del paciente, se sienten mejor y mas
seguros al tener los dientes de un color que les satisface.

Por medio de las herramientas utilizadas en este estudio (PIDAQ y OHIP-Estético),
se pudo evidenciar que al término del blanqueamiento hay cambios positivos tanto
en el bienestar psicosocial de los pacientes, como en la autopercepcion de estética
dental, y que se mantienen al mes y a los tres meses posteriores al tratamiento, lo
gue corrobora la hipétesis propuesta de que el impacto psicosocial y la
autopercepcién estética se ven modificados positivamente por el blanqueamiento
dental extracoronario.

Muchos estudios demuestran que los pacientes atribuyen al color dentario como un
factor determinante en la satisfaccién de su apariencia dental (Onyeaso y cols.,

2005; Samorodnitzky-Naveh y cols., 2007; Meireles y cols., 2014). De igual manera,
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si el paciente presenta decoloracion dentaria, su auto-satisfaccién disminuye y tiene
efectos perjudiciales en su estado emocional (Klages y cols., 2006).

Se puede concluir que el color de los dientes es un factor critico que influye en la
satisfaccion respecto a la apariencia de la sonrisa. Esto complementa los resultados
obtenidos en este estudio, ya que el blanqueamiento no solo influye en la
satisfaccion de la apariencia, sino que ademas cambia positivamente la

autopercepcion de la estética y fomenta un bienestar psicolégico en los pacientes.

En un estudio en Inglaterra, a 180 participantes se les mostro fotos de personas con
el color dentario original y luego con los dientes blanqueados (Kershaw y cols.,
2008). En este estudio se concluyé que los participantes prefirieron los dientes
blanqueados sobre los dientes de color original, asociando los primeros con un
mayor atractivo y belleza. Es decir el blanqueamiento dental se presenta como un
tratamiento odontologico estético deseado y demandado en la actualidad. Por lo
tanto, se destaca la importancia e impacto que genera, de un punto de vista estético
y psicolégico, el blanqueamiento dental, en la vida de las personas que desean

mejorar o que no estan satisfechas con el color de sus dientes.

Cabe sefalar que la literatura que se encuentra disponible, en cuanto a la
autopercepcion de la estética e impacto psicosocial que genera el blanqueamiento
dental, es limitada. Existe mayor literatura disponible en el area de la ortodoncia,
donde investigan los beneficios psicosociales y los cambios en la autopercepcion
estética que genera en los pacientes el tratamiento de ortodoncia (de Oliveira y
Sheiham, 2004) (Klages y cols., 2004) (Sardenbergy cols., 2011). Por lo tanto, seria
importante que se realizaran mas investigaciones que sustenten con evidencia lo
expuesto en este estudio.

La principal limitacién de este estudio es que el tamafio de la muestra es pequefio
(N=34) y los resultados podrian no ser extrapolables al resto de la poblacién. Otra
posible limitacion podria ser el tiempo de seguimiento limitado de este estudio (3
meses posterior al termino del blangueamiento), considerando que la duracién de
efecto de un blanqueamiento dental es de aproximadamente 1 a 2 afos (Khin,

2007). Es por esto que se sugiere realizar estudios a mas largo plazo que
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consideren tiempos similares a la duracion del efecto del blanqueamiento dental.
Otra limitacion a considerar es el efecto de aprendizaje experimentado por los
pacientes tras la aplicacion repetida de los instrumentos psicométricos PIDAQ y
OHIP-Estético (memorizacion de preguntas entre una evaluacion y otra, mayor
preocupacion por parte del paciente a la hora de responder a medida que se iba
familiarizando con el cuestionario), por lo que se deberia espaciar mas en el tiempo

la aplicacion de los cuestionarios para evitar este posible efecto.

Finalmente, seria de gran utilidad incluir en futuras investigaciones, estudios
comparativos que contrasten luego de un blanqueamiento dental extracoronario el
cambio de color, 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 a mediano y largo plazo. También
seria conveniente comparar los cambios psicosociales de los pacientes en relacion
a las distintas técnicas de blanqueamiento extracoronario (in office versus at home)
y con distintas concentraciones. Ademas se recomienda realizar una comparacion
de la autopercepcion estética e impacto psicosocial entre pacientes que se
sometieron a blanqgueamiento dental versus pacientes no tratados, con el fin de
atribuir mas aun que los cambios positivos se deben al blanqueamiento y no a otros
factores. Por ultimo, se sugiere realizar estudios futuros que utilicen otros
cuestionarios que midan, por ejemplo, si hay mejoras en cuanto a la calidad de vida

del paciente después de someterse a un blanqueamiento dental.
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VIIl.- CONCLUSIONES

Hay un impacto psicosocial positivo en pacientes sometidos a blanqueamiento
dental extracoronario al comparar las mediciones iniciales con las hechas a la

semana, al mes y a los tres meses posteriores al término del tratamiento.

La autopercepcion de la estética dental se ve modificada positivamente en pacientes
sometidos a blanqueamiento dental extracoronario al comparar los datos previos al
blanqueamiento, con los obtenidos luego de una semana, al mes y a los tres meses

posteriores al término del tratamiento.

Los analisis comparativos de impacto psicosocial y autopercepcion estética dental
a la semana versus al mes y al mes versus a los tres meses evidencian cambios

positivos significativos que se mantienen hasta el final del estudio.
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X.- ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
INVESTIGACION

FACULTAD

S ODONTOLOGIA _ N , .
fid) UNIVERSIDAD DE CHILE Este formulario de consentimiento informado se aplicara a adultos que

acuden en busqueda de atencién odontoldgica a la Clinica Odontolégica 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 autopercepcion de estética dental y la calidad de vida en relacion a
la salud oral”.

Investigador principal: Prof. Dr. Eduardo Fernandez

Organizacion: Facultad de Odontologia Universidad de Chile.

Patrocinador: Fondo para la Investigacion en Odontologia (FIOUCH) Facultad De
Odontologia, Direccion 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 relacion a la salud oral”.

Somos investigadores de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.
Actualmente estamos realizando una investigacion sobre cémo el blangueamiento y la
personalidad pueden determinar la autopercepcion de estética dental y la calidad de vida.
Para esto, se le proporcionara informacion 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 mas 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 Odontoldgica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

Para esto, Ud. debera responder 5 cuestionarios, que le tomaran alrededor de 50 minutos,
los cuales evallan personalidad, la percepcion de estética dental y la calidad de vida antes
de que se trate por blanqgueamiento dental.

Se realizara una técnica de blangueamiento dental en oficina realizado por un operador
entrenado. Esta técnica se realiza lavando la superficie dentaria y agregando el gel en forma
homogénea por 45 minutos. Luego el gel es lavado y retirado de boca. Después debe
realizar un enjuague enérgico con agua para la remocion del producto. 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.

Una vez finalizado el procedimiento, a la semana de blanqueamiento dental se evaluara 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, descamacién y ulceracion (llagas)
de las encias, dependiendo de la sensibilidad de cada individuo. Después de la notificacion
de cualquier efecto adverso con el gel blanqueador, el tratamiento sera inmediatamente
suspendido hasta que se resuelva el problema.

En cuanto a los beneficios, los pacientes en el estudio recibirdn 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 informacion sobre
cualquier tipo de problema, posibilidad de tratamiento, derivacion y seguimiento de un
tratamiento apropiado por los investigadores.

El estudio incluird a un namero total de 100 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 serd 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 namero el cual reemplazara
su identidad.

Si desea hacer alguna pregunta puede hacer lo ahora o mas adelante. Si prefiere hacerlo mas tarde
y/o para conocer los resultados de la investigacién, puede contactar los dias lunes y jueves de 10:00
a 16:00hrs. Al Prof. Dr. Eduardo Fernandez, investigador responsable, al teléfono 29781844,
Direccion: Sergio Livingstone 943, Independencia, correo-e: edofdez@yahoo.com, o directamente a
la Prof. Maria Angélica Torres, presidente del comité de ética de la Facultad de Odontologia.
Teléfono: 29781703.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he
sido invitada(o) a participar en el estudio “Evaluacion 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 informacién 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
satisfaccién. 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

Fecha /]


mailto:edofdez@yahoo.com

ANEXO 2: FICHA CLINICA

Antecedentes

Nombre:

Edad: Sexo: F ()M () Fuma: SI () NO ()
Direccion:

Teléfono:

HISTORIA ODONTOLOGICA

¢ Tiene protesis dental? Sl
¢,Ha hecho algun blanqueamiento anteriormente? Sl

¢ Ha tenido sensibilidad dentaria? Sl ()
¢Sus encias sangran con facilidad? _ SI ()
¢ Tiene tratamiento endodontico en algun diente? Sl
¢ Tiene restauraciones en los dientes anteriores? Sl

()

FUMADORES

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

NO ()
NO ()
NO
NO
NO
NO ()

HISTORIA MEDICA

¢ Usa algan medicamento? Sl () NO () ¢ Cual?

¢ Esta en tratamiento médico en este momento? Sl () NO ()

MUJERES

¢ Esta Embarazada en estos momentos? Sl () NO ()
¢ Esta amamantando? Sl () NO ()

EXAMEN CLINICO

Color de los dientes anteriores:

Percusién horizontal:

Percusion vertical:

Chorro de Aire:

Sondaje:

Presencia de lesiones de caries: Sl () NO () ¢ Qué dientes?




SENSIBILIDAD
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0= ninguna; l=leve; 2=moderada; 3=considerable |; 4=severa /O=ausencia de dolor; 10=dolor
insoportable

Diente | O
L) 140
L0 140
L8] 140
L8] 140
L8] 1
L8] 1
[0 140
L8] 140
Nombre:
1) ¢Siente sensibilidad después de cepillarse los dientes? SI( )NO( )
2) ¢Y después de comer alimentos calientes o frios? SI( )NO( )
3) ¢Come frutas citricas frecuentemente? SI( )NO( )
4) ¢Usa crema dental para dientes sensibles? SI( )NO( )
5) ¢lIngiere frecuentemente bebidas gaseosas? SI( )NO( )
6) ¢ Ha recibido algun tratamiento restaurador para dientes
sensibles? SI()NO ()
7) ¢lIngiere bebidas alcohdlicas con frecuencia? SI( )NO ()
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ANEXO 3: CUESTIONARIO DE IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA
DENTAL, PIDAQ

A continuacién encontrara una serie de preguntas acerca de cémo la gente piensa, siento o se
comporta. Indique por favor su grado de acuerdo con cada afirmacion con respecto a Ud. No hay
respuestas verdaderas o falsas. Dé la respuesta que mas se ajuste con usted mismo. Use la escala
gue 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

1. Estoy orgulloso/a de mis dientes 112 |3 415
2. Me gusta mostrar mis dientes cuando sonrio 112 |3 415
3. Estoy contento cuando veo mis dientes en el espejo 112 |3 415
4. Mis dientes gustan a otras personas 112 |3 415
5. Estoy satisfecho/a con el aspecto de mis dientes 112 |3 415
6. Encuentro agradable la posicién de mis dientes 112 |3 415
7. Evito mostrar mis dientes cuando sonrio 112 |3 415
8. Cuando estoy con gente que no conozco me preocupa lo que piensen 112 |3 4 (5
de mis dientes
9. Tengo miedo de que la gente pudiera hacer comentarios despectivos 112 |3 415

sobre mis dientes

10. Soy algo timido/a en las relaciones sociales debido al aspecto de mis 112 |3 415
Dientes

11. Sin darme cuenta me cubro la boca para ocultar mis dientes 112 |3 415

12. A veces pienso que la gente me esta mirando los dientes 112 |3 415

13. Me molesta que hagan comentarios sobre mis dientes aunque seaen | 1|2 |3 415
broma

14. A veces me preocupa lo que piensen las personas de sexo opuesto 112 |3 415
sobre mis dientes

15. Envidio los dientes de otras personas cuando son bonitos 112 |3 415
16. Me fastidia ver los dientes de otras personas 112 |3 415
17. A veces estoy disgustado/a con el aspecto de mis dientes 112 |3 415
18. Pienso que la mayoria de la gente tiene los dientes mas bonitos que 112 |3 415
los mios

19. Me siento mal cuando pienso en el aspecto que tienen mis dientes 112 |3 415
20. Me gustaria que mis dientes fueran mas bonitos 112 |3 415
21. No me gusta ver mis dientes en el espejo 112 |3 415
22. No me gusta ver mis dientes en las fotografias 112 |3 415
23. No me gusta ver mis dientes cuando aparezco en un video 1{2 |3 415




ANEXO 4: CUESTIONARIO OHIP-ESTETICO

Nombre:
Fecha:

Previo ler control 2do control

MARQUE CON UNA CRUZ LA ALTERNATIVA DE RESPUESTA QUE PREFIERA
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menos satisfactoria por problemas con sus
dientes?

1. iHa notado usted que un diente no e ve bien? Munca Raravez |Ocasionalmente | Muy A Menudo | Siempre

2. iHa sentido usted que su apariencia ha sido Munca Raravez |Ocasionalmente | Muy A Menudo | Siempre
afectada por problemas con sus dientes?

3. ¢Ha tenido usted dientes sensibles, por ejemplo Munca Raravez |Ocasionalmente | Muy A Menudo | Siempre
dehido a calor o alimentos o liquidos fns?

4. ;Matenido usted areas dolorosas en su boca? Munca Raravez |Ocasionalmente | Muy A Menudo | Siempre

5. iHasido consdente de usted mismola por sus Munca Raravez |Ocasionalmente | Muy A Menudo | Siempre
dienteg?

6. iHa sentido usted incomodidad por la Munca Rarawvez |(Ocasionalmente | Muy A Menudo | Siempre
apariencia de sus dientes?

7. i Ha sentido usted que hay menos sabor en sus Munca Rara vez |0Ocasionalmente | Muy A Menudo | Siempre
alimentos por problemas con sus dientes?

8. ¢Ha evitado usted sonreir por problemas con sus Munca Faravez |Ocasionalmente | Muy A Menudo | Siempre
dientes?

5. ;Ha enconfrado dificl relajarse por problemas Munca Raravez |Ocasionalmente | Muy A Menudo | Siempre
con sus dientes?

10. ;Ha estado usted un poco avergonzado por Munca Raravez |Ocasionalmente | Muy A Menudo | Siempre
problemas con sus dientes?

11. ;Ha sido usted menos tolerante con su pareja o Munca Rara vez |0Ocasionalmente | Muy A Menudo | Siempre
familia por problemas con sus dientes?

12. ;Ha tenido usted dificultades haciendo su Munca Raravez |Ocasionalmente | Muy A Menudo | Siempre
trabajo habitual por problemas con sus dientes?

13. ;Ha cido incapaz de disfrutar mucho la Munca Raravez |Ocasionalmente | Muy A Menudo | Siempre
compariia de otra gente por problemas con sus
dientes?

14. ;Ha sentido usted que la vida en general fue Munca Raravez |Ocasionalmente | Muy A Menudo | Siempre




