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RESUMEN

Introduccion: La evaluacion subjetiva de la apariencia dental y su estética forma

parte de los nuevos objetivos profesionales del odontologo.

Objetivo :El objetivo de esta revision fue evaluar si la autopercepcion de la
apariencia dental y la experiencia psicosocial de los pacientes pueden ser
influenciados por el propio tratamiento estético o variables sociodemograficas
identificables, como el sexo y la edad. Material y Método: Se realizo una revisiéon
sistematica siguiendo las pautas PRISMA con una busqueda electrénica hasta
el 22 de febrero de 2022. Dos autores los analizaron para determinar su
elegibilidad. Se utilizaron Caspe y Newcastle-Ottawa Scale para evaluar el riesgo

de sesgo en los estudios.

Resultados: Se incluyeron 13 articulos. Todos los estudios evaluaron
cuestionarios de pacientes. A nivel de la autopercepcion de la apariencia dental,
los pacientes puntian su sonrisa positivamente, no se obtienen resultados
significativos a nivel de la edad. Se evaluan la autoconfianza dental, el impacto
social y psicoldgico de la estética, la calidad de vida relacionado con la sonrisa.
Los resultados debido a la subjetividad no son concluyentes. No todos los
pacientes estan interesados en los tratamientos estéticos, los resultados no son
significativos a nivel del genero y de la edad, el tratamiento mas mencionado es

el blanqueamiento.

Conclusion : Los pacientes generalmente tienen una percepcion positiva de su
sonrisa y se supone que se mejora con tratamientos, las mujeres estan menos
satisfechas con su apariencia dental. La importancia de la sonrisa en la
experiencia social es dificilmente evaluable debido a sus evaluaciones
subjetivas. Una mala percepcion de la apariencia no quiere decir que los
pacientes hacen de la estética una prioridad al momento de elaborar un plan de

tratamiento.



ABSTRACT

Background: Subjective evaluation of dental appearance and its aesthetics is part
of the new professional goals of the dentist.

The objective of this review was to assess whether self-perception of dental
appearance and psychosocial experience of patients can be influenced by the
aesthetic treatment itself or identifiable sociodemographic variables such as sex

and age.

Material and Method: A systematic review was conducted following PRISMA

guidelines with an electronic search until 22nd February 2022. Two authors
analysed the articles to determine their eligibility. Caspe and Newcastle-Ottawa

Scale were used to assess the risk of bias in the studies.

Results: 13 articles were included. All studies evaluated patient questionnaires.
At the level of self-perception of dental appearance, patients give positive points
to their smile, no significant results are achieved at age level. They evaluate
dental self-confidence, the social and psychological impact of aesthetics, the life
quality related to their smile. The results due to subjectivity are inconclusive. Not
all patients are interested in aesthetic treatments, results are not significant at the

gender and age level, the most mentioned treatment is whitening.

Conclusion : Patients generally have a positive perception of their smile and are
supposed to be improved with treatments, women are less satisfied with their
dental appearance. The importance of smile in social experience is hardly
evaluable because of its subjective evolutions. A bad perception of appearance
does not mean that patients make aesthetics a priority when developing a

treatment plan.
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l. INTRODUCCION

1. ESTETICA DENTAL, NUEVO RETO EN ODONTOLOGIA MODERNA

1.1. Concepto de odontologia estéticay cosmética

La estética es considerada como la teoria y filosofia de la belleza, y la
cosmeética se relaciona con las diversas preparaciones destinadas a embellecer
el cuerpo (1). Por lo tanto, la odontologia cosmética incluye todos los cuidados
realizados para mejorar la atractividad de una sonrisa, sin mejorar
necesariamente la funcién dental, mientras que la odontologia estética incluye

consideraciones para obtener la forma, funcidn y apariencia ideales (2).

Las nuevas necesidades estéticas corresponden a que la salud bucal de
la poblacién ha mejorado en general. A. Maslow especifica que una vez
satisfechas las necesidades basicas, el hombre aspira a otras necesidades,
incluida la estética. El acceso a la salud pasa entonces por un principio de
embellecimiento, cuidando el propio cuerpo y mejorando su apariencia. La
sonrisa aparece como un signo exterior de buena salud, tanto fisica como social,
y tiende a convertirse en un fin en si mismo (2). Al responder a la norma social
el paciente afirma también la necesidad de pertenencia a un grupo, que define
una de las necesidades primarias segun Maslow. Asi, todo esta reunido para

crear un requisito estético importante desde varios anos.

1.2. Controversia en odontologia y ética del profesional

La estética toma una importancia cada vez mas importante en la
odontologia. Ahora se convierte en una gran preocupacion en todas las areas de
la odontologia: odontologia conservadora, ortodoncia, prétesis, periodoncia,
implantologia. Los profesionales tienen que responder al aumento de la
demanda de tratamientos estéticos (2).

La importancia que se da a la estética en odontologia corre el riesgo de

que las exigencias se transformen en expectativas excesivas y en exigencias
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irrazonables de resultados, hasta el punto de olvidar que los profesionales de la
salud son ante todo personal sanitario (2).

La odontologia cosmética es una disciplina divisiva. En los discursos que
cuestionan el propésito de la profesion dental, la odontologia cosmética es
frecuentemente criticada sobre la base de que se clasifica como un
procedimiento no terapéutico (3).

El Codigo de Etica de la ADA, se basa en 5 principios interrelacionados que
deben guiar la conducta de todos los cirujanos dentales:

» Respecto por sus necesidades y deseos como paciente,
* No causar dafio,

» Hacer siempre el bien,

» Tratar a todas las personas con ecuanimidad y honradez.

La evolucion de la odontologia de una vocacion de atencion médica a una
interaccion principalmente orientada a los negocios entre el médico y el
consumidor entra en conflicto con las nociones tradicionales de la odontologia
como profesion. Si bien es innegable que el tratamiento dental estético se presta
particularmente bien al paradigma comercial (3). De hecho, los problemas
relacionados con las reclamaciones incluyen dentistas que brindan informacion
engafosa o incompleta para obtener la aceptacion del tratamiento o algunos
dentistas que hacen afirmaciones exageradas de tener experiencia adicional en
el campo (4). La conducta profesional de los odont6logos debe oponerse a las

practicas comerciales incompatibles con las obligaciones profesionales (3).

1.3. Consumo de la salud

Se puede representar la estética como una odontologia del deseo y no de
la necesidad, superficial con un fin mas o menos comercial. Nuestros estilos de
vida actuales estan ligados al consumo, y la belleza y el bienestar representan
un sector economico préspero. El tratamiento puede definirse como cosmético
si considera al paciente como un mero consumidor, por tanto, hay ausencia de
patologia y finalmente, ausencia de finalidad terapéutica (3). El crecimiento de la
demanda por la sonrisa perfecta es sincrénico con una generacion que utiliza
multiples redes sociales, impulsando asi el mercado de la odontologia estética

con pacientes cada vez mas en busca de nuevas técnicas que pueden mejorar



su sonrisa. Para atender esta demanda, es fundamental el establecimiento de
un marco de procesamiento moderno, utilizando estrategias comerciales y de
marketing. La propuesta de tratamientos estéticos también se esta
popularizando entre los profesionales que son conscientes del aumento de la
demanda. Algunos tratamientos, antes reservados a odont6logos especialistas
en estética, son ofrecidos cada vez por mas profesionales. Por lo tanto, son

accesibles a un mayor nimero de personas.

Innegablemente, la odontologia estética forma parte del objetivo profesional de

la odontologia del siglo XXI (3).

2. EVALUACION PSICOLOGICA DE LA SONRISA

2.1. Calidad de vida en estética dental

La calidad de vida relacionada con la salud bucal es un modelo
multidimensional que involucra la evaluacién subjetiva de la salud bucal, el
bienestar funcional y emocional, las expectativas y la satisfaccion con el cuidado
de la salud y el sentido del cuidado (5). La salud bucal del individuo afecta el
bienestar y el desempefio de sus actividades diarias (6).

A menudo, los factores sociales, estéticos y psicolégicos, como la
autoestima, se consideran muy importantes en esta representacion de la calidad
de vida, pero pueden presentar variaciones individuales que reflejaran la historia
de evolucion y la percepcidn de la persona. Se supone que existe una
interdependencia entre la apariencia fisica y la personalidad que se construye
durante nuestras experiencias relacionales. Las reacciones del entorno son
gradualmente integradas por el sujeto que, por tanto, se ajustaria en cierta
medida a las expectativas que su apariencia fisica induce en los demas (7).

La apariencia de los dientes y la apariencia de la sonrisa juegan un papel
importante en la calidad de vida oral (Oral Health Related Quality of Life) de los
pacientes, ya que son elementos esenciales para evaluar la atractividad y la

personalidad de la cara, asi como las caracteristicas psicolédgicas (8). De hecho,



segun un estudio, mas de una cuarta parte de los encuestados (27 %) cree que
la odontologia cosmética puede mejorar la calidad de vida (9).

La evaluaciéon de la calidad de vida permite una comprension profunda de la
solicitud del paciente, la informacion recopilada debe ser utilizada por el

odontélogo para orientar los objetivos y los resultados de los tratamientos.

2.2. Preferencias individuales y estética social

Muchos factores estén relacionados con la estética dental, como el color,
la forma de los dientes y la forma de la arcada dentaria. Estos factores se ven
afectados por las preferencias individuales, los factores culturales y los factores

sociodemogréficos y, mas recientemente, las influencias de los medios.

2.2.1. Factores psicoldgicos

Varios parametros relacionados con la personalidad del paciente
perturban alin mas la evaluacioén facial terapéutica: una personalidad brillante, el
humor, una actitud segura, la facilidad social incitaran al juez a emitir
inconscientemente una opinion mas favorable sobre su morfologia (10).

La influencia de las caracteristicas dentofaciales sobre el atractivo fisico y la
autoestima ha sido ampliamente descrita en numerosos articulos. Existe una
intima correlacion entre la apariencia fisica, la autoestima y la capacidad de
entablar relaciones interpersonales; surge que la composicién facial, y
especialmente el tercio inferior de la cara tiene un impacto estético y psicologico.
Cada paciente es Unico y constituye un conjunto de caracteristicas relacionadas
con la edad, las expectativas, el género y la personalidad. Es fundamental
evaluar el estado psicoldgico del paciente, con el fin de orientar sus expectativas
y el malestar que se esconde tras un exceso de exigencias. De hecho, en casos
extremos, un examen cuidadoso de las motivaciones del paciente no puede
excluir la necesidad de la intervencion de un psicélogo, para definir un enfoque

adecuado a los problemas reales.



2.2.2. Factores culturales y demograficos

La cultura se define como la adquisicion del individuo a través de todos
los contactos de la vida social: contactos sociales efectivos como la familia, los
amigos o el entorno profesional. La importancia del factor cultural interviene
especialmente para la identidad sexual y la identidad étnica. La percepcion de
una sonrisa puede ser agradable y hermosa para un individuo y una cultura,
mientras que en otra se considera normal. La apariencia de los dientes puede
verse influenciada por el género, la edad y la educacion.

El papel de la etnia en la apreciacion de la belleza es doble: el referente
morfolégico medio y la cultura seran diferentes. El grupo étnico estudiado puede
tener una vocacién dominante (gran demografia, alta posicién social, etc.); en
este caso, tendera a acentuar sus rasgos especificos para su modelo ideal. La
etnia puede ser recesiva (recesion demografica, abandono de su cultura, etc.) y
tendera a borrar sus diferencias plasticas o incluso a adoptar el modelo estético
de un grupo dominante. La salud de una etnia esta ligada a un ideal estético de
hombre masculinizado (11). El juicio estético de una etnia debe ser el hecho de

que la etnia misma (12), tenga un valor supuestamente objetivo.

2.2.3. Factores socio-econdémicos

Aunque cada vez mas pacientes parecen dispuestos a hacer concesiones
financieras para permitirse una hermosa sonrisa, la salud se considera un bien
superior en la economia: cuantos menos recursos financieros tiene el sujeto,
menos gasta en salud. Es por ello que estos tratamientos siguen siendo
inaccesibles para un gran numero de personas. Un estudio de 2012 revela que

la sonrisa queda descuidada en el 46% de los casos por falta de dinero (13).

2.2.4. Modelo social dominante y influencias mediaticas

En nuestra sociedad que practica con cierto exceso el culto a la belleza,
se supone que la calidad de una sonrisa es un factor de éxito, de integracién

social, de autoestima, de salud en general (14).



Se sugiere la existencia de un sentido comun estético. Si bien el juicio de

gusto es especifico de cada persona, estaria sin embargo basado en un
consenso acerca de la representacion colectiva de ciertos objetos (2).
El gusto atafie tanto a las propiedades materiales como a las practicas culturales,
también depende de una cierta jerarquia entre las diferentes clases sociales. El
“gusto legitimo” lo tiene una élite culta que asi se distingue de las clases sociales
mas bajas que buscan imitarlo. No existiria, por tanto, un sentido del gusto
universal, sino un modelo legitimo de belleza definido por la categoria social
cultural y econédmicamente dominante. Esta belleza es socialmente reconocida
y autorizada en la sociedad (2).

La belleza de la sonrisa no escapa a esta afirmacion, de hecho, la
influencia sociocultural tiene un impacto concreto en los modelos estéticos
actuales. La exhibicion permanente de rostros perfectos, bocas con dientes
blancos y bien alineados, imbuye el inconsciente colectivo de nuevos referentes
de belleza, pero sobre todo de criterios estéticos estandar que despiertan el
deseo de ajustarse a ellos (2).

Si todos los estudios reconocen la importancia determinante de la
morfologia media en la apreciacién estética social, es obvio que el ideal de
belleza difiere significativamente de la forma media. El modelo social dominante,
desde un punto de vista estético, esta representado en gran medida por sujetos
cuya carrera depende principalmente de su seduccién (actores, modelos,
influencers...).

Los resultados muestran que la atraccion dependera de factores
morfologicos que testifiquen o parezcan testimoniar: apertura o expresividad,
juventud, feminidad o sex-appeal, madurez tranquilizadora y sélida, asi como

virilidad en los hombres, de poder o fuerza, de buena salud (10).

Sin embargo, surge una paradoja: si hoy el individuo tiene una gran
libertad de eleccion e intervencion sobre su apariencia fisica, existe sin embargo
una estandarizacion masiva difundida por los medios (2). Los medios de
comunicacion, como la television, el cine, las redes sociales destacan
especialmente a estos sujetos con un fisico perfecto y se les atribuye en la mente

colectiva como un modelo social. Este estereotipo de belleza sirve de referencia
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para el juicio estético y se esta convirtiendo en un motivo de consulta cada vez
mas recurrente. Pero la sonrisa ideal que promueven los medios de
comunicacion y no los profesionales de la salud bucodental suele referirse a

iméagenes retocadas.

2.3. Evaluacion estética objetiva y subjetiva, entender la percepciéon del

paciente

La estética es un término complejo de definir porque es subjetivo. La
diferencia entre la evaluacion subjetiva y objetiva de la apariencia estética de los
dientes y el grado de satisfaccion representa un aspecto muy importante de la
odontologia estética.

Las preferencias estéticas se pueden definir en forma de elementos
concretos. Existen criterios objetivos para evaluar una hermosa sonrisa (2). Los
profesionales intentan de objetivar y cuantificar los estdndares estéticos para
crear una metodologia en el diagndstico estético. Los dos principales objetivos
retenidos y aplicados a la estética dental son los principios de armonia y
proporcion. Debe haber una relacion armoniosa entre los dientes anteriores, las
encias y la cara. El odontélogo utiliza marcos de referencia para establecer la
proporcion, simetria y equilibrio de la sonrisa (2). Las guias estéticas presentan
todos los aspectos a tener en cuenta para establecer un diagnostico estético
fiable y los medios para llevarlos a la practica. Estos andlisis permiten establecer
proporciones consideradas armoniosas Yy definir datos cuantificables y
comparables. Estos protocolos, por tanto, proporcionan métodos puramente
objetivos para cada situacion clinica.

Si los estandares y protocolos de rehabilitacion estética de la sonrisa se
ofrecen como herramientas adicionales, su estricta aplicacion sin ninguna
retrospectiva clinica ni consideracion particular del paciente borra entonces toda
subjetividad y dimension humana a la préactica de la estética.

Sin embargo, para todos los demas factores subijetivos, los resultados
estan influenciados por la extrema variabilidad de preferencias o criterios
estéticos, que estan ligados principalmente a la cultura del grupo social

circundante. Querer objetivar la belleza de un rostro parece imposible.
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Algunos pacientes y sus dentistas prefieren el aspecto natural del diente,
mientras que otros prefieren el aspecto “muy blanco, muy parejo” que se ha
vuelto méas popular recientemente. En Ultima instancia, el paciente debe tener la
ultima palabra sobre lo que prefiere como su apariencia dental, pero a menudo
existen dificultades de interpretacidn, psicoldgicas, éticas, artisticas, técnicas y

legales (4).

A través de la busqueda de la belleza, la demanda estética es un reclamo
ligado a la calidad de vida. Sus criterios estan influidos por la sociedad en la que
evolucionan los individuos (2). La belleza es un concepto cultural pero también
subjetivo. La representacion subjetiva de una bella sonrisa puede diferir entre el
punto de vista del odontdlogo y el del paciente, de ahi la dificultad de objetivar la

estética de la sonrisa con criterios precisos y bien definidos.

3. PREVISIBILIDAD ESTETICA

3.1. Papel de la anamnesis en la realizacion del plan de tratamiento

La anamnesis en odontologia es el punto inicial de la atencién al paciente.
Es el proceso de la exploracion clinica que se ejecuta mediante el interrogatorio
para identificar personalmente el paciente, conocer sus dolencias actuales, tener
una retrospectiva de él y determinar los elementos familiares, ambientales y
personales relevantes (15). Una buena anamnesis refleja los habitos del
paciente y se entiende el motivo de la consulta.

En algunos casos, los dentistas pueden desarrollar una apariencia
estética diferente de los conceptos del paciente, lo que genera errores de
comunicacion y dificultades imprevistas. Escuchar la solicitud del paciente es
fundamental para orientar el plan de tratamiento. La salud bucodental es un
concepto multidimensional que no puede comprenderse por completo mediante
un enfoque unidireccional restringido aplicado por los profesionales hacia los
pacientes (16). EI método centrado en el paciente se ha vuelto mas comudn

durante décadas y mas influyente en el desarrollo clinico (17). En consecuencia,
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los odontdlogos deben ver a los pacientes no solo como sujetos, sino como
colaboradores informados cuya participacion es esencial para el éxito general de
los tratamientos (17). Desde este punto de vista, los valores del paciente deben

guiar todas las decisiones clinicas.

3.2. Etiologia del defecto estético y esperanzas del paciente

La informacion obtenida de la historia clinica puede empoderar tanto a los
profesionales como a los pacientes en los procesos de toma de decisiones
relacionadas con el tratamiento, permitiendo una toma de decisiones mas
racional y centrada en el paciente (18). Un cuestionario de satisfaccion estética
se agrega a la historia medica y dental del paciente. Ayuda a conocer la razén
de la consulta y principales inquietudes del paciente.

Los dentistas deben ser conscientes de que los pacientes que buscan
tratamientos estéticos tienen mayores expectativas que otros pacientes. En
estética dental, el paciente y el médico acuerdan sus propias sensibilidades y

representaciones subjetivas para disefiar la sonrisa ideal.

Las demandas estéticas pueden tomar diferentes aspectos, con expectativas
igualmente diferentes para cada caso. Existe una clasificacion de las solicitudes
en cuatro categorias principales segun su prioridad para el paciente:(2,13)

» Exigencias estéticas prioritarias, consideradas como verdaderos handicaps,

» Exigencias estéticas asociadas a demandas funcionales desde el inicio,

+ Demandas estéticas asociadas a demandas funcionales emergentes durante
el tratamiento,

» Exigencias estéticas de comodidad.

Las motivaciones de un paciente estético deben ser estudiadas
precisamente durante las primeras citas. Es fundamental identificar a los
pacientes que esperan demasiado de un tratamiento (13). Algunos tienen
expectativas totalmente ilusorias como solucion a sus dificultades de vida y por
lo tanto le dan demasiada importancia. Por ello es necesario diferenciar
expectativas en relacion con uno mismo como la mejora del fisico y expectativas

en relacion con factores externos como la mejora de la red social, encontrar
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trabajo. Si el paciente ve en el tratamiento una fuente de resolucién de sus

problemas, necesariamente sera un fracaso.

3.3. Limites de los tratamientos estéticos

Es deber del odontélogo comunicarse con su paciente, identificar sus
solicitudes, asegurarse de que no sean irrealizables e informar al paciente de
todos los tratamientos posibles y los riesgos potenciales asociados con estos
tratamientos.

Es importante preguntarse si la normalizacion de la sonrisa esta de
acuerdo con los principios éticos y la mision de salud del odontdélogo, y cuales

son los limites.

El tratamiento debe tener beneficios que superen las consecuencias
negativas del tratamiento (2). Este deseo comprensible de la "sonrisa perfecta"
debe moderarse con una conciencia adecuada de los riesgos significativos
asociados con los procedimientos cosméticos invasivos (4). Algunos
tratamientos estéticos destinados a ajustarse a un ideal "cosméticamente
deseable”, son biologicamente riesgosos y no tienen un beneficio funcional obvio
a largo plazo (4).

Los procedimientos utilizados en odontologia estética varian segun los
niveles de invasividad. El concepto de gradiente terapéutico ilustra esta idea, es
decir "la eleccion debe hacerse primero en los protocolos mas simples
(blanqueamientos y composites directos) antes de considerar técnicas mas
sofisticadas (carillas y coronas), en caso de absoluta necesidad”. El dominio de
las técnicas y la seleccién de las indicaciones a menudo permiten evitar
tratamientos mas invasivos y, por tanto, cualquier riesgo de dafio a la
biomecanica del diente” (19).

Por conservadores que sean, estos tratamientos rara vez son realmente
reversibles y es inevitable que algunas estructuras dentales se eliminen con cada
reemplazo, cuando se manchan, fracturan o desarrollan caries (20).

Cabe preguntarse si el paciente estara mejor después del tratamiento que
sin él. Si un tratamiento estético destinado a mejorar la apariencia puede ser un

beneficio, si esto implica una reduccién significativa de la estructura dental que
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requiere, por ejemplo, tratamientos de desvitalizacibon o tratamientos
restauradores mas sustanciales, hasta la perdida prematura del diente, a largo
plazo el procedimiento no necesariamente se considerara ventajoso (2).
Ademas, cualquier restauracion dental, incluidas carillas y coronas,
debera reemplazarse en el futuro. Cuando los dientes se han preparado
extensamente, el reemplazo de la restauracion puede volverse progresivamente
mas dificil de realizar satisfactoriamente debido a la falta de tejido dental sano
remanente. Estos riesgos y complicaciones biolégicas deben ser considerados,
a lo que se suma un importante gasto econdémico para el paciente. El trabajo de
restauracion de cualquier problema resultante del tratamiento dental cosmético
también puede generar otras cargas financieras a largo plazo. Tanto los
pacientes como los dentistas deben ser muy conscientes de estos problemas

probables y sus implicaciones futuras bajo procesos debidamente informados (4).

3.4. Consentimiento informado

Segun la Asociaciéon Americana de Etica Dental “el odontélogo debera

informar al paciente acerca del tratamiento propuesto y acerca de las alternativas
razonables, de forma que permita al paciente llegar a estar involucrado en las
decisiones del tratamiento”. Este principio se refiere al consentimiento informado
del paciente, el cual no debe ser influenciado por el odontdlogo.
Puede haber problemas de falta de informacion adecuada vy, por lo tanto, de
consentimiento significativo antes de hacer procedimientos innecesariamente
destructivos cuando las opciones alternativas menos invasivas no se han
presentado de manera adecuada o justa al paciente, discutido o considerado
adecuadamente (4). La Protecciébn Dental muestra que las cuestiones de
consentimiento y divulgacion fueron problemas importantes tanto en las quejas
como en los reclamos (4).

Para cualquier tratamiento estético, el odontélogo tiene el deber de
informar al interesado de las condiciones de la intervencion, los riesgos y las
posibles consecuencias y complicaciones, asi como los riesgos excepcionales
en que se incurre. También debe entregar al paciente un presupuesto detallado
y observar un periodo de reflexion obligatorio entre la presentacion del

presupuesto y el tratamiento (2). Comprender la solicitud del paciente es
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fundamental para desarrollar un proyecto estético, el problema de comunicacion

muchas veces constituye un gran riesgo de fracaso en la odontologia estética

().

4. SATISFACCION DEL PACIENTE DESPUES UN TRATAMIENTO
ESTETICO

4.1. Compromiso psicoldgico

Ciertos tratamientos, de caracter mas especificamente cosmético o
estético, pueden socavar los valores esenciales de la persona y representar una
fuente de malestar que puede llegar incluso a un trastorno existencial de

magnitud no desdefiable, particularmente en sujetos predispuesto

Es posible encontrarse frente a un paciente insatisfecho, mientras que los
resultados son técnicamente excelentes. O bien porque la relacion no fue
satisfactoria y no permiti®6 una completa satisfaccién psicolégica tras la
intervencion. Ya sea porque la peticion del paciente no fue bien recibida. Si la
solicitud fue justificada, ayudaremos al paciente mejorando su apariencia, solo
tomara un poco mas de tiempo comprender completamente sus deseos (21). Si
la peticidon es injustificada o patoldgica, puede aparecer un malestar interior. Por
ejemplo, alguien que carece de confianza y se apega a la moda para crear una
identidad. El paciente a menudo no logra integrar psicolégicamente su nueva
imagen. Por eso, comprender el perfil psicoldgico del paciente y los motivos para
el tratamiento estético puede mejorar la comunicacion odontélogo-paciente y

podria predecir la satisfaccion del paciente.

4.2. Expectativas poco realistas del paciente

Una de las circunstancias que llevan al incremento de la insatisfaccion en
materia de resultados a los tratamientos estéticos son expectativas poco
realistas de los pacientes. Con el aumento de la informacion, en ocasiones

triunfalista y engafiosa y con los medios de comunicacién que destacan
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tratamientos simples con resultados extraordinarios, se crean expectativas por
parte del paciente que, en muchas ocasiones, no pueden ser satisfechas por el

odontélogo.
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Il. JUSTIFICACION, HIPOTESIS Y OBJETIVOS

1. JUSTIFICACION

Entender la solicitud del paciente es fundamental para desarrollar un proyecto
estético, el problema de comunicacién entre el paciente y el odontélogo
constituye muchas veces un gran riesgo de fracaso en la odontologia estética.

Se puede identificar factores determinantes que pueden diferenciar las
expectativas estéticas de cada paciente. La justificaciébn de este trabajo seria
comprender mejor la demanda estética y poder responder objetivamente a las
necesidades del paciente para obtener mejores resultados a nivel de la

satisfaccion del paciente.

2. HIPOTESIS

La hipdtesis del presente trabajo considera que existen factores que influyen

en las necesidades de los pacientes en tratamientos estéticos.

3. OBJETIVOS

Objetivos generales:

El objetivo general de esta revision sistematica es analizar si los tratamientos
dentales estéticos estéticos influyen en la autopercepcion de la apariencia dental,
en la experiencia psicosocial de los pacientes y si existen factores que implican

variaciones de los resultados.

Objetivos especificos:

« Examinar si el tratamiento estético tiene impacto concreto en la
autopercepcion de la apariencia dental de los pacientes.

» Evaluar la contribucion del tratamiento estético sobre el impacto psicosocial
de la estética dental de los pacientes.

» Determinar las influencias del genero y de la edad en la autopercepcion de la

estética el impacto psicosocial y los deseos de tratamientos.
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[I. MATERIALES Y METODOS

1. PROTOCOLO

Se realiza una busqueda exhaustiva en bases de datos para identificar los
estudios que examinaron la relacion entre los motivos y las expectativas de los
pacientes en odontologia estética y su satisfaccion después del tratamiento. Los
pasos para la identificacion de todos los estudios relevantes son informados por
la declaracién Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analysis (PRISMA) (22).

2. PICO

Para operacionalizar las preguntas de investigacion y la estrategia de
busqueda, nos guiamos por el enfoque PICOS. Se utiliz6 el acronimo PICOS,
gue significa poblacién, intervencion, comparadores, resultados y disefio del
estudio, para refinar las preguntas de investigacion y desarrollar los términos
utilizados en la busqueda de literatura. Este enfoque es adecuado para realizar
revisiones cualitativas sistematicas en intervenciones de salud. En el presente
trabajo se aplica un formato de PIO. El formato de la pregunta se establecié de

la siguiente manera:

P (poblacion): pacientes mayores de 15 anos en demanda de tratamientos

estéticos.

| (intervencion): influencias en los tratamientos estéticos de los pacientes a nivel

de la autopercepcion de su apariencia dental y su experiencia psicosocial.

O (resultados):
1. O1: El tratamiento estético tiene impacto concreto en la autopercepcion
de la apariencia dental de los pacientes.

2. O2: El tratamiento estético contribuye a mejorar la experiencia psicosocial.
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3. O3: El genero y la edad influyen en la autopercepcion de la estética, la

experiencia psicosocial y los deseos de tratamientos.

3. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Se seleccionan estudios de los titulos y resimenes, teniendo en cuenta los

criterios especificados de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

Los criterios empleados para la inclusién de los articulos en la busqueda son:

Tipo de Intervencidn: estudios sobre los tratamientos estéticos en odontologia,
estudios sobre percepcion del paciente de la estética de la sonrisa y de los
impactos psicosociales de la sonrisa.

Tipos de Estudios: ensayos clinicos aleatorizados controlados, estudios

transversales analiticos, estudios de cohortes prospectivos y retrospectivos,
estudios de casos y controles, serie de casos (minimo 2 pacientes).

Tipo de Pacientes: Pacientes mayores de 15 anos.

Estudios publicados posteriormente al 01/01/2000.
Los estudios responden a una pregunta especifica.

Los estudios son realizados con una determinada metodologia.

Criterios de exclusion:

Los criterios empleados para la exclusion de los articulos en la busqueda son:

Tipos de Estudios: Revision sistematica, revision bibliografica, editorial, caso

clinico con 1 solo paciente (Razon A).

Tipos de Intervencion:

Otras areas de odontologia o de salud exclusiva: cirugia, ortodoncia (ortopedia,
maloclusién,  prostodoncia), periodoncia, endodoncia, protesis,
implantologia, dermatologia (fillers, inyeccion) (Razén B).

Patologias, condiciones fisicas, habitos: halitosis, ulceras, cancer, fumadores,
antibioticos, patologias sistémicas (Razon C).

Recursos especificos: laser, software, digital, foto (Razén D).

20



» Materiales: ceramica, composite, clorhexidina, cepillo, pasta, flior (Razén E).
« Anatomia: labios, piel, musculos, saliva, bacterias, enamel, zona exclusiva
dental (Razon F).

4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Fuente de informacion:

Se realiza una busqueda minuciosa en las bases de datos de PubMed,
Medline y Academic Search Ultimate. El examen sistematico acaba toda la

literatura internacional publicada hasta 22/02/22.

Estrategia de busqueda:

Se realiza una primera busqueda electronica en PUBMED de ensayos
controlados aleatorios y ensayos clinicos, incluyendo los articulos publicados
desde 01/01/2000 hasta 22/02/22.

Las palabras claves, validadas en el diccionario MeSH en Pubmed, son
dentistry, dentists, esthetics, esthetics dental, cosmetics, motivation, personal
satisfaction, patient preference, self concept, personal satisfaction, body image,
attitude to health, perception, psychology, tooth wear, smiling, professionalism,

treatment outcome, beauty culture

Se realiza diferentes combinaciones con estas palabras y el operador
booleano «AND», «OR», «NOT» debiendo aparecer en el titulo o en el resumen.
La busqueda (*) se limita a los articulos publicados en los ultimos 30 afios (1992-
2022).

» (odontology OR dentistry OR dentist OR dental OR dental practice)

* AND (esthetic OR esthetics OR cosmetic OR aesthetic OR aesthetics OR
esthetics dental)

* AND (perspective OR dentist patient relations OR motivation OR desire OR

personal satisfaction OR expectation OR patient preference OR treatment
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satisfaction OR patient satisfaction OR expectancy OR self concept OR
personal satisfaction OR body image OR attitude to health OR motivations OR
outcome OR perception OR psychology OR tooth wear OR smile OR smiling
OR laypeople OR layperson OR professionalism OR treatment outcome OR
body image dissatisfaction or treatment protocol or beauty culture OR patient
acceptance OR life expectancy OR patient outcome assesment OR patient
satisfaction OR patient acceptance of health care OR body dissatisfaction OR
comprehensive dental care OR goals dentist-patient relations)

* NOT surgery NOT surgical NOT caries NOT hygiene NOT implant NOT
denture NOT protrusion NOT orthodontic NOT orthopedic NOT vertical
dimension NOT dermatology NOT fillers NOT injections NOT saliva NOT bact*
NOT enamel NOT gingival NOT tooth loss NOT fluor* NOT malocclusion NOT
prosthodontic NOT endodon* NOT child NOT children NOT adolescence NOT
laser NOT ceram* NOT periodontal NOT toothpaste NOT skin NOT
toothbrushes NOT digital NOT software NOT lip* NOT muscu* NOT composite
NOT polish* NOT cancer NOT ulcer* NOT antibio* NOT halitosis NOT
chlorhexidine NOT syndrome NOT smok* NOt photo* NOT corridor*

Se realizdé una segunda busqueda electronica en MEDLINE y ACADEMIC
SEARCH ULTIMATE de ensayos controlados aleatorios y ensayos clinicos,
incluyendo los articulos publicados desde 01/01/2000 hasta 21/02/22.

Las palabras claves, validadas en el diccionario MeSH Medline y
Academic Search Ultimate, son dentistry, dentists, esthetics, esthetics dental,
cosmetics, beauty culture, motivation, personal satisfaction, self concept, patient
preference, body image, attitude to health, perception, psychology, tooth wear,

smiling, professionalism.

Se realiza diferentes combinaciones con estas palabras y el operador
booleano «AND», «OR», «<NOT» debiendo aparecer en el titulo o en el resumen.
La busqueda (*) se limita a los articulos publicados en los ultimos 22 afios (2000-
2022).
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* (odontology OR dentistry OR dentist OR dental OR dental practice)

* AND (esthetic OR esthetics OR cosmetic OR aesthetic OR aesthetics OR
esthetics dental)

* AND (perspective OR dentist patient relations OR motivation OR desire OR
personal satisfaction OR expectation OR patient preference OR treatment
satisfaction OR patient satisfaction OR expectancy OR self-concept OR
personal satisfaction OR body image OR attitude to health OR motivations OR
outcome OR perception OR psychology OR tooth wear OR smile OR smiling
OR laypeople OR layperson OR professionalism OR treatment outcome OR
body image dissatisfaction or treatment protocol or beauty culture OR patient
acceptance OR life expectancy OR patient outcome assessment OR patient
satisfaction OR patient acceptance of health care OR body dissatisfaction OR
comprehensive dental care OR goals dentist-patient relations)

* NOT surgery NOT surgical NOT caries NOT hygiene NOT implant NOT
denture NOT protrusion NOT orthodontic NOT orthopedic NOT vertical
dimension NOT dermatology NOT fillers NOT injections NOT saliva NOT bact*
NOT enamel NOT gingival NOT tooth loss NOT fluor* NOT malocclusion NOT
prosthodontic NOT endodon* NOT child NOT children NOT adolescence NOT
laser NOT ceram* NOT periodontal NOT toothpaste NOT skin NOT
toothbrushes NOT digital NOT software NOT lip* NOT muscu* NOT composite
NOT polish* NOT cancer NOT ulcer* NOT antibio* NOT halitosis NOT
chlorhexidine NOT syndrome NOT smok* NOt photo* NOT corridor

Base de ] . N°
Busqueda Filtros ] Fecha
datos articulos

PUBMED * Fecha de|442 22/02/22
publicacion

desde el
01/01/2000
MEDLINE * Fecha de | 448 22/02/22

publicacion

desde el
01/01/2000
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ACADEMIC | * Fecha de|175 22/02/22

SEARCH publicacion
ULTIMATE desde el
01/01/2000

Los titulos de los articulos encontrados en PubMed, Medline y Academic

Search Ultimate son comparados manualmente y los duplicados son eliminados.

Por fin, se llevo a cabo una busqueda manual dentro de los articulos
encontrados previamente en las busquedas, con el fin de identificar cualquier
estudio adicional que la busqueda inicial podrida haber perdido. Se eligen

articulos en el apartado intitulado «articulos similares».

5. PROCESO DE SELECCION DE DATOS

La seleccion de estudios se realiza de forma independiente y por duplicado
por los dos revisores (SB y LP). El procedimiento de seleccion de estudios
comprende las etapas de lectura del titulo, lectura del resumen y lectura del texto
completo. Los revisores analizan individualmente los titulos de los articulos, con
aplicacién de los criterios de inclusion y exclusiéon (definidos previamente) para
identificar las publicaciones a incluir en la revision sistematica y eliminar los
articulos irrelevantes. Luego, realizan una nueva seleccion de articulos luego de
analizar los resumenes de aquellos articulos que habian sido seleccionados
segun la pertinencia del titulo. Por ultimo, después de la exclusion de los
estudios no elegibles, se obtiene y evalta de forma independiente el informe
completo de las publicaciones consideradas por cualquiera de los autores
elegibles para la inclusién. Los desacuerdos se resuelven mediante discusion y
consulta de un tercero revisor (HO) cuando es necesario. Se mantiene un

registro de todas las decisiones sobre la identificacion del estudio.

6. EXTRACCION DE DATOS
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Después de analizar los articulos, los revisores recolectan las siguientes
caracteristicas de cada estudio revisado en una primera tabla (Tabla 1): autor,
fecha de publicacion, tipo de estudio (cohortes, transversales, casos y controles),
numero de participantes incluidos en el estudio, los objetivos del estudio, el tipo
de cuestionario, los instrumentos de validacién y los factores o criterios

evaluados en los cuestionarios.

En la segunda tabla (Tabla 4) se evalla las caracteristicas sociodemograficas
de todos los pacientes de los estudios revisados, el pais, el continente, el genero

y el rango de edad o la edad media.

Luego, se divide los factores estudiados en tres partes en la ultima tabla
(Tabla 6). Los factores son la autopercepcion de la apariencia dental, el impacto
psicosocial de la sonrisa y el deseo de tratamientos estéticos de los pacientes.
Se evalula la correlacidon entre los factores precedentes, el genero, la edad y los

resultados postoperatorios.

7. ESTUDIO Y VALORACION DEL RIESGO SESGO

La calidad de los estudios incluidos fue evaluada por dos revisores a fin de
evaluar la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo de todos los articulos
incluidos. Se utiliza herramientas de evaluacion de calidad para calificar los

articulos seleccionados.

La evaluacion de la calidad de los estudios observacionales transversales se
realiza de acuerdo con el programa de lectura critica Newcastle-Ottawa (23). Se
trata de un sistema “estrella” en el que se evalla un estudio segun tres amplias
perspectivas: la seleccion de los grupos de estudio, la comparabilidad de los
grupos y la determinacién de la exposicion. Se marcé una estrella en cada
dominio si este se identifica como satisfactorio en el estudio. Se definieron tres
grupos para clasificar los articulos seleccionados: bajo riesgo de sesgo si todos

los criterios de calidad se consideran presentes, moderado riesgo de sesgo si

25



uno o mas dominios clave no esta claros y alto riesgo de sesgo si uno 0 mas

dominios clave no estan claros o ausente.

La evaluacion de la calidad de los estudios de cohortes se realiza de acuerdo
con el programa de lectura critica CASPe (24). Se definieron tres grupos para
clasificar los articulos seleccionados: bajo riesgo de sesgo si todos los criterios
de calidad se consideran presentes, moderado riesgo de sesgo si uno 0 mas
dominios clave no esta claros y alto riesgo de sesgo si uno o0 mas dominios clave

no estan claros o ausente.
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V. RESULTADOS

1. SELECCION DE ESTUDIOS. FLOW CHART.

Se obtiene un total de 1065 articulos del proceso de busqueda inicial:
Pubmed (n=442), Medline (n=448) y Academic Search Ultimate (n=175).

De los 1065 articulos, se identifican 257 articulos duplicados entre las
bases de datos. Se comparan manualmente cada titulo de los articulos
encontrados en PubMed, Medline y Academic Search Ultimate. Identificamos
203 articulos similares entre Medline y Pubmed, 31 articulos similares entre
Academic Search Ultimate y Medline, y 23 articulos similares entre Medline y
Academic Search Ultimate. Eliminando los 257 articulos de la busqueda inicial,

se obtienen 808 articulos.

Los revisores (SB y LP) analizan individualmente los titulos de los
articulos, con aplicacion de los criterios de inclusién y exclusion (definidos
previamente) para identificar las publicaciones a incluir en la revision sistematica.
Luego, los revisores realizan una nueva seleccién de articulos luego de analizar
los resumenes de aquellos articulos que han sido seleccionados segun la
pertinencia del titulo. Se seleccionan 23 articulos de los 808. Por ultimo, se
realiza una revision del texto completo, de los 23 articulos encontrados del primer

cribado se excluyen 15 articulos segun los criterios de exclusion (B, C, D, F).

La inclusion del articulo se decide por consenso en caso de desacuerdo
entre los revisores. Se excluyen 15 estudios por no cumplir los criterios de

inclusion y se seleccionan 8 articulos.

Ademas, una vez revisado los resumenes de los articulos seleccionados
en las bases de datos Medline Complete, Academic Search Ultimate y Pubmed,
se realiza una busqueda manual dentro de este grupo de articulos seleccionados
previamente y se eligen 9 articulos en el apartado intitulado «articulos similares».
Se realiza una revision del texto completo, de los 9 articulos encontrados del

primer cribado se excluyen 4 articulos segun los criterios de exclusion (B, G).
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También se realiza una busqueda manual de las referencias incluidas en los
articulos obtenidos mediante Pubmed y Medline. Al final se seleccionaron 5

articulos adicionales.

Como resultado, 13 articulos cumplen con los criterios de inclusién y son

incluidos en la presente revision sistematica (Fig.1)

La informacién relacionada con los articulos excluidos (y las razones de

su exclusion) se presenta en la Tabla 7 en los Anexos.
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Registros identificados desde :
PubMed (n=442)
Medline (n=448)
Academic Search Ultimate
(n=175)

Registros cribados
(n=808)

Registros recuperados en la
busqueda
(n=23)

Registros evaluados por
elegibilidad :
(n=8)

N

Registros eliminados antes del

cribado : Registros identificados desde
Registros eliminados por una blsqueda manual:
duplicado : Aparato « articulos similares »
- Medline : (n=203) en
- Academic Search Ultimate : PudMed : (n=9)

(n=54)
Registros excluidos leyendo el
titulo
(n=785)

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases, registers and other sources

Registros no recuperados
(n=0)

Registros recuperados en la
blsqueda
(n=9)

Registros no recuperados (n =
0)

Estudios incluidos en la
revision
(n=8+5)

Registros excluidos seguin
criterios de exclusion : (n=15)
Razén B (areas) : (n=9)
Razon C (patologia) : (n=1)
Razén D (recursos
especificos) : (n=3)

Razén F (anatomia) : (n=2)

Registros evaluados para la
elegibilidad:
(n=9)

Registros excluidos : (n=4)
Razén B (areas) : (n=1)
Razén G (poblacion) : (n=3)

Figura 1. Diagrama de flujo de busqueda y proceso de seleccion de titulos durante la revision sistematica.
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2. ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS
REVISADOS

De los 13 articulos incluidos en la presente revision, 8 son estudios
transversales analiticos (25,27,30,31,32,34,35,36), 4 son estudios de cohorte
(26,28,33,37) y 1 es caso y control (29).

Se evaltan un total de 3725 pacientes mediante cuestionarios. 806
pacientes son evaluados con el cuestionario PIDAQ (25,32). 570 pacientes
son evaluados con la Visual Analogue Scale (VAS) (26,33,34,35,37). 243
pacientes son evaluados con The Big Five Personality Test (26,35). 2781
pacientes son evaluados con cuestionario validado para el estudio
(27,28,29,30,31,34,35,36). 60 pacientes son evaluados con The Body
Satisfaction Scale (BSS) (26). 103 pacientes son evaluados con el Dental
Impacto Profile (DIP) y SF12 (29).

La forma de evaluacion de las variables principales (autopercepcioén de la
estética, impacto psicosocial de la sonrisa y el deseo de los pacientes de
tratamientos estéticos) llevada a cabo por los diferentes autores de los
estudios se reporta como instrumento de validacion en la Tabla 1. Siete

cuestionarios se presentan como escala de Likert (25,26,29,30,31,32,35).

Todos los articulos todos los articulos describen datos sociodemograficos

gue se desarrollan en la Tabla 2.

Diez articulos describen la autopercepcion de la estética de la sonrisa del
paciente (25,26,27,30,31,33,34,35,36,37), siete articulos describan el
impacto psicosocial de la sonrisa (25,26,28,29,32,35,36) y siete describan el
deseo y la voluntad de los pacientes para hacer tratamientos estéticos
(27,30,31,33,34,35,36,37).
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Factores evaluados

n Disefio del Pacientes S Evaluacion, Instrumentos
utores : jetivos : : ) . i
estudio (n°) cuestionario de validacion Auttopercepcion Impacto Deseo de
estética dental psicosocial tratamiento
Camposy |Estudio 505 Evaluar la contribucion de las caracteristicas PIDAQ Escala de Likert
cols (25) - |transversal demograficas y clinicas sobre el impacto X X
2020 analitico psicosocial de la estética dental de los pacientes
dentales.
Sarin y cols | Estudio de 60 Explorar el papel de la personalidad y la The Body BSS X X
(26) - 2014 | cohorte satisfaccion previa al tratamiento con la caray el | gatisfaction Scale
cuerpo en predecir satisfaccion siguiendo
procedimientos dentales estéticos simples. Visual Analogue VAS X X
Scale
Strajnicy |Estudio 480 Investigar influencia de genero, edad, nivel de Cuestionario Cualitativas
cols (27) - |transversal educacion, edad y estado dentaly la apariencia | validado parael | dicotémicas
2016 analitico de los dientes sobre la satisfaccién con apariencia estudio X X
dental y estética de sus dientes y su deseo de
mejora.
Anne y cols | Estudio 528 Examinar si los dientes por si solos pueden influir | Cuestionario -
(28) - 2007 |transversal en las percepciones de la personalidad propia. validado para el X
analitico estudio
De Jongh y | Estudio caso | 103 Determinar si el tratamiento cosmético de los Dental Impact DIP
cols (29) - |y control elementos frontales (dientes), aumentan la Profile X
2011 experiencia de la felicidad y la calidad de vida.

31




Margaryan |Estudio 225 Estudiar las particularidades de los hombres y las | Cuestionario Escala de Likert
y cols (30) - | transversal mujeres que buscan atencion dental y su eleccion | yglidado para el
2017 analitico de métodos de rehabilitacion estética y estudio

funcionales.
Dudea y Estudio 540 Evaluar la importancia atribuida a la estética Cuestionario Escala de Likert
cols (31) - [transversal dental por pacientes. Analizar la autoevaluacién validado para el
2012 analitico del color dental y la experiencia anterior en los estudio

tratamientos de blanqueamiento.
Venete y Estudio 301 Examinar la relacion entre el impacto psicosocial | PIDAQ Escala de Likert
cols (32) - |transversal de la estética dental y la autoestima y el
2017 analitico perfeccionismo, y medir la influencia del género

en las variables estudiadas.
Jornungy | Estudio de 78 Evaluar como los pacientes perciben sus propias | Visual Analogue VAS
cols (33) - |cohorte sonrisas, cOmo estas percepciones se relacionan | gegle
2007 con las evaluaciones de los dentistas de sus

sonrisas y como los pacientes perciben diversas

caracteristicas faciales.
Bader y Estudio 220 Investigar la satisfaccion de los participantes con | Cuestionario Cualitativas
cols (34) - |transversal la apariencia de sus dientes y cuales son los validado parael  |dicotémicas
2013 analitico tratamientos deseados que los pacientes buscan estudio

mejorar la apariencia dental.

Visual Analogue VAS modificado
Scale (0a10)

Enabulele y | Estudio 183 Evaluar la satisfaccién con apariencia dental Cuestionario -
cols (35) - [transversal teniendo en cuenta los rasgos de personalidad validado para el
2019 analitico entre un grupo de pacientes dentales. estudio
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Visual Analogue

VAS modificado

4 paises.

Scale (0a10)
The Big Five Escala de
Personality Test Likert

Zaugg y Estudio 502 Evaluar que no existen diferencias Cuestionario Cualitativas

cols (36) - |transversal estadisticamente significativas entre diferentes validado para el dicotémicas

2022 analitico edades y grupos de género en la percepcion de la estudio

estética dental general.
Mehl y cols | Estudio 29 Comparar las percepciones estéticas de Cuestionario VAS
(37) - 2014 |transversal rehabilitaciones orales entre pacientes y dentistas | yalidado para el
analitico y evaluar las diferencias culturales y sexuales de estudio

Tabla n°1. Caracteristicas de los estudios revisados.
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3. EVALUACION DEL RIESGO DE SESGO

La valoracion del riesgo de sesgo de los estudios seleccionados se resume
en las Tablas 2,3y 4.

El riesgo de sesgo de los estudios transversales analiticos es evaluado con
la escala Newcastle-Ottawa (23) en la Tabla 2, 8 estudios son considerados de
alto riesgo de sesgo. El riesgo de sesgos de los estudios de cohortes es evaluado
con la guia Caspe (24) en la Tabla 3, la medicion oscila entre 8 y 10 puntos
(sobre 10 puntos). El riesgo de sesgos de los estudios de casos y controles es
evaluado con la guia Caspe (24) en la Tabla 4, la medicién oscila entre 8 y 10

puntos (sobre 10 puntos).
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Definicion Representatividad Seleccion Definicion Comparabilidad Comparabilidad Comprobaciéon Mismo Tasa de Total

de los de los de los (factor mas (cualquier otra dela método abandonos
casos controles controles importante) variable) exposicion para ambos
grupos

Campos y cols ¥ * - - ¥ ¥ ¥ ¥ * 7
(25)
Strajni¢ y cols 4 ¥ - - * RS ¥ ¥ * 2
(27)
Margaryan y - * - - ¢ * * * * 6
cols (30)
Dudeay ¥ ¥ - - 4 ¢ * * * 7
Cols (31)
Venete y cols (32) e * - - ¢ * * * - 6
Bader y cols ¥ * - - e A ¥ ¥ * 7
(34)
Enabulele y cols ¥ * - - ¥ ¢ b4 ¥ - 5
(35)
Zaugg y cols ¥ * - - ¥ ¥ ¥ ¥ * 7
(36)

Tabla n°2. Medicién del riesqo de sesgo de los estudios observacionales con la escala Newcastle-Ottawa - estudios observacionales transversales.
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¢ El estudio se centra en un tema claramente definido?

cols (26)

—~
oo
QY
~
(O]
(=
(=
<

cols (32)

cols (37)

Si Si Si Si
¢La cohorte se recluto de la manera mas adecuada? Si Si Si Si
¢El resultado se midié de forma precisa con el fin de minimizar posibles sesgos? Si Si Si Si
Han tenido en cuenta los autores el potencial efecto de los factores de confusion en el disefio y/o Si Si Si Si
andlisis del estudio?
¢El seguimiento de los sujetos fue lo suficientemente largo y completo? Si Si Si Si
€ son los resultados? Todo Todo Todo Todo

explicado explicado explicado explicado
¢ Te parecen creibles los resultados? Si Si Si Si
¢Los resultados de este estudio coinciden con otra evidencia disponible? Si Si Si Si
¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio? No se No se No se No se
¢&Va a cambiar esto tu decision clinica? No se No se No se No se

Tabla n°3. Medicién del riesqo de sesgo de los estudios de cohortes con la guia CASPE — estudios de cohorte.
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Medicion del riesgo de sesgo de los estudios de caso y control segun la guia CASPE

¢ El estudio se centra en un tema claramente definido? Si
¢Los autores han utilizado un método apropiado para responder a la pregunta? Si

¢ Los casos se reclutaron/incluyeron de una forma aceptable? Si

¢ Los controles se seleccionaron de una manera aceptable? Si
¢La exposicién se midio de forma precisa con el fin de minimizar posibles sesgos? Si
¢Han tenido en cuenta los autores el potencial de los factores de confusion en el disefio y/o analisis? No
¢, Cudl es la precision de los resultados? No se
¢Cudl es la precision de la estimacion del riesgo?

¢ Te crees los resultados? Si

¢ Se pueden aplicar los resultados a tu medio? Si

¢ Los resultados de este estudio coinciden con otra evidencia disponible? No se

Tabla n°4. Medicién del riesgo de sesgo de los estudios de casos y controles con la guia CASPE — estudios de casos y

controles.
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4. ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS
REVISADOS

Caracteristicas sociodemograficas:

Las caracteristicas sociodemograficas se describen en la Tabla 6. Los
pacientes estudiados son de varios continentes y pais, 1 estudio se realizo en
Sudamérica (25), 9 en Europa en diferentes paises (26,27,29,30,31,32,33,36,37),
1 en Norteamérica (28), 3 en Asia (30,34,37) y 1 en Africa (35). De los 3725
participantes, 2104 son de sexo femenino y 1396 de sexo masculino. 1 articulo
no define el tipo de genero de los 225 participantes (30). Por lo que concierne la
variable de la edad, en articulos se utiliza una media + deviacion estandar y 4

estudios (28,30,31,36) no mencionan la edad media de los pacientes sino rangos

de edad.

Autores

Pacientes

Pais (continente)

Genero

Edad promedio

Campos y cols (25) 505 Brasil Q: 404 (80%) 36,27 £ 11,37
(Sudamérica) J&: 101 (20%)
Sarin y cols (26) 60 Reino Unido Q: 31 (51,7%) 60,7 +12,6
(Europa) d: 29 (48,3%)
Strajni¢ y cols (27) 480 Serbia Q: 244 (50,8%) 30,84
(Europa) 3 236 (49,2%)
Anne y cols (28) 528 Estados Unidos Q: 257 (49%) Rango [18-65+]
(Norteamérica) 31271 (52%)
De Jongh y cols (29) 74 Paises Bajos Q: 43 (58%) 2 152
(Europa) d: 31 (42%)
Margaryan y cols (30) [225 Rusia Rango [16-75]
(Europa, Asia)
Dudeay cols (31) 540 Rumania Q: 325 (60,18%) |Rango [15-60+]
(Europa) &' 215 (39,81%)
Venete y cols (32) 301 Espafia (Europa) Q: 226 (75%) 20,76
3175 (25%)
Jornung y cols (33) 78 Noruega (Europa) Q: 50 (64,1%) 51,2
d': 28 (35,9%)
Bader y cols (34) 220 Arabia Saudita (Asia) | 9: 93 (42,27%) 21,4+15
381127 (57,73%)

38



Enabulele y cols (35) (183 Nigeria (Africa) Q: 84 (45,9%) 34,13 + 15,29
3199 (54,1%)

Zaugg y cols (36) 502 Suiza (Europa) Q: 326 (64,9%) (<25): 223 (44,42%)
J:176 (35,1%) | (>25): 279 (55,58%)

Mehl y cols (37) 29 Alemania, Suiza, Q: 21 (75%) 38+8
Reino Unido & 8 (25%)
(Europa)
China (Asia)

Edad esta presentado como media + SD

Tabla 5. Caracteristicas sociodemogréficas.

Autopercepcion de la estética dental:

Diez articulos describen la autopercepcion de la estética de la sonrisa del
paciente (25,26,27,30,31,33,34,35,36,37).

5 estudios miden la satisfaccion con la apariencia dental (o autoconfianza
dental) mediante la Visual Analogue Scale (VAS) (26,33,34,35,37), la cual se
puede aplicar para evaluar las percepciones de los pacientes. EI VAS es un
instrumento de medicion para caracteristicas o actitudes subjetivas que no
pueden medirse directamente, los encuestados especifican su nivel de acuerdo
con una declaracion indicando una posicion a lo largo de una linea continua entre
dos puntos finales entre 0 y 100 puntos.

Los resultados son exprimidos como medias + deviacion estandar. Las
puntuaciones del VAS de satisfaccion de los encuestados con su apariencia
dental sin tratamiento y sin variables adicionales oscilan entre 0 y 100 con unas
puntuaciones medias de 70,86 + 20,72 (26), 59,1 + 21,21 (33), 68 £ 23 (34), 71,5
+19,1 (35) y 45 (37).

2 estudios (26,37) evaltan la satisfaccion preoperatoria et postoperatoria
para evaluar si el tratamiento dental estético tiene un impacto concreto sobre la
autopercepcion de la estética de la sonrisa. Las puntuaciones del VAS
postoperatoria calculadas fueron 75,08 + 20,72 (26) y 86 (37). Las puntuaciones

después del tratamiento estético aumentaron significativamente.
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2 estudios (33,37) evaluan la satisfaccion valorando el genero de los
participantes. Respectivamente, las mujeres tienen como resultados 58,6 + 23,4
(33) y 45 (37) y los hombres tienen como resultados 60 = 16,5 (33) y 55 (37). De
esta manera, las mujeres obtienen puntuaciones mas bajas que los hombres.

1 estudio (33) evalla la autopercepcion de la estética segun dos categorias
de edad, mayor o menor de 50 anos. Los pacientes mas jévenes obtienen como
resultado 63,7 £ 20,2 aunque los pacientes mas ancianos obtienen una

puntuacion mas baja de 53,4 + 21,0.

6 estudios evallan la satisfaccion con la apariencia dental mediante

cuestionarios validados especialmente para los estudios (27,30,31,34,35,37).

4 estudios evaluan los pacientes mediante preguntas cualitativas dicotomicas,
que aceptan como la unica respuesta entre las dos propuestas: la afirmacién “si”
o la negacion “no” (25,27,34,35,36). Los resultados son exprimidos como medias
en porcentaje. En 4 estudios (25,34,35,36), 67,9% (25) 50% (34), 56,3% (35) y
83,3% (36) de los pacientes se satisfacian con la apariencia de sus dientes.

2 estudios (27,36) evaluan la satisfaccién valorando el genero de los
participantes. Respectivamente, las mujeres tienen como resultados positivos
49,1% (27) y 80,7% (36) y los hombres tienen como resultados 50,9% (27) y
88,1% (36). De esta manera, las mujeres obtienen resultados de satisfaccién
inferiores a los de los hombres.

2 estudios (27,36) evallan la autopercepcion de la estética segun varias
categorias de edad, mayor o menor de 25 afos (36) o en grupos de 20-302, 31-
402y 41-502 (27). 77,1% de los pacientes menores de 25 afios son satisfechos
de su estética'y 77,4% de los mayores de 25 afios. Respectivamente, los grupos
de 20-302, 31-40% y 41-502 obtienen como porcentajes positivos 35,3%, 30,2% y
36,6%.

2 estudios evaluan los pacientes mediante preguntas cualitativas ordinarias
gue establecen un orden de respuesta que va desde mas positivas a mas
negativas (30,31). Los resultados son exprimidos como medias en porcentaje.

Margaryan y cols (30) proponen como respuestas a la autoevaluacion dental

«excelente», «buena», «satisfactoria», «insatisfactoria» y «mala». Las
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puntuaciones se reparten en funcién del genero. 11,4% de los pacientes de sexo
femenino evaltuan sus dientes como excelentes, 41% como buenos, 36,3% como
satisfactorios, 6,8% como insatisfactorios 4,5% como malas. 9,3% de los
pacientes de sexo masculino evallan sus dientes como excelentes, 22,7% como
buenos, 45,4% como satisfactorios, 13,6% como insatisfactorios 9% como malas.
De forma similar Dudea y cols (31) proponen como respuestas a la
autoevaluacion de la estética dental «agradable», «aceptable», «con algunos
defectos», y «con defectos importantes». Las puntuaciones se reparten en
funcidén del genero. 16,61%% de los pacientes de sexo femenino evaltan su
estética dental como agradable, 34,15% como aceptable, 32,30% con algunos
defectos y 11,07% con defectos importantes. 16,74%% de los pacientes de sexo
masculino evallan su estética dental como agradable, 45,11% como aceptable,

25,11% con algunos defectos y 5,11% con defectos importantes.

Sarin y cols (26) evaluan la satisfaccion con la estética facial mediante The
Body Satisfaction Scale (BSS). Los resultados son exprimidos como medias *
desviacion estandar. Se miden las puntuaciones preoperatorias et
postoperatoria para evaluar si el tratamiento dental estético tiene un impacto
concreto sobre la autopercepcion de la estética facial. Las puntuaciones del BSS
preoperatorias son 38,61 + 14,76 postoperatorias calculadas fueron 35,86 +

13,57. Las puntuaciones postoperatorias disminuyen significativamente.

Impacto psicosocial de la estética dental:

Siete articulos describen el impacto psicosocial de la sonrisa
(25,26,28,29,32,35,36).

Campos y cols (25) y Venete y cols (32) evalGan la autoconfianza dental (7
items), el impacto social de la estética dental (8 items), el impacto psicoldgico de
la estética dental (6 items) y la preocupacion de la estética dental (3 items) de
los pacientes con el cuestionario PIDAQ. Los resultados fueron exprimidos como
medias * desviacion estandar. Los pacientes puntian 8,49 + 11,97 (25)y 12,75
(32) el impacto social de la estética dental. El impacto psicolégico de estética
dental es puntuado de 8,48 + 8,86 (25) y 11,89 (32). La autoconfianza dental es
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puntuada de 9,21 + 10,21 y 23,15 (32). La preocupacion de la estética dental es
puntuada de 3,53 £ 4,43y 4,57 (32). Al final en los dos estudios se obtienen una
puntuacion total del PIDAQ: 29,71 £+ 35,57 (25) y 42,12 (32). Venete y cols (32)
evaltuan el PIDAQ valorando el genero de los participantes. De manera general,
las mujeres obtienen puntuaciones inferiores a los de los hombres, excepto a

nivel de la autoconfianza dental (23,15 versus 22,1).

De Jongh y cols (29) y Zaugg y cols (36) evaltan la relacion entre calidad de
vida, los dientes y los tratamientos estéticos. Primero, la evaluacion de la calidad
de vida dental (OHRQL) en funcion de si los pacientes realizan tratamientos
estéticos o convencionales (no especificamente estéticos) es estudiada
mediante el Dental Impact Profil (DIP). Los resultados insindan que los pacientes
con demanda estética tienen una calidad de vida dental mas baja después del
tratamiento cosmético (puntuacion preoperatoria de 12,7 versus postoperatoria
de 9,2), igual que los pacientes sin condicion de tratamiento cosmético obtienen
resultados mas bajos después del tratamiento (puntuacién preoperatoria de 12,1
versus postoperatoria de 11,4) (29). En el estudio de Zaugg y cols (36) se
pregunto a los pacientes si la correccion estética de los dientes mejora la calidad
de vida. 58,7% de los pacientes creen que corregir estéticamente los dientes no
mejora su calidad de vida (36). Los resultados sugieran que el tratamiento
cosmeético de los dientes no produce cambios positivos significativos a nivel de

la calidad de vida.

Por otra parte, dos estudios (28,36) evalUan si el tratamiento estético tiene un
impacto concreto sobre varios atributos como la percepcion de atractivo, de
felicidad y del éxito en la carrera. Las caracteristicas son evaluadas mediante
cuestionarios validados especialmente para los estudios, con preguntas
cualitativas dicotomicas, que aceptan como la Unica respuesta entre las dos
propuestas: la afirmacién “si” o la negacion “no” (36) o con una escala puntuando
de 1 «para nada» a 10 «extremadamente» esas caracteristicas (36). En el
estudio de Zaugg y cols (36) se pregunta a los pacientes si la correccion estética
de los dientes mejora el atractivo, 96,4% de los pacientes creen que corregir
estéticamente los dientes mejora su atractivo fisico (36). En el estudio de Anne

y cols (28) las puntuaciones de la percepcion de la actividad son mas altas
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después un tratamiento estético (puntuacidén preoperatoria de 4,63 versus
postoperatoria de 5,89). También se pregunta a los pacientes si los dientes mas
estéticos hacen que uno se ve mas feliz, 62,9% de los pacientes creyeron que
los dientes hermosos aumentan la percepcién de la felicidad (36) y las
puntuaciones de la percepcidén de la felicidad fueron mas altas después un
tratamiento estético (puntuacion preoparatoria de 6,22 versus postoperatoria de
6,82) (28). De otra parte, la mayoria de los pacientes (70,5%) piensan que una
excelente denticion mejora las posibilidades en una entreviste de trabajo (36).
Mientras que en el estudio de Anne y cols (28) las puntuaciones de la percepcion
del éxito en su carrera son mas altas después un tratamiento estético
(puntuacion preoperatoria de 5,76 versus postoperatoria de 6,69). A nivel del
genero, las diferencias no son muy significativas entre los hombres y las mujeres
en cuanto a los atributos, como que 97,9% de las mujeres y 93,8% de los
hombres piensan que una excelente denticion mejora el atractivo y 73,6% de las
mujeres y 64,8% de los hombres creen que las posibilidades en una entrevista
de trabajo son mejores. Por la edad, el grupo mas joven tiene respectivamente
a los tres atributos estudiados, porcentajes superiores a los del grupo de mayor
edad, 99,1% de los mas jovenes piensan que una excelente denticion mejora el
atractivo (versus 94,1% en el otro grupo), 78,9% de los pacientes mas jovenes
piensan que una excelente denticion aumenta las posibilidades en una entrevista
de trabajo (versus 63,8% en el grupo mayor de edad) y 68,2% piensan que
dientes estéticos hacen que una persona se vea mas feliz (versus 58,8% en el

grupo de mayor edad).

Sarin y cols (26) y Enabulele y cols (35) estudian la satisfaccién con la
apariencia, la satisfaccion con el color dental y el deseo de los pacientes de
realizar tratamientos estéticos para mejorar la estética dental en funcién de las

dimensiones de personalidad evaluadas en The Big Five Personality Test.

Deseo de tratamientos estéticos:

Siete describan el deseo y la voluntad de los pacientes para hacer tratamientos
estéticos (27,30,31,33,34,35,36,37).
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6 estudios evaluan el deseo de los pacientes de hacer tratamientos estéticos
dentales mediante cuestionarios validados especialmente para los estudios
(27,30,31,34,35,36). Los estudios evallan los pacientes mediante preguntas
cualitativas dicotdbmicas, que aceptan como la Unica respuesta entre las dos
propuestas: la afirmacion “si” o la negacioén “no”. Los resultados son exprimidos
como medias en porcentaje. Las puntuaciones positivas del deseo de
tratamiento estético para mejorar los dientes estéticamente son de 50,1% (27),
17,96% (31) y 38,6% (36).

Strajnic y cols (27) y Zaugg y cols (36) evaltuan el deseo de tratamiento
estético para mejorar los dientes valorando el genero de los pacientes.
Respectivamente, las mujeres tienen como resultados positivos 54,8% (27) y
32,3% (36) y los hombres tienen como resultados 45,2% (27) y 46,6% (36). De
esta manera, los estudios obtienen resultados diferentes. Strajnic y cols (27)
explican que las mujeres son mas deseosas de tratamientos que los hombres
(27) mientras que en el estudio de Zaugg Yy cols (36) describe el contrario. Los 2
estudios (27,36) evaltuan también el deseo de tratamiento estético segun varias
categorias de edad, mayor o menor de 25 anos (36) o en grupos de 20-302, 31-
402 y 41-502 (27). 46,6% de los pacientes menores de 25 afios desean un
tratamiento estético y 32,3% de los mayores de 25 anos. Respectivamente, los
grupos de 20-308, 31-402 y 41-502 obtienen como porcentajes positivos 45,2%,
47,2% y 54,9%

Margaryan y cols (30) evalian la importancia del factor estético para los
pacientes al momento de realizar restauraciones, es importante para 9,3% de
las mujeres y 9,1% de los hombres.

Enabulele y cols (35) estudian el deseo de los pacientes de realizar
tratamientos estéticos para mejorar la estética dental en funcion de las
dimensiones de personalidad evaluadas en The Big Five Personality Test. 8,7%
de los pacientes del estudio tenian ganas de hacer tratamientos estéticos
dentales.

Mas especificamente, el deseo de tratamiento tipo blanqueamiento es
evaluado en 3 estudios (30,34,35), 46,75% (30), 80,9% (34) y 61,7% (35) quieren
un blanqueamiento. El deseo de tratamiento con carillas o coronas para mejorar
la estética dental es evaluado en 3 estudios (30,34,35), 27,3% (30), 30,5% (34)

y 21,5% (35) quieren tratamientos con carillas o coronas.
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Autores

Instrumento evaluacié Paciente

Grupo

‘ Autopercepcion estética dental

Impacto psicosocial

‘ Deseo de tratamiento

n s (n°) pacientes ‘ Variables Resultados Variables Resultados ‘ Variables  Resultados
Camposy Satisfaccion Si: 67,9% (343) 8,49 + 11,97
cols (25) de con Impacto social
apariencia estética dental ©
dental @
Autoconfianza | 9,21 + 10,21 Autoconfianza 9,21 +10,21
dental © dental ©
PIDAQ 623
Impacto 8,48 + 8,86
psicolégico estétic
a dental ©
Preocupacion 3,53 + 4,53
estética dental ©
PIDAQ total © 29,71 + 35,57
Sarin y cols BSS Preop ; 38,61 + 14,76 ;
(26) Postop Autoevaluacio | a5 g6 + 13 57
60 n estética
VAS Preop ; facial @ ©® 70,86 + 20,72 ;
Postop 75,08 £ 20,55
Strajni¢ y 480 ; Si:9;49,1% ; Si: 50,1% ;
Total ; @ ; ] y Deseo
cols (27) ) ) ] 244 ; Satisfaccion 50,9 % ; 35,3% ; ) 54,8% ;
Cuestionario validado 38 (20-30) ; o tratamiento
) 236, con apariencia | 30,2% ; 36,6% . 45,2% ;
para estudio (31-40) ; dental estético
292 ; dental @ 455% ; 47,
(41-50) @
106 ; 82 2% ; 54,9%
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‘ Autopercepcion estética dental Impacto psicosocial ‘ Deseo de tratamiento

Instrumento evaluacié Paciente Grupo
Autores . ) _—_
n s (n°) pacientes ‘ Variables Resultados Variables Resultados ‘ Variables Resultados
Anney cols Preop ; Percepcion 4,63 ;5,89
(28) Postop atractividad
Cuestionario validado 510 Preop ; Percepcién 6,22 ; 6,82
para estudio Postop felicidad
Preop ; Percepcion éxito |[5,76; 6,69
Postop carrera
Experiment Preop: 12,7
De Jonghy 37 al (tto Evaluacién Postop: 9,2
cols (29)  |pp estético) calidad de vida
a7 Control (no dental ©) Preop: 12,1
tto estético) Postop: 11,4
Margaryan Total Si: 46,75%
cols (30
y (30) Excelente : Si: 48% ;
11,4% ;9,3 % 45,5%
. . ‘ Buena: 41% ; Deseo de
Cuestionario validado 22 7% )
) 225 Autoevaluacié ’ blanqueamient
para estudio 2:4 Satisfactoria : @
n dental 0]
36,3% ; 45,4%
Insatisfactoria :
6,8% ; 9%
Mala : 4,5% ; 9%
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Autores

Instrumento evaluacié Paciente

n

s (n°)

Grupo

‘ Autopercepcion estética dental

pacientes ‘ Variables

Resultados

Impacto psicosocial

Variables

Deseo de tratamiento

Resultados ‘ Variables

Resultados

Factor estético | Si: 9,3% ;
en las 9,1%
?;3 :
restauraciones
(@)
Deseo de Si: 27,3% ;
tratamiento 27,3% ; 27, 3%
con carillas o
Total ; 9 ;
3 coronas para
' mejorar la
estética dental
@
Dudea y Agradable: 17,96 % ;
cols (31) 16,66% ; 16,61% ; 19,07% ;
16,74 % ) 16,27%
Motivos
Aceptable: i
estéticos/color
. |38,51% ; 34,15% ;
Autopercepcid dental como
) ) ) 540 ; 45,11%
Cuestionario validado Total ; 9 ; nde la factores
) 325; . Algunos defectos: )
para estudio 3 estética dental motivadores
215 ) 29,44% ; 32,30% ;
(sonrisa) ® para el
25,11% ]
tratamiento
Defectos
_ dental ©
importantes:

8,70% ; 11,07% ;
511%
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Autores

Instrumento evaluacio

n s (n°)

Paciente

Grupo

pacientes

‘ Autopercepcion estética dental

‘ Variables

Resultados

Agradable:
25,45% ;

15,92 % ; 12,94%
:12,50% ;
25,92% ; 10%
Aceptable:
34,54% ; 37,16% ;

Variables

Impacto psicosocial

Deseo de tratamiento

Resultados

Resultados ‘ Variables

21,81 %,
15,04% ;
20,86% ;
19,64%
16,66% ; 20%

55, . |41,72% ; 37,5% ;
15-20; 20- | Autopercepcio
226 ; 38,88% ; 50%
30;31-40; |ndela
139; " Algunos defectos:
41-50 ; 51- | estética dental
56 ; ) 23,63% ; 33,62% ;
60;600+ |(sonrisa)®
54; 10 34,53% ;
23,21 % ;
11,11% ; 30%
Defectos
importantes:
5,45% ; 9,29% ;
7,19% ; 12,5% ;
11,11% ; 0%
Venete y Autoconfianza 23,15 ; 23,5 ;
cols (32) 301; Total ; 9 ; dental © 22,1
PIDAQ 226; 75 .
S Impacto social de 12,75 ; 12,6 ;
estética dental © | 13,2
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Autores

Instrumento evaluacié Paciente

Grupo

‘ Autopercepcion estética dental

Impacto psicosocial

Deseo de tratamiento

Satisfaccion
de con color
dental @

tratamiento
con coronas

para mejorar la

n s (n°) pacientes ‘ Variables Resultados Variables Resultados ‘ Variables Resultados
Impacto 11,89 ; 11,7 ;
psicologico de 12,5
estética dental ©
Preocupacion 4,57 ;4,4;5,1
estética dental ©
42,12 ;41,21
PIDAQ total ©
44,9
Jornung y Total ; 9 ; Satisfaccién 59,1 +21,1;58,6
cols (33) 2850 d;<502;> [decon +23,4;60+
VAS o8 ' " | 502 ; apariencia 16,5; 63,7 =
dental 20,2;53,4+21,0
(sonrisa) ®
Bader y Si: 50% Deseo de Si: 80,9%
cols (34) Satisfaccion tratamiento de
de con blanqueamient
apariencia 0 para mejorar
Cuestionario validado 220 dental @ la estética
para estudio dental ®
Si: 34,1% Deseo de Si: 30,5%
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. . Autopercepcion estética dental Impacto psicosocial Deseo de tratamiento
Instrumento evaluacié Paciente Grupo

Autores

n s (n°) pacientes ‘ Variables Resultados Variables Resultados ‘ Variables Resultados

estética dental
(@)
Satisfaccion 68 + 23
de con
VAS . .
apariencia
dental
Enabulele Satisfaccion 71,5+19,1
y cols (35) de con
VAS o
apariencia
dental ®
Si: 56,3% Deseo de Si: 61,7%
tratamiento de
blanqueamient
Satisfaccion o®
Cuestionario validado | 183 de con Deseo de Si: 21.6%
para estudio apariencia 'y tratamiento
color dental @ con coronas
para mejorar la
estética dental
(@)

_— . Satisfaccion con | Si: 56,3%
Big Five Personality

apariencia
Test

general /
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. . Autopercepcion estética dental Impacto psicosocial Deseo de tratamiento
Instrumento evaluacié Paciente Grupo

Autores

n s (n°) pacientes ‘ Variables Resultados Variables Resultados ‘ Variables Resultados

Dimensiones de

personalidad @

Si: 8,7% Deseo de Si: 8,7%
Deseo de tratamiento
tratamiento para para mejorar la
mejorar estética estética
(dental) / (dental) @
Dimensiones de Dimensiones
personalidad @ de

personalidad

Zaugg Fy Satisfaccion Si: 83,3% ; Si: 96,4% ; Si: 38,6% ;
Creer que Deseo de
cols (36) de con 80,7% ; 88,1% ; 97, ) 32,3% ; 46,6%
o excelente tratamiento
apariencia 77,1% ; 77,4% L ) 9% ; 93,8% ] ;
denticion mejora para mejorar
dental ) 99,1% ; ) 46,6% ; 32,3%
502 - ) el atractivo @ los dientes ®
' Total ; 9 ; (sonrisa) @ 94,3%
. . . 326 ;
Cuestionario validado 176 - ¥ Creer que una Si: 29,5% ; Si: 42,2% ;
1 a - a -
para estudio 223 - <25%; >25%; excelente 73,6% ; 47,5% ;
' L ) Deseo de
279 denticién mejora | 64,8% ) 32,4% ;
o tratamiento de
las posibilidades |; 54,7% ; 32,3%

) blanqueamient
en entrevista de 78,9% ; 63,8 @
0]

trabajo %
(@)
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. . Autopercepcion estética dental Impacto psicosocial Deseo de tratamiento
Instrumento evaluacié Paciente Grupo

Autores

n s (n°) pacientes ‘ Variables Resultados Variables Resultados ‘ Variables Resultados

Creer que dientes | Si: 62,9% ; Si:

hermosos hacen |68,2% ; Si:

502 que uno se vea 58,8%
223 Total ; mas feliz @
<25a; >25a
279 . Creer que una Si: 41,3% ; Si:
502 correccion de 33,3% ; Si:

dientes mejora la |47,7%

calidad de vida @

Mehl y 29 Preop ; © 46 ; 86
colos (37) Postop
VAS
Preop : 45; 55
21;8 ?;3 ®)
Postop: 86 ; 92

@ Variables dicotdmicas: respuesta a la pregunta Si o No, medias exprimidas en %

® Visual Analogue Scale (VAS): escala de 0 a 100, media * deviacién estandar

© PIDAQ : media * deviacion estandar

@ The Body Satisfaction Scale (BSS): media + deviacién estandar

© Dental Impact Profile (DIP): para calcular una puntuacion total, se tiene en cuenta el nimero medio de veces que se califica como positivo. Una
puntuacion alta significa una mejor calidad de vida dental.

® Variables: medias exprimidas en %

Tabla 6. Andlisis de las variables principales.
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V. DISCUSION

La presente revision sistematica proporciona informacion, basada en la
evidencia cientifica, sobre la autopercepcién de la estética dental, su impacto

psicosocial y su relacidon con el deseo de realizar los tratamientos.

El objetivo de esta revision fue evaluar si la autopercepcion de la
apariencia dental y la experiencia psicosocial de los pacientes pueden ser
influenciados por el propio tratamiento estético o variables sociodemograficas

identificables, como el sexo y la edad. La revision comprende 13 articulos.

La evaluacion de los métodos de investigacion de los estudios revisados
de acuerdo con pautas bien establecidas revela el nivel limitado de evidencia.
Por lo tanto, se pueden hacer suposiciones en lugar de conclusiones confiables
sobre la asociacion entre la necesidad de tratamiento profesional, la

autoevaluacién estética y su impacto psicosocial.

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Teniendo en cuenta la metodologia y los resultados del presente estudio,
sus fortalezas especificas son la inclusién de pacientes diversos. La revision
incluye pacientes con amplio rango de edad y comparando muestras de mujeres
y hombres adultos. Los estudios recogidos en la revision son mayoritariamente
realizados con poblaciones europeas, pero también en América, Africa y Asia.
Unas muestras de pacientes diferentes permiten una visibon mas amplia de los
pacientes en demanda de tratamientos estéticos y una capacidad de identificar
las diferentes expectativas de cada paciente. Sin embargo, esta diversidad nos
conduce de otra parte a limitar la especificidad del trabajo y su nivel de

evidencia.
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2. AUTOPERCEPCION DE LA ESTETICA DENTAL

La mayoria de los pacientes en la presente revisién evallan su sonrisa
positivamente. Las puntuaciones medias obtenidas con el VAS sobre la
satisfaccion con apariencia dental previa a un tratamiento estético obtienen
resultados diferentes segun los estudios varian del 45 (37) al 71,5 + 19,1 (35).
Estos numeros de VAS dificilmente validan la satisfaccion de los pacientes con
su apariencia. Sin embargo, no es irrazonable suponer que debido a que sus
puntuaciones son superiores a 50, excepto en el estudio de Mehl y cols (37), los
pacientes no estdn marcadamente insatisfechos con sus sonrisas. Sobre la base
de las puntuaciones de los pacientes, podria ser correcto decir que aceptan o
estan satisfechos con sus sonrisas. Segun los otros estudios revisados
(25,34,35,36) mas de la mitad de los pacientes son satisfechos con la apariencia

de sus dientes.

Buscar un tratamiento de estética dental y apreciar la propia sonrisa
indicaron una mayor influencia de la apariencia dental en la vida de las personas.
Cuando se somete a un procedimiento estético y se modifica o elimina una
caracteristica problematica, la percepcion del paciente sobre la caracteristica
también cambia y su expectativa normalmente es cumplida por el tratamiento
(25). El tratamiento dental estético parece tener un impacto concreto sobre la
autopercepcion de la estética de la sonrisa. Las puntuaciones del VAS (26,37)
aumentan significativamente después un tratamiento estético. De otra parte,
Sarin y cols (26) evaluan también la satisfaccion con la estética facial mediante
el BSS y proporcionan resultados opuestos. En efecto, las puntuaciones
postoperatorias disminuyen significativamente. Los resultados no estan en
concordancia con lo planteado anteriormente. Tras el tratamiento dental estético
simple, los pacientes no estan sistematicamente mas satisfechos con su
apariencia, que antes del tratamiento. El perfil de satisfaccion puede ser influido
por muchos factores como expectativas demasiado altas de los pacientes o una

comunicacion deficiente entre el odontoélogo y el paciente.

Los odontdlogos pueden esperar diferencias en la satisfaccion con la

apariencia y la estética dental segun la edad, el sexo y el nivel de educacion de
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los pacientes. Los estudios de Jornung y cols (33) y Mehl y cols (37) revelan que
las puntuaciones del VAS son mas bajas para las mujeres que para los hombres.
De forma similar, dos otros estudios (27,36) encuentran como resultado que las
mujeres tienen resultados de satisfaccion inferiores a los de los hombres. Las
mujeres indican que tienen mayores defectos estéticos que los hombres (31).
Los resultados sugieren que la apariencia dental y la estética pueden ser mas
importantes para las mujeres que para los hombres (26), y que son mas criticas
a nivel de la autopercepcién de la estética (26). Estas afirmaciones son
contrarrestadas por los resultados del estudio de Margaryan y cols, donde las
mujeres puntlan su estética dental superiormente a los hombres. Los resultados
no estan de acuerdo con los resultados de estudios anteriores que encontraron

menos satisfaccion con la apariencia dental entre las mujeres (34).

En cuanto a la edad, Jornung y cols (33) confirman que los pacientes mas
jovenes tienen resultados del VAS mas altos que los pacientes mas antiguos.
Strajnic y cols (27) y Zaugg y cols (36) no encuentran resultados significativos a
nivel de la percepcion de la estética dental segun los grupos de edad diferentes.
La importancia de la apariencia dental disminuye con la edad y se convierte en
una prioridad menor. Sin embargo, los resultados descritos aqui muestran que
la importancia de la apariencia dental cambia a través de los grupos de edad,
siendo mas importante durante la juventud, disminuyendo en la edad adulta, y
nuevamente siendo considerada importante en la vejez. Este dato debe
interpretarse con cuidado, ya que la edad avanzada se asocia con la pérdida de
dientes y, considerando la fase restauradora, la apariencia dental juega un papel
clave en el éxito del tratamiento (36). Segun Sarin y cols (26), la edad no es

necesariamente asociado con disatisfaccion de la sonrisa.

La diferente percepcion de la estética dental de los diferentes sexos y
grupos de edad no significa sisteméaticamente un mayor impacto de la estética
en la vida de las personas, lo que podria explicar la falta de influencia a nivel de

la autopercepcion del sexo y la edad en nuestro estudio (25).

Strajnic y cols (27) evaltan la autopercepcién de la estética segun el nivel

de educacion los pacientes con menor y mayor tuvieron resultados mas bajos.
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Mientras que los participantes con altos niveles de educacion estdn mas
satisfechos con su apariencia y estética dental que aquellos con niveles de

educacion mas bajos de manera general (26).

3. IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA DENTAL

Los conceptos complejos como la percepcion estética, la imagen corporal
ideal y la autopercepcion se ven afectados por factores emocionales y de
personalidad que se desarrollan durante el ciclo de vida. Esto puede conducir a
una percepcion estética subjetiva variable y resultados no homogéneos dentro

de los grupos de pacientes.

Los conceptos evaluados por el PIDAQ son el impacto psicosocial de la
apariencia, su impacto psicolégico, la autoconfianza dental, la preocupacién de
la estética dental, y no la percepcion de la apariencia como estudiado
anteriormente. Segun Venete y cols (32) la correlacién entre la autoestima y el
impacto social, el impacto psicolégico y la preocupacion estética no esta
concluyente. De otro lado, la correlacion es significativa entre la autoestima y la
autoconfianza, es decir, la satisfaccién dental tiene un efecto positivo en la

autoestima.

Se supone gque la sonrisa es percibida de manera diferente por hombres
y mujeres y por diferentes grupos de edad. Mas especificamente, el estudio de
Venete y cols (32) revela que las mujeres obtienen puntuaciones inferiores a las
de los hombres, excepto a nivel de la autoconfianza dental. Osea, el impacto de
la estética dental en el bienestar psicolégico es relevante, especialmente para el
sexo femenino. Mientras que el estudio de Campos y cols (25) explica que el
sexo y la edad no contribuyen significativamente al impacto psicosocial de la
estética dental. La diferente percepcion de la estética dental de los diferentes
sexos no significa un mayor impacto de la estética en la vida de las personas, lo
que puede explicar la falta de influencia del sexo a nivel de la importancia de la

estética dental (25).
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Una de las motivaciones de los pacientes en busqueda de tratamiento
estético es mejorar su calidad de vida. Los factores sociales, estéticos y
psicolégicos, como la autoestima, se consideran muy importantes en esta
representacion de la calidad de vida, pero pueden presentar variaciones
individuales que reflejaran la percepcion y la experiencia del paciente. Los
resultados de los estudios revisados sugieran que el tratamiento cosmético de
los dientes no produce cambios positivos significativos a nivel de la calidad de
vida (29,36).

La apariencia dental podria desempefiar un papel importante en la
primera impresion positiva de una persona, como lo confirman Zaugg y cols (36).
El tratamiento dental estético tiene un impacto supuestamente tangible sobre
varios atributos como el atractivo, la felicidad o el éxito en la carrera. Los
pacientes creen que mejorar la estética dental aumenta el atractivo, y esa
percepcion va aumentando después un tratamiento estético (28). Ademas, el
atractivo fisico puede tener un impacto significativo en los pacientes, afectando
también al funcionamiento psicosocial y a las capacidades individuales de
relacion. De forma similar, la mayoria de los pacientes consideran que los
dientes favorecedores aumentan la percepcion de la felicidad, ademas al realizar
un tratamiento estético incrementan esta percepciéon de felicidad (28,36).
lgualmente, para la percepcion del éxito en la carrera, las puntuaciones
aumentaran a nivel de la percepcién y del impacto social posterior al tratamiento.
A nivel del genero, las diferencias en cuanto a los tres atributos no son muy
significativas entre los hombres y las mujeres. Sin embargo, el grupo de
pacientes mas jovenes da mas importancia y es mas optimista al hecho que una
excelente denticion mejora el atractivo, las posibilidades en una entrevista de
trabajo y que hace que uno se vea mas feliz (36). En este sentido, la estética
dental es importante para la autoestima general de una persona y son factores
a tener en cuenta y que pueden influir en la elaboracién del plan de tratamiento
(25). Aunque parece dificil predecir la felicidad, y el éxito en la carrera sobre una
base de factores fisicos, menos mas cuando se trata de factores dentales. Los
resultados de Campos y cols (25) estan en concordancia con lo planteado
anteriormente. La sonrisa tiene un impacto en la percepcion del atractivo y la

personalidad y los dientes por si solos pueden tener un impacto en el atractivo
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general y percepcion de los atributos de la personalidad, aunque es menos
pronunciado para cambios menores. Cuanto mas se confirman los
comportamientos, mas tendremos a creer en nuestras expectativas. Las
personas atractivas comienzan a desarrollar mas autoconfianza social y mayor
autoestima (28). Los datos de estos dos estudios demuestran que una sonrisa

tiene un tremendo impacto en las percepciones de la personalidad.

Sarin y cols (26) y Enabulele y cols (35) estudiaron la satisfaccién con la
apariencia dental y el deseo de los pacientes de realizar tratamientos estéticos
para mejorar la estética dental en funcion de las dimensiones de personalidad
evaluadas en The Big Five Personality Test. Estos factores, si se consideran en
la practica clinica, se supone que pueden mejorar la calidad de vida del paciente.
Entonces, se intenta evaluar si existe una relacion entre los factores de
personalidad, la satisfaccién actual y post-tratamiento con el tratamiento dental
estético. Se encuentra una diferencia significativa entre el BSS preoperatoria y
el BSS postoperatoria, pero ninguno de los rasgos de personalidad tiene éxito
en la prediccion de resultados post-tratamientos. Solo el perfil de satisfaccion
preoperatoria predice la satisfaccion facial postoperatoria (26). Entonces, los
pacientes contentos con su estética antes del tratamiento, son mas satisfechos
después del tratamiento, pero segun Sarin y cols (26) es independiente de su
personalidad. A diferencia de los rasgos de personalidad que son resistentes al
cambio, la satisfaccion con la apariencia es maleable. Por lo tanto, es necesario
dedicar tiempo para evaluar la satisfaccion de los pacientes con su apariencia

aspectos antes de empezar un tratamiento dental.

Es un area de investigacion en odontologia que puede haber sido
descuidado hasta ahora. Se necesitan mas estudios para examinar la asociacion
entre variables o indices por personalidad y dentales. Los odontélogos deben
prestar atencion a los rasgos de personalidad de sus pacientes, ya que pueden
determinar la naturaleza de los tratamientos dentales buscados y posiblemente

el prondstico de intervenciones dentales (35).
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4. DESEO DE TRATAMIENTO ESTETICO

Las preocupaciones con la apariencia fisica son un factor motivador para
someterse a procedimientos dentales estéticos (36). Los motivos mas
frecuentemente descritos para una cita dental son las revisiones de control,

seguidos de los casos de emergencia.

Entre los pacientes que son motivados por el deseo de mejorar una de las
funciones orales, la mayoria de los pacientes solicitaran cambios en la estética
(31). De otra parte, segun Margaryan y cols (30) pocos pacientes consideran el
factor estético importante al momento de realizar restauraciones,

independientemente si son mujeres o hombres.

Sobre la base de las puntuaciones de los pacientes (27,31,36), es correcto
decir que menos de la mitad de las muestras de paciente no exprimen la voluntad
de realizar tratamientos estéticos. Por lo tanto, es interesante que, con un nivel
de satisfaccion moderado, estos pacientes no buscan activamente un
tratamiento estético (33). Mientras que Campos y cols (25) afirman que buscar
un tratamiento estético dental y apreciar la propia sonrisa indica una mayor

influencia de la apariencia dental en la vida de las personas.

Ademas, los odontélogos pueden esperar diferencias en deseo de hacer
esos tratamientos segun la edad y el sexo de los pacientes. Los estudios
obtienen resultados diferentes para las mujeres y similares para los hombres.
Strajnic y cols (27) revelan que las mujeres son mas deseosas de realizar
tratamientos que los hombres, mientras que la diferencia entre hombres y
mujeres en el estudio de Zaugg y cols (36) es mucho menos significativo. De
forma general, las mujeres estan mas motivadas que los hombres por motivos

estéticos en todos los estudios revisados.
En los estudios recogidos en la presente revision, se encuentra que el

blanqueamiento dental es el tratamiento mas deseado por los pacientes para

mejorar la apariencia dental (30,34,35), y esto apoya ademas el impacto del color
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dental en la satisfaccion con la apariencia dental. Este hallazgo coincide con los

resultados de estudios anteriores.

5. LIMITES

Las limitaciones encontradas en llevar a cabo esta revision han sido
relacionadas principalmente a los métodos de evaluacion de los pacientes, la

diversidad de las muestras de pacientes y el tema con pocos datos cientificos.

Varios estudios utilizan cuestionarios similares o iguales, pero pocos
evallan la validez y confiabilidad de los datos en una muestra o contexto similar
al realizado en otros estudios. Aunque muchos de los cuestionarios se
desarrollan originalmente para pacientes de ortodoncia, como el PIDAQ, los
estudios revisados demuestran que sus usos en diferentes contextos son
factibles. Pero la heterogeneidad entre los estudios en cuanto a los métodos de
evaluacién, dado que algunos de los cuestionarios son disefiados por los autores
para responder a una pregunta muy especifica, la validacibn no es
concluyente. Osea, es dificil validar los cuestionarios utilizados para tales fines
porque las diferencias en la redaccion de las preguntas y la opcion de respuesta
afectaran los resultados. Ademas, la diferenciacion entre los métodos de
evaluacion seleccionados que impide la posibilidad de una comparacion directa.

Se necesitan estudios adicionales que sigan las metodologias descritas
para evaluar la reproducibilidad de los estudios y comparar varias muestras de
poblacion. Teniendo en cuenta en la metodologia los pardmetros evaluados
utilizando preguntas muy especificas en una amplia gama de personas comunes
para determinar la influencia de la edad y el género en las percepciones estéticas

dentales.

Las caracteristicas sociodemograficas de la revision son tanto una
fortaleza como una limitacién en el estudio. De hecho, el trabajo incluye a una
poblacion diversa en términos de edad, sexo, ubicacion geografica, nivel
econdmico y educacion, lo que permite una vision mas amplia de los tipos de

pacientes que pueden encontrarse en la consulta estética. Sin embargo, la
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inclusion de pacientes con caracteristicas variables es un punto débil en nuestro
trabajo porque los resultados estan influidos por estas especificidades
heterogéneas. Los métodos de registro y las caracteristicas de las muestras
necesitan un protocolo de estudio compacto evitara una mayor division del total
de estudios en subgrupos mas pequefos y proporciona pruebas concluyentes

para los futuros estudios.

Los factores culturales, sociales, psicologicos, econémicos o religiosos en
diferentes poblaciones pueden afectar la satisfaccion con la apariencia de
dientes. Se necesitan nuevos estudios para determinar los efectos potenciales
de esos factores a este respecto. Estos factores pueden explicar las
controversias en relacion con la relacion entre género o la edad y satisfaccion
con la apariencia dental. Ademas, un factor que contribuye a influir la
autopercepcion de la estética dental, su impacto psicosocial y el deseo de

realizar los tratamientos es el nivel economico de los pacientes.
Son muchos resultados diferentes, esto es principalmente la

consecuencia del tema que es controvertido por sus variaciones en la

autopercepcioén y la evaluacion subjetiva de la apariencia dental.
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VI.  CONCLUSION

Podemos decir que en la actualidad el tépico : « la belleza esta en el interior »,

ya no es valido.

e La autopercepcion de la estética dental es un concepto muy subjetivo ligado
a muchos factores. Los pacientes generalmente tienen una percepcion
positiva de su sonrisa y se supone que el tratamiento estético la mejora. Pero
una mala percepcion de la apariencia no quiere decir que los pacientes hacen

de la estética una prioridad al momento de elaborar un plan de tratamiento.

* La influencia mas fuerte en tratamientos estéticos es psicosocial. La
importancia de la sonrisa en la experiencia social es dificilmente evaluable
debido a sus percepciones subjetivas y no se puede concluir que el
tratamiento estético tiene un impacto concreto en la experiencia psicosocial

de los pacientes.
» Las influencias del genero y de la edad no son concluyentes, se supone que

las mujeres y los pacientes jovenes son mas preocupados por la estética. Se

necesita mas investigaciones con muestras de pacientes mas especificas.
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VIII.

ANEXOS

Tabla 7. Articulos excluidos (y su razén de exclusién) de la presente revision sistematica

Autor y ano

(num. referencia)

Publicacién

Motivo de exclusién

Pitel y cols (38)

J Esthet Restor Dent

Anatomia: zona especifica, proporcion dental

De Jongh y cols (39)

Community Dent Oral Epidemiol

Patologia: Body Dismorphic Disorder

Szabo y cols (40)

Independiente

Otras areas: no especifico estética

Andres y cols (41)

European J of Contemporary

Education

Otras areas: no especifico estética, educacion

Baumgarten y cols (42)

Community Dent Oral Epidemiol

Otras areas: servicios de salud

Monacis y cols (43)

Nature

Otras areas: no especifico estética, salud bucal

Pavicic y cols (44)

Int J Prosthodont

Recursos especificos: shade guide

Ekback y cols (45)

Acta Odontol Scand

Otras areas: no especifico estética

Timnierman y cols (46)

Community Dent Oral Epidemiol

Otras areas: salud oral

Newton y cols (47)

Int Dent J

Otras areas: salud dental

Samorodnitzky-Naveh y
cols (48)

Am Dent Assoc

Otras areas: ortodoncia

Theobald y cols (49)

NZ Dent J

Papasotiriou y cols (50)

J Esthet Dent

Recursos especificos

Dudley y cols (51)

Independante

Recursos especificos

Muntean y cols (52)

Annals of DAAAM

Anatomia: zona especifica, proporcion dental

Tin-Oo y cols (53)

BMC Oral Health

Otras areas: salud oral

Matthias y cols (54))

Spec Care Dentist

Poblacién especifica: ancianos

Lukez y cols (55)

J Oral Rehabil

Poblacion especifica: adolescentes y nifios

Goldstein y cols (56)

Journal Compilation

Poblacion especifica: odontdlogos
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Seccion /tema

ftem n.§

ftem de la lista de verificacién

Localizacién del
item en la publicacion

TITULO

Titulo

Identifique la publicacién como una revision sistematica.

Portada

RESUMEN

Resumen estructurado

Vea la lista de verificacion para resimenes estructurados de la declaracion
PRISMA 2020 (tabla 2).

INTRODUCCION

Justificacion

Describa la justificacién de la revision en el contexto del conocimiento
existente.

18

Objetivos

Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o las preguntas que
aborda la revisién.

18

METODOS

Criterios de elegibilidad

Especifique los criterios de inclusion y exclusion de la revisién y como se
agruparon los estudios para la sintesis.

20

Fuentes de informacién

Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones,
listas de referencias y otros recursos de busqueda o consulta para identificar
los estudios. Especifique la fecha en la que cada recurso se buscé o consulto
por ultima vez.

21

Estrategia de busqueda

Presente las estrategias de busqueda completas de todas las bases de datos,
registros y sitios web, incluyendo cualquier filtro y los limites utilizados.

21

Proceso de seleccién de los estudios

Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumple con los
criterios de inclusion de la revision, incluyendo cuantos autores de la revisién
cribaron cada registro y cada publicacion recuperada, si trabajaron de manera
independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de
automatizaciones utilizadas en el proceso.

24

Proceso de extraccion de los datos

Lista de los datos

10a

Indique los métodos utilizados para extraer los datos de los informes
o publicaciones, incluyendo cuantos revisores recopilaron datos de cada
publicacién, si trabajaron de manera independiente, los procesos para obtener
o confirmar los datos por parte de los investigadores del estudio y, si procede,
los detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos.
Especifique si se buscaron todos los resultados compatibles con cada dominio
del desenlace (por ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos
temporales, analisis) y, de no ser asi, los meétodos utilizados para decidir los
resultados que se debian recoger.

10b

Enumere y defina todas las demas variables para las que se buscaron datos
(por ejemplo, caracteristicas de los participantes y de la intervencién,
fuentes de financiacién). Describa todos los supuestos formulados sobre
cualquier informacion ausente (missing) o incierta.

25

25

25

Evaluacion del riesgo de sesgo de los

estudios individuales

11

Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo

de los estudios incluidos, incluyendo detalles de las herramientas
utilizadas, cuantos autores de la revision evaluaron cada estudio y si
trabajaron de manera independiente y, si procede, los detalles de las
herramientas de automatizacién utilizadas en el proceso.

25

Medidas del efecto

Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por ejemplo, razén
de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la sintesis o presentacién de los
resultados.

Métodos de sintesis

13a

Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios eran elegibles para
cada sintesis (por ejemplo, tabulando las caracteristicas de los estudios

de intervencion y comparandolas con los grupos previstos para cada sintesis
(item n. 5).

13b

Describa cualquier método requerido para preparar los datos para su
presentacion o sintesis, tales como el manejo de los datos perdidos en
los estadisticos de resumen o las conversiones de datos.

13c

Describa los métodos utilizados para tabular o presentar visualmente los
resultados de los estudios individuales y su sintesis.

13d

Describa los métodos utilizados para sintetizar los resultados y justifique
sus elecciones. Si se ha realizado un metaanalisis, describa los modelos,
los me”todos para identificarla presencia y el alcance de la heterogeneidad
estadistica, y los programas informaticos utilizados.

13e

Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas
de heterogeneidad entre los resultados de los estudios (por ejemplo,
analisis de subgrupos, meta regresion).

13f

Describa los analisis de sensibilidad que se hayan realizado para evaluar
la robustez de los resultados de la sintesis.
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Evaluacién del sesgo en la publicacién 14 Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a
resultados faltantes en una sintesis (derivados de los sesgos en las
publicaciones).
Evaluacién de la certeza de la evidencia 15 Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el
cuerpo de la evidencia para cada desenlace.
RESULTADOS
Seleccion de los estudios 16a Describa los resultados de los procesos de busqueda y seleccion, desde el
numero de registros identificados en la busqueda hasta el nimero de estudios 27
incluidos en la revisién, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver
figura 1).
16b Cite los estudios que aparentemente cumplian con los criterios de inclusion, 69
pero que fueron excluidos, y explique por qué fueron excluidos.
Caracteristicas de los estudios 17 Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas. 30
Riesgo de sesgo de los estudios 18 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios "
individuales incluidos.
Resultados de los estudios individuales 19 Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estadisticos
de resumen para cada grupo (si procede) y b) la estimacién del efecto y su
precisién (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza), idealmente
utilizando tablas estructuradas o graficos.
Resultados de la sintesis 20a Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo
entre los estudios contribuyentes. 34
20b Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas. Si se ha
realizado un metaanalisis, presente para cada uno de ellos el estimador
de resumen y su precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad
o de confianza) y las medidas de heterogeneidad estadistica. Si se comparan
grupos, describa la direccién del efecto.
20c Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles "
causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios.
20d Presente los resultados de todos los analisis de sensibilidad realizados para
evaluar la robustez de los resultados sintetizados.
Sesgos en la publicacién 21 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes 34
(derivados de los sesgos de en las publicaciones) para cada sintesis evaluada.
Certeza de la evidencia 22 Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpo de la
evidencia para cada desenlace evaluado.
DISCUSION
Discusion 23a Proporcione una interpretacion general de los resultados en el contexto 53
de otras evidencias.
23b Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la revision. 60
23c Argumente las limitaciones de los procesos de revision utilizados. 60
23d Argumente las implicaciones de los resultados para la practica, las politicas /
y las futuras investigaciones.
OTRA INFORMACION
Registro y protocolo 24a Proporcione la informacién del registro de la revision, incluyendo el nombre /
y el nimero de registro, o declare que la revisién no ha sido registrada.
24b Indique donde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha /
redactado ningan protocolo.
24c Describa y explique cualquier enmienda a la informacién proporcionada en /
el registro o en el protocolo.
Financiacion 25 Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revisién y el
papel de los financiadores o patrocinadores en la revision. /
Conflicto de intereses 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la revision. /
Disponibilidad de datos, cédigos y otros 27 Especifique qué elementos de los que se indican a continuacién estan

materiales

disponibles al publico y donde se pueden encontrar: plantillas de formularios
de extraccion de datos, datos extraidos de los estudios incluidos, datos

utilizados para todos los analisis, codigo de analisis, cualquier otro material
utilizado en la revision.
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AUTOPERCEPCION Y EXPERIENCIA PSICOSOCIAL DE LOS PACIENTES
EN TRATAMIENTOS ESTETICOS: REVISION SISTEMATICA
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ABSTRACT

Background : Subjective evaluation of dental appearance and its aesthetics is
part of the new professional goals of the dentist.

The objective of this review was to assess whether self-perception of dental
appearance and psychosocial experience of patients can be influenced by the
aesthetic treatment itself or identifiable sociodemographic variables such as sex
and age.

Material and Method: A systematic review was conducted following PRISMA

guidelines with an electronic search until 22nd February 2022. Two authors
analysed the articles to determine their eligibility. Caspe and Newcastle-Ottawa
Scale were used to assess the risk of bias in the studies.

Results: 13 articles were included. All studies evaluated patient questionnaires.
At the level of self-perception of dental appearance, patients give positive points
to their smile, no significant results are achieved at age level. They evaluate
dental self-confidence, the social and psychological impact of aesthetics, the life
guality related to their smile. The results due to subjectivity are inconclusive. Not
all patients are interested in aesthetic treatments, results are not significant at the
gender and age level, the most mentioned treatment is whitening.

Conclusion : Patients generally have a positive perception of their smile and are

supposed to be improved with treatments, women are less satisfied with their
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dental appearance. The importance of smile in social experience is hardly
evaluable because of its subjective evolutions. A bad perception of appearance
does not mean that patients make aesthetics a priority when developing a
treatment plan.

INTRODUCCION

Cada paciente constituye un conjunto de caracteristicas relacionadas con la
edad, el género, las expectativas y la personalidad. Entender la demanda
estética y poder responder objetivamente a las necesidades del paciente para
obtener mejores resultados a nivel de la satisfaccion del paciente, forma parte
del objetivo profesional de la odontologia actual (1).

Las nuevas necesidades estéticas corresponden a que la salud bucal de la
poblacibn ha mejorado en general. Escuchar la solicitud del paciente es
fundamental para orientar el plan de tratamiento. Un cuestionario de satisfaccion
estética se puede agregar a la historia médica y dental del paciente. Ayuda a
conocer la razén de la consulta y principales inquietudes del paciente. En
algunos casos, los dentistas pueden tener un concepto de apariencia estética
diferente al del paciente, lo que genera errores de comunicacion y dificultades
imprevistas. El método centrado en el paciente se convierte en un criterio
influyente en el desarrollo clinico (2).

Los resultados estan relacionados con la estética dental, como el color, la forma
de los dientes y la forma de la arcada dental, se supone que se ven también
afectados por las preferencias individuales, los factores sociodemograficos y la
experiencia psicosocial del paciente. La apariencia de los dientes y de la sonrisa
juegan un papel importante en la vida de los pacientes, ya que son elementos
esenciales para evaluar la atractividad y la personalidad, asi como las
caracteristicas psicoldgicas (3). Entonces son varios parametros relacionados
con la personalidad del paciente que perturban ain maéas la evaluacién
terapéutica (4). De hecho, existe una interdependencia entre la apariencia fisica,
la autoestima, las experiencias sociales y los tratamientos. La evaluacion

psicolégica permite una comprension profunda de la solicitud del paciente, la
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informacion recopilada debe ser utilizada por el odontélogo para orientar los
objetivos y los resultados de los tratamientos.

Se puede representar la estética como una odontologia del deseo y no de la
necesidad (1). Asi, es mas frecuente encontrarse frente a un paciente
insatisfecho, mientras que los resultados son técnicamente excelentes. O bien
porque la relacion no es satisfactoria y no permite una completa satisfaccion
psicolégica tras la intervencion. Los resultados pueden ser condicionados por
algunos comportamientos preoperatorios y es necesario identificar factores
determinantes que diferencian cada paciente.

El objetivo de esta revision es evaluar si la autopercepcion de la apariencia dental
y la experiencia psicosocial de los pacientes pueden ser influenciados por el
propio tratamiento estético o variables sociodemograficas identificables, como el
sexo y la edad.

MATERIALES Y METODOS

Los criterios de seleccion PRISMA (Preferred Reporting Iltem for Systematic
Review and Meta-Analisis) se utilizan para esta revision sistematica (5).

PICO

La pregunta clinica se crea utilizando el formato de Poblacién, Intervencion y
Resultados (P1O).

Poblacién: pacientes mayores de 15 anos en demanda de tratamientos estéticos.
Intervencion: influencias en los tratamientos estéticos de los pacientes a nivel de
la autopercepcion de su apariencia dental y su experiencia psicosocial.
Resultados (O):

1. El tratamiento estético tiene impacto concreto en la autopercepcion de la

apariencia dental de los pacientes.

2. El tratamiento estético contribuye a mejorar la experiencia psicosocial.

3. El genero y la edad influyen en la autopercepcion de la estética, la experiencia
psicosocial y los deseos de tratamientos.

Criterios de elegibilidad:

Estudios sobre los tratamientos estéticos en odontologia, percepcion del

74



© 00 N oo o B~ W N P

W W W W N N NN NN DD DN DN DD P PR R R R R PR
W N PO © 00 N OO O B W N P O © 0o N 0o AW DN - O

paciente de la estética de la sonrisa y de los impactos psicosociales de la sonrisa.
Ensayos clinicos aleatorizados controlados, estudios transversales analiticos,
de cohortes prospectivos y retrospectivos, de casos y controles, serie de casos
(minimo 2 pacientes). Pacientes mayores de 15 afios. Estudios publicados
posteriormente al 01/01/2000.

Criterios de exclusion:

Revision sistematica, revision bibliografica, editorial, caso clinico con 1 paciente.
Otras areas de odontologia o de salud. Patologias, condiciones fisicas, habitos.
Recursos especificos 0 materiales. Zona exclusiva anatomica.

Fuentes de informacion y estrategia de basqueda:

Se realizé una busqueda electronica en Pubmed, Medline y Academic Search
Ultimate en bases de datos para encontrar articulos publicados hasta el 22 de
febrero de 2022. Se utilizaban las siguientes combinaciones de términos MeSH
de busqueda: dentistry, dentists, esthetics, esthetics dental, cosmetics,
motivation, personal satisfaction, patient preference, self-concept, personal
satisfaction, body image, attitude to health, perception, psychology, tooth wear,
smiling, professionalism, treatment outcome, beauty culture. Se eliminaron los
duplicados.

Seleccion de estudios:

La seleccion de estudios se completa en dos fases. En la primera fase, la
idoneidad de los articulos en funcion de los criterios de seleccion fue
determinada por dos investigadores independientes tras cribar los titulos y
resumenes de los estudios identificados en todas las bases de datos electronicas.
En la segunda fase, los articulos a texto completo fueron evaluados por los
revisores para aprobar su seleccion final. Cualquier desacuerdo se resolvio a
través de una discusion, y una tercera persona participé cuando fue necesario.
Proceso de recopilacion de datos y elementos de datos:

La recopilacion de datos estuvo a cargo de los autores, y toda la informacion se
analizo para verificar la integridad de los datos recuperados. Los desacuerdos

entre los investigadores se resolvieron reexaminando los estudios hasta llegar a
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un acuerdo. La extraccion de datos incluyd los siguientes items: informacién
general (nombre de los autores, afio de publicacion y tipo de

estudio), el tamafio de los grupos estudiados, métodos de medicidn (tipo de
cuestionario, instrumentos validacion), resultados obtenidos (Tabla 1,2,3).
Riesgo de sesgo en estudios:

Los estudios transversales analiticos fueron evaluados por dos revisores
independientes de acuerdo con la Newcastle-Ottawa Scale (6). La calidad de los
estudios de cohortes y de caso control se evalué utilizando la lista de verificacion
de evaluacion critica CASPe (7).

RESULTADOS

Seleccion de estudios:

La busqueda inicial identifica 1065 estudios. Se eliminan los duplicados v,
después de seleccionar los titulos/resimenes y de acuerdo con los criterios de
inclusion, se revisan 23 estudios. Se realiza una busqueda manual y se
seleccionan 5 articulos adicionales. Finalmente, se seleccionan un total de 13
estudios para esta revision (Figura).

Caracteristicas de los estudios:

De los 13 estudios incluidos, 1 es estudio de casos y controles, 2 son estudios
de cohortes y 8 son estudios transversales. Todos los estudios compararon y
evaluaron resultados de cuestionarios de pacientes, a nivel de la autopercepcion
de la apariencia dental, de la importancia de la sonrisa en la experiencia
psicosocial y la contribucion de los tratamientos estéticos en estos

ambitos. Se evaluaron los pacientes principalmente en funcién del genero y de
la edad. De los estudios seleccionados, 10 estimaron la autopercepcion de la
estética dental; 7 de ellos evaluaron el impacto psicosocial de la sonrisa y 7
evaluaron los deseos y la voluntad de los pacientes para hacer tratamientos
estéticos. En total, 3725 sujetos participaron en los estudios y fueron evaluados
con varios cuestionarios con instrumentos de validacion: el PIDAQ, The Big Five
Personality Test, The Body Satisfaction Scale (BSS), Visual Analogue Scale

(VAS) o cuestionarios validados validados para los estudios.
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Evaluacion del riesgo de sesgo:

La Escala de Newcastle-Ottawa (6) se adapta para los estudios transversales
analiticos seleccionados, y 8 estudios son considerados de alto riesgo de sesgo.
Cada estudio de cohorte se evalla con la guia Caspe (7), las mediciones oscilan
entre 8 y 10 puntos. El riesgo de sesgos del estudio de caso y control se evalua
con la guia Caspe (7), la medicion oscila entre 8 y 10 puntos.

Sintesis de los estudios revisados:

Caracteristicas sociodemoqraficas: Se desarrollan las caracteristicas de los

pacientes estudiados en la Tabla 2.

Autopercepcion de la estética dental: (Tabla 3)

5 estudios miden la satisfaccion con la apariencia dental mediante la VAS
(8,16,17,18,20). 2 estudios evaluan la satisfaccion preoperatoria et
postoperatoria para evaluar si el tratamiento estético tiene un impacto concreto
sobre la autopercepcion de la estética (9,20). Las puntuaciones después del
tratamiento aumentan significativamente. 2 estudios evallan la satisfaccion
valorando el genero de los pacientes, las mujeres obtienen puntuaciones mas
bajas que los hombres (16,20). 1 estudio (16) evalla la autopercepcién de la
estética segun dos categorias de edad, los pacientes mas ancianos obtienen una
puntuacion mas baja y 2 estudios (10,19) evaltan los resultados como no
significativos para diferentes grupos de edad. 6 estudios evallan la satisfaccion
con la apariencia dental mediante cuestionarios validados para los estudios
(10,13,14,17,18,20). En 4 estudios, 67,9% (8) 50% (17), 56,3% (18) y 83,3% (19)
de los pacientes se satisfacian con la apariencia de sus dientes. 2 estudios
evallan la satisfaccién valorando el genero de los pacientes, las mujeres
obtienen resultados de satisfaccion inferiores a los de los hombres (10,19). 2
estudios evallan los pacientes mediante preguntas que establecen un orden de
respuesta que va desde mas positivas a mas negativas (13,14). Sarin y cols (9)
evallan la satisfaccion con la estética facial mediante The Body Satisfaction
Scale (BSS). Se miden las puntuaciones preoperatorias et postoperatoria para

evaluar si el tratamiento dental estético tiene un impacto concreto sobre la
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autopercepcion de la estética facial. Las puntuaciones postoperatorias
disminuyen significativamente.

Impacto psicosocial de la estética dental: (Tabla 3)

Campos y cols (8) y Venete y cols (15) evallan la autoconfianza dental, el
impacto social de la estética dental, el impacto psicoldgico de la estética dental
y la preocupaciéon de la estética dental de los pacientes con el cuestionario
PIDAQ. Al final en los dos estudios se obtienen una puntuacion total del PIDAQ:
29,71 + 35,57 (8) y 42,12 (15). Venete y cols (15) evaltan el PIDAQ valorando
el genero de los participantes. Las mujeres obtienen puntuaciones inferiores a
los de los hombres, excepto a nivel de la autoconfianza dental.

De Jonghy cols (12) y Zaugg y cols (19) evaltuan la relacion entre calidad de vida,
los dientes y los tratamientos estéticos. Los resultados sugieran que el
tratamiento cosmético de los dientes no produce cambios positivos significativos
a nivel de la calidad de vida.

Dos estudios (11,19) evaltuan si el tratamiento estético tiene un impacto concreto
sobre varios atributos como la percepcién de atractividad, de felicidad y del éxito
en la carrera. La percepcion de la felicidad, del éxito en su carrera y de la
atractividad son significativamente mayores después un tratamiento estético. A
nivel del genero, las diferencias no son muy significativas entre los hombres y
las mujeres en cuanto a los 3 atributos.

Sariny cols (9) y Enabulele y cols (18) estudian la satisfaccion con la apariencia,
la satisfaccion con el color dental y el deseo de los pacientes de realizar
tratamientos estéticos para mejorar la estética dental en funcion de las
dimensiones de personalidad evaluadas en The Big Five Personality Test.

Deseo de tratamientos estéticos: (Tabla 3)

6 estudios evallan el deseo de los pacientes de hacer tratamientos estéticos
dentales mediante cuestionarios validados para los estudios (27,30,31,34,35,36).
Se encuentra que 50,1% (10), 17,96% (14) y 38,6% (19) de los pacientes quieren
un tratamiento estético para mejorar los dientes. Strajnic y cols (10) y Zaugg y

cols (19) obtienen resultados opuestos a nivel del genero y de la edad de los

78



© 00 N oo o B~ W N P

W W W W W N N DD DN N DD DN DN DD P PP R R R R PR R
A W N P O © 00 N OO OB W N P O O 0N 0o DN O

pacientes. Mas especificamente, se evalla el deseo de tratamiento tipo
blanqueamiento y de tratamiento con carillas o coronas para mejorar la estética
dental (13,17,18).

DISCUSION

La evaluacion de los métodos de investigacion de los estudios revisados de
acuerdo con pautas bien establecidas revela el nivel limitado de evidencia. Por
lo tanto, se pueden hacer suposiciones en lugar conclusiones confiables sobre
la asociacion entre la necesidad de tratamiento profesional, la autoevaluacion
estética y su impacto psicosocial.

Caracteristicas sociodemograficas:

La diversidad de las muestras de pacientes permite una visibn mas amplia de
los pacientes en demanda de tratamientos estéticos y de identificar las diferentes
expectativas de cada paciente. Sin embargo, esta diversidad nos conduce de
otra parte a limitar la especificidad del trabajo y su nivel de evidencia.

Autopercepcion de la estética dental:

De manera general los pacientes en la presente revision evaldan su sonrisa
positivamente, las puntuaciones medias obtenidas con el VAS dificiimente
validan la satisfaccién de los pacientes con su apariencia. Se supone que la
mayoria de los pacientes no estan insatisfechos con su sonrisa debido a que las
puntuaciones son superiores a 50 (9,16,17,20). Segun los otros estudios

revisados (8,17,18,19) mas de la mitad de los pacientes son satisfechos con la
apariencia de sus dientes. Buscar un tratamiento de estética dental y apreciar la
propia sonrisa indicaron una mayor influencia de la apariencia dental en la vida
de las personas. El tratamiento dental estético parece tener un impacto concreto
sobre la autopercepcion de la estética de la sonrisa. Las puntuaciones del VAS
(9,20) aumentan significativamente después un tratamiento estético, pero
disminuyen las del BBS. Tras el tratamiento dental estético simple, los pacientes
no estan sistematicamente mas satisfechos con su apariencia, que antes del
tratamiento. Los odontélogos pueden esperar diferencias en la satisfaccion con

la apariencia y la estética dental segun la edad, el sexo y el nivel de educacién
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de los pacientes. Los estudios de Jornung y cols (16) y Mehl y cols (20) revelan
gue las puntuaciones del VAS son mas bajas para las mujeres que para los
hombres. Dos otros estudios (10,19) encuentran como resultado que las mujeres
tienen resultados de satisfaccion inferiores a los de los hombres. Los resultados
sugieren gue la apariencia dental y la estética pueden ser mas importantes para
las mujeres que para los hombres, y que son mas criticas a nivel de la
autopercepcion de la estética (9). Estas afirmaciones son contrarestadas por los
resultados del estudio de Margaryan y cols (13), donde las mujeres puntdan su
estética dental superiormente a los hombres. En cuanto a la edad, Jornung y
cols (33) confirman que los pacientes més jovenes tienen resultados del VAS
mas altos que los pacientes mas antiguos. Strajnic y cols (10) y Zaugg y cols
(19) no encuentran resultados significativos segun los grupos de edad diferentes.
La importancia de la apariencia dental disminuye con la edad y se convierte en
una prioridad menor. Los resultados descritos muestran que la importancia de la
apariencia dental cambia a través de los grupos de edad, siendo mas importante
durante la juventud, disminuyendo en la edad adulta, y nuevamente siendo
considerada importante en la vejez. Este dato debe interpretarse con cuidado,
ya que la edad avanzada se asocia con la pérdida de dientes y, considerando la
fase restauradora, la apariencia dental juega un papel

clave en el éxito del tratamiento (19). Segun Sarin y cols (9), la edad no es
necesariamente asociado con disatisfaccion de la sonrisa. La diferente
percepcion de la estética dental de los diferentes sexos y grupos de edad no
significa sisteméaticamente un mayor impacto de la estética en la vida de las
personas, lo que podria explicar la falta de influencia a nivel de la autopercepcién
del sexo y la edad en el estudio (8).

Impacto psicosocial de la estética dental:

Los conceptos complejos como la percepcidn estética, la imagen ideal y la
autopercepcion se ven afectados por factores emocionales y de personalidad
qgue se desarrollan durante la vida. Esto puede conducir a una percepcion

estética subjetiva variable y resultados no homogéneos dentro de los grupos.
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Los conceptos evaluados por el PIDAQ son el impacto psicosocial de la
apariencia, su impacto psicoldgico, la autoconfianza dental, la preocupacion de
la estética dental, y no la percepcion de la apariencia como estudiado
anteriormente. Segun Venete y cols (15) la correlaciéon entre la autoestima y el
impacto social, el impacto psicolégico y la preocupacién estética no esta
concluante. De otro lado, la correlacion es significativa entre la autoestima y la
autoconfianza, es decir, la satisfaccion dental tiene un efecto positivo en la
autoestima. Mas especificamente, el estudio de Venete y cols (15) revela que
las mujeres obtienen puntuaciones inferiores a las de los hombres, excepto a
nivel de la autoconfianza dental. Osea, el impacto de la estética dental en el
bienestar psicologico es relevante, especialmente para mujeres. Campos y cols
(8) explican que el sexo y la edad no contribuyen significativamente al impacto
psicosocial de la estética dental.

Una de las motivaciones de los pacientes en busqueda de tratamiento estético
es mejorar su calidad de vida. Los resultados de los estudios revisados sugieran
gue el tratamiento estético de los dientes no produce cambios positivos
significativos a nivel de la calidad de vida (12,19). La apariencia dental podria
desempefiar un papel importante en la primera impresion positiva de una
persona, como lo confirman Zaugg y cols (19). El tratamiento estético tiene un
Impacto supuestamente tangible sobre varios atributos como la atractividad, la
felicidad o el éxito en la carrera. Los pacientes creen que mejorar la estética
dental aumenta la actractividad, la felicidad y el éxito en la carrera y esa
percepcion va aumentando después un tratamiento estético. Sarin y cols (9) y
Enabulele y cols (18) estudian la satisfaccion con la apariencia dental y el deseo
de los pacientes de realizar tratamientos estéticos para mejorar la estética dental
en funcion de las dimensiones de personalidad. Se encuentra una diferencia
significativa entre el BSS preoperatoria y el BSS postoperatoria, pero ninguno de
los rasgos de personalidad tiene éxito en la prediccién de resultados post-
tratamientos. Solo el perfil de satisfaccién preoperatoria predice la satisfaccion

facial postoperatoria (9). Los pacientes contentos con su estética antes del
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tratamiento, son mas satisfechos después del tratamiento, pero segun Sarin y
cols (9) es independiente de su personalidad. Se necesitan mas estudios para
examinar la asociacion entre variables por personalidad y dentales. Los
odontoélogos deben prestar atencion a los rasgos de personalidad, que pueden
determinar la naturaleza de los tratamientos dentales buscados y posiblemente
el prondstico de intervenciones dentales (18).

Deseo de tratamiento estético:

Entre los pacientes que son motivados por el deseo de mejorar una de las
funciones orales, la mayoria de los pacientes solicitaran cambios en la estética
(14). Segun Margaryan y cols (13) pocos pacientes consideran el factor estético
importante al momento de realizar restauraciones, independientemente si son
mujeres o hombres. Es correcto decir que menos de la mitad de las muestras de
paciente no exprimen la voluntad de realizar tratamientos estéticos (10,14,19).
Con un nivel de satisfaccion moderado, estos pacientes no buscan activamente
un tratamiento estético (16). Campos y cols (8) afirman que buscar un
tratamiento estético dental y apreciar la propia sonrisa indica una mayor
influencia de la apariencia dental en la vida de las personas. Los odontélogos
pueden esperar diferencias en deseo de hacer esos tratamientos segun la edad
y el sexo de los pacientes. Los estudios obtienen resultados diferentes para las
mujeres y similares para los hombres. Strajnic y cols (10) revelan que las mujeres
son mas deseosas de realizar tratamientos que los hombres, mientras que la
diferencia entre los géneros en el estudio de Zaugg y cols (19) es menos
significativo. De forma general, las mujeres estan mas motivadas que los
hombres por motivos estéticos en todos los estudios revisados.
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ANEXOS

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases, registers and other sources

[ Identificacion de estudios via bases de datos v archivos ] [ Identificacion de nuevos estudios por otros métodos
Registros eliminados antes del
5 Reaistros identificados desd cribado : Registros identificados desde
'i APITGR SMNINCRI0n Chece Registros eliminados por una bisqueda manual:
8 PubMed (n=442) duoli )
_ ~ uplicado : Aparato « articulos similares »
E Medline (n-448) | wimate |~ |- Mediine - (n=203) en
o cademic searc imate - Academic Search Ultimate PudMed : (n=9)
- (n=175) —54
(n=54)
—
Registros cribados F_tegisln]s excluidos leyendo el
(n=808) titulo
(n=785)
Registros recuperados en la " Registros recuperados en la " _
bisqueda Re_ggslrns no recuperados busqueda geglstms no recuperados (n =
i (n=23) (n=0) (n=9) )
Registros evaluados por Registros excluidos segun Registros evaluados para la
elegibilidad criterios de exclusion : (n=15) elegibilidad
(n=8) Razon B (areas) : (n=9) (n=9) Registros excluidos : (n=4)
Razén C (patologia) : (n=1) Razon B (areas) : (n=1)
Razon D (recursos Razén G (poblacién) : (n=3)
especificos) : (n=3)
Razén F (anatomia) : (n=2)
—
.5 Estudios incluidos en la
F] revision
2| |(n=8+5)
—

Fig 1. Flow chart de los estudios incluidos.

Factores evaluados

Disefio del Pacientes Evaluacion, Instrumentos de
Autores . . . ] e B
estudio (n°) cuestionario validacién Autopercepcién |  Impacto Deseo de
estética dental | psicosocial | tratamiento

Campos y cols | Estudio 505 PIDAQ Escala de Likert
(8) - 2020 transversal X

analitico
Sarin y cols (9) | Estudio de 60 The Body Satisfaction | BSS X
-2014 cohorte Scale

Visual Analogue Scale |VAS X

Strajni¢ y cols Estudio 480 Cuestionario validado | Cualitativas
(10) - 2016 transversal para el estudio dicotémicas X

analitico
Anne y cols Estudio 528 Cuestionario validado | -
(11) - 2007 transversal para el estudio X

analitico
De Jongh y cols | Estudio caso y 103 Dental Impact Profile DIP X
(12) - 2011 control
Margaryan y Estudio 225 Cuestionario validado | Escala de Likert
cols (13) - 2017 | transversal para el estudio X

analitico
Dudeay cols Estudio 540 Cuestionario validado | Escala de Likert
(14) - 2012 transversal para el estudio X

analitico
Venete y cols Estudio 301 PIDAQ Escala de Likert
(15) - 2017 transversal X

analitico
Jornung y cols | Estudio de 78 Visual Analogue Scale | VAS X
(16) - 2007 cohorte
Bader y cols Estudio 220 Cuestionario validado | Cualitativas X
(17) - 2013 transversal para el estudio dicotémicas

analitico

Visual Analogue Scale | VAS modificado
(0 a 10)
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Enabulele y Estudio 183 Cuestionario validado | -
cols (18) - 2019 | transversal para el estudio
analitico
Visual Analogue Scale | VAS modificado
(0 a10)
The Big Five Escala de Likert
Personality Test
Zaugg y cols Estudio 502 Cuestionario validado | Cualitativas
(19) - 2022 transversal para el estudio dicotomicas
analitico
Mehly cols (20) [ Estudio 29 Cuestionario validado | VAS
-2014 transversal para el estudio
analitico

Tabla 1: Caracteristicas principales de los estudios revisados.

Pacientes Pais Edad
Autores o . Genero .
(n°) (continente) promedio

Campos y cols (8) [ 505 Brasil Q:404 (80%) 36,27 £11,37
(Sudamérica) | J: 101 (20%)

Sarin y cols (9) 60 Reino Unido Q:31(51,7%) |60,7+12,6
(Europa) 4129 (48,3%)

Strajni¢ y cols (10) | 480 Serbia Q:244 (50,8%) | 30,84
(Europa) 4236 (49,2%)

Anne y cols (11) 528 Estados Q: 257 (49%) | Rango [18-65+]
Unidos 31271 (52%)
(Norteamérica)

De Jongh y cols 74 Paises Bajos | ?: 43 (58%) 43 £15,2

(12) (Europa) d: 31 (42%)
Margaryany cols | 225 Rusia Rango [16-75]
(13) (Europa, Asia)
Dudeay cols (14) |540 Rumania Q:325 Rango [15-60+]
(Europa) (60,18%)
d:215
(39,81%)
Venete y cols (15) | 301 Espafia Q: 226 (75%) |20,76
(Europa) 3. 75 (25%)
Jornung y cols (16) | 78 Noruega Q:50 (64,1%) |51,2
(Europa) 4 28 (35,9%)
Bader y cols (17) 220 Arabia Saudita | 9: 93 (42,27%) | 21,4+1,5
(Asia) 4:127
(57,73%)
Enabulele y cols 183 Nigeria (Africa) | Q: 84 (45,9%) | 34,13 +15,29
(18) 3199 (54,1%)
Zaugg y cols (19) | 502 Suiza (Europa) | ©: 326 (64,9%) | (<25): 223
31176 (35,1%) | (44,42%)
(>25): 279
(55,58%)
Mehl y cols (20) 29 Alemania, Q:21 (75%) 38+8
Suiza, Reino 3-8 (25%)
Unido (Europa)
China (Asia)

Tabla 2: Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes.
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Grupo ‘

Autopercepcién estética

Impacto psicosocial

Deseo de tratamiento

Instrumento eval FEEE ; dental
Autores L tes pacient
sacel n°) es Variables | Resultados  Variables  Resultad Variables | Resultados
0s
Campos Satisfaccio | Si: 67,9% 8,49 +
y cols n de con (343) Ier(F:)iZ(I:tgstética 11,97
8) apariencia dental ©
dental @
Autoconfia | 9,21 + Autoconfianza 9,21 +
nza dental | 10,21 dental © 10,21
PIDAQ 623 Impacto 8,48 +
psicoldgico es | 8,86
tética dental ©
Preocupacioén | 3,53 +
estética 4,53
dental ©
29,71 +
PIDAQ total © 35.57
Sariny Preop ; 38,61 +
cols (9) | gss Postop 14,76 ;
Autoevalua 3586+
cion 13,57
60 .
Preop; fasctg'f?m 70,86 +
Postop ¢ 20,72 ;
VAS 75,08 +
20,55
Strajnic¢ ) Siig; Si: 50,1% ;
yeols | a5 Eo}f?'zsﬁ | satisfaccio | 49,1% ; Deseo 54,8% ;
N o - 0 i o -
(10) validado para 236 20); (31- ncon 50,9 % ; tratamiento 45.2% :
estudio 292 40) : (41- | @pariencia 35,3%; dental 45,5% ; 47,
10682 |s50)’ dental @ 30,2% ; estético ® 2% ;54,9%
36,6%
Anney Preop ; Percepcion 4,63 ;
cols Postop atractividad 5,89
11 ’ -
() S;%S;g‘a';?a 510 Preop ; Percepcion | 6,22 ;
i Postop felicidad 6,82
Preop ; Percepcion 5,76 ;
Postop éxito carrera | 6,69
Experime Preop:
ntal (tto 127
De 37 estético) P y o:
Jongh y Evaluacién Q%Sto .
cols (12 C )
(12) DIP calidad de
fontttfd vida dental @ | Preop:
no tto 12’1
37 estético) Postop:
11,4
Margary Total Si: 46,75%
any cols
(13) Exce;lent;:é , Si: 48% :
11,4% ;9,3 % 0,
Buena: 41% ; 45,5%
22.7% Deseo de
Satisfactoria : blanqueamie
23 A.L,‘tozvaltu? 36,3% ; nto @
cion dental | ;c"o,
Insatisfactoria
1 6,8% ; 9%
Mala : 4,5% ;
o 9%
Cuestionario
‘é:'t'if;‘igo para 225 Factor Si: 9,3% ;
estético en 9,1%
?:4 las
restauracion
es®
Deseo de Si: 27,3% ;
tratamiento 27,3% ;
o con carillas 0 | 27, 3%
Total; @ ; coronas para
mejorar la
estética
dental @
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Dudea y
cols (14)

Cuestionario
validado para
estudio

540 ;
325;
215

Total ; ¢ ;

7.

Autoperce
pcion de la
estética
dental
(sonrisa) o

Agradable:
16,66% ;
16,61% ;
16,74 %
Aceptable:
38,51%;
34,15% ;
45,11%
Algunos
defectos:
29,44% ;
32,30% ;
25,11%
Defectos
importantes:
8,70% ;
11,07% ;
5,11%

55;
226 ;
139;
56 ;
54; 10

15-20;
20-30;
31-40;
41-50 ;
51-60 ; 60
o+

Autoperce
pcién de la
estética
dental
(sonrisa) ©

Agradable:
25,45% ;
15,92 % ; 12,
94% ;
12,50% ;
25,92% ;
10%
Aceptable:
34,54% ;
37,16% ;
41,72% ;
37,5% ;
38,88% ; 50%
Algunos
defectos:
23,63% ;
33,62% ;
34,53% ;
2321 %;
11,11%;
30%
Defectos
importantes:
5,45% ;
9,29% ;
7,19% ;
12,5% ;
11,11% ; 0%

Motivos
estéticos/col
or dental
como
factores
motivadores
para el
tratamiento
dental o

17,96 % ;
19,07% ;
16,27%

21,81 %,
15,04% ;
20,86% ;
19,64%
16,66% ;
20%

Venete
y cols
(15)

PIDAQ

301;
226; 75

Total ; ¢ ;
a

Autoconfianz
a dental ©

23,15
23,5
22,1

Impacto
social de
estética
dental ©

12,75
12,6
13,2

Impacto
psicoldgico
de estética
dental ©

Preocupacio
n estética
dental ©

4,57

44:51"

PIDAQ total
©

42,12
41,21
44,9

Jornung
y cols
(16)

VAS

78,50,
28

Total ; 9 ;

<50a; >
50a ;

Satisfaccio
n de con
apariencia
dental
(sonrisa) ®

59,1+
21,1 ;58,6
+23,4;60
+16,5;
63,7
20,2 ;53,4
+21,0

Bader y
cols (17)

Cuestionario
validado para
estudio

220

Satisfaccio
n de con
apariencia
dental @

Si: 50%

Satisfaccio
n de con
color
dental @

Si: 34,1%

Deseo de
tratamiento
de
blanqueamie
nto para
mejorar la
estética
dental @

Si: 80,9%

Deseo de
tratamiento
con coronas
para mejorar
la estética
dental @

Si: 30,5%
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Satisfaccio | 68 + 23
VAS n de con
apariencia
dental
Enabulel Satisfaccié | 71,5+ 19,1
e ycols n de con
(18) VAS apariencia
dental ®
Si: 56,3% Deseo de Si: 61,7%
tratamiento
de
Satisfaccio blanqueamie
Cuestionario n de con nto »
validado para apariencia .
estudio y color Deseo_de Si: 21,6%
dental © tratamiento
con coronas
para mejorar
la estética
dental @
183
Satisfaccion Si:
con 56,3%
apariencia
general /
Dimensiones
de
personalidad
(a)
Big Five Personality
Test Deseo de Si: 8,7% Si: 8,7%
tratamiento Deseo de
para mejorar tratamlemo
estética para mejorar
(dental) / la estética
Dimensiones (Ddenta!) ©
imensiones
de _ de
Hersonalldad personalidad
Zaugg F Si: 83,3% ; Si: Si: 38,6% ;
y cols Satisfaccié | 80,7% ; Creer que 96,4% ; Deseo de 32,3% ; 46,
(29) n de con 88,1% ; excelente 97, tratamiento 6% ;
apariencia | 77,1% ; denticién 9% ; 93, ara meiorar 46,6% ; 32,
dental 77,4% mejora el 8% E)S dientJes o | 3%
) (sonrisa) @ atractivo @ 99,1% ;
22(23 ’ Total ; 9 ; 94,3%
! 3.
ggi <25a; >2 Creer que Si: Si: 42,2% ;
' 5a; 0 * 0 *
279 ; una excelente | 29,5% ; 47.5% ;
denticion 736%; | DeSe00e 350
mejora las 64,8% de 54,7% ;
posibilidades | ; . 132,3%
en entrevista | 78,9% ; gltirtgueamle
Cuestionario de trabajo 63,8%
validado para @
estudio
Creer que Si:
dientes 62,9% ;
hermosos Si:
hacen que 68,2% ;
uno se vea Si:
. A iz @ 0,
g(z)g : Total : mas feliz @ 58,8%
279 ;s.ffa i>2 Creer que Si:
502 ’ una 41,3% ;
correccion de | Si:
dientes 33,3% ;
mejora la Si:
calidad de 47,7%
vida @
Mehl y 29 Preop ; ® 46 ; 86
colos Postop
(20) VAS Preop 145
, 55
. 03 (®)
a8 e Post op:
86 ;92

Tabla 3: Andlisis de los estudios revisados.
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