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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion aborda el tema del blanqueaniemal en
piezas vitales. El interés de realizar este estudio pafteaiteciente preocupacion de los
pacientes, que acuden al odontélogo con el fin de mejorar su aspecto lpErsIreto
lograr unos dientes mas blancos. Esta condicion natural se pierda aparicion de
manchas en la estructura dental durante el transcurrir dgbdie/ también debido a

factores externos entre los que destacan el café y tabaco.

En este sentido, entre las personas que fuman cigarrillos de ¢éabawestro pais,
cifra que asciende al 22%, (IAFA,1996, p.65) ha surgido un nuevo interés aspecto
fisico, ya que sus piezas dentales lucen un color oscuro (altecammatica) que provoca

desagrado.

El blanqueamiento dental en piezas vitales conduce hacia umpelspectiva de
lo estético y funcional, que no pueden ni deben de estar por separaglee yse

complementan entre si.

El blanqueamiento convencional de dientes vitales con calor ysfumyentes
oxidantes quimicos se vienen realizando desde 1937; (Ames JW,1937, p1674) aunque

entonces se ha modificado y mejorado la técnica de blanqueamiento.
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El presente proyecto de investigacion se basa en el anéhsmrativo de dos
técnicas distintas de blanqueo dental: el de guarda nocturrdeyfabcurado, los cuales
se utilizaran en pacientes fumadores, con el proposito de conokes cu@s efectivo y
duraderd. Este trabajo se ordena en seis apartados: el primero carsistedisefio del
estudio en donde se explica el problema, la justificacion y losivagetUn segundo
apartado caracteriza por el marco tedrico en donde se describetipdss de
blanqueamiento, su significado, importancia y efectos en la chwdd; ademas, las

diferentes manchas extrinsecas de la estructura dental.

El tercero consiste en sefialar la estrategia de inv@étigéa cual describe los
procedimientos utilizados, la seleccion de casos, los recursos,lcauges y sus

limitaciones, cronograma y las indicaciones al paciente.

El cuarto describe los resultados obtenidos y su analisis. Roo 8¢ sefialan
conclusiones del trabajo que a la vez dan pie al conjunto de recomenslagiopeesta y

anexos.

Se entiende como efectividad la eliminacion totalad manchas extrinsecas en las piezas dentalekigabilidad
como el mayor tiempo sin la aparicién parcial altde las manchas.
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ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS

BLANQUEAMIENTOS DENTALES

Desde la antigiiedad, las piezas dentarias han tenido gran impattartotade
las diferentes culturas, no solo como factor estético sino tambi@o simbolo de

nobleza.

A finales del siglo XVIII y principios del XIX se dan las mperas
recomendaciones para el uso del 4cido oxalico y se registraipergrez la aplicacion

de peroxido intra coronario por Harlan en 1984. (Waterhouse, Nunn,1996)

En 1877, Chapplein utilizé acido oxalico en experiencias poco satigfact luego
cambio este compuesto por dioxido de hidrégeno, cloro y luz ultravioletap npe

informa sobre casos clinicos favorables. (Mooney,1999, p.975)

En 1895, Westlake describio el uso de peroxido de hidrogeno, éter gntmrri

eléctrica y comunicé éxito en sus tratamientos. (Mooney,1999,p.975)

En 1916, Walker Kane propone utilizar acido clorhidrico al 18%, junto con la
aplicaciéon de un instrumento caliente para tratamientos de fluoeosiémicas en

pacientes que habian consumido agua con exceso de fluor. (Waterhouse, Nunn,1996)

En 1918, Abbout utilizé peréxido de hidroégeno diluido en agua junto con calor y

llegd a conclusiones diversas. (Mooney,1999,p.975)
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En 1924, Prinz describi6 la técnica utilizada por Abbout con resultawiteres.

(Mooney,1999,p.975)

En 1926, Kane empled acido clorhidrico y calor para realizar tester® semi
permanentes pero la manipulacion era riesgosa y no se conoctamdastraciones del

acido utilizado.( Mooney,1999,p.975)

Posteriormente, en 1937 Ames publica una técnica alternativa paiaellas
tinciones de la fluorosis, que utiliza una solucion de cinco partes éddmwede hidrégeno
al 100% y una parte de éter. Esta se aplica en torundas de aig@démbran los dientes
tefiidos y se calientan durante 30 minutos, la aplicacion es de 5 a 8®na@a diente y

segun los resultados este método fue muy eficaz. (Salazar,1992)

En 1939, Younger informa que el &cido clorhidrico causa descalidficdel
esmalte y por ende pérdida del tejido dentario; por lo que apaysoedle perdxido de
hidrogeno y crea su propia solucién blanqueadora basada en cincodpape®xido de

hidrégeno al 30 % y una de éter anestésico.

Esta se aplica sobre los dientes que calientes y en mascdsdsOlos resultados
fueron satisfactorios. Desde este momento, el peroxido de hidréggropariza mas
que el acido clorhidrico, que es vuelto a utilizar a mediados dditss ssesenta como

técnica de grabado para las resinas. (Salazar,1992)
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En 1951, Aprile tratd manchas externas con complejos de hipocloaibiizatios,
acido tartarico y peréxido de hidrégeno con buenos resultados clinicos.

(Mooney,1999,p.975)

A finales de los afos cincuenta el blanqueamiento intracoronario lmamte
implicaba el uso del superoxol (solucién acuosa de perdoxido de hidrog&6o%a o

pirozona, ambos compuestos activados por calor luz) .(Waterhouse,Nunn,1996)

En 1960, se inicia timidamente el blanqueamiento vital nocturno yarmse
pocos dentistas comienzan a aplicar soluciones de peréxido dmidarlah 10 % en
férulas bucales para curar heridas y reducir la inflamacidgivgil, estos dentistas notan
un aclaramiento inesperado en estas piezas lo cual es difundidprafdsion dental.

(Reinhardt,1993)

En 1961, Spasser introduce una técnica en la que en lugar de attiva
perborato por medio de una fuente externa; lo que se hace es eellana pasta de
perborato dentro del diente la cual, produce lentamente peroxido de haldegero de la

camara pulpar. (Waterhouse,Nunn,1996)
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En 1965, Zack y Cohen utilizaron fuentes caléricas de 5 a 30 segumdos si

obtencion de éxito en los resultados. (Mooney,1999,p.975)

En 1966 Mc Innes publica una técnica desarrollada antes de 1942,danchima
el acido clorhidrico con peréxido de hidrogeno y calor para eliminarohes por
fluorosis que consiste en colocar con un aplicador, sobre el actadaf del diente,
una solucion de cinco partes de acido clorhidrico al 36 %, cinassmtperoxido de
hidrogeno y una parte de etileter. Después de 15 a 30 mireutasas los dientes con
agua, se neutraliza con una pasta de bicarbonato de sodio yirporsdtutilizan discos

de pulido para devolverle el brillo del diente. (McEvory,1990)

Parkin y Cohen, unieron sus tratamientos con el uso de perédxido de natroge

caliente y obtuvieron un 70 % de casos satisfactorios. (Mooney,1999,p.975)

Varios estudios han demostrado que la técnica de blanqueamiento desmtil a
del peroxido de hidrégeno al 35 % y calor, provoca una importante lesipar e
puede producirse por accion corrosiva del agente y por el aumentavexdesla

temperatura. (Heywood, Heimann,1991)
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Arenz propuso en 1972, utilizar peroxido de hidrogeno al 30% con una fuente de
calor a través de una lampara de luz de alta intensidad patataiiento de

decoloraciones por tetraciclina. (Heywood, Heimann,1991)

En 1980 Robertson y Molfi estudiaron el uso de peroxido de nitrogeno cgliente
observaron que algunos pacientes presentaban irritacion pulpar duraraarelento.

(Mooney,1999,p.975)

En 1982, Torres Zaragoza disefia unas cubetas metélicas adaptadastomia
de la arcada bucal que transmiten calor de una forma controladdilizée peroxido de
hidrogeno en concentraciones elevadas del 50 al 70 % y a unadtmgpele 50C

durante sesiones de 20 a 30 minutos. (Waterhouse, Nunn,1996)

En 1989, Haywood y Heymann describen una investigacion realizada con
peroxido de carbamida; comunican resultados favorables y desardlig@tnica de
blanqueamiento ambulatorio, que es el método se empleado actualmente.

(Mooney,1999,p.975)

En 1990, Haywood y Heymann realizaron un estudio In Vitro que flestide
llegar a la conclusion de que este compuesto no alterahgpeddicde ni la estructura

del esmalte. (Mooney,1999,p.975)
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CAPITULO |

PROBLEMAS Y PROPOSITOS
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1. Objeto de estudio

El objeto de estudio del presente trabajo es la comparaci@uaa@on de dos
agentes de blanqueo: peréxido de hidrogeno al 35% y el peroxido de carbhiida,
para lograr determinar cual de los dos es mas efectivo y duraderta eliminacion
parcial o completa de las diferentes manchas extrinsecas gumdseen en la estructura

dental en pacientes fumadores de tabaco.

2. Justificacion

Debido a la demanda de productos de blanqueo dental en el mercado,e®s cual

venden una sonrisa blanca, sin importar las caracteristicassdgpigaciente en cuanto a

la clase de manchas que tenga por la ingesta de sustamlointes, fumadores de
tabaco, 0 ambos; se hace necesario abarcar este tema encbusdaathmiento rapido y
efectivo para asi devolver el color natural de los dientes que gerdido a través del

tiempo. De ahi que el blanqueamiento dental sea una solucién para todas aquellas personas
en general, pero en especial a los fumadores de tabaco ya quenaiciea se presenta

en forma mas visible que cualquier otra de origen extrinsecocdticel fin de obtener

una mayor satisfaccién bucal en relacidon con su aspecto persomairpdegar a otros

tratamientos mas complicados y costosos.
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3. Problema

Debido al auge del blanqueo en pacientes fumadores de tabaabasiceende al

22% de la poblacion costarricense se hace necesario establecer:

@ ; Cudl de los dos agentes seleccionados: cubeta, compuesto por pdedxido
carbamida al 10%, y el de fotocurado de perdxido de hidrégeno al 35%,ses ma

efectivo en este tipo de pacientes?

@ ; Cudl de los dos agentes quimicos es mejor en pacientes fesngdoudl

representa mayor durabilidad?

@ ; Cuadl refiere una estética aceptable en estos pacieitiesealograr una mejor

armonia bucal?
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4. Hipotesis

El peroxido de hidrégeno al 35% es mas efectivo, durable y esédtida
eliminacion de las manchas extrinsecas en pacientes fumadeadia@saco que el peroxido
de carbamida al 10%, en la medida en que el porcentaje del coonguisico actla de

forma mas directa sobre la estructura dental.

5. Objetivo general

# Analizar los métodos de fotocurado y de cubeta nocturna con el fin de establecer
efectividad y durabilidad en la eliminacion de las diferentes hanextrinsecas

en pacientes fumadores de tabaco y asi lograr una mejor armonia estética.

# Proponer, con base en el método de estudio de mayor efectividad yidadalbel

metodologia para el blanqueo del paciente fumador.
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5.1 Objetivos especificos

# Utilizar el método de fotocurado en un conjunto de pacientes con manchas
extrinsecas para determinar la efectividad y durabilidad;ces6 el grado de

comodidad experimentado por el paciente.

# Utilizar el método de cubeta nocturna en un conjunto de pacientemarwhas
extrinsecas para determinar su efectividad y durabilidad;oasd el grado de

comodidad experimentado por el paciente.

# Analizar los resultados de la aplicacién de los dos métodos ysadoserificar
su efectividad y durabilidad con el fin de establecer un marco cotinpapara

seleccionar el mas idéneo.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO



“Propuesta de un sistema de blanqueo basadoetimiaacion de las manchas extrinsecas con dosexgen
distintos en pacientes fumadores”

15

1. Salud oral

En la sociedad en que vivimos, la divisibn socio-econOmica esta riramte
relacionada con el estado de salud general y oral de la gobl@amacho E, Antologia,

p 15)

Para el mejoramiento de la salud, todo ser humano debe vivir bajcicoesli
fundamentales como son la paz, la vivienda, la educacion, alimentagi@saos, justicia
social, equidad, entre otros. Como la salud es un producto social, astanaaa con las
condiciones de existencia que determinan las formas de enfem@iryy se conforma
en un proceso de socializaciéon que contribuye el medio cultural demomaidad. Por lo
tanto es de vital importancia para profesionales de las agedei la salud, el estudio de
esta disciplina para identificar los determinantes que explinastado de salud, en este

caso, salud oral. (op. cit)

La Salud Oral es un derecho de todo ser humano y el estado de bienestar en cuanto

a las piezas dentales, periodonto y todo lo que conforma el sistema de la masticaci

Hoy en dia se ha tratado de fortalecer el sistema de @a@ude las personas,
incrementando el conocimiento que tiene la poblacion, con el propésito daudidas

enfermedades y lograr la prevencion.
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Todas las personas, sin importar en que medio se desarrollen, aemeisrhos
derechos de adquirir conocimientos y conductos que contribuyan a undsebaental
adecuada; sin embargo, en la realidad, las oportunidades no sd&s,iggino que
dependen de las condiciones socioeconomicas del grupo al que periedeteredio en

que se desarrollan, sea rural o urbano.

2. Odontologia

La odontologia es una ciencia que forma parte de la medicirgalgda cual

estudia las piezas dentales y todo lo que conforma el sistema masticatorio.

En el pasado se acudia al odontdlogo en primer lugar a causa atella®l
procedimientos estéticos eran practicamente desconocidos, los gmaienesperaban
conservar sus dientes naturales hasta el final de la vidacgndéencia de que una sonrisa
también da la impresion de juventud y salud en los afios de la madarep ae habia

desarrollado. (Christensen GF, Shmidseder J, 1999,p 280)

Actualmente, la odontologia no se orienta ya exclusivamente al; ddos
pacientes que acuden a la mas moderna consulta de odontologia paréeguefectie un
control de denticion por parte del odontdlogo, no experimentaran posibégrderdnte el

resto de su vida, ningun dolor dental. (op. cit)
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La odontologia moderna se ha desarrollado hacia la medicina prewentéva

este modo contribuye a la calidad de vida del paciente.

En las ultimas décadas el nivel de educacion de la poblaci@onhantado de
manera continda, con ello se ha brindado la posibilidad de mejorasdéiamza en el

campo de la salud bucal y de aprender las medidas preventivas que ofrece lagidontol

La tecnologia de la odontologia se ha desarrollado de formasiomaete en las
tltimas décadas, los odontélogos estan hoy en dia en condicioneszde tethmientos
mas rapidos, faciles y cualitativamente mejores que hace afiogallaonduce a un

tratamiento odontol6gico 6ptimo.

3. Odontologia estética

La odontologia estétical igual que ocurre con la cirugia plastica y reconstructiva,
ya ha dejado de considerarse como el Ultimo recurso de aquellogduodi
desesperadamente desfigurados y cuyo deseo es obtener un aspectp aunpuie
contintan tratando a estos pacientes, a menudo con resultados esprestacuél cambio

de aspecto y de personalidad. (Feimann R, 1990, p47)



“Propuesta de un sistema de blanqueo basadoetimiaacion de las manchas extrinsecas con dosexgen
distintos en pacientes fumadores”

18

El paciente mas tipico en ambas especialidades, es una pelsoaspecto
perfectamente normal que desea tener aspecto mas joven, saubiyvoaty que cree,

generalmente con razén, que su problema dental es un obstaculo para este objetivo.

(op. cit)

Esta tendencia queda bien ilustrada por el hecho de que el bhamueaen
algun tiempo fue considerado principalmente como un procedimienttratarapiezas
no vitales con coloracién anormal, sin embargo en la actualidadpteaemas a menudo
en dientes vitales con coloracion no tan anormal. La base de datmidrdo es la

permeabilidad, dado que tanto el esmalte como la dentina son tejidos porosos.

Blanqgueamiento dental: nueva técnica de la odontologia estética

El deseo de poseer dientes blancos es realmente nuevo. Cuandohlznmraza
adquirié finalmente la seguridad, tiempo de ocio y medios para plsatisaposibilidad
de cambiar el aspecto de su sonrisa, sus miembros recurrian Ihadbitea al

oscurecimiento, y no al aclaramiento de los dientes. (Feimann R, 1990, p1)

Una referencia de 4.000 afios de antigiiedad menciona un habito japoredrde
decorativa de dientes denominatfahaguro”, que producia un conjunto de dientes

marron oscuro o negro. (Ai S, Ishihawa T, 1965,p 426)
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En la civilizacibn Maya, los dientes eran tallados y se demorale forma
elaborada con incrustaciones de jade. Es mas, aun existen soceEuaieaundo que
confian en el jugo de moras y de nueces para disfrazaridadalel esmalte y producir

una sonrisa mas atractiva con un color rojo o anaranjado.(Fastlicht S,1948, p315)

Pero a pesar de los ocasionales destellos de un diente del@tangoortador de
un diente tatuado, la mayoria de los ciudadanos modernos prefieren yruseelientes

blancos como los que se presentan en las portadas de las revistas o pantalaside.tel

Ademas, el publico comprende cada vez mas que estos dientes estan ma

relacionados con la mano de un buen odontélogo que con la naturaleza.

En el momento en que la mayoria de los pacientes llega al puplkantEarse la
necesidad de recurrir a una ayuda profesional para modifecaolaraciones anormales
de sus dientes, pueden haber pasado por una larga lista de lo queiderasories
recursos de blanqueo caseros como las pastas de dientes, abrasivosioscotut

instrumentos que prometen eliminar los tonos amarillentos y las manchas.

Los productos que “blanquean” los dientes son muy abundantes en @lonerca
pero la mayoria son ineficaces frente a una mezcla congejafactores genéticos,

médicos, ambientales, conductuales y de otro tipo que pueden haber causado el problema.
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Durante muchos afios se considerd0 que las coronas o0 incluso lass prétes
removibles eran las Unicas alternativas para restaurar degfieietados por defectos de
coloracion grave. Evidentemente, estas alternativas suponian unadi@stparcial o

total de las piezas que iban a ser sustituidas. (Faunce F, 1983,p657)

Con el descubrimiento de los materiales plasticos sintéticodgsdaétodos que
permitian su adhesion a la superficie dental, los odont6logos se ermordeaforma
subita con un método para la eliminacién de las manchas. Este priecgédiaumenté su
eficacia a principios de la década de los setenta, con la intrédwte la luz ultravioleta

como el catalizador para endurecer la resina. (Feimann R, 1990, p2)

Mas recientemente, el empleo de carrillas estéticas ([@nee porcelana

laminada o de resina han aportado al odontélogo una mayor gama de opcion. (op. cit)

4.1 ¢ Definicion del blanqueamiento dental ?

El blanqueamiento dental es un procedimiento estético utilizado en oddantol
para eliminar o reducir las manchas intrinsecas y extrinsketaliente. En realidad es un

proceso de decoloracién que aclara los cambios de coloracion del esmaltetinta de
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Las causas mas frecuentes del cambio de color de los ded&ses a la edad, el
consumo de sustancias con capacidad de tincibn como el café, té, tabkso,

traumatismos, tetraciclinas, exceso de fluoruros y restauraciorgsagnti

La técnica de blanqueamiento es aplicada sobre la estructudeermtel. Por lo

tanto, es importante conocer acerca de las estructuras que lo conformanig.la e

Ademas, se dara una breve explicacion sobre los diferentes tipoandeas

extrinsecas que afectan la estructura dental.

4.2 Indicaciones del blanqueamiento

Segun Ultradent y autores como Feimann, Mooney, Shimidsederedeisty
Solis, en sus obras acerca de blanqueamientos dentales paraifzikmaszcomiendan el

uso del blanqueamiento en:

# Personas insatisfechas con el color de sus dientes.

# Pigmentacion por ingesta de tetraciclinas durante la formaeibdiente o como

tratamiento del acné en la adolescencia.

# Oscurecimiento dental por habitos como el cigarro, el café, té,asebi cola,

vino tinto, otros factores predisponentes como la edad.
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# Tratamiento preoperatorio a la rehabilitacién con la finalidedbtener un tono

mas claro y juvenil.

# Tratamiento preoperatorio para aclarar los dientes naturalemadera que su

color se asemeje al de las protesis previamente colocadas.

# Manchas por fluorosis

# Dientes oscuros debido a traumatismos, pero que conservan su vitalidad.

# Prevencion de cambios o alteraciones del desarrollo de la pedsdnafi nifios

adolescentes y adultos a consecuencia del color de sus dientes

# Personas cuya ocupacion requiere de contacto con el publico y eresylae

apariencia fisica influye determinantemente en su éxito.

4.3 Contraindicaciones

A pesar de que en los estudios clinicos de las técnicas de blaiegteate
dientes vitales con guarda nocturno, realizados en la Universidad rden&alel

Norte entre 1992 y 1993, se manifestaba que no se habian encontrado factores que
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permitieran establecer la hipersensibilidad y la edad del pactemafio de la pulpa,
dentina y cemento expuesto. Sin embargo, se deben de tomar en consideracion los
siguientes aspectos antes de realizar el blanqueo dental. (Qanotedst, 1990, p

801)

Autores anteriormente descritos sefialan las siguientes contraindicaciones

# Pacientes con enfermedades sistémicas graves

# Pacientes con medicaciones fuertes

# Mujeres embarazadas o lactantes

# Pacientes que presentan reacciones alérgicas a componentesuséahcia

blanqueadora o al guarda nocturno

# Pacientes con dientes muy destruidos o muy obturados

# Pacientes con alteraciones temporo - mandibulares

# Pacientes con tinciones extremas azul — grisaceo
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# Pacientes con superficies dentarias hipersensibles

# Pacientes que presenten cemento al descubierto, ya sea poénregesi

trastornos periodontales

4.4 Mecanismo de Accidn

Los mecanismos de blanqueamiento no estan completamente comprendidos y
pueden ser diferentes segun el tipo de coloracion. El agente blangoeederoxidar
la pelicula u otras sustancias organicas en tinciones en lastgiseaparecen sobre o

por de bajo de la superficie del diente. (Solis E, 2000)

El motivo por el que el gravado puede favorecer los efectos de blanepteam
es el hecho de que este procedimiento elimina el material cogdmia superficie y
penetra ligeramente en el esmalte, posiblemente exponiendo &egsafundas del

esmalte al agente blanqueador.(op. cit)

El blanqueamiento se efectla con dos sustancias activagdeétipale carbamida
gue se descompone en peréxido de hidrégeno, didxido de carbono, urea y hidroxido de

nitrégeno. ( Schmidseder,1999,p38)
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Hace tiempo que se sabe que las soluciones de peroxido flugenelitbhe por el
esmalte y la dentina. Este movimiento libre se debe al reta¢iviie peso molecular de
la molécula de peréxido (30 g/ mol), de ahi que el mecanismo den atgli@gente
blanqueador, peroxido de hidrégeno, hipotéticamente es la oxigenacion datpgme

en el diente. (McEvory, 1989, p 379)

Este proceso es diferente de la accion de preparaciones olesatamo el acido
clorhidrico, que descalcifica el 15% superficial del esmaltse yemplea para eliminar

tinciones por medios fisicos. (op.cit)

Segun Croll y Wainwright el peréxido de carbamida se conviertel é@itimo
término en agua, oxigeno y urea asi mismo han observado que la& uneg\ge con
libertad por el esmalte y la dentina esto también de que el pdeoutar es bajo (64
g/mol) y se han hecho estudios por sus efectos sobre las Isacpdaiea y pH.

(Wainwright 1990, p 135)

La naturaleza de difusion libre de peroxido de bajo peso malgcudaes de urea
por el esmalte y la dentina es responsable de la sensibilidad palpsitoria que
experimentan de forma ocasional algunos pacientes. Sin embargalitead con que
estos materiales atraviesan la estructura dentaria ratigeeocupacion de recambio
pretratamiento de restauraciones potencialmente infiltradas dratEmiento de

superficies radiculres expuestas. (Freedman, 1990,p 32)
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Segun Ingle y Bakland en su libro dicen que los pacienteserefiea sensibilidad
leve transitoria, incluso una sensacion pulséatil ya que el peradeddidrogeno
rapidamente experimenta precoloracion a través del esmaltergbedle que altere la
dinamica de fluidos en los tubulos dentinarios subyacentes, esto poisrab m

peroxido que puede llegar a la pulpa. (Ingle, Bakland, 1994, p 918)

Estudios del Baylor College encontraron que incluso el peroxido bienuda al
10% llegaba a la pulpa en un termino de 15 minutos y que podia ocurrir una
exacerbacion perirradicular tras un procedimiento de blanqueamientd elepiezas
vitales asi mismo otros observaron que el peroxido penetraba andaac@ulpar

después del procedimiento de blangueamiento vital.(Glickman G.N, 1992,p 315)

Mecanismo Quimico:

El tiempo de clareamiento determina la cantidad de blanqueamoenparado
con la cantidad de material perdido; durante el proceso inicial astgsucon anillos de
carbono altamente pigmentados son abiertos y convertidos en cadesas deeaun color
mas claro. Compuesto de carbono con ligacion doble, usualmente pigmentados de
amarillo son convertidos en grupos hidroxilicos (tipo alcohol) que sonrajeremte
incolores. Cuando estos procesos continlan el material clareado cordéreendo.
(Baratieri L, 1999, p24)
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Punto de saturacién: Cuando el proceso clareador ultrapasa el putiicad@&sa
el blanqueamiento disminuye considerablemente y el proceso clareachienza a
degradar la estructura de carbono de las proteinas y otros camspgast contengan
carbono. En este proceso, compuestos con grupos hidroxilicos son fragmentdos
material comienza a degradarse en constituyentes menoresteEpunto la perdida de
material se hace mas rapida y el proximo paso es que eliahatemienza a ser
convertido en diéxido de carbono y agua. (op. cit)

Durante el proceso clareador, todas estas reacciones ocurremaltiempo, una
vez que la mayoria de los materiales presentan cada uno de lpsnemtes quimicos.
Mientras tanto, una vez que algunas partes del proceso ocurreacihgsdpidamente de
que otras, la proporcion de cada reaccion quimica cambia en cuatclBreamiento

continda. (op.cit)

Diagrama # 1
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4.5 Efectos en el diente

El efecto colateral mas comdn en este tratamiento ensbiielad ligera a los
cambios de temperatura. Esta se experimenta con mas freceantaaprimera hora
después de la remocion del guarda y en general durante los dieandekbimiento, pero
es transitoria y parece relacionada con la dosis, en lalidatu@de atribuye mas a la
naturaleza difusible del material que al ph de la solucion. (Hagwdleymann,

1989,p173)

Algunos estudios han demostrado cambios celulares en enzimaaiga fras
el uso de peroxido del hidrégeno al 35% con técnicas de blanqueamiento convemciona
consulta y en test de laboratorio, sin embargo no se ha estudiadtoladi@ pulpar en
relacion con materiales usados para el blanqueamiento vital nockummgque los efectos
a largo plazo con el peroxido de carbamida sobre la pulpa son desconoddade 75
afios de uso de este blanqueador con soluciones de peroxido de hidrégeno mucho mas
concentrados (35%) y calor o luz no han producido necrosis pulpar, excaptin aei
diente se ha sobrecalentado o traumatizado. (Feimann RE, Goldstei@eR#er DA,

1987, p115)
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Un estudio desarrollado por Murphy et alii, demostré que el uso prolongado de
clareador casero a base de peroxido de carbamida al 10% no causé tdagoperficies
radiculares, asi mismo el peroxido de hidrogeno al 35% a lo largoaf@mg3amas revela

cualquier efecto perjudicial sobre la textura de la superficie del es(oglteit)

De acuerdo con Haywood y Heimann, la ausencia de dafo perceptibbsmaled
parece estar relacionado con el hecho de: (1) el pH de ladolklareadora se eleva
rapidamente cuando ella es expuesta a los fluidos bucales yekstmnado con la
concentracion de urea que se encuentra presente; (2) la deseaniénales inhibida por

la concentracion de fluoretos en el diente. ( Haywood VB, Heymann HO, 1991,p515)

Esta observacion parece apoyar la observacion clinica actuquedesl
blanqueamiento vital nocturno controlado con preparaciones de peroxideobdenick
considerablemente mas débiles es seguro para la pulpa. Las dugatadéonica del
blanqueamiento y los diferentes productos blanqueadores concernian a la compasicion y
pH de la solucion, se ha estudiado que el peroxido de carbamida ebdfiéfen trazas
de acido fosforico y citrico, en lo cual se ha comprobado que estins d@@biles estan
presentes en cantidades minimas para ayudar a la estabipdegeywar estos materiales,
en cuanto a la preocupacion de estos materiales en el pojgm@agjrabar el esmalte
todavia no se ha determinado en laboratorio.( Hunsaker KJ, Christeds@ristensen

RP, 1990,p 1558)
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En ocasiones, algunos pacientes han informado que esta sensibilidadadura
tiempo, aunque desaparece una vez interrumpido el tratamientormialotélel mismo,
pudiendo aliviar estas molestias al usar gel de fluoruro de sodio rutrd o al 2%

durante una o dos noches y continuar con el blanqueamiento. (Dr. Solis, 2000)

Se ha demostrado que el procedimiento de blanqueamiento en cagaaEsm
de oxidacion controlada, en la que la fase organica del esmattevileza sin producir
cambios en la morfologia de la superficie del esmalte; cemaocurre durante una
profilaxis en la cudl se eliminan de 5 a 50um de esmaltecolbaacion y retiro de los
aparatos de ortodoncia o el simple grabado del esmalte, disuehte penos 10um
ademas de las 25 a 50um que se graban; en la micro abrasionimparar edsmalte
pigmentado, se obtiene una pérdida de esmalte de 25um durante los psegaraos de

aplicacion. (Solis E, 2000)

Respecto a la presencia de la placa bacteriana, esta dismamu forma
significativa. De igual forma, se ha observado un detrimento ingriala fuerza de
adhesion entre el esmalte grabado de un diente blanqueado y la a@sipaesta,
colocada inmediatamente después de concluir el tratamiento. Hatxiém inicial es
atribuida al oxigeno residual en la superficie del diente,a&lichibe la polimerizacion de

la resina. (op.cit)
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Sin embargo, dicho fenbmeno desaparece después de 14 dias icadtemh
blanqueamiento. Algunos clinicos sugieren un leve raspado en la sepefidiente para

eliminar el peroxido residual. ( op. cit)

4.6 Efectos sobre los tejidos blandos

El mas comdn es una ulceracién o irritacion de la encia o yypmslo que se
recomienda una disminucion en el tiempo de exposicion al agente blangusaldor
irritacion continua presentandose; si se da una reaccion inflaanaariapariencia
ocasionada por algin componente de la formula, el tratamiento detsminderse y

pensar en otras alternativas.( Haywood VB, 1989, p173)

Otras irritaciones se deben al mal disefio de la guarda loolusaordes no
pulidos. Por lo general, al corregir el guarda nocturno, se soluelopeoblema. Sin
embargo, a pesar de que se plantea la forma de otrasgpardaevitar contacto con la
encia adyacente, las papilas interdentarias quedan expaleg¢hblanqueador, por tanto
es imposible evitar en su totalidad el contacto con los tejidosiddade acuerdo con los

lineamientos actuales que dicta la técnica.(Solis E, 2000)

Los pacientes refieren, casi por norma, que al extraeri@aila tienen en la boca

un gusto “chirriante” en sus dientes. (Burell KH, 1989,p3)
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4.7 Efecto sobre Materiales Restaurativos

Basicamente no hay cambio notorio de color en material restausjuno. Si
bien en fechas recientes han aparecido informes antagénicostoesperesinas
compuestas, es limitada la capacidad de los colorimetros pare latediferencias de
color. Por esta razon se debe de advertir a los pacientesaoleaesidad de reemplazar
cualquier restauracion estética al termino del tratamientoashgjio, pues en ocasiones
el color y el tono de estas restauraciones no seria aceptabtespacto a los dientes

tratados. (Solis E, 2000)

Sin embargo, cuando existen restauraciones como composites, coromas y
materiales de restauracion estética, han de remplazatgeey®n manchas extrinsecas

superficiales pueden modificarse en cierto grado. (Quintesence,1993,p.7)

El color intrinseco del composite no se altera de forma dpeecian ninguna de
las soluciones de blanqueamiento ya que estas soluciones se difuademdaite por el
esmalte y la dentina, las partes cubiertas del diente o dglostim o restauraciones de
porcelana pueden dar la impresion clinica de que el matethal aelarado, este efecto es
resultado fundamentalmente de la limpieza superficial de laauresion y del
aclaramiento de la estructura dentaria subyacente, pero no damimocde color

intrinseco del material restaurador. (Haywood VB, 1990,p7)
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Otra informacion reciente defiende también que no existen efectos notablies ni e
estructura de la superficie ni en el color de los materilegstauracion como porcelana,

composite, amalgama y oro. (Hunsaker KJ, Christensen GJ, Christensen RP, 1990,p 1558)

4.8 Importancia biologica

Estudios ya completados en el Austin College han demostrado go&baadad
del peroxido de carbamida en fibroblastos de ratones esta en & mismalo que la del
IRM, Cemento de Fosfato de Cinc, Cepacol, pasta de dientes Cresto&os, todos
usados de forma habitual en odontologia sin informacién de problemBsdic

SA,1989, p 379)

Se ha expresado cierta preocupacion por los cambios potenciales tejidts
blandos como lo describe Weitzman et al; segun su estudio con peroxiatrddgeno al
3% con DMBA, el cual es un conocido carcinégeno asociado al tab@esoxido de
hidrogeno al 30% como lo es el superoxol con o sin DMBA, por asfm res importante
aconsejar al paciente de no fumar durante su tratamiento tant@ pasibilidad de

manchas como por el potencial carcinogénico del DMBA en boca. (Berry JH, 1990,p 323)
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Otros estudios de carcinogénesis con agentes quimicos del géxidopss han
centrado mas en otros derivados de los perdxidos como los de benaoifoilp que en

el peroxido de hidrégeno o de carbamida que en si mismos.(Klein-Szanto AJP,1982,p 30)

4.9 Efectos sistémicos

Numerosos estudios han demostrado los efectos beneficiosos del pei®xido
carbamida en la reduccion de placa bacteriana y curacion de hesidasfectos

secundarios.

Zinner et al en 1950 estudié con pacientes tuberculosos el peroxiddamida
al 10%, este debia ser frotado por 2 minutos tres veces al dia durants. Esto logré
una disminucién en la gingivitis y no hubo efectos secundarios. (ZinneDDdhy LF,

1978, p38)

Fogel y Magill evaluaron a pacientes ortodénticos utilizando fokroge
carbamida liquido, los cuales se enjuagaban durante 3 minutos, cuasahédis, por
tres afios; con lo cual se observé una importante disminucién en la imcidEnc

caries.(Fogel MS, Magill IM, 1971, p50)



“Propuesta de un sistema de blanqueo basadoetimiaacion de las manchas extrinsecas con dosexgen
distintos en pacientes fumadores”
36

Tartakow et al, en 1960 estudiaron pacientes ortodonticos entre los 10-He afios
edad y les aplicaron perdxido de carbamida al 10% sobre las Susagsultados dieron
una disminucién del edema y enrojecimiento de los tejidos gingivaftamados, asi
como una mejoria de los contornos gingivales.( Tartakow DJ, SmitBgR&lli JA,1978,

p560)

El Unico problema sistémico indicado por un fabricante de estos fm®duc
expedidos en comercios, en mas de 40 afios es que su abuso puede prodwerio un lig

efecto laxante por la base de glicerina. (Quintessence,1993,p9)

4.10 Deglucion de la sustancia blanqueadora

En el estdbmago, el peroxido de carbamida se descompone en peroxido de
hidrogeno y urea. El perdoxido de hidrégeno se degrada en agua y owxégetioo,
mientras que la urea es una sustancia que se encuentra erpelycae elimina a través

de los rifiones. (Schmidseder J, 1999, p42)
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4.11 Efectos histolbgicos

El peroxido de hidrégeno y el calor se emplean a menudo en laaté&mic

blanqueo; ambos tienen efecto potencialmente lesivos sobre la pulpa.

Desde 1951 se viene demostrando que estas sustancias pueden pemetsadel

esmalte y la dentina hacia la pulpa. (Bartelstone HJ, 1951, p 728)

Un estudio realizado por Wainwright y Lemoine en 1950 demostré lagoéetr
de perdxido de hidrégeno en dientes después de impregnados durammteraei€sta
penetracion se atribuyé al bajo peso molecular del peréxido de hidr&fegdmol) y a
su capacidad de desnaturalizar las proteinas, lo que aumendgiliento de los iones a

través del diente. (Feinmann, 1960, p.6)

Cohen y Chase comunicaron los efectos histoldgicos del peréxido de hadgdge
del calor en el blanqueamiento vital, e informaron que la morfolodidaceulpar no
mostrd variacion en los controles de los dientes experimentaliee gemejante a la del
tejido pulpar normal. Se llegé a la conclusion de que al empkgar técnica de
blanqueamiento dental no hay ningun tipo de patologia existente, ni dafidapulpar.

(Cohen SC, Chase C, 1979, p134)
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En 1980 Roberston y Melfi, utilizaron premolares humanos y observason un
inflamaciéon superficial ligera en un numero significativo de pulpas aplicar una
combinacion de calor y peroxido de hidrogeno. Con esta técnica se olaervo
extravasacion de hematies y hemorragias focales superfi@alegue la aplicacion de
calor con suero fisiolégico o de peréxido de hidrogeno aisladamente fue menosg.irritant
(Robertson WD, Melfi RC, 1980,p645)

4.12 Estudios térmicos

Se ha considerado que la elevacion de la temperatura intrapulpar es pegatci
el tejido pulpar. En 1952, Lizanti y Zander demostraron que las pulphsrde de perro
normales reaccionaban a aplicaciones de temperatura entre 51°§ 1Bf alteraciones
de la capa odontoblastica, formacion de ampollas y cambios inflansat@wiiables, pero
la totalidad de la pulpa mostré curacién, los cuales llegaron a la conclusién de que la pulpa
dental normal era capaz de tolerar las elevaciones de tempecaiwsadas por los

métodos operativos. (Lizanti VF, Zander HA, 1952,p 548)

La investigacion de Zack y Cohen afirma que una elevacién de Eif |I€
temperatura intrapulpar tiene como resultado la destruccion de odotusblas la
produccion de un edema en el estroma, pero a los 56 dias cadidadata las pulpas se

recuperaron con formacion de dentina irritativa. (Zack L, Cohen G, 1965,p515)
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Parece que una técnica de bajas temperaturas, entré o687 y una solucion
de peréxido de hidrogeno al 30-35% puede causar cierta lesion reveesibhjo grado

en la pulpa y los tejidos duros del diente.(Cohen SC, 1979,p134)

Tanto Seale et al como Roberston y Melfi han demostrado que nodseer
lesiones irreversibles en la pulpa. Las estructuras cadds deben de estudiarse mas
todavia, preferiblemente sobre dientes humanos y se deben dejar abraindespués del
blanqueamiento antes de la evaluacion histologica.(Seale NS, Mclifdpdraylor AN,

1981,p98)

4.13 Estructura normal de la encia

Como describe Fermin Carranza, la mucosa bucal estd compudsés gonas:
la encia y el revestimiento del paladar duro, denominada mucoseatwai®; el dorso de

la lengua y la mucosa bucal.

La encia es parte de la mucosa bucal que cubre las apdfesitards de los
maxilares y rodea el cuello de los dientes. Esta se divid®raitamente en 3 areas:

marginal, insertada e interdental.
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La encia marginal es el borde que rodea los dientes a neodolldr y esta

separada de la encia insertada por el surco marginal que mide 1mm.

El surco gingival es la hendidura o espacio poco profundo alrededor dtd die
cuyos limites son dos: la superficie dentaria y el epiteliotgpiza la parte libre de la
encia, relacionados con estructuras importantes que constituyamjanta@ el aparato

masticatorio o estomatognatico. (Mooney,1999,p.219)

Los dientes se componen en gran parte de sales mineraleipapmente calcio y

fésforo, junto al magnesio, fluor y otros. (Carranza,1996, p.15)

El conjunto de tejidos dentarios esta constituido por esmalte, decsimento,
pulpa y periodonto. El tejido mas duro del diente es el esmalteutieagpecto vitreo y es
de origen ectodérmico; no posee capacidad de reaccion biolégica debidaradardgidad
de sustancia mineral que contiene, como lo es la hidroxiapatitaogsgtuye el 90%.

(Mooney,1999,p.219)

El esmalte es un tejido semi-traslicido y su color dependesdeta de la
sustancia adamantina, o sea, Si €s mas grueso su color serégsawEogpor el contrario

si es delgado sera blanco-amarillento. (Carranza,1996,p.15)
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La dentina aloja en su interior a los conductos dentinarios que corédimila
de Thomes, prolongacion protoplasmatica de una célula y el odontoblastajaubh la

pulpa. (Mooney,1999,p.219)

La dentina es sensible al aire. Estd compuesta en un 20% por sisstaiganicas,
un 75% de sustancias inorganicas, el 5% restante es agua retetida gustancias;
ademas recubriendo la raiz se halla el cemento dentinario queeperi@ periodonto.

(Mooney,1999,p.219)
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5.Manchas Extrinsecas

5.1 La pelicula adherida

La pelicula adherida esta compuesta por sedimentos selectighgagroteinas
de la saliva y se forma inmediatamente después de la limpiezZa superficie, este

proceso dura entre 60 y 90 minutos. (Mooney,1999,p.975)

La pelicula sélida esta compuesta por un 80% de proteinas y un 20% de
carbohidratos, en su mayor parte glucosa. No hay bacterias @greldicge de la pelicula

hasta dos horas después del comienzo de su formaciéon. (Mooney,1999,p.975)

La placa bacteriana puede llegar a reducir el espesor ddidalgpeadherida,
mientras que la ausencia de bacterias produce un aumento de nseslinte
glucoproteinas y asi la formacion de una pelicula suavemente espesa.

(Mooney,1999,p.977)
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5.2 Desnaturalizacion de las proteinas de la pelicula

La pelicula esta expuesta a varios agentes desnaturalizantesndiciones
naturales, uno de ellos es el acido tanico, que al igual que atio®d, existe como

constituyente natural en varias frutas, vinos, té, café y en las hojas del (alpecit)

En experimentos realizados in Vitro se ha mostrado que el aslidoula la

formacion de manchas marrones. (op.cit)

La retencion de sustancias colorantes del té, café, y elesatgnima y por lo
tanto la capacidad de desnaturalizar a las proteinas debebidas puede ser el factor
mas importante en el fendmeno de la decoloracion. Ademas, la cormbidactanino
con hierro, cobre y magnesio da precipitados pardo marrones in Vitro.

(Mooney,1999,p.977)

5.3 Interacciones quimicas entre componentes de la pelicula

Algunas sustancias introducidas en la cavidad oral en condiciones normales pueden

reaccionar con componentes de la pelicula y provocar pigmentaciones. (op.cit)
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Los aldehidos y cetonas existen en la cavidad oral como metabolitoales. Asi
mismo, el furfural es un aldehido muy comudn que se encuentra en fautas,y que
también se produce en la cavidad oral por la digestion de las mertosmponentes de la
pelicula adherida y otros polisacéaridos, lo que da complejos pardo-nsamamicidos

por la interaccién de las proteinas y el furfural. (Berk Z, 1976,p149)

En los fumadores, ademas de las sustancias tefiidas con algeite@contro que
el furfural y el acetaldehido presentes en el humo del talmstitaian otro mecanismo

de decoloracion. (Vogel RL,1995,p99)

5.4 Pigmentacion dental y formacion de las manchas

La pigmentacién dental se produce por diferentes motivos, que lo®sediticen
en extrinsecos o intrinsecas. De ahi que a los depdsitos pigmermthaosassuperficie
dentaria se le llamen manchas, estas resultan por la pigiderda las peliculas dentales
incoloras adquiridas y del desarrollo ya sea por bacterias, alispemuimicos
cromogénicos que son los que varian color, composicion y la firroezk que se

adhieren a la superficie del diente. (Carranza,1996,p.431)
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Es de vital importancia para nuestro estudio y para una mejpression del
tema, saber los diferentes tipos de manchas extrinsecasignificativas que se
encuentran en la superficie dental, asi como su ubicacién en las pexzales y el
componente quimico que las desarrolla, ya que el éxito del teatfndepende de un

correcto diagnostico diferencial.

5.5 Alteraciones cromaticas de origen extrinseco

Estas alteraciones pueden ser provocadas por la incorporacidtadeiassle alto
contenido cromatico a la placa bacteriana o a la pelicula mucepr@dherida a la
superficie dentaria y también pueden ser secundarias a reaccjoimsicas entre los
sedimentos dentales en las personas que usan enjuagues basadosheridita y

amonios cuaternarios para el control de la placa dental. (op.cit)

Las manchas amarillentas, verdes y anaranjadas son provocadaacieoias
cromoOgenas adheridas a la placa bacteriana, todas estas colgraei@meuentran en las
personas con escasa higiene bucal y generalmente se observan en nifios.

(Mooney,1999,p.976)
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5.6 Etiologia

Existen por lo menos tres mecanismos que participan en la produccitandeas

extrinsecas.

# Uno de los procesos vinculados con los cambios de color se relacionascon |
sustancias producidas por las bacterias cromogenas adheridasuperficie

dentaria. (Mooney B, 1999,p,977)

# E| segundo mecanismo consiste en la retencion de sustaretiéticas de alto
contenido cromatico, este mecanismo generalmente produce manchas

temporarias.(op.cit)

# El tercer mecanismo se relaciona con la formacién de pigoienés quimicas

causadas por conversiones quimicas de componentes de la pelicula adquirida

(op.cit)

Estas manchas tienen un color que varia del amarillo al narahgh verde al
negro y de acuerdo con las condiciones ecoldgicas especificafiata laucal, tienden a

reaparecer después de ser eliminadas. (Mooney,1999,p.976)
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Este grupo de coloraciones que aparece principalmente en fonmendbas marrones, se
ve con frecuencia en los adultos. Su etiologia no se conoce con gqe¥tezae han

propuesto distintas posibilidades basadas en los conocimientos de Udapadilserida.

(op.cit)
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5.7 Tipos de manchas

5.7.1 Mancha de tabaco

Los cigarrillos, cigarros puros y tabaco de pipa producen una coloramarsqila
entre el marron-amarillento y el negro. Se localiza generdgkren la porcion cervical del
diente y primariamente sobre las superficies dentales. Bstasspecialmente dificiles de

eliminar de las fosas, fisuras, surcos o defectos del esmalte.( Feimann R, 1990,p11)

La tincion resulta por el producto de la combustion del alquitran deyhpdala

penetracién de jugos del tabaco por las rosetas y fisuras del esmailtmg. dep.cit)

La tincion no es proporcional a la cantidad de tabaco consumido, penoleepe
grado considerable de las capas adquiridas preexistentes, las eadaieren los

productos de tabaco a la superficie del diente. (Carranza,1996,p.432)

5.7.2 Manchas café

Es una pelicula delgada, transltcida, adquirida por lo genmeldé bacterias,

pigmentada y ocurre en los individuos que no se cepillan laenéc o que utilizan un

dentifrico de limpieza inadecuada.
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Se encuentra con mas frecuencia en la superficie bucal delresrsuperiores y
en lingual de los incisivos inferiores y por lo general el caddé se debe a la presencia

de tanino. (Carranza,1996,p.431)

5.7.3 Manchas negras

Ocurre como una linea delgada negra en los dientes en buogligl kerca del

margen gingival y como una mancha difusa en las superficies proximales.

Se encuentra unida con firmeza y tiende a recurrir despuémdeense. Es mas
frecuente en las mujeres y puede ocurrir en bocas con excelegiene.

(Carranza,1996,p.432)

5.7.4 Manchas verdes

Esta mancha verde o amarillo verdosa, algunas veces con un espsgtarable,
es frecuente en los nifios. Se considera que son los restos tefitbosudiEula del
esmalte; aln pero no se ha verificado exactamente pero tiende a darse sadieritees
de la maxila y; en la mitad gingival. EI 65% se da en niflos cderculosis

principalmente y 35% en niias.
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Esta decoloracion se atribuye a las bacterias y hongos flatgeceomo

Penicillium y Aspergillus. (Carranza,1996,p.432)

5.7.5 Manchas anaranjadas

Son menos frecuentes que las verdes o cafés y se presergas@peldicies bucal

y lingual de los dientes anteriores.

Se ha mencionado al Serratia Marcescens y Flavobacteriuracenge como

organismos responsables de estas manchas. (Carranza,1996,p.432)

5.7.6 Manchas metdlicas

Son causadas por los metales y sales metalicas, laspuedes introducirse en la
cavidad bucal en polvo que contiene metal inhalado por los trabajadoresaheRistrpor

medio de farmacos administrados por via oral. (Carranza,1996,p.432)

Los metales combinados con las cuticulas dentales adquiridak (general
pelicula), producen una mancha superficial 0 penetran la sustierti@ia y causar

decoloracién permanente.
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El polvo de cobre produce una mancha verde y el hierro una café; m&d&inas

que contienen hierro causan un deposito de sulfito de hierro negro.

Otras manchas metalicas que en ocasiones se ven se atrdbuygnganeso

(negra), mercurio (negra verdosa), niquel (verde), y plata (negrajri€amt996,p.432)

5.7.7 Manchas por clorohexidina

La clorohexidina se introdujo como un desinfectante general comagitn
antibacteriana amplia contra las bacterias Gram Posit&/asn Negativas y levaduras.

(Carranza,1996,p.432)

Esta mancha imparte un color de café amarillento a parduzcotgjidos de la
cavidad bucal. La tincidn aparece en las regiones cervicalrprimtamal de los dientes,

restauraciones, en la placa y en la superficie de la lengua. (op.cit)

Parece que la presencia de aldehidos y cetonas, los cuales georetal son
intermediarios en el metabolismo microbiano y de los mamiferosesemciales para

formar la pigmentacion por la clorohexidina. (op.cit)

Clinicamente no se observa tincion del esmalte o de la dentina, pbegpdlado
con un dentifrico o profilaxis profesional puede eliminar la mancha w@adm en los

dientes. (op.cit)
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6. Tipos de blanqueamiento

6.1. El Per6xido de Carbamida

Tiene varias presentaciones en cuanto a su porcentaje, entre estos estan:

6.1.1. 10%:su nombre comercial varia. Este se puede emplear de dia, con la
utilizacion del gel durante 4 6 6 horas, y también esta el noctelrcoal se
utiliza de 8 a 10 horas por dia, Su composicién presenta aproximadament

3% de peroxido de hidrégeno.

15 — 20%: El de 15% presenta un 5% de peroxido de hidréogeno y el de 20% presenta
un 7%. Este tipo de blanqueamiento se puede utilizar de dia por s6lo 30 minutos durante 1

0 3 dias, o también de 1-6 horas por dia; en el caso de la noche sera igual que el anterior.

Este blanqueamiento contiene un 20% de agua para minimizar la
deshidratacion del diente, y un 0.11% de iones de fldor. Tiene una
presentacion de gel de liberacion sostenida, pegajoso y viscoso. Hay que

esperar dos semanas después de utilizarlo para conocer su tono final.
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6.1.3. 35%:Se puede utilizar por 30 minutos o por dos horas diarias. Este gel

solamente se utiliza en el consultorio odontolégico.

6.2. El Peréxido de Hidrogeno es un gel premezclado 85%. Dicho producto se
emplea en el consultorio dental, ya que su activacion es por mediowis ble.

(lampara de fotocurado)

6.3. Microabrasion para el esmalte: Esta compuesto por acido hidroclorhidrico, el
cual contiene micro particulas de carburo de silicona quenelimos defectos
de descalcificacion en menos de 0,2 mm. Es ideal para desmircoakza

superficiales blancas y marrones.

6.4. La pasta dental compuesta por Fluoruro Sodical 0.15%, proporciona al
esmalte aproximadamente 4,8 veces mas flior. Es un gran removedor de
manchas y esta indicado para pacientes que necesitan de todor efjue
pueden obtener y que tengan restauraciones estéticas que requieran baja
abrasion.

6.5. Blanqueamiento dental por ozono,proporciona un blanqueo efectivo pero no
existen resultados exactos por ser un blanqueamiento nuevo en el mercado aparte
de los costos que representa el mismo.

6.6. Blanqueamiento por laser, proporciona un blanqueo efectivo pero los costos

son bastantes elevados.
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7. Técnicas de blanqueamiento

7.1 Blangueamiento con guarda nocturna

El blanqueamiento dental es una opcion aceptable que no solo tienasiepesc

en la apariencia fisica, sino en lo social, psicoldgico y hasta profesional.

Debido a la versatilidad de este tratamiento cosmético en aonjont la
creciente demanda del publico, aunado a la mayor capacidad y&akécnica de los
odontdlogos para disimular las manchas, defectos y cambios de cdtx dientes, el
blanqueamiento también es posible combinarlo con técnicas adhesivlas aiei

porcelana, microabrasion del esmalte u otros.

El blanqueamiento vital nocturno ha resurgido gracias a su rditilidad de
aplicacion a través de la guarda oclusal, asi como de ladsyde los materiales que se
emplean, ademas de que la mayor parte del tratamiento se coreatimar fuera del
consultorio dental, lo que se traduce como un ahorro significativo dedigminero para

el paciente, permitiendo su accesibilidad a personas de todas las clamzoaiémicas.

Con esta técnica no se requiere el uso de acidos grabadoragiliddeion de
agentes quimicos causticos y los resultados obtenidos tienen altosntgjesce

satisfactorios.
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7.1.1 Materiales y mecanismo de accion

El agente blanqueador utilizado es el peroxido de carbamida al 1160&ale
puede ser de dos clases, segun la presencia 0 ausenciadapmican su formulacion.

(Christensen GJ,1989,p13)

Las soluciones que contiene el blanqueamiento a nivel quimico sbeardeibn
lenta de oxigeno y las que no son de liberacién rapida, condicién impartentefluye
en la frecuencia con la que se debe cambiar de solucién blanqueddoras &l carbopol
tiene naturaleza tixotropica que le confiere una mayor réendentro de la guarda

nocturna. (op.cit)

El peréxido de carbamida se separa en dos partes: la primgeréxido de
hidrogeno que a su vez se disocia en agua y oxigeno y la segundsagia cual se

disocia en diéxido de carbono y amoniaco. (op.cit)

La urea tiene un peso molecular bajo, (64 g/mol) condicidon que let@ermi
moverse libremente a través del esmalte y la dentina, loienal domo consecuencia la
hipersensibilidad leve que se produce en ocasiones durante eldratar8in embargo, la
urea ejerce efectos secundarios debido a que tiende a increlaemacentracion del ion

hidrégeno (ph) de la solucion. (Mc Evory, Quintessence int, 1989, p379)
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El peroxido de hidrégeno se encuentra en forma natural y en bajas
concentraciones en nuestro organismo, incluso en los 0jos; una vez que se ha sintetizado y
regulado, suele participar en la cicatrizacion de las heridelsoPeroxido se ha utilizado

en forma topica durante muchos afos. (McEvory, Quintessence int,1989,p389)

Aunque no se ha entendido por completo el mecanismo de accién dalpedx
carbamida se considera que es una oxidacién en donde se cree qigatts®rliminan
algo de la materia organica dental que no se encuentra fija,ssilvedi la matriz del

esmalte, pero también cambia la porcion pigmentada a una fase sin color. (op.cit)
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Técnica clinica

Se determina el tono real de los dientes del paciente mediactdouimetro; el
mismo paciente debe de participar en su seleccion de tal mogueda verificar

y apreciar las substanciales mejoras al color.

Deberan tomarse fotografias a color para la documentaciérasi®l en las que
debe aparecer el tono seleccionado para poder ofrecer un patrénpdeaciomes

futuras. Se debe de emplear el mismo colorimetro durante todo el tratamiento

Es aconsejable iniciar el blanqueamiento dental en una sola ,arcada
preferiblemente la superior, para conservar la arcada opuesta efarencia de

color.

Se obtienen impresiones, generalmente en alginato, para que unaevedooblt
modelo de hidrocal, se fabrique la guarda oclusal en un plastico bRartha.

guarda comunmente se realiza con la del grosor de 0.35, o bien dependiendo de
las preferencias del clinico, este grosor puede ser de 0.20, 0.30 6 0.40. La guarda
debera cubrir por completo todos los dientes de la arcada, dejanda [atadar

y la mayor cantidad posible del tejido gingival contiguo, previsocamion
uniforme de la resina espaciadora sobre las caras vestibulales dientes que

seran sometidos al blanqueamiento, teniendo especial cuidado de ndogocar

espacios interproximales, ni los bordes incisales u oclusales.
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5. Se recorta la guarda dejando libres las papilas interdergalescorta de un cuarto
a un tercio de milimetro antes de la linea gingival. Esto por dosnes:
comodidad del paciente y minimizar el dafio potencial al tejido blandovéina
finalizada la guarda oclusal, se prueba en boca para valorasicta agaptacion y
verificar que no existen bordes rugosos, ademas de comprobar quest& exi

interferencia oclusal.

6. Se entregan al paciente algunas jeringas conteniendo el gel lbldoguen este
caso peroxido de carbamida al 10%, ensefiandole como deberd de ser su

colocacién en la guarda oclusal construida, ademas del tiempo de permanencia.

(Ultradent, Solis, 2001)
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7.1.3 Instrucciones al paciente

1. Antes de colocarse la guarda oclusal se debe de cepilldieltes perfectamente,

utilizar el hilo dental y enjuagarse abundantemente la boca.

2. Colocar un boton aproximado de 2mm de diametro del gel blanqueador en el
espacio de cada diente por blanquear sobre la cara vestibulamnseBa en la
arcada correspondiente y se deja que fluya el exceso de ged) debe eliminarse
por medio de un cepillo de dientes o0 una gasa humeda. En el momento de la
colocacion no se presiona demasiado la guarda oclusal, paragerdtae pierda

mucho gel.

3. Se utiliza preferentemente en el régimen nocturno que es daéamesodurante 10
dias. Se le pide al paciente anotar el nUmero de horas qudizee latguarda

diariamente.

4. Al retirarse la guarda, esta debera de lavarse perfectamentepararetualquier
resto de gel, enjuagandola con abundante agua. Se puede usar un cepiltedental
cerdas suaves para tal proposito; el aseo bucal del pacienteiaontie manera

acostumbrada y se le indica que de ser posible, el agua por utilizar esté tibia

5. Se realizan valoraciones periodicas del tono de los dientaddsgpara comprobar

el avance en el cambio de color
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6. Al término del tratamiento se sugiere el uso de gel de fluorusmdie neutro al
1.1% o al 2% para su colocacion por medio de la guarda oclusal, durante 10
minutos diarios de 7 a 14 dias. Esta aplicacion resulta benddicapa superficial
del esmalte y realza el proceso de la remineralizaciénrefaiendo ademas, que
los pacientes que han usado este fluoruro, no parecen sobrellevavensgme
notable en el tono del diente blanqueado. Aunque al término del blanqueamiento
los dientes estaran mas blancos que al inicio, existe un peroglccual se puede

dar una regresion de medio a un tono de color.

(Ultradent, Solis, 2001)
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7.1.4 Efectos secundarios

# |rritacion de la encia (férula permeable)

# Alteracion de la ATM (uso nocturno de la férula)

# Dolor de estémago (sobrellenado de la férula y deglucién del exceso)

# Cuellos dentarios muy sensibles

7.1.5 Consideraciones

Habitualmente la duracion del efecto de un blanqueamiento dental cord@erox
carbamida fluctia entre 3 y 5 afos, siempre y cuando este Hay@alizado de acuerdo
con la técnica descrita, se haya completado el tiempo de colock&ii@ ademas de la
erradicacion o disminucion de los factores locales o extrinsecodegeacadenaron el

color dental. (Solis, 2000)

Se aconseja el mantenimiento del blanqueamiento por medio de pastdessde

cuya formulacion sea especifica para tales fines y que en geoergroporcionados por
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los mismos fabricantes del gel blanqueador. Por otro lado, se aconseja al paciente

dosis de retoque durante 4 dias con el mismo gel blanqueador, cada 6 meses o un afio.

La edad minima para iniciar un blanqueamiento dental con pexiclErbamida

al 10% y de acuerdo con diversos estudios es alrededor de los 9 afios. (op.cit)

Es muy comun que a partir del cuarto dia de iniciado el blanquearséanhotoria

la mejoria del color dental.

7.2 Blangueamiento por fotocurado

El peréxido de hidrégeno puede ser usado en varias concentracionespaemt
clarear dientes vitales como no vitales. Sin embargo es flidadat en concentraciones
de 30% al 35%. La reaccién de la solucion se basa en la liberaciidds que iran a
penetrar en el esmalte y en los tubulos dentinarios y propic@areamiento.(Baratieri

L,1994, p 13)

El mecanismo por el cual el peréxido de hidrogeno actia para remamehas
asociadas a los dientes es dificil de describir debido a l@diidm de los conocimientos,
su mecanismo de accion puede ser diferente en cada tipo de mangtaceBb es, en
realidad, mas que un proceso de oxidacién, que remueve la mancha Emidibee

oxigeno y accién mecanica de limpieza. El peroxido de hidrégeno al 30% presemda un al
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poder de penetracion en el esmalte y la dentina debido a sudsajorwlecular y a su
propiedad de desdoblar proteinas, lo que aumenta el movimiento de aomagées del

diente facilitando la accion clareadora. (Cohen SC, 1979,p134)

La edad de la solucion del peroxido de hidrogeno parece ser elfaletdo mas
importante en su poder para aclarear dientes. (Ho S, Goerig AC, 1989,0 @4) el
peroxido de hidrégeno al 30% o 35% tiene una vida de almacenamieptamtada, y
en funcion de eso, debera ser adquirido en pequefas cantidades. éfiiésews estudio
relativamente reciente demostré que el Superoxol (un producto cdmerbiase de
perdxido de hidrogeno al 30%) es relativamente inestable y que el paietie mas del
50% de su poder oxidante en un periodo de 6 meses. (Hardman PK, Mooreyt@aye

GH, 1985,p125)

Asi mismo otro estudio demostré que el Superoxol fresco asocipeibatato de
sodio nuevo es casi 25% mas efectivo que el Superoxol de un afio asociado al perborato de

sodio nuevo.( Ho S, Goerig AC, 1989, p106)

De la misma manera, es importante que este agente claseadaimacenado en
un frasco de vidrio ambar en el refrigerador y el almacesr@mifuera del refrigerador
puede implicar una perdida de su potencial en un 50% después de 6 misas. (A
HF,1985, p 120) Sin embargo cuando es almacenado en refrigeracion solo pelaera

una cuarta parte de su potencial. ( Hardman PK, Moorey DL, Petteway GH, 1985,p 121)

% = e
£ x i
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Para aumentar el poder clareador del peroxido de hidrégeno ha siderdado el
uso de calor (Cohen SC, Parkins FM, 1970,p465) para este fin Stewart en $86bjdde
la técnica de clareamiento termocatalitico en el cual unalugitalgodon embebida con
perdxido de hidrogeno al 30 - 35% es colocada dentro de la camara pedpemtgda con

un instrumento metalico. (Stephan RM, 1943,p 63)

El agente clareador aunque es efectivo es caustico, de tatante su
manipulacion debera de ser realizada con el mayor cuidado posiblevgaradafos al
paciente y/o al operador. En este sentido, para evitar transtornoedarnaanipulacion y
el uso de peroxido al 30%, algunos clinicos, corriendo el riesgo de nfectividad
prefieren emplear el peroxido de hidrogeno al 10%. Con este migjeto/o, el perdxido
de hidrogeno al 30%, 35% ha sido lanzado comercialmente en foemgelds

espesos.(Baratieri, 1994,p13)

Warren y colaboradores evaluaron el peréxido de hidogeno al 35% (Supgroxol)
perborato de sodio aislados y asociados para el aclaramientodé&llogbrieron que el
perborato de sodio fue tan efectivo cuanto el perdxido de hidrogeno al 35%uenks

asociacion de los dos fue mas efectiva. (Warren MA, Wong M, Ingram TA, 1990,p 463)

El peréxido de hidrogeno es naturalmente encontrado en el cuerpo,agn baj
concentraciones. En alta concentracion es bacteriostatico y en caciog@s muy altas

es mutagénico posiblemente por romper los filetes del ADN. Sin embargo, el cusgpo tie

L b, e,
B -
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mecanismos de defensa natural para reparar las lesiones. dBa@entraciones de
peroxido de hidrégeno no provocan lesiones serias; las potencialidaciesgemas del
perdxido de hidrogeno son mas frecuentemente provocadas por otros derivadss de |

peroxidos. (Klein-Szanto AJP, Slaga TJ, 1982, p30)

El cuerpo utiliza la peroxidasis y otros mecanismos para regulperéoxido de
hidrogeno. Otras condiciones son frecuentemente necesarias parar peragcion de
peroxido de hidroégeno en las células. Debido a su extensa presanelacuerpo, el
peroxido de hidrogeno ha sido utilizado, durante afios en forma tépica. Compaender
accion del peroxido de hidrogeno, lleva a la comprension de muchasescdel cuerpo a
nivel celular y el acontecimiento natural de inflamaciones lsderocesos de

cicatrizacion. (Haywood VB, 1992, p 471)

Opalescence Xtra es un gel de blanqueamiento dental de alto podegxadio ke
hidrogeno al 35%, pre-mezclado, el cual debe de ser utilizadct@stente en el

consultorio dental. (Ultradent, 2001,p89)

Una de las virtudes de este producto es que contiene caroteno corienigr@in

pigmento naranja natural, conversor de energia que se encuentra en zanalasas, f
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vegetales) que convierte inigualablemente la longitud de onda azul rdgUealampara
de fotocurado estandar en energia calorifera, para producir un blantgresm ien una

sola cita. (op. cit)

La unidad de calor-luz (fototérmica) del blanqueamiento se dé&arr
especialmente para proporcionar la luz y calor de alta idEhsiecesarios para activar
los agentes del blanqueamiento. Esta disefiada para concentrdrecimodsaz de luz en
un sector de la boca, permitiendo blanquear un cuadrante completo o insld€od 12

dientes maxilares a la vez. ( Feimann R, 1990, p41)

7.2.1 Técnica clinica

Segun el doctor Erick Solis Cessa en su articulo Odontoldéii@aey reconstructiva
recomienda los siguientes pasos para la utilizacion del gel blalwguea
(www.members.es.tripod.de/COSMERIC/

1. Realizar una profilaxis adecuada pues la presencia de sarmaalplaobacteriana

interfieren en la efectividad del material blanqueador.

2. Determinacion del color inicial por medio del colorimetro.
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3. Aislamiento. Existe una proteccion 6ptima de los tejidos gingivattesaso de
ocurrir un escurrimiento del material blanqueador hacia los mismoa. U
alternativa excelente consiste en aislar 1 0 mas dientézamndid una resina
reflectora de luz fotocurable, con base en el metacrilato com® éb ®@palDam
cuya presentacién es una jeringa, la cual se extiende solimidos gingivales
logrando una capa de 4 a 6mm de ancho por 1.5 a 2mm de grueso. De existi
espacios interproximales abiertos el OpalDam se extendeagés de ellos hacia
lingual o palatino. Este producto se fotocura por 20 segundos por seg(eaentbs

caso de aislar varios dientes).

4. Se sugiere sumergir la jeringa que contiene el Opales¥#ér@sen agua caliente, a
una temperatura media de°50 54° C durante 2 minutos, con la finalidad de que

el calor inicie el mecanismo de reaccion del material.

5. Se debe de aplicar una capa uniforme de Opalescense Xtra denaplaxiente
1.0mm de grueso sobre las superficies labiales, extendiéndolo haesel imc

oclusal.

6. Se expone el gel a la luz de la lampara de fotocurado lo né@spesible durante
20 a 30 segundos en forma repetitiva, hasta acumular un tienmabale te 4 a

5 minutos por diente.
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7. Una vez transcurrido este periodo de tiempo, se opta por agitdrodhmggueador
colocado sobre el diente y se vuele a repetir la exposicioriua kkomo se ha
indicado, o bien, se puede retirar la solucién blanqueadora y volver arcotac

solucion fresca, repitiendo todos los pasos anteriores referdateg@osicion a la

luz.

8. Cuando el gel es retirado, es muy importante auxiliarse pricon el eyector de

salivay posteriormente, es necesario enjuagar abundantemente.

9. Retire el OpalDam con la punta de un explorador o una cureta. Lacidem
interproximal se facilita a través del uso del hilo dentaéydsbe de enjuagar

abundantemente.

10.Al realizar la evaluacion del cambio de color, se pueden segusidogntes
lineamientos en situaciones en las cuales el color obtenido no sagraib del
paciente o del clinico, o bien, si se decidié desde un principio potaghieato de

“Power Bleaching”, se recurre a lo siguiente:

* Repetir el blanqueamiento dental en el consultorio. Se debe tener un
intervalo de 3 a 5 dias entre los mismos. No es recomendablgedte t

tratamiento en mas de tres ocasiones.
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* Iniciar un blanqgueamiento dental con peroxido de carbamida al 35% en el
consultorio después de 3 a 5 dias de finalizado el anterior con pedéxido

hidrogeno al 35%

* Iniciar un blanqueamiento dental en casa con perdxido de carbamida al
10%, utilizando preferiblemente aquellos materiales que contengan en su
formulacién agentes desensibilizantes, como por ejemplo Opalescense F
(15%), durante un periodo de 7 a 14 dias dependiendo de la severidad de la
decoloracion. Si se utiliza otro agente blanqueador que no contenga
desensibilizantes y se llegara a presentar sensibilidadgessesel uso de

fluoruro de sodio neutro al 1.1%.

11. Al término del tratamiento en casa, existe una espera de ldudéade la cual se
disipa el oxigeno hacia el exterior del diente. Para obsdreafoz final obtenido con la
combinacion de estos dos tratamientos, es aconsejable no realizananitégnica
adhesiva hasta no pasar dicho periodo de tiempo, pues la capa de oxigente pres

representa una barrera en contra de la adhesion.
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CAPITULO IlI

METODOS

Y

TECNICAS
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1. Metodologia para la realizacion del analisis

Alfredo Tecla y Alberto Garza, apuntan los siguientes conceptos:

“ La investigacion es algo implicito a la ciencia, es un proceso
gue se compone de fases sucesivas que se desarrollan
de acuerdo a un orden ldgico.
Sin embargo, la estructura del disefio posee cierta flexibilidad
de acuerdo con los fines concretos que se persiguen. Pero
cualquiera que sea la estructura de los disefios, podemos
establecer una serie de etapas necesarias, comunes a todos

ellos .

La investigacion tiene varias ramificaciones, entre deuags se pueden considerar, la

investigacion social que fue tratada anteriormente y la investigaeidtificia.

Kerlinger ve la investigacion desde el punto cientifico y la define asi:

“ La investigacion cientifica es una investigacion critica, controlada y empirica
de fendmenos naturales, guiada por la teoria y la hipétesis acerca de las

supuestas relaciones entre fenomen{k997, 11)
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En la antologia de métodos y técnicas de investigacion, Alfredia fédberto Garza

indican que se pueden sefialar cinco etapas fundamentales en la investigadion socia

+ Relacion con el marco tedrico al cual se recurre para fundamamecesidad y el

caracter de la investigacion.

# Planteamiento del problema, donde se precisa el objeto del estelgegialan los

fines y las limitaciones.

+ Formulacion de hipotesis, las cuales pretenden explicar lasonsaccausales
entre los fendmenos o partes del objeto que se estudia y quedsrgera en el

proceso de investigacion.

+ Desarrollo y verificacion de la hipétesis. Esta etapa indoygrocedimientos de
recoleccion de datos y las técnicas apropiadas, asi como oeés@miento de

datos.

+ Analisis y conclusiones. En esa ultima etapa se llevan a aabotérpretaciones

de los resultados; se elaboran las conclusiones y se redacta el informe. (1980,19)
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2. Tipos de investigacion

2.1. Investigacion Aplicada

Su finalidad es la solucién de problemas practicos para tnawasftas condiciones
de un hecho que nos preocupa. El propésito fundamental es aportar al cariocimie

tedrico.

En el caso de este proyecto de graduacidn, la solucién del probleat@opra
corresponde al blanqueo de piezas dentales vitales para logmaerdateliminacion de
las manchas extrinsecas en pacientes fumadores. El hecho preocapaigl
blanqueamiento dental es mas efectivo y duradero para lograr ynaan@aonia estética

de las piezas dentales.

2.2. Investigacion descriptiva.

Los autores Alfredo Tecla y Alberto Garza, indican que nalifiad del

investigador es describir situaciones y eventos, y establecen que:

“ Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades impori@atpsrsonas,

grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que se ha sometido a andlisis” esto
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significa en un estudio descriptivo se seleccionan una serie déoessy se mide cada
una de ellas independientemente, pasa asi y valga la redundancia, describir lo que se

investiga” (1991, 60)

La investigacion descriptiva o también llamada recurrente propareyuda a
los odontblogos valorar y seleccionar un curso de accién. Se caeagerimanejarse

bajo procedimientos formales de investigacion tales como experimentos y obses.ac

Este procedimiento se aplica cuando se describen los métodos dediarqto

de fotocurado y guarda nocturna

2.3. Investigacion experimental

Kerlinger da la siguiente definicion sobre investigacion experimental:

“ Describe lo que sera cuando existe un control absoluto sobre los factere
enfoque se dirige a las relaciones de causa y efecto, las variabless@mcon cuidado

para determinar la influencia”.

Este paso se ha aplicado al emplear las dos técnicas de blaiemieamn los dos

tipos de procedimientos realizados, tanto con cubeta nocturna como por fotocurado.
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3. Origen de los datos

3.1 Sujetos

Para el presente analisis de blanqueo dental en piezas d&alasilizaron
pacientes con manchas extrinsecas visibles en la superfité# dausadas por sustancias
guimicas colorantes como lo son el café, vino, tabaco, té, coca cotapegas manchas

de origen extrinseco.

Asi mismo, se realizaron entrevistas a doctores en el arealodaa para

conocer otros criterios en métodos de blanqueo.

3.2 Poblacion y muestra

Levin & Rubin describen el término poblacién en la siguiente forma:

“ Coleccion de todos los elementos que se estan estudiando y sobre Igs cuale

intentamos llegar a conclusioneg1996, 57)

Los mismos autores dan la definicion de muestra:

“ Coleccion de algunos elementos, pero no de todos, de la poblacion bajo estudio,

utilizada para describir poblaciones”.
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Para Ezequiel Ander - Egg es:

“ Parte o fraccion representativa de un conjunto de una poblacion, universo o
colectivo, que ha sido obtenida con el fin de investigar ciertas caraatasisiel mismo”.

(1979, 179)

El muestreo es definido por Ezequiel Ander - Egg como:

“ Conjunto de operaciones que se realizan para elegir una muestra”

Se tomo una poblacién aleatoria de 24 pacientes, divididos en 2 grupes igual
para lograr comparar diferencias entre ambas técnicas ahgjueb. Una de las
caracteristicas de dicha muestra es que todos los pacientésmsadores de tabaco los
cuales fuman en promedio de medio paquete a un paquete diario. das ddalichos
pacientes oscilan entre los 17 afios a los 44 afios cuyos sexosgseres@leatoriamente
los cuales son 10 pacientes femeninos y 14 pacientes masculipospromedio de

tiempo de fumado oscila dentro de un rango de 1 a 24 afos de fumado.

Se hard un blanqueo de las superficies dentales vestibularesddopzaa
estudio solo los siguientes dientes anteriores: 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2.2, 2.3.pgzéss

inferiores se tomaran en cuenta: 3.1, 3.2, 3.3,4.1, 4.2, 4.3.
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3.3 Fuentes de informacion

Victoria Eugenia Amador Z: Indica que:

“ La heuristica es la ciencia que estudia las fuentes; es decicigea de estudiar
toda fuente de donde se pueda tomar informacién para realizar un trabajo cientifico”

(1958, 5)

Y Paul Grossac, citados por Victoria Eugenia Amador Z. (1980,23) iqaeckas

fuentes “son documentos cualesquiera, vestigios, escritos...”

Para E. Bernkein, (1980,75) fuente “ es el material en donderisandéos

conocimientos de nuestra ciencia”.

3.3.1 Clasificacion de fuentes

Segun Bernkein, E. las fuentes se pueden clasificar en tres:

+ La observacion inmediata y recuerdo constituido por aquellos hechos que

hemos contemplado, visto y observado personalmente.
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¢ Memorias o tradiciones, las informaciones y descripciones piaskdo por medio

de la narracion oral, escrita o por la imagen.

4+ Los restos: aquellos que nos han quedado de lo pasado y de loseudgdsicen

los hechos que los han causado y creado. (1980, 24)

Felipe Pardinas, clasifica las fuentes de acuerdo con el coewimngue dan. De

ahi que se hable mas bien de fuentes del conocimiento:

“ La informacion de primera mano o datos primarios, es aquella en que los

datos han sido recogidos, organizados y formulados por el investigador o por su equipo.

Datos secundarios o de segunda mano, son aquellos que el invesktigado

recogido de otros investigadores.

Datos terciarios o de tercera mano son los de un autor quechgidoe su

informacion de otro escritor que solo divulga el trabajo de un investigador”. (1980, 26).
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Para Jorge Garcia y Jorge Lujan M. las fuentes en prilgas@zindarias y dicen

de ellas:

“ Una fuente primaria es aquella que es directa, inmediata, Cuando se escribe
sobre un libro, ese libro sera la fuente primaria misma. Elgesbcular, el amigo o
pariente cercano de una persona, el que hizo las cosas, pueden considerarse todos
fuentes primarias. En general puede decirse que es preferible tddaiobtener
informacion que no ha sufrido mucha distorsion o elaboracion a través de diversas
manos. Muchas veces el estudiante universitario que se inicia no egtsibilidad de
tiempo y preparacion para acudir a fuentes primarias. En un trabajo historico, por
ejemplo, el documento es la fuente primaria. Pero su utilizacion suponemtesopo
para leer el documento, sino tener conocimientos paleograficos y, sobre todo sabe

extraer del documento la informacion pertinente”

En trabajos sobre cuestiones sociales, la fuente primdaasesiedad misma v,

generalmente, el estudiante no esta capacitado para recoger él aisfooriacion.

No obstante, debe tratar, dentro de los limites razonables deparapiin y tipo
de trabajo, de acudir a las fuentes primarias. El ir a lasefsieseicundarias lo pone en el

peligro de depender del juicio de otros. Si las fuentes secundarias no son cuidadasas e
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datos, en sus interpretaciones o en su razonamiento, corre el peligonertirse en

divulgado de los errores”. (1980, 27)

Las fuentes primarias de las técnicas de blanqueo se harctadolpor medio de
la aplicacion de los diferentes agentes de blanqueo en los 24 madienggplicacion del
blanqueamiento fue elaborada por los autores de dicho estudio los smialesdieron

aleatoriamente para su correcta elaboracion.

Las fuentes secundarias se han tomado de informacion con bas¢esret, |
ademas por documentos de literatura sobre blanqueamiento dentalptergreCabe
aclarar que existe muy poca informacion acerca del blangeetnde fotocurado, ya que
este es muy nuevo en el mercado, ademas en nuestro pais pocooga®rithan

utilizado.

En el primer caso la aplicacién del blanqueo muestra los desultzbtenidos
mediante la aplicacion y eliminacion de las diferentes marnektaisisecas en pacientes

fumadores. En el segundo, por documentacion interna y literatura bibliogréfica.

Esta ultima fuente dio apoyo al marco tedrico y, finalmentgalds las

recomendaciones Yy discusiones que se dan en el Ultimo capitulo.
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4. Descripcion de los instrumentos

4.1 Entrevista

La entrevista por otra parte Ezequiel Ander - Egg la define asi:

“ La entrevista consiste en una conversacion entre dos personas pentsnen
la cual uno es el entrevistador y otro u otros son los entrevistadoss esrsonas
dialogan con arreglo a ciertos esquemas 0 pautas acerca de un problema o cuestion

determinada, teniendo un propésito profesiondl979, 226)

Para efectos de investigacion la entrevista se puede plantear en dos formas:

1. Entrevista estructurada

2. Entrevista no estructurada

La entrevista estructurada es aquella que esta preparadanpreéeigpor medio de

un formulario; a la entrevista estructurada se le llama también eraririsial.
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La entrevista desarrollada y aplicada a los odontélogos fue unszistmtre
estructurada en donde se escogieron 10 doctores al azar las snralprofesores de la
Universidad Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia con ebdin obtener una

informacion mas real en el area en cualquiera de sus campos.

Por el contrario la entrevista no estructurada es aquella quel@azformalidad, o

sea, no cuenta con un formulario previamente establecido.

G.W. Allport, citado por Napoleon Chow establece que:

“ Si queremos saber que siente la gente: cuales son sus experiengizes y
recuerdan, como son sus emociones y motivos, y las razones para que ataliennda

en que lo hacen, ¢, porque no preguntarles a ellog1882,101)

4.2 Pruebas a Pacientes

Estas pruebas se han realizado de forma aleatoria a lestpagbara dar una
mejor veracidad en los resultados, ya que no sea han determinado yduiatbtementales
en cuanto a cantidad de sustancias colorantes consumidas por logepagiéipo de
cigarrillos que estos fuman para lograr el mismo blanqueo ynuetar cual de los dos

agentes realmente es mas efectivo y durable.
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Es importante determinar que no se expresa la marca délasgamnsumida por
el paciente esto por dos razones (1) la cantidad de cigarrillos pooporcional a la
mancha de tabaco segun ciertos autores (2) nuestro estudio ruisoebdemostrar el
blanqueo de las manchas producidas por el tabaco, que en muchos casusibte es
pero si corroboramos que los pacientes para este estudio son fumadaressma vez
los pacientes no haran ningun tipo de cambio en su dieta ni en @adaséi consumo de

tabaco diario.

En cuanto a la sensibilidad damos paso a lo expresado por el pacieme pen el
fin de determinar si estos productos la causan, ya que al sstudio de durabilidad y
efectividad la sensibilidad, no se pone en estudio, dado que no se reaiad mpo de

prueba de vitalidad con anterioridad.

5. Validez de los instrumentos

5.1 Andlisis del contenido

Para Kerlinge(1957, 543l analisis de contenides un método para estudiar y
analizar las comunicaciones en una forma sistematica, objetiva y cuantitafinada

medir las variables”
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Siguiendo con lo escrito éste indica qudJha de las caracteristicas mas
importantes del analisis del contenido es su aplicacion general, en especial qaleel
uso Yy la disponibilidad de los computadores hacen su aplicacion mas sencillajde lo

solia ser” (1997, 543)

6. Procedimiento

Se utilizaran dos técnicas de blanqueo distintas, pero su mareeciebrsera la
misma: Opalescense y la Opalescense Xtra, los cualesesmidein por su aplicacion,

tiempo en boca y su componente activo.

1. Opalescense al 10% con Guarda nocturna, cuyo componente activo es idbperox

de carbamida por un lapso de 10 dias.

2. Opalescense Xtra (fotocurado) al 35%, cuyo componente activqpesbgldo de

hidrégeno, con una sola aplicacion en el consultorio.

3. A cada paciente se le brindé los mismos cepillos dentalesu&dsscfueron de

cerdas medianas de puntas redondeadas, ya que la Asociacién Dental Americana
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considera que estas son las ideales para la eliminacion dedagdamas no maltratan
la encia y evitan la sensibilidad. Debido a que el Blanqueamiental dgmera un
poco de sensibilidad, se considero ideal este tipo de cepillo. Adeteaoesta de 2 a
4 hileras de cerdas constituidas por 5 6 12 penachos por hilera, lleesua

recomendado por dicha asociacion.

4. Latécnica de cepillado indicada fue la Stillman Modificadaju@ ayuda a evitar
la sensibilidad en las piezas dentales, pues se produce en los dedtsglientes;
ademas, ayuda a eliminar de una manera mas homogénea la ptacarms evita
la penetracion en el surco gingival y la limpieza de zooagexcesion gingival y

exposicion radicular evita la destruccion abrasiva de los tejidos.

Esta técnica se debe de colocar los extremos de las,cdedaansando sobre la
encia adyacente. Se debe aplicar una presion lateral comaagen gingival para que se

produzca un blanqueamiento perceptible.

El cepillo se activa con 20 movimientos cortos hacia delantéds/dasplazandose

hacia coronal sobre la encia insertada, margen gingival y diente.
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6.1 Procedimiento de laboratorio
6.1.1 La técnica clinica con guarda nocturno

a. Se tomara una impresion con alginato a ambas arcadas pazarreaf
respectivos modelos de yeso, los cuales se recortaran en forma de

herradura.

b. Se preparan los modelos utilizando resina liquida fotocurable por
vestibular, esto para crear un espacio virtual entre la fundastrlzctura,

el cual serd ocupado mas tarde por el gel blanqueador

c. Se utilizara una maquina al vacio para la elaboracion del guarda nocturno.

d. La funda un grosor de 0.35, y debera cubrir por completo a todos los
dientes de la arcada, dejando libre el paladar y la mayor capis#ue
del tejido gingival contiguo. Esta guarda se recortara de un 1/4 8 uel/

milimetro antes de la linea gingival.
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6.1.2 Técnica clinica de fotocurado

a. Se utilizar4 un aislante gingival de resina liquida fotocuralgal@am
como dique de goma, el cual recubrira la encia adherida y laapapil

intermaxilar para evitar cualquier tipo de sensibilidad durante su aplicacion

b. Se utilizaran dos lamparas de fotocurado de la marca 3M Hedey

Schein.

c. La aplicacion de la luz ultravioleta no debe de ser a mas de 5Sman de
estructura dental y con un tiempo de fotocurado por superficie de 30
segundos, en donde la aplicacion total del producto no puede ser de mas de

15 minutos en ambas arcadas.
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6.2 Eleccioén del color

Se hara por medio de un colorimetro el cual es suministrado plirddent, para

evaluar los cambios durante el proceso de la investigacion.

GUIA DE TONOS PARA DETERMINAR LOS DIFERENTES TONOS
EN LAS DIFERENTES FASES DEL BLANQUEO DENTAL

I |
L 2 [ 2 [ 3 Jl 4] si[ 6] 7] 8 9l 310
[ B1 || A1 || B2 |[ A2 || c1 || c2|| A3|[ A35| D4|| A9]

Fuente: Ortega P.y Con Y. Datos del estudio.

La siguiente guia de tonos se tomd del colorimetro facilitado pditreedent®, en
donde se encuentran 10 tonos siguiendo la guia Vita, que a su vez, seifiaaddgor
nameros para un mejor entendimiento de los datos y de los colores ent@um
disminucién. Asi mismo es necesario destacar que al hablanndento de tonos nos
referimos a que el paciente ha obtenido un color mas oscuro, segtna gués el tono
indicado sera el A9 y cuando hablamos de tonos en disminucién nos @sfarim tono
mas blanco como lo es segun nuestro colorimetro el B1. Asionsentlasificé en base a
estos tonos tres categorias para la elaboracion de losadesultoloracion leve de uno a
tres tonos, coloracion moderada de cuatro a seis y coloraciéma sy siete a diez ya

sean tonos en aumento o en disminucion.
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6.3 Procedimiento de control del blanqueo

1. Se tomaran fotografias por paciente durante el tiempo de tatanpara lograr
graficar los resultados en este trabajo, pero se hace necadarar que las fotos
no son las que determinan los resultados, si no que vienen a dar una idea visual del
trabajo en estudio, lo que da validez a los resultados son las @i$ecetapas en
las que los autores por medio del colorimetro determinaron los tonos en aumento o
disminucién, explicados anteriormente, con el fin de dar pie a la der

resultados.

2. Estas fotos tendran el siguiente orden cronoldgico:

+ Antes - 1ra cita después de la profilaxis con flior y con colorimetro
# Control - 5 dia (sin fotografia) con colorimetro
# Terminado - 10 dia con colorimetro

+ Después - 6 semanas después para establecer resultados con colorimetro
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6.4 Indicaciones al paciente

Durante el tratamiento se le dara el mismo dentifrico dexgatomo un cepillo de
cerdas medianas, con una frecuencia de cepillado de 3 veces abktdiacon la
intencion de lograr obtener resultados mas seguros. Ademasaldeast una técnica
de cepillado igual en todos los pacientes como sera la de &tiltodificada, la cual
puede lograr desorganizar la placa dentobacteriana, asi comoudlisatgin tipo de

inflamacion gingival producida por el peroxido de hidrégeno o de carbamida.
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6.5 Cronograma del tratamiento del paciente

6.5.1. Blanqueamiento guarda nocturno

| Cita

 Los pacientes firmaran un contrato de aceptacion en donde se congpranseiguir

todos los pasos necesarios para el éxito del blanqueamiento

 Fotografia inicial de ambas arcadas

 Eleccién del color por medio del colorimetro

* Toma de impresiones para la elaboracion del guarda nocturno

Il Cita

 Realizar una profilaxis con fllor y raspado si es necesario

* Instrucciones sobre la colocacion y aplicacion del blanqueamiento sloguarda

nocturno

* Entrega de un cepillo y un dentifrico dental marca Colgate

» Entrega de hoja de instrucciones generales
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Il Cita
« Cita control al quinto dia del tratamiento
 Control del color por medio del colorimetro
IV Cita
« Cita control al décimo dia del tratamiento
e Segunda fotografia

 Control del color por medio del colorimetro

V Cita
 Cita de control a las seis semanas después de haber terminado el tratamient
 Tercera fotografia y final
» Determinacion del color final por medio del colorimetro

 Valoracion de la efectividad y durabilidad del blanqueamiento
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6.5.2 Blanqueamiento de fotocurado
| Cita

e Los pacientes firmaran un contrato de aceptacion en donde se congoramet

seguir todos los pasos necesarios para el éxito del blanqueamiento
» Fotografia inicial de ambas arcadas
e Determinar el color por medio del colorimetro
e Realizacion de una profilaxis con fldor y raspado si es necesario

» Entrega de un cepillo y dentifrico dental marca Colgate

e Entrega de hoja de instrucciones generales

¢ Realizacion de blanqueamiento de fotocurado
Il Cita

e Cita control al quinto dia del tratamiento

e Control del color por medio del colorimetro
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[l Cita

e Cita control al décimo dia del tratamiento

e Segunda fotografia

e Control del color por medio del colorimetro

IV Cita

Cita de control a las seis semanas después de haber terminado el tratamient

Tercera fotografia y final

Determinacién del color real por medio del colorimetro

Valoracién de la efectividad y durabilidad del blanqueamiento
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7. Alcances y limitaciones

7.1 Alcances

El fin de este proyecto es dar una perspectiva clara atetoa blanqueamientos
dentales, para que asi las personas que poseen sus dientes manedadogsyfumen,
conozcan cual alternativa es mas viable y duradera para terbesies mas blancos. Asi

guedaran mas satisfechos con el resultado.
7.2 Limitaciones

Fueron varias las limitaciones que se encontraron en estefaoyemero la
escasa informacion sobre el blanqueamiento de fotocurado, ya queoesietges muy
nuevo en el mercado y los fabricantes se limitan a dar solooiamiation expresada en

sus folletos o catalogos, ademas en nuestro pais, pocos son los odontdlogos que lo usan.

A todos los pacientes se les entregd instrucciones que debeseguite para
asi lograr un éxito en el blanqueamiento, como por ejemplo la utlizde un cepillo y
pasta dental especifico, asi como la técnica de cepilladauatie@ara este caso, la
eliminacién total o parcial de colorantes fuertes como el, ¢afécoca cola y otras
sustancias colorantes. La utilizacion del gel blanqueador con ks yhdias asignados,
esto para evitar la inflamacién de los tejidos y crear regdtaniformes a lo largo del

tratamiento.
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Otra limitacion es que la duracién del trabajo esta basado ema®a® por cuanto

a la durabilidad el trabajo no puede ser concluyente.

Debido a la confidencialidad de las casas tabacaleras, nob&e irdormacion
acerca de la cantidad de nicotina, alquitran y demas componentésogujone contienen

las diferentes marcas de cigarrillo que se ofrecen al mercado.
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8.CUADRO SINOPTICO POR OBJETIVOS ESPECIFICOS
Unidad Descriptor Variable Fuente
e Ficha clinical] Manchas extrinsecagEntrevista
Cuestionario
Utilizar los métodos Examen Intraoral
de fotocurado en ur Blanqueamiento de
conjunto de fotocurado al 35% de
pacientes con peroxido de hidrégena,
manchas extrinsecgs lampara de fotocuradg,
para determinar la Opal Dam, pasta y
efectividad y e Equipo cepillo dental Colgate
durabilidad, asi disponible |técnica de cepillado e Observacionf
como el grado de Stillman Modificado,
comodidad pasta y cono
experimentada por profilactico.
el paciente
e Fichaclinicl e+ Manchas Entrevista
Utilizar el método extrinsecas
de cubeta nocturno Cuestionario
en un conjunto de
pacientes con
manchas extrinsecgs
para determinar la Blanqueamiento de
efectividad y cubeta nocturna al 10] Examen Intraoral
durabilidad, asi de peroxido de
como el grado de « Equipo carbamida, pasta y
comodidad disponible |cono profilactico, pasaﬂa e Equipo
experimentada por y cepillo dental marc disponible
el paciente. Colgate, técnica de
cepillado Stillman
Modificado.
Analizar los e Fichaclinicl e Cambio color e Observacioy
resultados de la elaborada y control
aplicacion de los para verifical
meétodos usados para los cambios
verificar su de color.
efectividad y
durabilidad, con el
fin de establecer un e Guiade Comunicacion
marco comparativo colores e Comodidad con el pacientg
para seleccionar el
mas idéneo.
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9. Recursos

9.1 Recursos Humanos
Los autores
9.2 Recursos Materiales
1. Cubetas déntulas
2. Alginato
3. Yeso amarillo, whip mix
4. Lampara de fotocurado, 3M, Henry Shein
5. Abrebocas
6. Guantes
7. Cubrebocas
8. Fundas para blanqueamiento
9. Magquina de succioén al vacié, marca Henry Shein
10.Resina fluida de fotocurado
11.Pasta profilactica
12.Cubetas para fltor
13. Contra angulos desechables
14. Dentifrico dental

15. Cepillos dentales
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16.Barreras

17.Pieza de baja, marca Champion, midwest
18.Instrumental basico de Dx: Abrebocas, pinzas y explorador. Hu Friedy
19. Algodon

20. Suctor

21.Camara fotografica

22.Rollos de pelicula

23.Recortadora de yeso

24.Vibrador de yeso

25.Tijeras para recorte de fundas
26.Flameador

27.Dique de hule

28.Copa de hule

29.Espatula

30. Resina fluida aislante de fotocurado

31.Anteojos de fotocurado
9.3 Recursos Financieros

El costo de todos los productos sera por cuenta de los autores
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION

DE LOS DATOS OBTENIDOS

% e
E -

Cuadro# 1
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Resultados generales del blanqueamiento dental al 10% de los 12

casos, segun sea; Aumento, Disminucién o Igualdad de tonos

Casos Color final Color final
décimo dia 6 semanas despueés

Caso 1

Caso2 ||
Caso3 ||
Caso4 ||
Caso5 ||
Caso6 ||

|
|
|
|
|
| caso7 ||
|
|
|
|
|

Caso8 ||
Caso9 ||
Caso 10 ||
Caso 11 || |
Caso 12 || I

Fuente: Ortega P.y Con Y. Datos del estudio.

RN PO NNl o] o
NN [P W] o]l NN

En este cuadro se describen las diferentes coloraciones deo®gagiéntes a
partir del color final que obtuvieron al usar el blanqueo por cubeta noetui8&o, para

determinar su color final 6 semanas después de finalizado.
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Grafico# 1

Comparacion de tonos del decimo dia con respecti
6 semanas después, al 10%

‘ltono final @ tono final 6 semand

caso caso caso caso Ccaso Caso caso caso caso caso caso caso
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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Cuadro # 2
Resultados del blanqueamiento dental al 10%, de los casos con
Coloracion leve o poca (1-3)
I |
N° Caso|| Color inicial Color control Color final Sensibilidad
Décimo dia
I |
3 3 1 No

Caso 1
| caso 2] 8 I 6 I 5 I Si |
| caso 3| 2 I 3 I 5 I Si |
[ Caso 4] 3 I 2 I 1 I No |
| Caso 5| 4 I 4 I 3 I No |
| Caso 6] 3 I 2 I 2 I Si |

Fuente: Ortega P.y Con Y. Datos del estudio.

En este cuadro se presentan los resultados del tratamiento desocksok. Aqui seis
de estos obtuvieron poco cambio en comparacion con los 6 casos rekmpiesencia

de sensibilidad durante el tratamiento se dio en tres de ellos.
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Resultados blanqueo al 10% cuyos tonos fueron kg
terminar el tratamiento

distintos en pacientes fumadores”

color inicial

color control

color final

caso 6

caso 5

caso 4

caso 3

caso 2

caso 1

Cuadro # 3

104
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Resultados del blanqueamiento dental al 10% de los casos con
Coloracion moderada (4-6)
I |
N° Color inicial Color control Color final Sensibilidad
Caso
I |
7 5 2 No
Caso 1
[Caso §| 10 I 8 | 5 I Si |
[Caso 4| 5 I 4 | 1 I si |

Fuente: Ortega P.y Con Y. Datos del estudio.

En este cuadro se presentan los resultados del tratamientocdsdesen donde
tres de estos obtuvieron un cambio moderado en comparacion con losdesestantes

asi como la presencia de sensibilidad durante el tratamiento en dos de los casos.

Grafico# 3
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Resultados del blanqueamiento con cubeta nocteries
casos con una coloracion moderada

caso 9

caso 8

caso7

color inicial color control color final

Cuadro # 4
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Resultados del blanqueamiento dental al 10%, de todos casos con

Coloracion notable o severa (7-10)

N° Caso|| Color inicial Color control Color final Sensibilidad
I |
8 7 1 Si
Caso 10
| Caso 11| 9 | 8 | 2 I No |
| Caso 12| 8 I 8 I 1 I No |

Fuente: Ortega P.y Con Y. Datos del estudio.

En este cuadro se presentan los resultados del tratamiento deol®®ic donde tres de
estos obtuvieron un cambio notable o abundante en comparacion con los nueve casos

anteriores asi como la presencia de sensibilidad durante el tratamiento dellom de

Grafico# 4
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Resultados con coloracion notable o severa en c&
blanqueo por cubeta nocturna

caso 12

caso 11

caso 10

color inicial color control color final

Cuadro #5
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Resultados del blanqueamiento dental al 10% de todos los casos,
finalizada la sexta semana donde se describen los

Tonos en Aumento

Casos I Aumento de tonos |
|
1
Caso 1
Caso 7 I 3 |
Caso 10 I 1 |
Caso 11 I 6 |

Fuente: Ortega P.y Con Y. Datos del estudio.

En este cuadro se trata de ilustrar la cantidad de casos euales al final de su
tratamiento (6 semanas) y segun el colorimetro, se aumentésa eol tono mas oscuro
que cuando terminaron su blanqueamiento al 12 dia. Cuatro casos deliftedabn un

cambio de coloracion de 1 a 6 tonos mas oscuro.

Grafico# 5
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Resultados del blanqueamiento de cubeta nocturnag@n su
aumento de tonos terminada la sexta semana

‘l:lcaso 1 Ecaso 7 Ocaso 10 Ecaso 11 I

aumento de tonos

Cuadro # 6
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Resultados del blanqueamiento dental al 10% de todos los casos,
finalizada la sexta semana donde se describe la

Igualdad de Tonos

Casos I Igualdad de tonos |
|
2
Caso 4
Caso 9 I 1 |
Caso 12 I 1 |

Fuente: Ortega P.y Con Y. Datos del estudio.

En este cuadro se trata de ilustrar la cantidad de casos euales al final de su
tratamiento (6 semanas) y segun el colorimetro, se obtuvo sihondolor o tono que
cuando terminaron su blanqueamiento al 12 dia de los cuales tres dasual deno

sufrieron ningiin cambio de coloracion.

Grafico # 6
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Resultados del blangueamiento por cubeta noctwe
tonos iguales entre el 12 dia y la sexta semana

‘Icaso 4 Wlcaso 9 WMcaso 12 ‘

25

15

igualdad de tonos

Cuadro# 7
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Resultados del blanqueamiento dental al 10% de todos los casos,
finalizada la sexta semana donde se describen los

Tonos en Disminucion

| Casos I Disminucién de tonos |
| |
3
Caso 2
| Caso 3 I 3 |
| Caso 5 I 1 |
| Caso 6 I 1 |
| Caso 8 I 2 |

Fuente: Ortega P.y Con Y. Datos del estudio.

En este cuadro se trata de ilustrar la cantidad de casos euales al final de su
tratamiento (6 semanas) y segun el colorimetro, se disminugdleaua un tono mas
blanco que cuando terminaron su blanqueamiento al 12 dia de los cuatesasios del

total sufrieron un cambio de coloracion de 1 a 3 tonos mas blanco.

Grafico# 7
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Resultados del blanqueamiento de cubeta noctugue
su disminucion de tonos terminada la sexta semana

‘Icasoz Mcaso 3 Ecaso 5 Wcaso 6 IcasoS‘

2,5+

154

0,5+

disminucion de tonos

Cuadro # 8
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1NJ

Resultados generales del blanqueamiento dental al 35% de los 1

casos, segun sea; Aumento, Disminucion o Igualdad de tonos

Casos Color final Color final
6 semanas despueés

Caso 1

| Caso2 ||
| Caso3 ||
| Caso4 ||
| Caso5 ||
| Caso6 ||
| Caso7 ||
|
|
|
|
|

Caso8 |
Caso9 ||
Caso 10 ||
Caso 11 || [|
Caso 12 || [

Fuente: Ortega P.y Con Y. Datos del estudio.

NNl =]l =] -] -

NIOTE NN N[00

En este cuadro se describen las diferentes coloraciones, de topasiénses a partir
del color final que obtuvieron al aplicarseles el blanqueo por fotocutad®%s para

determinar el color final de estos mismos 6 semanas después de acabsalniehta
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Grafico# 8

Comparacién de tonos finalizado el tratamiento co
respecto a 6 semanas despueés, al 35%

‘ O color final H color final 6 semanag

Caso caso caso caso caso caso caso Caso caso caso caso caso
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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Resultados del blanqueamiento dental al 35% de los casos con
Coloracion leve o poca (1-3)
Casqg| Color inicial Color final Sensibilidad
3 3 No

Casq

1
Casq 2 1 No

2
Casd 2 1 Si

3
Casq 2 1 No

4

Fuente: Ortega P.y Con Y. Datos del estudio.

En este cuadro se presentan los resultados del tratamientocdsdesen donde 4 de

estos obtuvieron poco cambio en comparacion con los ocho casos resisintesno la

presencia de sensibilidad durante el tratamiento en uno de ellos.
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Grafico# 9
‘u._r _‘:_.‘"
Cuadro # 10
Resultados del blanqueamiento dental al 35%, de los casos con
Coloracion Moderada (4-6)
I |
Casq| Color inicial Color final Sensibilidad
I |
8 2 No
Casq
5
Casq 7 2 No
6
Casg 7 1 Si
7
Casq 7 2 No
8
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Fuente: Ortega P.y Con Y. Datos del estudio.

En este cuadro se presentan los resultados del tratamientcdso®sdonde 4 de estos
obtuvieron un cambio moderado en comparacion con los 4 casos restantesyash

presencia de sensibilidad durante el tratamiento en uno de ellos.

Grafico # 10
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Resultados del blanqueamiento por fotocurado ¢
casos con coloracion moderada

caso 8

caso 7

caso 6

caso 5

color inicial color final

Grafico # 11
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Casos con sensibilidad al 10%

Ocaso 2 Mcaso 3 Ocaso 6 Ccaso 8 Mcaso 9 Ocaso 10 I

12+

104

sensibilidad total de casos
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Cuadro # 11

Resultados del blanqueamiento dental al 35%, de los casos con
Coloracion Notable o Severa (7-10)
Casq| Color inicial Color final Sensibilidad
9 1 No

Casq

9
Casg 9 1 Si

10
Casq 9 2 No

11
Casq 9 2 No

12

Fuente: Ortega P.y Con Y. Datos del estudio.

En este cuadro se presentan los resultados del tratamientacdsdssdonde cuatro de
estos obtuvieron un cambio notable o abundante en comparacion con los ocho casos

anteriores asi como la presencia de sensibilidad durante el tratamiento erello® de

Grafico # 12
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Resultados del blanqueamiento por fotocurad
casos con coloracio notable o severa

caso 12

caso 11

caso 10

caso 9

color inicial color final

Cuadro # 12
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Resultados del blanqueamiento dental al 35% de todos los casos,
finalizada la sexta semana donde se describen los
Tonos en Aumento
Casos I Aumento de tonos |
4
Caso 2
1
Caso 4
2
Caso 6
1
Caso 7
1
Caso 9
3
Caso 11

Fuente: Ortega P.y Con Y. Datos del estudio.

En este cuadro se trata de ilustrar la cantidad de casos emales al final de su
tratamiento (mismo dia) y segun el colorimetro, se aumenté suacoiotono mas oscuro
una vez aplicado el blanqueamiento de los cuales seis casosldalifta¢ron un cambio

de coloracion de 1 a 4 tonos mas oscuro.

Grafico # 13
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Resultados del blanqueamiento de fotocurado ¢
tonos aumentaron tonos terminadas las 6 semanas

‘Icaso 2 Ecaso4 Hcaso 6 Ecaso 7 Mcaso 9 Hcaso 11 ‘

12

10 4

aumento de tonos total de casos

Cuadro # 13
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Resultados del blanqueamiento dental al 35% de todos los casos,
finalizada la sexta semana donde se describen los

Tonos en Disminucion

Casos I Disminucion de tonos |

Caso 1

Fuente: Ortega P. y Con Y. Datos del estudio.

En este cuadro se trata de ilustrar la cantidad de casass esudles al final de su
tratamiento (mismo dia) y segun el colorimetro, se dismimuy@olor a un tono mas
blanco una vez aplicado el blanqueamiento; de los cuales un castatisufrio un

cambio de coloracion de 1 tono mas claro.

Grafico # 14
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Resultados del blanqueamiento de fotocurado cuass:
disminuyeron tonos a uno mas claro finalizado el
tratamiento

E disminucion de tonos Etotal de casos

Cuadro # 14
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Resultados del blanqueamiento dental al 35% de todos los casos,
finalizada la sexta semana donde se describe la

Igualdad de Tonos

| Casos I Igualdad de tonos |
| |
1
Caso 3
| Caso 9 I 2 |
| Caso 12 I 2 |

Fuente: Ortega P.y Con Y. Datos del estudio.

En este cuadro se trata de ilustrar la cantidad de casos eumales al final de su
tratamiento (mismo dia) y segun el colorimetro, se obtuvo emaenglor o tono que
cuando terminaron su blangueamiento, de los cuales tres casosablehtosufrieron

ningiin cambio de coloracion.

Gréfico # 15
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Resultados del blanqueamiento de fotocurado cuyos
resultados fueron igual al terminar el tratamignk® sext:
semana

2—

1,8

1,6

1,4-|

1,2

1

0,8+

0,64

0,4+

0,2+

0

caso 3 caso 9 caso 12

Oigualdad de tonos 1 2 2

Grafico # 16
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Casos de sensibilidad al 35%

‘I caso 3 lcaso 7 Ocaso 10

12—

10—

sensibilidad total de casos

Cuadro # 15
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Conoce el Conoce el Segun costog| Segun costos
blanqueo de || blanqueo de cual es mas cual es mas
fotocurado al || cubeta al 10%}| rentable para|| rentable para 4

35%. usted paciente
Comentarios || Comentarios

Doctor A No Si, efectivo Cubeta Cubeta
Doctor B No Si, resultado [|Cubeta Cubeta
depende del
caso
Doctor C Si, no lo uso e} |Si, facil manejqd |lgual Fotocurado
consulta
Doctor D Si, excelente e[JSi, efectivo Fotocurado Igual

piezas no vitalds

Doctor E Si, facil uso Si, resultado ||lgual Cubeta
mas lento

Fuente: Ortega P. y Con Y. Datos del estudio

Este cuadro trata de ilustrar las diferentes respuestas edeesdpecialistas
entrevistados. De las cuatro primeras preguntas se pueden dedsiguiestes datos, dos

meédicos no conocen el peroxido de hidrégeno al 35%, dos lo conocen pero no lo usan en

consulta y dos de estos mismos lo han usado, uno dice tener facilaisoafirma que es

un producto ideal para piezas no vitales. En la segunda pregunta hestactmtonocer
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el producto y dos lo catalogan como efectivo, uno como producto lento y una gfie

su manejo es facil.

En la tercera pregunta opinan que el tratamiento de cubeta esntadble que el
de fotocurado, dos dicen que es igual la rentabilidad en cualgeidos dos agentes y

uno dice que es mas rentable el blanqueo por fotocurado.

Asi mismo a la pregunta cuarta, tres de los de los cimtoevistados han dicho
que el blanqueo por cubeta nocturna es mas rentable para elgacienta dicho que es

igual cualquiera de las aplicaciones y otro que es mas rentable el blalegiotocurado.

Cuadro # 16
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Recomendacid|Recomendacidl| Comodidad Comodidad
segun segun segun segun
efectividad durabilidad odontoélogo Paciente
Doctor A NS/NR NS/NR Fotocurado Fotocurado
Doctor B No los he No los he Cubeta Cubeta
comprobado ||comprobado
Doctor C Cubeta Cubeta Cubeta Cubeta
Doctor D Igual Igual Cubeta Cubeta
Doctor E Fotocurado Fotocurado Igual Igual

Fuente: Ortega P. y Con Y. Datos del estudio
NS/NR: Entiéndase como NS; No sabe, NR; No responde

En este cuadro se trata de explicar las diferentes respgest ofrecieron los
especialistas entrevistados a las cuatro preguntas formuksiasales hacen referencia a
la durabilidad, efectividad asi como a la comodidad de estos prothutto®n el uso por
parte del odontélogo como recomendacion de estos para el paoielatede dos de ellos
responden a la primera y segunda pregunta que no han comprobado dichos,aamobi

afirma que el mejor es el de cubeta, otro dice que el de fotocurado es el que onmple ¢
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esas dos razones y por ultimo a estas dos preguntas uno doctor diege igual o
indiferente el uso de estos dos productos para recomendarlos en cefedtvadad y

durabilidad.

A las dos preguntas restantes una doctora dice ser mas comodallgarasu
paciente el blanqueo de fotocurado. Tres afirman que estas dealide comodidad son

para el blanqueo por cubeta y por ultimo uno dice que son igual de comodos.
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Cuadro # 17

Fuente: Ortega P. y Con Y. Datos del estudio

Este cuadro trata de ilustrar las diferentes respudstdes siguientes cinco
especialistas entrevistados. Todos conocen el blanqueo por fotocuradaafirtnan que
han obtenido buenos resultados con él mismo. Uno de los doctores no lo usa ¢a gonsul
otro solo lo conoce tedricamente. En relacion con la segunda pregumdehin usado el

blanqueo por cubeta nocturna; uno afirma que el problema de este tipo de blanqueamiento
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es la sensibilidad que produce, tres de ellos dicen obtener buentaloessuy) a pesar de
usar dicho producto refieren que el problema es que el resultado esemt@asa

comparacion con el de fotocurado.

Ahora bien en las otras dos preguntas relacionadas con la réatadé ambos
productos en relacion al costo por parte del odontologo o al paciente, doguioes mas
rentable el blanqueo por fotocurado; uno no sabe, uno dice que el de cubeia es m
rentable y otro que cualquiera de los dos son rentables. En cuanmtntabilidad para
el paciente, tres dicen que es mas rentable el de cubeta, unmeny séro que el mas

rentable es el de fotocurado.
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Cuadro # 18
Recomendacig|Recomendacig] Comodidad Comodidad
segun segun segun segun
efectividad durabilidad odontoélogo Paciente
Doctor F Fotocurado Fotocurado Fotocurado Fotocurado
Doctor G Fotocurado, en[|Cubeta Fotocurado Fotocurado
piezas no vitaleg
Doctor H Ambos No hay estudigsFotocurado, |[|Cubeta
en relaciéon mayor control
de blanqueo
Doctor | Cubeta aunqug|No hay estudio§Cubeta Fotocurado
produce en relacion
sensibilidad
Doctor J Fotocurado Fotocurado Fotocurado Fotocurado

Fuente: Ortega P. y Con Y. Datos del estudio

En este cuadro se trata de explicar las diferentes rémpugge ofrecieron los
odontdlogos entrevistados a las cuatro preguntas formuladas, ks ltaeén referencia
a la durabilidad, efectividad, asi como a la comodidad de estos m®daicto en el uso
por parte del odontélogo, asi como recomendacion de estos parartiepacCiéa primera
y segunda pregunta tres profesionales responden que esta cualigadalael de

fotocurado, uno dice que cualquiera de los dos y uno responde que esta el de cubeta pero
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que el problema aun asi es la sensibilidad que el produce en dlt@ac@mbién es
importante mencionar que dos de estos médicos dicen no tener ningun ¢pmidie

relacionado con la durabilidad de cualquiera de estos dos productos.

A la tercera pregunta cuatro de los cinco han opinado que el quejala m
comodidad para ellos es el de fotocurado ya que se obtiene un mejor @dehiriahqueo
y uno que el de cubeta. Por ultimo a la pregunta relacionada camtzdidad del
paciente, cuatro de los cinco han dicho que el blanqueamiento que da engjpolidad
para el paciente es el de fotocurado y uno dice que la tiene el [dango® de cubeta

dado que el paciente se lo aplica en su casa mientras descansa.
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Grafico # 17

1. Conoce el blanqueo de fotocurado al 35% ?

2. Conoce el blanqueo de cubeta al 10% ?

Resultado de la entrevista a pregunta 1y 2

W Seriel
W Serie2

positivo negativo total de doctores
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Gréfico # 18

3. Segun costos cual es mas rentable para usted ?

4. Segun costos cudl es mas rentable para el paciente ?

Resultados entrevista preguntas 3y 4

O cubetal fotocuradd ] ambosl] no saber

pregunta 3 pregunta 4 total de doctores
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Gréfico # 19

5. Recomendacién segun efectividad ?

6. Recomendacién segun durabilidad ?

Resultados entrevista preguntas 5 y

‘ O cubetal fotocuradod ambos no saberf

pregunta 5 pregunta 6 total de doctores
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Grafico # 20

7. Comodidad segun odontdlogo ?

8. Comodidad segun paciente ?

Resultados entrevista preguntas 7y 8

‘I:lcubeta W fotocurado O ambos O no saben l

pregunta 7 pregunta 8 total de doctores



“Propuesta de un sistema de blanqueo basadoetimiaacion de las manchas extrinsecas con dosexgen
distintos en pacientes fumadores”

143

CAPITULO V

CONCLUSIONES,
RECOMENDACIONES

Y DISCUSION
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5.1Método de cubeta nocturna

5.1.1 Conclusiones

El uso del perdxido de carbamida al 10% usando como técnica el enopdates
blanqueamiento guarda nocturna fue notoriamente efectivo. Todos los paciente
presentaron una mejoria en el aspecto de sus dientes, aunque no aretatbosdante la

diferencia en sus tonos.

Se determiné que la edad y sexo del paciente no influye en el ahtpeque tener
presente que este tipo de tratamiento lo maneja el propio pagresatecasa, por lo tanto,
no se puede controlar el uso de la guarda nocturna en razon de tiempicatgdaptiel
mismo, para determinar si efectivamente el tiempo de aplicanfldge en los cambios en

el tono de las superficies por blanquear.

De los doce pacientes que utilizaron este tipo de blanqueo, solamente seis de ellos
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presentaron un abundante blanqueamiento de sus piezas dentales; &@srpresin
blanqueo leve y tres un blanqueo moderado. Sin embargo, no se control6 dadcdeti

gel y las horas diarias que el paciente utilizé el guarda nocturna.

Segun la encuesta realizada a diez a los diferentes odont@dogosa de la
efectividad del método por cubeta, cuatro médicos expresaron sacsabisfacerca del
producto y respecto a la durabilidad, tres de los especiaigtessaron tenerla con el de

cubeta.

Con respecto a la sensibilidad, seis de los pacientes la starofe de forma

temporal durante los diez dias del tratamiento.

No todos los pacientes alcanzaron el color deseado, inclusive dossdal éirminar
las 6 semanas presentaron un tono mas oscuro que al finalizar losliakezlel

tratamiento, pero ninguno llegd a su color inicial.

En cuanto a la comodidad para el paciente se puede decir que es urofEsto ya
que es necesario utilizarlo todas las noches durante diez diah@@s8omo minimo y

esto causa muchas veces incomodidad y sensibilidad ya queekgieede rebasar a
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tejidos blandos vy por lo tanto los resultados no fueron muy satistech pesar de que

este producto fue efectivo.

En el caso de la durabilidad, a través de las 6 semanastdgioesolo cuatro
pacientes disminuyeron de tono; cinco quedaron igual que el tono aldinatzdiez dias

Yy dos aumentan su tono a uno MAas oscuro.

5.1.2 Recomendaciones

Es importante que el paciente tome conciencia y cumpla las ristras dadas por el
odontdlogo ya que a éste le es imposible tener control sobre el usotaatel gel

blanqueador utilizado en casa.

Se recomienda la eliminacion total o parcial de sustanciasanienen colorantes
fuertes que interfieren en el proceso de oxigenacion del esrAalee misma vez es
importante la realizacion de una profilaxis para remover ebla@ntinario, y cualquier

tipo de mancha que interfiera en dicho proceso.

Es importante considerar que este estudio no es concluyente esoebeala
durabilidad, ya que el tiempo de observacion (6 semanas) es relatigacoeto para

determinar una durabilidad completa de la estructura dental.
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5.2 Método de Fotocurado

5.2.1 Conclusiones

El uso de peroxido de hidrégeno al 35% en piezas vitales fue totalmente efectivo.

Todos los pacientes presentaron un gran cambio en la coloracion piezas
dentales; ocho de ellos fue verdaderamente abundante y el restatgrasa coloracion
inicial bastante blanca, por lo tanto el blanqueo hace que sdlondisaniin tono y asi
llegar al tono mas blanco del colorimetro. Al transcurrir Basemanas el blanqueo
permanece efectivo, solo hay tres casos en que se oscurecenymerdlegan a su color

inicial.

Se determiné que la edad y el sexo del paciente no influgbtestamiento ya que en

todos los casos hubo un blanqueo efectivo. Con respecto a la sensibilidagnsolxes
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pacientes la manifestaron, pero de manera leve y por menos de 30sm@alie resaltar

que esta sensibilidad fue expresada por el paciente al terminar la éplicaci

Este tipo de blanqueamiento es muy comodo para el paciente ya que es aplichdo por e

odontdlogo; no es doloroso ni incomodo. Ademas, en pocos minutos el paciente queda

satisfecho por el gran cambio del color de sus dientes. Finalmantelaeiéon con los
costos de este blanqueo es mas costoso por la relacion pacientadd a que el

odontdlogo debe de sacar un tiempo determinado para efectuar dicho tratamiento.

Con base en la durabilidad a través de las 6 semanas del estiglipadentes
aumentaron tono pero no en abundancia por lo que nunca llega &l @ueito quedan
igual y dos disminuyeron, aunque cabe destacar que respecto aldidad este estudio

no es concluyente.
En relacion con la entrevista realizada a diez especialetasca de la efectividad y
durabilidad de dicho método, seis de ellos confirman la efectividaglayrocaprueban la

durabilidad de dicho producto.

5.2.2 Recomendaciones
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Es importante eliminar total o parcialmente las sustanciasacwés fuertes, ya que
influyen en el proceso de blanqueamiento. Para aquellas personas ngme niiecha
sensibilidad en sus dientes y desean tener los dientes mas bé&moespmendable que

utilicen este tipo de blanqueamiento.

Los pacientes con tonos muy oscuros en sus piezas debido al tabapenpuo,
deberian tomar en cuenta este tipo de blanqueogugaposee una concentracion
mas fuerte de peroxido de hidrogeno y elimina mas efectivar@snieanchas externas,

ademas en forma rapida y comoda.

5.3 Marco comparativo de ambos métodos

5.3.1 Conclusiones

El método de fotocurado con peréxido de hidrégeno al 35% resulté seapids r
para la eliminacion de manchas extrinsecas que el peréxidobdenida al 10%, ya que

se observa un blanqueo mas visible en dichas piezas.
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Dicho producto tiene la ventaja de que es controlado por el odontdlogo y puede
regular la cantidad adecuada del gel blanqueador para obtemmee®Xa obtencién del
color deseado por el paciente ademas que tres pacientes expresaibilidad poco

después de ser aplicado el blanqueamiento.

Asi mismo, el costo del gel blanqueador de fotocurado no es tasa@asimo el
de cubeta nocturna. Una de las razones son los gastos en nsaparala elaboracion de
las fundas, con lo cual se obtiene una mayor ganancia tanto pa@&logo como para

el paciente.

Segun la entrevista realizada a los diez odontélogos, seis deagltmmdaron con
la hipbtesis acerca de que el tratamiento mas efectivo ylelora seis semanas es el

blanqueamiento de fotocurado utilizando como agente el peroxido de hidrogeno al 35%.

El blanqueamiento dental de fotocurado es mas facil, convenientecracti
conservador que las técnicas convencionales utilizadas en el coosugin las
indicaciones para este tratamiento. Por tanto, debe ser codsidenao la primera
alternativa para la mejora del aspecto dental, al poderse corobmantras técnicas de

estética y cosmética, como lo es la microabrasion del esmalte kasatelporcelana.
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5.3.2 Recomendaciones

A pesar del alto porcentaje de peroxido de hidrogeno, el cual e35%el es
importante considerar que el tabaco y las sustancias ateww@orantes influyen en el

éxito del tratamiento.

Asi mismo el éxito del blanqueamiento va a depender de una cogegicaty
frecuencia de cepillado y la eliminacion parcial o total ddasggs colorantes. El
mantenimiento después del blanqueo dental dependera de ir al odontélogm ndda

seis meses y realizarse una profilaxis con aplicacion de flaor.

5.3.3 Discusion

En este proyecto de graduacidon se clasificaron veinticuatroenpegi
aleatoriamente, tomando doce pacientes para cada tipo de trataruiera blanqueo por
fotocurado o por cubeta nocturna, sin contar factores como la edaxb ydselos
participantes. A los pacientes se les tomaron una seriesdddtegrafias, la primera se
tomo después de la realizacion de una profilaxis con fluor, la seduadamada al
finalizar el tratamiento y la Ultima fotografia, sesmsnas después de finalizado el
tratamiento, esto con fin de crear una evidencia visual de los gassoger los mas

notables de ambos tratamientos. La base de los resultados fulessogencia de tonos
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por medio del colorimetro, esto por razones de que en las diferetuesdmadas a cada
paciente es muy dificil determinar el tono; ya que no secestando el tipo de luz, tipo
de pelicula fotografica y hora en que fue tomada la fotognadialo que puede hacer
cambiar el tono real de las piezas dentales en ese momaangdarun engafo visual

entre el tono real del diente por medio del colorimetro y de la fotografizamism

En cuanto al estudio, la sensibilidad no es un objetivo de nuestro fiabhje
graduacion por lo cual no es determinante, las siguientes razordenciamn este
planteamiento: no se realizaron pruebas de vitalidad de cada pestade; se tomo
solamente la sensibilidad expresada por el paciente, con eldar d@a idea subjetiva de
ambas técnicas; el trabajo lo que quiere demostrar eedtivefad y durabilidad de
ambas técnicas de blanqueo para la eliminacion de las manctiaseess en pacientes

fumadores por un lapso de seis semanas.

Se escogieron dos productos de una misma marca comercial corsoldo e
Ultradent Inc. para tratar de unificar posibles variables emtoua la efectividad y
calidad de los productos a estudio; asi mismo fue recomendado por odontolmgosna
de las mejores 0 mas respetadas casas comerciales en dighm €or otro lado, la
comodidad de los costos adquisitivos por parte de los autores, ya qi@ @anoade los
participantes se le realizé el blanqueamiento dental tanto deacudrab de fotocurado

sin ningun tipo de costo, mas que la responsabilidad para con el esta@iogptacion de
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no cambiar sus habitos alimenticios, consumo de cigarrillos y @meisina frecuencia,
técnica y dentifrico dental durante el estudio (seis semdnascuales también fueron

otorgados por los autores del presente trabajo sin ningun costo adicional.

Es importante mencionar la relacion manipulacién-operador bhamjueo de
fotocurado, la cual fue realizada por los autores, pudiendo crearosaenbla aplicacion
del gel, tipo de lampara utilizada y tiempo de fotocurado por cada uoe desmos en
las piezas a estudio, asi mismo en relacion con la manipulaienfe del blanqueo de
cubeta nocturna, cabe destacar de que a pesar de que se unifidasoilasoposibles
variantes para el éxito del blanqueo, estas pudieron ser o no Hesackabo por los
participantes paso a paso, aunque se hayan dado las indicacionesripmiper parte de
los interesados para el buen uso y correcta aplicacion del &atanpara asi poder
obtener el éxito deseado y que no se fueran a crear cambiogsebacian efectividad-

durabilidad.

Asi mismo, destacamos que no se realizé ningun tipo de indice ddéamanc
escogencia de una marca de cigarrillos determinada, ya queorestatlio no esta basado
solo en la mancha de tabaco, la cual algunos autores opinan queraopcgsional al tipo

ni la cantidad de cigarrillos fumados, si no a la perdida de la®uliés capas adquiridas



“Propuesta de un sistema de blanqueo basadoetimiaacion de las manchas extrinsecas con dosexgen
distintos en pacientes fumadores”

154
preexistentes en la superficie dental, por lo cual queremos degtacdicho estudio trata
de proponer un sistema de blanqueo basado en la eliminacion de los difeparsale
manchas extrinsecas en pacientes fumadores con dos agentéssdigéra seleccionar

cual es el mas idoneo en relacion efectividad y durabilidad.

Por altimo, la durabilidad en este trabajo no es concluyente, ya egteonestudio esta
basado en solo seis semanas y el fabricante del producto da cami@aggue el blanqueo
puede ser notorio por un lapso aproximado de tres afios y ademas tomenten ta

eliminacion del fumado y restriccion de sustancias colorantes.
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CAPITULO VI

PROPUESTA
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6.1 Introduccion

La importancia de contar con una guia para odontélogo y el usuasatis$acer
las necesidades y posibles dudas acerca del éxito del blanqueoalsafid usando

como agente el peroxido de hidrégeno al 35% en piezas vitales.

Esta guia para el odontélogo lo orienta para establecer una seaspéetos
importantes para lograr en el paciente los resultados Optimdslasgjueo dental en
piezas vitales sin dejar atras lo estético y funcional é@hm Dentro de las ventajas del
blanqueamiento de fotocurado, estan su facil aplicacion, resultados rgpédestivos,
ademas, de la comodidad que manifiesta el paciente. Con respecto al costo no hesy cambi
sorprendentes ya que el tiempo en silla dental por parte del paeentlativamente
corto, ademas promueve un mayor control del blanqueo en aquellas zonasselonde

presentan altas alteraciones cromaticas y de dificil acceso.
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La guia para el usuario es significativamente igual que ladiitélogo, solo que
este necesita conocer acerca de los cuidados durante y pgastieimégo, para lograr el

éxito y durabilidad del blanqueo en sus piezas dentales a largo plazo.

Es por esta razén que la propuesta se basa en una guia médigaatan&d

odontdlogo como para el usuario con el fin de lograr la satisfaccion deseada por ambos.

6.2 Objetivo de la propuesta

Desarrollar una guia médica para el tratamiento de blanqueellbagtodo
de fotocurado usando como agente el peroxido de hidrogeno al 35%, codee| fi

obtener efectividad en los resultados.

6.3 Guia médica

6.3.1 Guia para el odontélogo

Indicaciones para la realizaciéon del tratamiento

# Personas insatisfechas con el color de sus dientes debiddas [caibno el

cigarro, café, té, bebidas de cola u otros factores predisponentes como la edad.
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¢ Manchas por fluorosis, traumatismos o alteraciones del desadmllos

nifos.

+ Personas que esperan recibir tratamiento prostodontico y el cokusde

piezas involucra la estética.

Contraindicaciones

+ Pacientes con enfermedades sistémicas graves

4+ Mujeres embarazadas y lactantes

+ Pacientes con dientes muy destruidos, caries y restaumcione

desajustadas

Indicaciones para el odont6logo pre tratamiento de blanqueo

Se debe de realizar:

4+ Determinacion del tono dental por medio del colorimetro
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+ Profilaxis y aplicacion de fldor

4 Técnicas periodontales

# Eliminacion de caries

4 Cambio de restauraciones

Indicaciones para el odontdlogo acerca de la técnica clinica dblanqueo de

fotocurado

Se debe:

+ Calentar jeringa por 3 minutos para lograr la activacion caléricacadmieno.

4 Colocar el protector gingivalOpal Dam”

4+ Colocar el gel blanqueador en la superficie labial, con un grosbi5de 2 mm

aproximadamente.

4+ Realizar el proceso de fotocurado de 4 a 5 minutos por pieza dental.
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4+ Una vez terminado el blanqueo, se debe de eliminar el gel por medio del eyector de

saliva.

4+ Retirar el protector gingival.

+ Enjuagar abundantemente con agua

Indicaciones para el odontdlogo post tratamiento del blanqueo

Se debe de enfatizar en:

+ Técnica correcta de cepillado dental, Stillman Modificada

4+ Frecuencia de cepillado, después de cada comida

4+ Eliminacion de sustancias colorantes

6.3.2 Guia para el usuario

Cuidados post tratamiento del blanqueo dentalqtoctirado
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4+ Correcta técnica de cepillado dada por el odontdlogo

4+ Frecuencia de cepillado, después de cada comida

&

Eliminacion total o parcial de sustancia altamente colorantes

4+ Frecuencia profilactica cada 6 meses
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ANEXOS
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES SELECCIONADOS
PARA EL BLANQUEAMIENTO DE GUARDA NOCTURNA USANDO
COMO AGENTE EL PEROXIDO DE CARBAMIDA AL 10%
Caso|[Edad| Sexo || Ocupacidfp A.P.P A.P.F Historia|[Tiempd| Cantidad
Dental de de
fumadaq|cigarrillos
Caso || 24 ||Masculing] Oficinista|] No No refiere || Operator|§4 afos Un
1 presents Profilaxis paquete
Exodoncigj
Caso|| 21 || FemeningEstudiantg] No No refiere || Operator|@§2 afiog| Medio
2 presentg Profilaxis paquete
Caso|| 19 ||MasculinglEstudiantg] No No refiere || Operator|§6 afos Un
3 presentg paquete
Caso|| 22 ||Masculingl Mecanico| No No refiere || Exodoncia8 afos Un
4 presentd Operatori paquete
Caso|| 22 ||Masculing|Estudiantgl No Diabetes || Operatorjp6 afos Un
5 presents profilaxis paquete
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Caso|| 20 ||Masculingl Chofer || Gastritif No refiere || Operator|fa4 afios 12

6 Profilaxis cigarros
Caso|| 22 || Femening Vendedorf] No No refiere || Operator|§2 afog Un

7 presents Profilaxis paguete
Caso|| 17 ||Masculing|Estudiantgy No [|Enfermedadd|Operatorigy 1 aio un

8 presentq Cardiacas || Profilaxis paquete
Caso|| 26 || Masculing| Digitador No No refiere || Operator|§l4 afio§ Dos

9 presents Profilaxis paquetes
Caso|| 21 ||MasculinglEstudiantgy No No refiere || Operator|§6 afog Un

10 presentg paquete
Caso|| 21 ||MasculinglEstudiantg] No No refiere || Operator|§7 afos Un

11 presentg Profilaxis paquete
Caso|| 28 || Femening Ingeniera| Rinitis || No refiere || Operator|#l6 afio§ Dos

12 Industrial Profilaxis paguetes

Exodoncigj

Fuente: Ortega P. y Con Y. Datos del estudio.

Nota: A.P.P.: Antecedentes patologicos personales. A.P.F.: Antecedentégigagol
familiares.
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES SELECCIONADOS PARA EL
BLANQUEAMIENTO DE FOTOCURADO USANDO COMO
AGENTE EL PEROXIDO DE HIDROGENO AL 35%
Casol|[Edad| Sexo Ocupacion AP.R A.P.F HistorigTiempd | Cantidad
Dental de de
fumadaq|cigarrillog
Caso|| 19 || Femening Manicurista No No refiere Profilaxis|| 5 afios Un
1 presental Operatorig paquete
Caso|| 38 || Femening Miscelanea No No refiere Profilaxis||24 afiod Dos
2 presenta| Operatorig Paquete$
Caso|| 40 [|Masculingf Chofer Gastritis||[Enfermedadeg| Profilaxis || 8 afios Un
3 ulceras|| cardiacas || Operatorig paguete
Exodoncia
Caso|| 37 || Femenind Maestra Colitis|| Hipertensionp Profilaxis || 2 afio§| Medio
4 Operatorig paquete
Caso|| 44 ||Masculing|f Vendedor No No refiere Profilaxis|{|20 afiod Un
5 presental Operatorig paquete
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Caso|| 43 || Femening Secretaria|| Diabetgs No refiere Profilaxis||12 afio§ Medio
6 Operatorig paguete
Caso|| 32 ||Masculingl Ingeniero No Cancer padrg Profilaxis || 5 afios Un
7 Sistemas || presenta Operatorig paquete
Caso|| 25 || FemeningMicrobiélogd| No No refiere Profilaxis|| 2 aflog| Medio
8 present Operatorig paquete
Tl Exodoncig
Caso|| 22 ||Masculingl Estudiante No No refiere Profilaxis|| 8 afos Un
9 presentg{ Operatorig paquete
Caso|| 42 || Femening Empresaria No No Refiere || Profilaxig| 6 aflo§| Medio
10 presenta| Endodoncig paguete
Caso|| 21 || Femening Estudiante No Asma Profilaxis|| 3 afog Un
11 presenta Operatorig paquete
Caso|| 24 ||Masculing| Medico No No refiere Profilaxis||10 afio§ Un
12 presenta| Operatorig paquete

Fuente: Ortega P. y Con Y. Datos del estudio.

Nota: A.P.P.: Antecedentes patologicos personales. A.P.F.: Antecedentégigagol
familiares.

% = e
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Instrucciones al paciente

1. Utilizar solamente el cepillo y la pasta dental que sehi@sdado para el

tratamiento.

2. Tener una frecuencia de cepillado de tres veces al dia.

3. Usar el guarda nocturno minimo ocho horas diarias al acostarse.

4. Se deben de lavar los dientes antes de colocarse el guangiaoogor lo tanto no

remover la guarda después de puesto en boca sin haber cumplido las ocho horas.
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5. En caso de irritacion llamar a los encargados del proyecta ywaorar la

suspension del producto o no.

6. No se debe de aplicar por mas de 10 dias, si llegara a soltesrahse podria

utilizar como un segundo tratamiento 6 meses después.

INSTRUCCIONES PARA LA UTILIZACION DEL
GEL EN LA GUARDA NOCTURNA

1. El gel se debe de ponerse en la guarda nocturna, la cantidadras,mimihay que

excederse porque se rebasa e irrita la encia.

2. Al remover el guarda una vez cumplidos las ocho horas, estdbsedddavar y

colocarlo en la cajita respectiva para asi poderlo utilizar por la noche.

3. Si fuera el caso de que le quedara un exceso de gel cuando selax@uoeada
nocturna, es necesario que lo limpie con una gaza o algodoén, para queleasi

irrite el tejido blando (encia).
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SAN JOSE, DE DEL 2001.
CONTRATO DE ACEPTACION
YO, , ME COMPROMETO A SEGUIR TODAS LAS

INDICACIONES DADAS POR LOS ENCARGADOS DEL PROYECT®ARA

LOGRAR EL EXITO DE ESTE ESTUDIO, ACEPTANDO LAS SIGBNTES

CLAUSULAS:
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TOMARME LAS FOTOGRAFIAS EN LOS DIAS ASIGNADOS POR

[EEN
1

LOS ENCARGADOS.

2- UTILIZAR SOLAMENTE EL CEPILLO Y LA PASTA DENTAL QUE
SE ME HA ASIGNADO.

3- TENER UNA FRECUENCIA DE CEPILLADO DE TRES VECES AL
DIA, CON SU RESPECTIVA TECNICA DE CEPILLADO.

4- BRINDAR TODA LA INFORMACION QUE SEA REQUERIDA PARA
LA ELABORACION DEL PROYECTO.

5- AVISAR POR ALGUNA SENSACION DIFERENTE A LO LARGO DEL

TRATAMIENTO.

AQUELLAS PERSONAS QUE LES CORRESPONDE EL GUARDA NOCTURNO

ADEMAS DE LAS CLAUSULAS ANTERIORES DEBEN DE:

1. USAR EL GEL BLANQUEADOR DURANTE 10 DIAS POR UN TERMIO DE

OCHO HORAS DIARIAS CUANDO MINIMO.

HE LEIDO TODAS LAS CLAUSULAS MENCIONADAS ANTERIORME NTE A
LO CUAL HE ACEPATADO SEGUIRLAS PASO A PASO ASI COMO LAS

INSTRUCCIONES DADAS.



“Propuesta de un sistema de blanqueo basadoetimiaacion de las manchas extrinsecas con dosexgen
distintos en pacientes fumadores”

181

FIRMA

CEDULA

TABLA DE CONTROL

NOMBRE DEL PACIENTE:

FRECUENCIA DE CEPILLADO

DIA HORAS | UNA DOS TRES | FOTO | # Cigarros

(GEL) | VEZ | VECES | VECES por dia
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10 X

R e [ [ P— N —

semanas

Fuente: Ortega P. y Con Y. Datos del estudio.

. e
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FICHA CLINICA

Nombre del paciente:

Edad: Sexo:

Ocupacion:

Fecha de inicio de tratamiento:

Fecha de cita control:(5 dia)

Control Fotografico:

#1: Fecha:

#2: Fecha:

#3: Fecha:
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Antecedentes:

Historia dental:

A.P.P:

A.No.P:

Tiempo de fumado:

Numero de cigarrillos por dia:

Fuente: Ortega P. y Con Y. Datos del estudio.
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