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INTRODUCCION

El creciente interés de las personas por el cambio de las tonalidades en sus
dientes, permitié una evolucion importante en la odontologia estética dando
como resultado el estudio de nuevos métodos de decoloracion cada vez

menos invasivos preservando la integridad del esmalte dental

La expresion salud dental hace referencia a todos los aspectos de la salud y
al funcionamiento de nuestra boca, especialmente de los dientes y de las
encias. Ademas de permitirnos comer, hablar y reir (tener buen aspecto), los
dientes y las encias deben carecer de infecciones que puedan causar caries,
inflamacion de la encia, perdida de los dientes y mal aliento.

La salud de nuestros dientes y boca esta relacionada de muchas maneras
con la salud y el bienestar general. La capacidad de masticar y tragar la
comida es esencial para obtener los nutrientes necesarios que permiten
disfrutar de un bues estado de salud. Aparte de las consecuencias sobre el
estado nutricional, una mala salud dental también puede afectar de manera
negativa a la capacidad de comunicacibn y a la autoestima. Las
enfermedades dentales provocan problemas econémicos y sociales debido a
gue los tratamientos son costosos y que el dolor de dientes causa bajas en
la escuela (nifos) como en el trabajo (adultos).

El presente informe de tesis de investigacibn comprende aspectos muy
puntuales, asi se inicia con una introduccién en la que se hace referencia al
tema de manera general, planteado la situacion de la salud con la salud
fisica de las personas.

Un primer capitulo comprende el planteamiento del problema, su origen, las
causas que promueven el problema, que consecuencias tiene la falta de
salud bucal, en que se justifica la investigacion, los objetivos planteados y

que se comprueban al final del trabajo de investigacion.



Segundo capitulo justifica desde el punto de vista personal, social e

investigativo

Tercer capitulo que hace referencia a los objetivos tanto generales como

especificos.

Un cuarto capitulo en que se menciona la hipétesis.

Quinto capitulo que comprende el marco teorico en el que se fundamenta la
tesis, con temas referentes a los blanqueadores, la salud bucal, sus

consecuencias, formas de mantener dentadura blanca, entre otros.

El sexto capitulo comprende la metodologia de la investigacion, con sus

tipos de investigacion, métodos instrumentos poblacion y muestra.

Séptimo capitulo en el que se presentan los resultados de la investigacion
con el proceso de tabulacién, graficacion, analisis e interpretacion de esos

resultados.

Luego las conclusiones en las que se sustentan el trabajo como producto de
un proceso de investigacion serio y bien elaborado.

Es decir que el trabajo investigativo presenta dos partes.

La bibliografica, basada en la informacién obtenida de libros, articulos web,
gue sirvieron para construir el marco teodrico base para crear los

instrumentos recolectores de datos.

La investigativa que comprende la aplicacion de los instrumentos creados y
de los cuales se obtienen datos que procesados dan resultados que

conducen a llegar a conclusiones.



ANTECEDENTES

Una de las cosas mas importantes que usted puede hacer por sus dientes y
encias es mantener una buena higiene bucal. Los dientes sanos no solo le
dan un buen aspecto a su persona y lo hacen sentirse bien, sino que le
permiten hablar y comer apropiadamente. La buena salud bucal es

importante para su bienestar general.

Los cuidados preventivos diarios, como el cepillado, uso de hilo dental y
enjuague bucal. Evitan problemas posteriores y son menos dolorosos y
menos costosos que los tratamientos por una infeccion que se ha dejado

progresar.

Mediante esta investigacion se pretende conocer, a través de encuestas y
examenes clinicos de la cavidad oral, los efectos positivos y negativos de los
blanqueadores en a salud bucal su origen y causa del problema, origen de la
gingivitis, habitos en la salud bucal, entre otros temas de interés de la

investigacion.

Lo beneficiario de la investigacion fueron los pacientes que se atienden en el
Dispensario Odontoldgico de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, se
presentara la misma ante las autoridades para que se busque la manera de
aplicar la solucion al problema encontrado y planteado por el autor de la

investigacion.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cada dia hay mas personas preocupadas por la belleza y salud de su boca y
a su vez mas tratamientos para dar respuesta a estas inquietudes estéticas.
Una de la tendencias es la de querer lucir una sonrisa cegadora de un
blanco lo mas puro y natural posible. Para lograr tal resultado existen
diversas opciones de tratamiento que nos aseguraran en menor y mayor
medida, rebajar el tono oscuro de nuestras piezas dentales y agregarles el
brillo deseado. El 85% de pacientes a nivel mundial tratados con sistemas
blanqueadores utilizados o aplicados por un profesional, reportaron cierta
sensibilidad en las piezas tratadas con estos sistemas y que se extendié por

dias o semanas.

Clinicamente, no se han reportado con frecuencia problemas en los tejidos
blandos, sin embargo, puede existir una irritacion de la encia o mucosa
durante la fase inicial del tratamiento ya que se han reportado un porcentaje
de problemas dentogingivales causados por la utilizacion de sistemas
blanqueadores, estadisticas demuestran que tanto sistemas caseros como
los usados por profesionales pueden ser nocivos para la salud bucal del

paciente si estos son utilizados de manera incorrecta.

Al existir este tipo de problemas, el usuario cada vez relaciona méas el
tratamiento blanqueador con sensibilidad y por ende el dolor, es importante
recalcar que ademas de la sensibilidad dental, existen otros tipos de
problemas que pueden ser causados por este tipo de procedimientos tales
como la retraccion gingival, la aparicion de caries debido al debilitamiento del
esmalte, también gracias al mayor didmetro que presentan los tubulos de la
dentina de dientes jovenes, a la solucion del blanqueamiento se le facilita el
paso a través de estos hacia los tejidos periodontales y asi se estimula la

resorcion Osea inflamatoria siendo asi que esta puede ser la posible causa
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de problemas bucales relacionados con los sistemas de blanqueadores
dentales.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como incide el uso de agentes blanqueadores en el estado de salud bucal?



CAPITULO II

2. JUSTIFICACION

La estética es grato a nuestros sentidos, es personal, varia de acuerdo con
la época y la region en la cual viven las personas y es aplicable a la
naturaleza, el arte y al cuerpo humano, a sus partes o en conjunto, pero para
lograr lo mencionado las personas estan utilizando un sinnimero de
blanqueadores que tienen ventajas y desventajas para la salud, esto hace

gue este proyecto se justifique.

Cada vez son mas frecuentes los pacientes en busca de una mejor imagen y
los dientes no se escapan de esta realidad. Tener una sonrisa perfecta es un
deseo de muchas personas, principalmente jovenes y estudiantes los cuales
no toman en cuenta las consecuencias a las que pueden quedar sometidos,
solo les interesa la satisfaccion de tener una sonrisa "blanca". Mediante la
presente investigacion se desea conocer la incidencia del uso de estos
blanqueadores para las personas.

Esto es producto del constante bombardeo de los medios de comunicacion
visuales, lo cual también ha traido como consecuencia, la apariciéon de
ciertos productos utilizados, para tal fin, que estan disponibles en el mercado
y que son utilizados por el consumidor sin ningan control por parte del
Odontdlogo. Como respuesta a esta demanda se considera importante dar a
conocer cudles son los riesgos y los beneficios de las técnicas de
blanqueamiento dental, tanto en dientes vitales como en no vitales; técnicas
que a lo largo de los afios han sufrido modificaciones para asegurar la
comodidad de los pacientes durante su aplicacion y evitar los efectos

adversos gue se puedan presentar.

La intencién de este trabajo no es hacer una revision bibliogréfica de las

diferentes técnicas y los materiales utilizados, sino mencionar los beneficios



y los riesgos a los que estan expuestas las personas que se someten a las
técnicas de blanqueamiento, tanto en dientes vitales: con protector nocturno
y técnica termo catalitica en el consultorio o combinacion de ambas, como

en los dientes tratados endoddnticamente.

Este proyecto es viable ya que cuenta con el respaldo de autoridades
universitarias y el deseo férreo del investigador de lograr los objetivos
propuestos, logrando asi mejorar la técnica de dicho procedimiento y por
ende demostrar al paciente que la odontologia practicada en la USGP no

estd asociada al dolor post tratamiento.



CAPITULO llI

3. FORMULACION DE OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

e Determinar el uso de los agentes blanqueadores y su incidencia en el
estado de salud bucal de los pacientes atendidos en las clinicas de
Odontologia de la U.S.G.P.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Relacionar la técnica utilizada en la colocacion de la barrera gingival con

la presencia de lesiones gingivales.

e Examinar la integridad del esmalte dental de las piezas tratadas para

establecer el riesgo de formacién de lesiones cariosas.

e Determinar el grado de sensibilidad dentaria relaciondndola con el tiempo
de aplicacion del agente blanqueador.

e Elaborar una propuesta de solucion al problema encontrado.



CAPITULO IV

4. HIPOTESIS

El uso de agentes blanqueadores incide significativamente en la salud oral

de los pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas de la UPSG.



CAPITULO V

5. MARCO TEORICO

5.1. MARCO INSTITUCIONAL

La universidad San Gregorio de Portoviejo fue creada mediante ley
promulgada en el Registro Oficial N° 229 del 21 de diciembre del 2000, en el
transcurso del afio 2000, un grupo de profesionales integrados por el Dr.
Juan Carlos Flor Hidalgo ex presidente del colegio de Odontélogos de
Manabi, Dra. Luz Maria Hidrovo Pefia Herrera ex profesora de la facultad de
odontologia en Manta, Dr. Hugo Mendoza Vélez Director Provincial de
Estomatologia de la regional de salud, Dr. José Lara Zavala, se reunieron de
manera consecutiva para tratar y discutir la inquietud y aspiraciones de
muchos bachilleres de nuestra ciudad, como también la limitada cobertura
dental a la poblacién urbana y rural de nuestra comunidad, por la falta de
recurso humano, coincidiendo con la idea de crear una facultad de
odontologia que de oportunidad a los bachilleres a cristalizar sus
aspiraciones, para lo cual se realizaron continuas reuniones con las
autoridades de la Universidad San Gregorio de Portoviejo y sus
departamentos de planificacion y académico conjuntamente se realizaron
encuestas institucionales y entrevistas a personalidades del Cantén y

teniendo una respuesta positiva y estimulante.

Se resolvié encargar al Dr. Juan Carlos Flor Hidalgo, Dra. Luz Maria Hidrovo
para que en comunidad de ideas y trabajo con el vicerrectorado académico

elaboraran un proyecto de creacion de esta nueva facultad de odontologia.”

La Universidad San Gregorio de Portoviejo, en sesidon de Concejo
Universitario, celebrado el 2 de mayo del 2001 crea la facultad de

odontologia, la misma que inicia clases el 14 de mayo del mismo afio.
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La primera clinica Odontolégica fue inaugurada el dia lunes 23 de
septiembre del 2002 con la asistencia de autoridades de la Universidad San
Gregorio y estudiantes, comenzando a funcionar en la antigua escuela Arco

Iris ubicada en la calle chile.

La segunda clinica odontolégica se inauguré en la entrada al colegio 12 de
Marzo completa y exclusiva para los estudiantes a partir del sexto semestre.

El 15 de septiembre del 2006, se inauguraron las areas para practicas
odontoldgicas ubicadas en el edificio N° 1 del nuevo campus de la
Universidad San Gregorio en la Avenida Metropolitana, estas areas constan
con tres clinicas: la clinica “A” y “B” con 15 sillones cada una y la clinica “C”
con 14 sillones, ademéas cada una cuenta con dos lavamanos y un Split; en
las clinicas “A” y “B” existen dos esterilizadores, uno en cada una; existe un
area de revelado de 1x1,5 metros, una area de RX de 1.2x3 metros, una
area administrativa en cada clinica y no existe ninguna area de espera para

comodidad de los pacientes.

El 14 de Mayo de 2010, se inauguro:

e Un moderno quiréfano totalmente equipado, y
e La nueva area de radiologia con tres equipos de radiologia y zona de

revelado.

De tal manera que las antiguas: area de revelado pasa a ser zona de
depdsito de implementos para limpieza y el area de rayos X esta destinado

para implementar la zona de esterilizacion.
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5.2. AGENTES BLANQUEADORES

5.2.1. DEFINICION

Como lo dice la pagina cirugiabucalymaxilofacial del Dr. Pedro Arquero®. El
blanqueamiento es la técnica mas conservadora para tratar los dientes
decolorados, en comparacion con otros procedimientos como facetas de
composite, facetas de porcelana y coronas de recubrimiento total. El
blanqueamiento dental tiene como objetivo eliminar las coloraciones
dentales causadas por agentes extrinsecos o intrinsecos, y devolver al
diente un color que satisfaga las necesidades estéticas del paciente sin
provocar dolor en el tratamiento que se realiza. “Su dentista puede realizar
este tipo de tratamiento, también se pueden utilizar geles blanqueadores,
pastas y tiras elaboradas especificamente para este propésito™. Las
técnicas de blanqueamiento intentan aclarar el color del diente mediante la
aplicaciébn de un agente quimico en la superficie dental respetando los

tejidos de alrededor.
5.2.2. HISTORIA DEL BLANQUEAMIENTO DENTAL

El blanqueamiento dental no se trata de una técnica actual, ya
gue los primeros intentos se remontan a hace mas de un siglo.
Durante este tiempo se han producido cambios importantes en
el tipo de agente blanqueador (peroxido de hidrégeno,
peréxido de carbamida, perborato sédico), concentracion y
tiempo de aplicacion del mismo. En 1991 Garber y Goldstein
describen el blanqueamiento combinado, que consiste en la
aplicacién de peroxido de hidrégeno al 35% en clinica, seguido
de un blanqueamiento ambulatorio mediante cubetas®. Garber
considera que “el blanqueamiento auxiliar combinado con un
blanqueamiento “at home” consigue buenos resultados, y

! Dr. Pedro Arquero, historia del blanqueamiento
dental,http://www.cirugiabucalymaxilofacial.com/25_blanqueamientodental.htm, (citado en 16 de
agosto de 2012)

? La dieta del té. Mark Ukra 2008

® Dr. Pedro Arquero, historia del blanqueamiento
dental,http://www.cirugiabucalymaxilofacial.com/25_blanqueamientodental.htm, (citado en 16 de
agosto de 2012)
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reduce tanto el nimero de visitas como tiempo y gastos

asociados”.*

Por otro lado, este tipo de blanqueamiento puede ser un
método de motivacidon del paciente durante la primera sesion y
aumentar su cooperacioén durante el tratamiento ambulatorio®.

5.2.3. CLASIFICACION DE LAS TECNICAS

Segun Touati y colaboradores: “Existen cuatro métodos para
realizar el blanqueamiento vital: microabrasion,
blanqueamiento en consulta, blanqueamiento en casa, Yy
blanqueamiento combinado. La eleccién de una técnica u otra
dependera del tipo de tincion, forma, extension y profundidad
de la misma”.®

5.2.4. BLANQUEAMIENTO DE DIENTES VITALES

5.2.4.1. Blanqueamiento externo

Tipos de blangueamiento externo:

5.2.4.1.1. En consulta: Este tipo de blanqueamiento es realizado en el
consultorio utilizando materiales o productos con concentraciones mayores

a las utilizadas en tratamientos caseros.

5.2.4.1.1.2. Asistido: Un tratamiento asistido comprende sesiones en el

consultorio reforzadas con tratamientos aumentando su eficiencia.

5.2.4.1.1.3. Caseros.- Son agentes blanqueadores cuya concentracion es
menor que los utilizados por el profesional en la consulta. Un claro ejemplo
de estos son los productos a base de blanqueadores

Los dentistas solian desaconsejar que utilizaran los productos
blanqueadores que venden sin receta porque contenian
potentes abrasivos que podian erosionar el esmalte dental.

* Garber Cosmetologia y su aplicacién dental afio 2008
® http://www.cirugiabucalymaxilofacial.com/25_blanqueamientodental.htm
® Touati y colaboradores Tratamientos de las decoloraciones dentarias Practicas y Clinicas 2009
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Pero los fabricantes han mejorado los productos utilizando
peréxido en lugar de abrasivos para conseguir un efecto un
poco mas claro después de lavarse los dientes.’

5.2.4.1.1.4. Indicaciones del blanqueamiento vital

e Envejecimiento

e Habitos

e Calcificacion pulpar
e Florases

e Tetraciclinas

e Dentinogénesis imperfecta

5.2.4.1.3. Contraindicaciones especificas para el blanqueamiento vital

e Dientes sensibles
e Exposiciones dentinarias
e Exposiciones radiculares

e Union amelocementaria abierta (10% de la poblacion)
5.2.5. BLANQUEAMIENTO DE DIENTES NO VITALES:

Dientes no vitales (estas son piezas dentales a las cuales se les realizo un
tratamiento de conducto o endodoncia). Como bien la expresa la pagina
blanqueamientodenta®, La intensidad del blanqueamiento dependera de
cada paciente, de su color particular que debera ser estudiado por el
especialista para determinar las expectativas del blanqueamiento. “De
acuerdo con el tipo y al origen de las manchas presentes en las piezas sin

»n9

vitalidad se escogera entre un tratamiento profesional o un ambulatorio™.

Este tipo de procedimiento es realizado en piezas cuya vitalidad y tonalidad

” La nueva guia medica de remedios caseros: soluciones sencillas pag. 162
8

http://www.blanqueamientodental.com/BLANQUEAMIENTO%20DENTAL%20.generalidades.html
® Operatoria dental integracion clinica Barrancos Muuney (pag.1098)

14


http://www.blanqueamientodental.com/BLANQUEAMIENTO%20DENTAL%20.generalidades.html

fue comprometida, se lo realiza estrictamente en la consulta y se utilizan

agentes blanqueadores especificos diferentes a los blanqueamientos vitales.

5.2.5.1. Blanqueamiento interno

Como lo expresa la Dra. Carolina Rivas™. El blanqueamiento interno es un
tratamiento  estético  conservador para dientes endodonciados,
independientemente de que la descoloracion se asocie o0 no a la endodoncia.

En el tratamiento de blanqueamiento en dientes no vitales, el
agente blanqueante difunde a partir de la dentina de la camara
pulpar al interior de la superficie interna del esmalte sin
contactar con a superficie externa del esmalte. En estos casos
el efecto blanqueante es resultado de una reaccion de
oxidacion en la dentina tefiida. Debemos realizar una detallada
anamnesis asi como una exploracion clinica, en la que
debemos preguntar al paciente si ha podido sufrir algun
traumatismo en el que los dientes se viesen afectados, hace
cuanto tiempo que presenta el cambio de coloracion, presencia
de inflamacion o dolor asi como una detallada exploracion,
palpacion y realizacion de radiografias periapicales™

5.2.5.2. Indicaciones del Blanqueamiento Interno

e Dientes desvitalizados y oscurecidos. O piezas dentales cuyo
tratamiento endodontico fueran realizado correctamente.

e Piezas dentales con vitalidad con manchas dificiles y que no
respondieran a tratamientos blanqueadores externos, en estos
casos es necesario que el paciente acceda a realizarse un
tratamiento de conducto previo a la decoloracién.

e Dientes vitales con calcificacion completa de la camara pulpar y
conductos radiculares (situaciones verificadas por examen
radiolégico). Pueden blanquearse en la medida, en la que no

existan signos de patologia periapical.

19 http://mww.blanqueamientodental .com/blanqueamiento_interno.htm
' Romero Pelaez Edagar Tedy ,Morillo Castro BLANQUEAMIENTO DENTAL INTERNO DIENTE 1.1.
Rev Oper Dent Endod 2006
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5.2.5.3. Contraindicaciones

Piezas dentales con caries o presencia de enfermedad periodontal.
Restauraciones defectuosas o muy extensas.

Dientes con traumas recientes.

5.2.6. CONSIDERACIONES PREVIAS IMPORTANTES

Es indiferente que el tratamiento se realice en casa 0 en
Clinica 6 en técnicas mixtas. Es poco relevante que el gel se
active mediante laser, luz halégena 6 luz de plasma. El
mecanismo de actuacion es siempre el mismo. S6lo debemos
evaluar bien el caso y sobre todo no dar nunca falsas
expectativas al paciente.Para determinar la sensibilidad
dentinaria es importante considerar el dolor que presenta el
paciente expuesto a un blanqueamiento dental ya que no
solamente debemos de escoger un producto de reconocido
prestigio si no ver los resultados y la técnica correcta. En
pacientes con hipersensibilidad dentinaria debera realizarse el
tratamiento en Clinica pues solamente alli podremos aislar y
proteger la dentina expuesta aplicando el producto para evitar
el dolor s6lo donde nos interese. Se requiere un procedimiento
muy meticuloso*

5.2.7. TECNICAS DE BLANQUEAMIENTO

Estas varian dependiendo del lugar donde fuere realizado el tratamiento:

Blanqueamiento en Clinica

Blanqueamiento domiciliario 6 ambulatorio (con supervision
profesional).

Blanqueamiento en Clinica + Blanqueamiento domiciliario (técnica

mixta o combinada).

12 Dra. Carolina Rivas, Universidad Nacional La Plata, blanqueamiento interno
http://mww.blanqueamientodental.com/blanqueamiento_interno.htm (citado en 16 de agosto de 2012)

16


http://www.blanqueamientodental.com/blanqueamiento_interno.htm

5.2.7.1. Domiciliario 6 Ambulatorio

Dr. Miguel Carrefio “El blanqueamiento en casa simple es aquél que el
paciente realiza con los medios a su alcance y sin supervision profesional
mediante productos que pueda adquirir como barnices, colutorios, pastas,
etc. Tienen un efecto limitado en el mejor de los casos™?. La gran diferencia
con el blanqueamiento realizado en el hogar con la supervision de un
profesional, es que en este caso se procedera a la confeccion de modelos
gue serviran para realizacion de cubetas individuales donde luego se
colocara el material blanqueador adecuado a las necesidades del paciente,
el tiempo que este requiera para efectuar la decoloracion ideal en las piezas
dentales dependera en su totalidad de la concentracion del material y el
tiempo que dure cada aplicacion.

5.2.7.2. Clinico (en Clinicay bajo supervision del profesional)

Todo el tratamiento dura 1 hora aproximadamente (si se
realiza con lamparas de arcada completa que activan el
producto en todos los dientes a blanquear al mismo tiempo),
con tres O cuatro breves pausas para renovar el producto
blanqueador que depositamos en los dientes. Hay productos
gue se activan por una luz halégena de arco de plasma que
activa simultdneamente todos los dientes a tratar. Otros se
activan con lampara de diodos. Todo dependera del
fotoiniciador que lleve el producto. En cualquier caso los
blanqueamientos mediante.Otros productos se activaran al
mezclar la "base" y el "catalizador™*

5.2.7.3. Técnicas mixtas 6 blanqueamiento dental combinado

Esta técnica actualmente se esta utilizando con gran éxito, y
consiste en realizar el blanqueamiento en el consultorio con
peréxidos de alta concentracion, mas la activacion de luz con o
sin ella, durante dos dias, para luego confeccionar unas

Bwebsite de financiacion privada realizada por el Dr. Miguel Angel Carrefio Hernandez.
http://www.blanqueamientodental.com/BIENVENIDA .html (citado en 16 de agosto 2012)
“ website de financiacién privada realizada por el Dr. Miguel Angel Carrefio Hernandez.
http://www.blanqueamientodental.com/BIENVENIDA .html (citado en 16 de agosto 2012)
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5.2.8.

5.2.9.

cubetas para aplicacién nocturna, en 3 o 4 dias por las noches
con peréxidos de baja concentracion™

CONTRAINDICACIONES GENERALES DEL BLANQUEAMIENTO

DENTAL

Dientes sensibles

Exposiciones dentinarias

Exposiciones radiculares

Union amelocementaria abierta (se da en el 10% de la
poblacién, es el tipo de unién microscopica que se da entre el
esmalte dental y el cemento de la raiz dental, existen
diferentes biotipos)

Embarazo

Lactancia

Menores de edad

Traumatismos dentales

Reabsorcion radicular

Defectos de desarrollo del esmalte

Pérdida importante del esmalte

Grietas 6 fisuras

Caries

Enfermedad periodontal sin tratar

Pigmentacién provocada por corrosion de amalgamas (sélo
saldran quitdndolas con una fresa)

Composites desdaptadados 6 filtrados

Dientes con grandes restauraciones u obturaciones repetidas
en el mismo diente

Dientes muy oscuros

Morf?éogia dental andmala (su estructura interna puede ser
rara)

PRECAUCIONES PARA DESPUES DEL TRATAMIENTO

Al acabar sesion de blanqueamiento puede ser necesario
topicar con gel desensibilizante transparente si hay
sensibilidad al enjuagarse con agua. Esas sensaciones son
pasajeras y normales. Se pueden realizar ya los enjuagues
con fluor y cepillados con pastas normales fluoradas (pero no

1> Dr. César Paucar Crovetto
http://www.cop.org.pe/bib/tesiss CESARGABRIELPAUCARCROVETTO.pdf (citado en 16 de agosto

2012)

'®website de financiacion privada realizada por el Dr. Miguel Angel Carrefio Hernandez.

http://www.blanqueamientodental.com/BIENVENIDA .html (citado en 16 de agosto 2012)
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coloreadas, durante dos semanas). Se recomienda evitar
durante 1 mes el consumo de bebidas carbdnicas y cualquier
producto 6 alimento que provoque manchas 6 alimentos acidos
(pifia, kiwi, citricos)*’.

5.2.10. RECOMENDACION

Dado que la investigacion actual no ha evaluado los posibles
efectos en todos los tipos de pacientes, se desaconseja
totalmente el blanqueamiento en

Embarazadas

Mujeres lactantes

Diabetes 6 enfermedades cardiacas

Menores de edad

Alergia a per6xido®®

CON FERULAS

El blanqueamiento dental realizado en la consulta mediante
férulas y agentes blanqueadores de alta concentracién quimio
activados, es una alternativa Uutil, relativamente sencilla y poco
agresiva que, cuando es realizada de forma controlada y bajo
la supervision directa del dentista consigue unos resultados
clinicos inmediatos satisfactorios. Para este fin, se pueden
emplear dos tipos de férulas: las habituales para
blanqueamiento domiciliario con reservorios de un milimetro y
las férulas especificamente disefiadas para esta modalidad de
blanqueamiento, con reservorios de tres o cuatro milimetros
con mayor capacidad respecto a las primeras™®

"website de financiacion privada realizada por el Dr. Miguel Angel Carrefio Hernandez.
http://www.blanqueamientodental.com/BIENVENIDA .html (citado en 16 de agosto 2012)
18 website de financiacién privada realizada por el Dr. Miguel Angel Carrefio Hernandez.
http://www.blanqueamientodental.com/BIENVENIDA .html (citado en 16 de agosto 2012)

5.2.11. TECNICA DE BLANQUEAMIENTO DENTAL EN LA CONSULTA

19 Universitat de Valencia. José Amengual Lorenzo, Leopoldo Forner Navarro, Ana Giménez

Cardo, Amparo Berga Caballero
Unidad docente de Patologia y Terapeutica dentales: Blanqueamiento Dental.

Departamento de Estomatologia. http://www.dentsply.es/Noticias/clinica2508.htm (citado en 16

de agosto de 2012)
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5.2.12. TECNICA CLINICA

Se presenta el caso de una paciente de 23 aflos que acude a
la consulta por presentar una descoloracion dental por ingesta
de tetraciclinas en la infancia, de grado severo, y enfermedad
periodontal moderada (arcada maxilar) / severa (arcada
mandibular) controlada. Se realizé el diagnostico clinico-
radiologico y la toma del color dentario de los dientes a
blanquear mediante el colorimetro de uso dental Shade EX
(Shofu).En esta ocasion, y tras valorar el tipo y grado de la
discoloraciéon asi como el problema periodontal que aquejaba a
la paciente, se pautd el blanqueamiento domiciliario con
férulas de la arcada maxilar y el blanqueamiento en la consulta
también con férulas, de la arcada mandibular, para evitar el
contacto prolongado entre los agentes blanqueadores y las
zonas radiculares expuestas de los dientes de la arcada
mandibular donde el problema periodontal se hallaba mas
avanzado.

Acto seguido, se informé a la paciente de los riesgos asociados a este tipo
de terapéutica y del plan de tratamiento previsto y se ratifico por escrito la
aceptacion por su parte de los mismos mediante la firma de un

consentimiento informado. %°

Acto seguido, se informd a la paciente de los riesgos asociados a este tipo
de terapéutica y del plan de tratamiento previsto y se ratifico por escrito la
aceptacion por su parte de los mismos mediante la firma de un

consentimiento informado.

Con referencia a esta pagina http://www.dentsply.es/Noticias/clinica2508.htm*
Se tomaron impresiones de alginato para la confeccion de las férulas de
blanqueamiento, una férula de uso domiciliario con reservorio de 1 mm para
la arcada maxilar y una férula para ser utilizada en la consulta con reservorio

de 3 mm para la arcada mandibular; férulas que, en ambos casos, deben

% Universitat de Valencia. José Amengual Lorenzo, Leopoldo Forner Navarro, Ana Giménez
Cardo, Amparo Berga Caballero Unidad docente de Patologia y Terapeutica dentales:
Blanqueamiento Dental. Departamento de Estomatologia.
http://www.dentsply.es/Noticias/clinica2508.htm (citado en 16 de agosto)

2 http:/www.dentsply.es/Noticias/clinica2508.htm
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cumplir los criterios de calidad de una férula de blanqueamiento dental
(ajustadas, festoneadas, retentivas, estables y no iatrogénicas).comenzando
a preparar las piezas dentales, para ello se eliminé la placa bacteriana y las
discoloraciones extrinsecas de la superficie de los dientes con un cepillo
montado en un contra angulo y piedra pdmez, se lavd con alcohol etilico las
superficies de los dientes para aumentar su permeabilidad al agente
blanqueador y se comprobd la efectividad del aislamiento preguntando al
paciente si percibia el sabor a alcohol

A continuacion, se procedié a la aplicaciéon del producto
blanqueador sobre los dientes de la paciente mediante la
férula de uso en la consulta durante 45 minutos. Finalizada la
sesion de tratamiento se retird la férula con el producto
blanqueador y se eliminaron totalmente los restos del mismo
de la superficie de los dientes, se quitd el dique de goma y se
tomo el color de los dientes. Los datos obtenidos se muestran
en la tabla 1. Asi mismo, muestra el resultado final tras el
blanqueamiento de la arcada mandibular una semana después
de finalizada la sesién realizada®?

5.2.13. PROCEDIMIENTOS

El blanqueamiento dental vital en la consulta destaca por tratarse de un
procedimiento que se realiza bajo la supervision directa del profesional, sin
depender del correcto cumplimiento de las normas de aplicacion por parte
del paciente fuera de la clinica, a lo que se suma la necesidad de un menor
tiempo de tratamiento para conseguir unos resultados similares a los
conseguidos mediante las técnicas domiciliarias. La modalidad de
blanqueamiento dental quimio activado presenta, ademas, la ventaja de no
necesitar de activacion externa, evitando los riesgos que se pueden asociar
con este tipo de procedimientos cuando no son puestos en practica de forma

rigurosa y correcta.

22 Universitat de Valencia. José Amengual Lorenzo, Leopoldo Forner Navarro, Ana Giménez
Cardo, Amparo Berga Caballero

Unidad docente de Patologia y Terapeutica dentales: Blanqueamiento Dental.
Departamento de Estomatologia. http://www.dentsply.es/Noticias/clinica2508.htm (citado en
16 de agosto)
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En el caso del producto que hemos usado, lllumine, hay que afadir la
consistencia gomosa del mismo, lo que posibilita una comoda aplicacién y su
inmovilidad una vez colocado sobre los dientes que se van a blanquear, lo
gue disminuye el riesgo de contacto entre los tejidos orales del paciente y el
producto blanqueador en comparacion con otros productos blanqueadores
empleados en este tipo de técnicas y de consistencia mas fluida.

Al igual que el resto de técnicas realizables en la consulta, en aquellos casos
en los que esta indicado, se puede complementar el tratamiento blanqueador
mediante procedimientos domiciliarios con el fin de obtener unos resultados
finales mas satisfactorios, asi como perpetuar en el tiempo los resultados

logrados mediante este tipo de terapéutica.

El registro del color dental definitivo se debe realizar una semana después
de finalizar la dltima sesion blanqueadora, momento en el que el color puede

considerarse estable.

El color se registré6 mediante un colorimetro porque es un procedimiento de
cuantificacion objetiva de la modificacion del color en comparacion con las

técnicas subjetivas mediante la valoracion con guias de color de uso dental.

5.2.14. CONCLUSION

En funcion de los resultados obtenidos podemos afirmar que el
blanqueamiento dental en la consulta con férulas y agentes blanqueadores
de alta concentracion quimio activables es una técnica efectiva con la que,
tras una sola sesién, se pueden obtener resultados satisfactorios ante una

discoloracién como la presentada.

Son una serie de elementos quimicos que se utilizan para el blanqueamiento
de las piezas dentales. El blanqueamiento dental es el proceso que se utiliza
para tratar los dientes con fines estéticos, eliminando el efecto de manchas o
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coloraciones de origen extrinseco o intrinseco que puedan modificar la

estética armonizada existente en la cavidad oral.?

Entre los agentes aclaradores encontramos el peréxido de hidrogeno y
peroxido de carbamida que estan indicados principalmente para el
blangueamiento extra coronal; mientras que el perborato de sodio se utiliza

para el blanqueamiento intracoronal.?*

El blanqueamiento dental es uno de los procedimientos dentales mas
solicitados actualmente y cada vez mas considerado parte de la rutina
habitual de cuidado y belleza. El blanqueamiento de los dientes se ha
convertido en requisito obligatorio para quienes desean lucir una sonrisa

bonita y realmente radiante con esto mantener una buena salud bucal.®

El blanqueamiento dental puede realizarse a un conjunto de dientes
comprometidos estéticamente 6 bien a un sélo diente que pueda haberse

oscurecido tras una endodoncia o trauma dental.?®

Ante la posibilidad de que alguno de los dientes a tratar presente un proceso
infeccioso apical no hacer el blanqueamiento hasta que se haya resuelto
este problema. Si obviamos esta advertencia podemos encontrarnos luego

con problemas.?’

Una sonrisa saludable es algo mas que algo cosmético. Estudios indican que
la salud de sus dientes y encias puede indicar el estado de toda su salud en
general. Mala higiene dental se ha aunado a un alto riesgo de algunas
enfermedades en adultos. Algunas personas tales como los diabéticos y las

3 (http://ww.susmedicos.com/art_blanqueamiento.htm)
*(Ernst C., Bricefio B., Willershausen-Zoénnchen B. 2007
®|bidem 13

ZGLozada, Onelia, La Odontologia como ciencia. 2008
#"Heymann HO.: (2006) Blanqueado de dientes vitales.
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mujeres embarazadas tienen mayor riesgo de desarrollar la enfermedad en

las encias.?®

5.2.15. EFECTOS COLATERALES DE LOS AGENTES ACLARADORES

Como bien lo dice el Dr. Ivan Alfonso® La sensibilidad gingival debe estar
relacionada con la respuesta del paciente a la concentracion de la solucién
de peréxido, ademas, si no se toman las debidas precauciones cuando se
aplica calor en el tratamiento de dientes no vitales, pueden provocarse
guemaduras térmicas, quemaduras quimicas o un dafio significativo de los

tejidos blandos.

Los sistemas blanqueadores penetran la pulpa a través de los tubulos
dentinales y han mostrado que pueden producir cambios inflamatorios
pulpares reversibles con peréxido de Carbamida (Cooper y col). Diferentes
estudios han mostrado que el peroxido de Hidrogeno o perdxido de
Carbamida pueden modificar las células del tejido pulpar pero la mayoria de
ellos ha mostrado que estos cambios son totalmente reversibles. El peréxido
de hidrogeno ataca la matriz del esmalte produciendo cambios en algunos
de los constituyentes de su matriz. Rotstein y col evaluaron los cambios en
la relacion calcio/fosforo tanto en esmalte y dentina. El calcio y el fosforo
son constituyentes primarios en la hidroxiapatita presente en el esmalte y la
dentina. Ellos utilizaron peréxido de Carbamida al 10 % y perdxido de
Hidrégeno al 30% por 7 dias. Ellos encontraron cambios significativos en la
relacion Calcio/fésforo del esmalte y la dentina. Cambios en Potasio/sulfuro
en la dentina. Ademas, encontraron que el H202 afecta solo esmalte y el
peroxido de Carbamida solo dentina y cemento®.

% Cuenca Salas, Emili 2008 Odontologia preventiva y comunitaria: principios, métodos y aplicaciones.
Barcelona

2 Dr. Ivan Alfonso,Rriesgos y Beneficios del Blanqueamiento Dental
pagina http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0001-
63652000000100004&script=sci_arttext, (citada en 17 de agosto de 2012)
%0 \www.susmedicos.com/art_realidad_blanqueamiento.html
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Se han generado algunos temores de reabsorcidon radicular
externa en presencia de agentes blanqueadores. Friedman y
col, evaluaron 58 dientes desvitalizados aclarados con
peroxido de Hidrogeno por un periodo de 1- 8 afios y
encontraron que solamente el 6.9 % mostraron reabsorcion
externa radicular. EI mecanismo posible de la reabsorcién
radicular externa es por difusion de agentes aclaradores a
través de tubulos dentinales del cemento al ligamento
periodontal®".

Después de dos dias del material aclarador presente en el
ligamento la dentina es acida y se ha comprobado que los
osteoclastos y leucocitos trabajan mejor en medios
ligeramente acidos por lo que pueden generan una reaccion de
reabsorcion externa Por lo tanto es muy importante sellar la
entrada del conducto radicular con iondmero de vidrio
modificado con resina que presenta adhesién quimica a la
estructura dentaria, adecuadas propiedades fisicas y muy baja
irritacion de los tejidos pues no hay que desmineralizar el tejido
dentinal®.

Se ha reportado irritacion de los tejidos blandos orales durante
el tratamiento aclarador. Haywood y Howard evaluaron el uso
de perdxido de Carbamida al 10% utilizando una encuesta, y
encontraron que la irritacion de los tejidos blandos estaba méas
relacionada a mala adaptacién de la cubeta o una calidad
deficiente de esta que al mismo material. Adicionalmente,
todos estos efectos fueron completamente reversibles. La
toxicologia del peréxido de Hidrogeno ha sido bastante
investigada. Una caracteristica comun de los peroxidos de
Hidrégeno y de Carbamida es su habilidad para formar
radicales libres de oxigenos, los cuales han sido implicados en
consecuencias tanto patolégicas como fisiol6gicas. La
ingestion de peroxido de Hidrégeno mayor del 10% puede ser
nociva y se han reportado casos fatales de nifios que ingieren
entre 27% y 40% de peréxido de Hidrégeno®

%1 Andres Felipe Gusman D, DSD, la realidad del blanqueamiento dental http://www.susmedicos.com
(citado en 16 de agosto de 2012)
%2 Andres Felipe Gusman D, DSD, la realidad del blanqueamiento dental http://www.susmedicos.com
(citado en 16 de agosto de 2012)
%8 Andres Felipe Gusman D, DSD, la realidad del blanqueamiento dental http://www.susmedicos.com
(citado en 16 de agosto de 2012)

25


http://www.susmedicos.com/
http://www.susmedicos.com/
http://www.susmedicos.com/

5.3. SALUD BUCAL

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el término
"salud bucodental® como la ausencia de dolor oral crénico,
cancer de boca o0 garganta, llagas bucales, defectos
congénitos como labio leporino o paladar hendido,
enfermedades periodontales, caries dental y pérdida de
dientes, y otras enfermedades y trastornos que afecten a la
boca y la cavidad bucal. Este tipo de problemas bucodentales
suelen ser producidos por factores variados, entre los que
destacarian la dieta inadecuada, el tabaquismo y el consumo
abusivo de alcohol, y especialmente, una higiene bucodental
deficiente. Es posible reducir la incidencia de enfermedades
bucodentales combatiendo los factores de riesgo
predisponentes®

El abandono del tabaquismo, unas préacticas dietéticas
adecuadas, y la limpieza correcta y frecuente de dientes,
lengua, encias y el resto de la cavidad oral pueden mejorar la
salud de nuestra boca, y reducir el impacto de patologias. La
salud bucodental se debe tratar desde las edades mas
tempranas. Es sabido que una boca y unos dientes sanos
mejoran el aspecto de la cara y la salud general. Y la clave
para que tenga una sonrisa sana esta en el cuidado de la
salud de su boca. Entre los consejos fundamentales destaca
mantener una alimentacion saludable, sin tomar alimentos y
bebidas azucarados fuera de las comidas, tener una buena
higiene dental, cepillando los dientes y la lengua después de
las comidas, usando pasta dentifrica fluorada. Ademas, se
deben tomar medidas preventivas como los colutorios
fluorados y los tratamientos recomendados y vigilar de manera
periédica la salud dental”.*

5.3.1. PREVENCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD ORAL

“La odontologia preventiva, es la ciencia que se encarga del estudio y

conocimiento del medio bucal y sus implicaciones microbiolégicas e

inmunoldgicas en las prevenciones de enfermedades™®

#http://www.portalfarma.com/Profesionales/campanaspf/categorias/Paginas/Bucodental/campanasalu

dbucal.aspx

“www.who.int/mediacentre/factsheets/.../index.html

*Milenium Dental Centre Diagonal, Tratamientos Dentales
http://clinicadental-diagonal.sanitas.es/tratamientosdentales (citado en 16 de agosto de 2012)
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Para conseguir una sonrisa sana debemos adquirir unos correctos habitos
de higiene buco dental, mediante el cepillado después de cada comida,
completando la higiene con el cepillado de la lengua, con el uso diario de
colutorios bucales e hilo dental. Si cuidamos bien la boca, facilitaremos
cualquier tratamiento futuro. Una correcta posicién, alineacion y buen estado
de las piezas prolonga la vida de éstas y ayuda a mantener una atractiva
estética.

Es posible diagnosticar tempranamente enfermedades relacionadas con la
salud de la boca. Ante cualquier herida en la cavidad bucal que persista mas
de 15 dias, la ausencia de dolor no es garantia de unos dientes sanos por
eso es fundamental prevenir y visitar cada 6 meses al dentista, cuide su
alimentaciéon. Conviene tomar poco azucar y mucho calcio, verduras y
alimentos que propicien una correcta masticacion, por ejemplo manzanas.
Es recomendable evitar los alimentos duros como los huesos, turrones, pan
duro, también hay que limitar el consumo de ciertas sustancias que pueden
dafar y amarillear el esmalte de sus dientes, como el tabaco, el vino, el cafe,

el chocolate, los complejos vitaminicos.

Dentro del tratamiento no invasivo estan los sellados de fosas vy fisuras, que
estdn especialmente indicados en personas con dificultades para el
mantenimiento de conductas favorecedoras de salud oral, como el cepillado

con regularidad”.®’

5.3.2. HIGIENE ORAL

La remocion de la placa bacteriana con el objetivo primordial de evitar su
permanencia en el tiempo, constituye no solo una medida de higiene oral
basica, sino un método de prevencion de caries y enfermedad periodontal,

esta se la lleva a cabo a través del cepillo dental y de la limpieza interdental.

¥'prismadente, prevencién y salud buco dental,
http://es.wikipedia.org/wiki/Odontolog%C3%ADa_preventiva (citado en 16 de agosto de 2012)
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La higiene bucodental tiene como objetivo el control de la flora microbiana
asociada a residuos orales y el célculo. Los colutorios ayudan a su
reblandecimiento o a disminuir el nimero de bacterias pero no a su
eliminacién. La higiene oral mecanica des muy importante para el paciente,
por lo que debe realizarse diariamente y de forma constante, aunque
también, al no existir un método higiénico perfecto, influye la habilidad para
conseguir la ausencia de placa y una encia sana. El cepillado de dientes es
el primer paso en la higiene bucodental para eliminar placa y restos de
alimentos de la superficie dentaria. Se requiere, como minimo un cepillado
diario, siendo lo ideal uno inmediatamente después de cada comida,
evitando asi la actuacion de las bacterias. Se recomendara el cepillado como

minimo tres veces diarias, haciendo hincapié en la nocturna.

5.3.3 MANTENIMIENTO DE LA SALUD ORAL

El mantenimiento de la salud oral en pacientes con riesgo de desarrollar

lesiones bucodentales se debe primordialmente:

e Establecer una rutina de cuidados bucales

e Aplicar lubricante para humedecer los labios y la mucosa oral si es
necesario.

e Observar el color, brillo y la presencia de restos alimenticios en los
dientes.

e Animar al paciente a lavarse la boca

e Recomendar el uso de un cepillo de dientes de cerdas suaves.

e Recomendar una dieta saludable y la ingesta adecuada de agua

e Establecer chequeos dentales periédicamente.
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5.3.4. RECURSOS PARA LA HIGIENE BUCAL

5.3.4.1 Cepillo dental

Cepillos dentales intervienen variables como el largo, el didametro, el nimero
total y la disposicion de las cerdas y la angulacién de la parte activa y el
disefio del mango.

El nailon es el mas utilizado ya que las cerdas naturales se absorben con el
agua, lo que disminuye su dureza y se desgastan con rapidez. La elecciéon
del cepillo dental debe ser condicionada de acuerdo a la salud oral del
paciente.

Los requisitos para considerar la eleccion del cepillo dental son:

e Una adecuado tamafno de la cabeza, que debe ser pequefia para
permitir una buena maniobrabilidad en la cavidad bucal.

e Ellargo de la superficie activa, que es adecuado cuando cubre dos
dientes vecinos.

e El numero de hileras de penachos, que este sujeto al ancho de la
cabeza: que permiten tres o cuatro hileras con suficiente espacio
entre ellas para una adecuada flexibilidad de las fibras y un facil

secado.

5.3.4.2 Hilo dental

La técnica de la higiene bucal incluye el pasaje de hilo dental sin cera por los

espacios interproximales. La fabricacion del hilo dental de nailon es

altamente especializada y requiere experiencia en la técnica textil.
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5.3.5 MEDIDAS COMBINADAS

Se ha demostrado que el cepillo manual combinado con el pasaje del hilo
dental es el método mas efectivo para limpiar las superficies interproximales.
El hilo dental y los palillos triangulares son mas efectivos en las superficies

proximales.

5.3.6 IRRIGADORES DE AGUA

Los irrigadores de agua han sido recomendados como
adyuvante utiles en la higiene oral porque contribuyen a
remover la comida, los resto y otro depdsitos suavemente
adheridos a las superficie de los dietes, en especial en la
persona portadora de puentes, tratamientos de ortodoncias o
dientes con mala posicion, ya que esto pueden dificultar el uso
correcto del hilo y el cepillo. Su empleo debe acompafarse de
un cepillado dentario correcto. El agua o liquido antiséptico
gue puedan usarse deben tener una presiéon moderada y ser
aplicados en forma perpendicular al eje mayor de los dientes
para evitar la posibilidad de dafiar el tejido gingival.®

5.3.7 TECNICA DE CEPILLADO DENTAL

Para que el cepillado de los dientes cumpla eficazmente su cometido, es
preciso que se convierta en una rutina cotidiana al levantarse, después de
cada comida y, nuevamente, antes de acostarse. La regularidad es
determinante, ya que la placa bacteriana se forma de manera continua, y
sélo eliminandola una y otra vez se podra evitar su efecto nocivo. Pero tan
importante como respetar esta norma es proceder a una técnica adecuada:
si el cepillado es incorrecto, no cumple su finalidad y, lo que es peor, puede
resultar perjudicial, dafiar los dientes e irritar las encias. Si se considera el
cepillado como lo que es, una técnica, y se aprende a hacerlo bien, se

tendra la certeza de proteger la dentadura.

¥BARRANCOS, Mooney Julio Dr."Operatoria Dental Integracién Clinica” 4* Edicion, Buenos Aires
2006. Pag. 376 - 378
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5.3.7.1 Cepillado de la cara externa

La cara externa de los dientes se encuentra comparativamente en mejor
situacion que las otras, porque esta en contacto con los labios y porque es
mas accesible al cepillado. Sin embargo, es la que mas puede resentirse de
una técnica incorrecta: han de cepillarse todas y cada una de las piezas
dentales, por su cara externa, desde la encia y con un movimiento vertical

de barrido, tanto para los dientes inferiores como para los superiores.

e En el caso de los dientes inferiores, el movimiento debe comenzar
en el limite de la encia y dirigirse de abajo arriba, hacia el borde
libre

e La cara externa de: Los dientes debe cepillarse con movimientos
en sentido vertical, efectuando una accion de barrido.

e En cuanto a los dientes superiores, el cepillado debe comenzar
también en el limite de la encia y dirigirse de arriba hacia abajo.

5.3.7.2 Cepillado de la carainterna

El cepillado cuidadoso de la cara interna de los dientes reviste una gran
importancia, puesto que no es tan facil de llevar a cabo y, por consiguiente,

generalmente se descuida.

Por otra parte, también es comun que se acumulen restos de alimentos en
los pequefios huecos que hay entre diente y diente, o entre diente y encia, y

gue naturalmente se pueden eliminar con el cepillado dental.
Por otra parte, lo mejor es que utilicen un cepillo pequefio y de forma

anatémica, con un angulo entre el cabezal y el mango que facilite el acceso

a todos los rincones de la boca.
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La cara interna debe cepillarse desde el limite entre los dientes y la encia
hacia el borde libre, con un movimiento de barrido que se logra mediante un
giro de la mufieca. La accién ha de repetirse varias veces en cada sector,

tanto en los dientes superiores como inferiores.

5.3.7.3 Cepillado de la cara Oclusal.

El cepillado de la cara superior de los premolares y molares, que sirve para
triturar los alimentos, resulta poco menos que fundamental. La superficie
masticatoria de estas piezas dentales presenta multiples surcos y pequefias
fisuras en donde se acumula la placa dental y es facil que se inicie una

caries.

Por ello, es recomendable aplicar un esmero especial en su limpieza,
cepillando las caras interna y externa y la que entra en contacto con los
alimentos en el acto de la masticacién, y dedicando al proceso un espacio de
tiempo suficiente para asegurar la completa eliminacion de la placa

bacteriana”.
Para efectuar la limpieza de la cara masticatoria de premolares y molares
hay que apoyar el cepillo y efectuar una serie de movimientos circulares de

manera que la punta de las cerdas penetre en los surcos y fisuras.

El procedimiento debe efectuarse en todas las piezas inferiores y superiores
de la dentadura.

5.3.8 TECNICA DE BASS
El cepillo se coloca formando un angulo de 45° con el eje vertical de los

dientes, introduciendo suavemente las cerdas en el surco gingival y

realizando cortos movimientos vibratorios de 10-15 segundos por area, a
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continuacion se mueve el cepillo en direccion oclusal para limpiar las caras

vestibulares o linguales.

5.3.9 TECNICA PARA EL USO DEL HILO O SEDA DENTAL

El efecto del empleo del hilo dental sobre las piezas dentales ha disminuido
el indice de caries dental, en las caras de superficies proximales de los
molares primarios, limpiados con el hilo diariamente durante 20 meses por
asistentes de investigacion. Por lo que puede concluir afirmando que el uso
correcto del hilo o seda dental constituye un método muy eficaz para la
prevencion de las caries y de las enfermedades periodontales, principales
problemas de salud bucal de nuestra sociedad.*

Debes seqguir las siguientes instrucciones:

1. Se toman unos 45 cm de hilo y se arrollan sus cabos a los dedos medios,
mas sobre uno de ellos que sobre el otro, de modo que se pueda ir
usando ceda nueva con cada espacio interdental.

2. El hilo se sujeto sobre el dedo incide y pulgar de cada mano, dejando un
tramo entre ellos no mayor de 2 cm. (si el tramo fuera mas largo, podria
lastimar la encia)

3. Una vez bien tensado el hilo, se pasa por el punto donde contacta un
diente con el otro, comenzando por los dos incisivos centrales superiores.

4. Se introduce suavemente entre los dientes hasta llegar al borde gingival,
presionando contra uno de los dientes, presionandolo en forma de (C),
para a continuacion ir subiendo la ceda hasta la corona dental. Hay que
procurar no llegar a causar dafio. Los movimientos de limpieza son
zigzagueantes, verticales y giratorios, siempre deslizando la seda sobre

el diente.*°

%9 Alonzo Pérez Salvador 2007 Blanqueamiento de los diente con descoloraciones severas
9 Técnica de ayuda odontoldgica estomatolégicas Enrique Gutiérrez Lopez, E. iglesias 2009
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5.3.10EL PELIGRO DE UN CEPILLADO INCORRECTO

Es tan importante como efectuar un correcto cepillado es evitar
un cepillado inadecuado ineficaz y perjudicial como es el que
se realiza al mover enérgicamente el cepillo en sentido
horizontal hacia uno y otro lado. Aparentemente esta es la
forma mas facil y cdmoda de cepillarse los dientes pero resulta
inatil porque no solo no permite arrancar la placa bacteriana de
toda la superficie dental como hace el cepillado vertical sino
que la arrastra sobré la dentadura. Constituye ademas una
actuacion peligrosa porque un enérgico cepillado horizontal
puede dafiar la superficie de los dientes e irritar las encias.**

5.3.11IMPORTANCIA DE LA LIMPIEZA CON HILO DENTAL.

Se debe realizar la limpieza con hilo dental por lo menos una vez al dia
durante dos o tres minutos para que sea mas efectiva. Ademas de eliminar

la placa, la limpieza con hilo dental también ayuda a:

e Eliminar los restos de alimentos que se adhieren a los dientes y
encias entre los dientes
e Pulir la superficie del diente

e Controlar el mal aliento

5.3.11.1 Tipos de hilo dental:

El uso regular y constante del hilo dental es el arma individual mas
importante contra la placa, quizas mas importante que el cepillo de dientes.

Los distintos tipos de hilo dental incluyen.

e Encerados y no encerados
e Con sabor y sin sabor

e Anchosy comunes”

41 IRURETAGOYENA, M. 2008 Técnica econémica de blanqueamiento dental no vital
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5.3.12LIMPIADORES DE LENGUA

El dorso de la lengua, con su estructura papilar y sus surcos, alberga gran
cantidad de microorganismos. Forma u sitio bucal Unico en su género con

una gran area superficial.

Es asi que la limpieza de la lengua es un procedimiento simple y rapido que

ayuda a eliminar microorganismos.

5.3.13,POR QUE ES IMPORTANTE LA SALUD DENTAL PARA LA
SALUD Y EL BIENESTAR GENERAL?

La salud de nuestros dientes y boca estd relacionada de
muchas maneras con la salud y el bienestar general. La
capacidad de masticar y tragar la comida es esencial para
obtener los nutrientes necesarios que permiten disfrutar de un
buen estado de salud. Aparte de las consecuencias sobre el
estado nutricional, una mala salud dental también puede
afectar de manera negativa a la capacidad de comunicacion y
a la autoestima. Las enfermedades dentales provocan
problemas econdémicos y sociales debido a que los
tratamientos son costosos y que el dolor de dientes causa
bajas en la escuela (nifios) como en el trabajo (adultos)*.

5.3.14 HIGIENE BUCAL Y USO DEL FLUOR

En los dltimos afios ha habido una reduccion en la incidencia de caries en la
mayoria de los paises europeos. Un aumento de la higiene bucal, incluyendo
un cepillado diario y el uso del hilo dental para quitar la placa, asi como el
uso de pasta de dientes con flior, combinado con revisiones dentales

periddicas, parece ser los responsables de la mejora.

“2 http://www.eufic.org/article/es/expid/review-food-dietary-habits-dental-health/
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El fldor inhibe la desmineralizacién, fomenta la remineralizaciéon y
aumenta la dureza del esmalte de los dientes, haciéndolo menos
solubles a los &cidos. Una cantidad apropiada de fldor ayuda a
prevenir y controlar las caries. El flior se puede suministrar en manera
sistemética mediante el agua de consumo publico fluorada, otras
bebidas con fldor o suplementos. Asimismo, se puede aportar de
manera topica, directamente en la superficie de los dientes mediante
pasta de dientes, enjuagues bucales, geles y esmaltes™

En algunos paises la sal, la leche u otras bebidas tienen flGor afiadido y
disponen también de suplementos de flior en forma de comprimidos o
liquida. Se debe tener en cuenta el nivel de flior en el agua potable y en la
comida cuando se evalla la necesidad de tomar suplementos de flGor. Esto
es especialmente importante en los ninos menores de 6 afilos cuyos dientes
aun se estan desarrollando. Un exceso de consumo de flior puede llegar a

causar manchas en los dientes, lo que se conoce como "fluorosis".

El cepillado utilizando una pasta de dientes con fllor parece ser el factor
mas importante en el descenso de caries observado en muchos paises. El
cepillado y el uso de hilo dental ayudan de forma concomitante a la
aplicacién de flaor para eliminar bacterias de la boca y reducir el riesgo de

caries y de enfermedades periodontales.*

La aplicacién regular de esmaltes fluorados que realizan los dentistas es una
medida de prevencion de formacion de caries establecida en muchos paises.
Esta practica es especialmente recomendada en nifios con un alto riesgo de
caries. Las revisiones dentales regulares pueden ayudar a detectar y
controlar problemas potenciales. Controlar y eliminar regularmente la placa
puede ayudar a disminuir la incidencia de caries. Si hay poca placa, la

cantidad de &cidos formados serd insignificante y no se producira la caries.

a3 BARRANCOS, Money Julio Dr. Operatoria dental integracion clinica Buenos aires 2007
* ALONZO PEREZ ALVADOR Blanqueamiento de dientes con descoloraciones severas
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CAPITULO VI

6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1. METODOS

6.1.1. MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

Bibliografica.- Porque para fundamentar la investigacion se acudido a
fuentes tales como: libros, revistas y paginas de Internet que fueron el

soporte para desarrollar el Marco Tedrico.

De campo.- Por cuanto la investigacion se realiz6 en las clinicas
odontoldgicas de la Universidad San Gregorio d Portoviejo y el investigador
tom6 contacto en forma directa con la realidad, lo cual ayudd a obtener

informacion sobre la problematica en estudio.

6.1.2. NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

Exploratoria: Porque se realizdé una exploracion de las alteraciones en el

estado de salud bucal por el uso de sistemas blanqueadores

Descriptiva: Se realizé la descripcidon del estado salud bucal que presentan
los pacientes atendidos por el uso de agentes blanqueadores en la

Universidad San Gregorio de Portoviejo

Analitica: Se analiz6 la existencia de presencia de complicacion en el uso

de agente blanqueadores.

Sintética: La informacion que fue recopilada, con la cual se midié el alcance
de lo objetivos, la que fue sintetizada mediante conclusiones al final de la

investigacion.
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Propositiva: Ya que la investigacion finaliz6 con una propuesta para

solucionar el problema que existente.

6.2. TECNICAS

Observacion: Se observo la salud oral que presentaban las pacientes con el

uso de agentes blanqueadores

Encuesta: Estuvo dirigida a los pacientes que acudieron a las clinicas

odontoldgicas de 8vo semestre.

6.3. INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se utilizaron en esta investigacion fueron:

e Fichaclinica

e Formulario de encuesta

6.4. RECURSOS

6.4.1. Materiales

e Materiales de papeleria
e Fotocopias

e Papel

e Lapiz

e Texto o libros

e Vidticos

e Fotografias

e Cartuchos de impresién
e Encuadernacion

e Material de encuadernacion
e Guantes

e Mascarillas
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6.4.2. Talento Humano

e Investigador
e Tutor de tesis

e Pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas de la UPSG

6.4.3. Tecnolégicos

e Computadoras

e Cémaras

e Equipo de impresion

e Pen Drive

e Copiadora

6.4.4. Econdémico

La realizacion de esta investigacion tuvo un costo de $ 1.988.00
6.5. POBLACION Y MUESTRA

6.5.1 Poblacion

La constituyeron los 80 pacientes que asistieron a las clinicas odontolégicas
de la USGP.

6.5.2 Tamafio de muestra

La muestra la constituy6 80 personas que se atendieron en las Clinicas de la

Facultad de Odontologia.

6.5.3 Tipo de muestra

El muestreo fue de tipo no probabilistica - Intencional
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CAPITULO VI

7. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

7.1. Andlisis e interpretaciéon de los resultado obtenidos de las
encuestas aplicadas a los pacientes que asisten a las clinicas
odontoldgicas de la UTPSG.

GRAFICUADRO #1

¢Ha experimentado algun dolor cuando se realiz6 el blanqueamiento

dental?
OPCIONES F %
Durante el blanqueamiento 35 43.75%
Después del blanqueamiento 42 52.5%
Nunca 3 3.75%
TOTAL 80 100%

¢Ha experimentado algun dolor cuando se realiz6 el
blanqueamiento dental?

52,50%

Durante el Después del Nunca
blanqueamiento blanqueamiento

@ Durante el blanqueamiento O Después del blanqueamiento @ Nunca

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas de la U.S.G.P.

Autor: Bryan Tejena Rivas
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO # 1

De 80 pacientes investigados, respecto al dolor experimentado con el
blangueamiento dental, correspondieron que un 43.75% que corresponde a
35 personas sinti6 dolor durante el blanqueamiento, el 52.5% que
corresponde a 42 dos personas Después del blanqueamiento, y el 3.75%
gue corresponde a 3 Nunca lo experimento.

Segun esta pagina
www.panamaclinicexpress.com/blanqueamiento_oferta.htm “Se recomienda
evitar durante 1 mes el consumo de bebidas carbdnicas y cualquier producto
6 alimento que provoque manchas O alimentos &cidos (pifia, Kkiwi,
citricos).Seguir "dieta blanca" (no espinacas, no vino tinto, no "colas", etc.).
Pag. 19.

Frente a esta informacién se obtuvo como resultado que el 52.5% sinti6

dolor después del blanqueamiento dental.
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GRAFICUADRO # 2

¢, Qué tipo de cambio noto en la encia después del blanqueamiento

dental?

OPCIONES f %
IRRITACION 23 28.75%
SANGRADO 6 7.5%
DECOLORACION 30 37.5%
INFLAMACION 21 26.25%
TOTAL 80 100%

¢Qué tipo de cambio not6 en la encia después del
blanqueamiento dental?

40%- 37.50%

35%-
’)Qy7l—'\0
30%- 26,25%
25%-
20%-
15%-
10%:-
5%-
0%-

7,50%

NN N NN

Irritacion Sangrado Decoloracion Inflamacion

W Irritacion  OSangrado @ Decoloracion O Inflamacion

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas de la U.S.G.P.

Autor: Bryan Tejena Rivas



ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS # 2

De 80 pacientes investigados, con respecto al tipo de cambio que noto en la
encia después del tratamiento, correspondieron que 28.75 % de 23
personas, presento irritacion el 7.5% de 6 persona presento sangrado, el
37.5 % de 30 personas con decoloracion, y el 26.25 %de 21 personas con

inflamacion.

Segun el Dr. Ivan Alfonso en la pagina
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0001-
63652000000100004&script=sci_arttext, (citada en 17 de agosto de 2012),
La sensibilidad gingival debe estar relacionada con la respuesta del
paciente a la concentracion de la solucién de peréxido, ademas, si no se
toman las debidas precauciones cuando se aplica calor en el tratamiento de
dientes no vitales, pueden provocarse quemaduras térmicas, quemaduras

quimicas o un dafio significativo de los tejidos blandos. Pag. #24

Frente a esta informacion destaca que de los pacientes encuestado el
37.5% presentaban decoloracion después del blanqueamiento.
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GRAFICUADRO # 3

¢En un futuro, estaria dispuesto a realizarse un nuevo blangueamiento

dental?

OPCIONES f %
SI 53 66.25%
NO 4 5,00 %
TAL VEZ 23 28.75%
TOTAL 80 100%

¢Enun futuro, estaria dispuesto a realizarse un nuevo
blanqueamiento dental?

5,00%

Si No

Tal vez

|Si ONo

O Tal vez

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas de la U.S.G.P.

Autor: Bryan Tejena Rivas
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS GRAFICUADRO # 3

De 80 pacientes investigados, con respecto a la interrogante que, si en un
futuro se realizarian un nuevo blanqueamiento bucal, los resultados
corresponden que el 66.25% de 53 personas si esta dispuesto a realizarse
el tratamiento nuevamente, el 5% de 4 personas no lo estd, y el 28.75% de
23 personas existe la probabilidad de repetir el tratamiento.

Segun esta pagina

www.blanqueamientodental.com./blanqueamiento%20dental%?20generalidad
es.html El blanqueamiento final obtenido permanecera invariable en boca
durante unos 2 a 7 afios, dependiendo de cada paciente, de sus dientes, y
de su cuidado. En cualquier caso, cuando decae el blanqueamiento, nunca
se recupera el color inicial, siempre quedan mas blancos. En este caso
bastard un “recordatorio” del tratamiento de blanqueamiento para recuperar

el maximo blanqueo inicial. Pag. # 20

De 80 pacientes encuestados el 66.25% respondieron que estarian

dispuestos a realizarse un nuevo tratamiento dental.
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GRAFICUADRO # 4

¢, Notd algin cambio en su cavidad oral después del tratamiento?

OPCIONES f %
En los dientes 4 5%
En las encias 59 74%
No experimente cambios 17 21%
TOTAL 80 100%

¢Notd algiin cambio en su cavidad oral después del tratamiento?
80%- 74,00%
70%-
60%-
50%-
40%-
30%f 21,00%
20%-
10%4 5,00%%

0%-

En los dientes En las encias No experimente
cambios
WEnlosdientes OEnlasencias O No experimente cambios

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas de la U.S.G.P.

Autor: Bryan Tejena Rivas
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO # 4

Respecto a que si notd algun cambio en su cavidad oral después del
tratamiento, el 74% de 59 personas indica que fue en las encias, mientras
que el 21% de 17 personas que no ha experimentado cambios y el 5% de 4
personas que fue en los dientes. Esta se relaciona con el tema de
manifestaciones del proceso de blanqueamiento de los dientes, lo que se

comprueba con la investigacion.

Segun  Andrés Felipe Guzman D, MSD en la pagina
www.susmedicos.com/art_realidad_blanqueamiento.html Después de dos
dias del material aclarador presente en el ligamento la dentina es acida y se
ha comprobado que los osteoclastos y leucocitos trabajan mejor en medios
ligeramente acidos por lo que pueden generan una reaccion de reabsorcion

externa. Pag. # 25

Podemos destacar que un gran porcentaje de los pacientes encuestados el
74% noto algun cambio en las encias después del tratamiento dental.
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GRAFICUADRO # 5

¢Ha utilizado algun tipo de blanqueador casero?

OPCIONES f %
Una vez 31 39%
Dos veces 28 35%
Tres veces 6 8%
Nunca 15 18%
TOTAL 80 100%

¢Ha utilizado algun tipo de blanqueador casero?

39.00%

35,00%

Una vez Dos veces Tres veces Nunca

B Una vez O Dos veces O Tres veces O Nunca

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas de la U.S.G.P.

Autor: Bryan Tejena Rivas



ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO # 5

Sobre la pregunta relacionada a que si ha utlizado algun tipo de
blanqueador casero, el 39% de 31 personas manifiesta que una sola vez, en
cambio el 35% de 28 personas lo ha hecho dos veces, el 18% de 15
personas dice que nunca lo ha hecho y el 8% de 6 personas que han sido

tres veces.

Segun La nueva guia medica de remedios caseros: soluciones sencillas pag.
162 Los dentistas solian desaconsejar que utilizaran los productos
blanqueadores que venden sin receta porque contenian potentes abrasivos
gue podian erosionar el esmalte dental. Pero los fabricantes han mejorado
los productos utilizando perdxido en lugar de abrasivos para conseguir un

efecto un poco mas claro después de lavarse los dientes. Pag. #25

Frente a esta informacién destacan que el 39% de 80 personas encuestadas

gue solo una vez han utilizado un blanqueador casero.
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GRAFICUADRO # 6

¢ Considera usted que el blangueamiento dental es?

OPCIONES f %
Indoloro 57 51%
Doloroso 12 15%
Normal 11 14%
TOTAL 80 100%

¢Considera usted que el blanqueamiento dental es?
60%; 51,00%
50%-/
40%-/
30%{”]
20%+” 15,00% 14,00%
10%-/

0%-
Indoloro Doloroso Normal
@ Indoloro O Doloroso O Normal

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas de la U.S.G.P.

Autor: Bryan Tejena Rivas



ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO # 6

De 80 pacientes investigados sobre como considera el blanqueamiento
dental, el 51% de 57 personas indica que es indoloro, el 15% de 12
personas que es doloroso y el 14% de 11 personas manifiesta que es

normal.

Segun La dieta del té. Mark Ukra 2008 El blanqueamiento dental tiene como
objetivo eliminar las coloraciones dentales causadas por agentes extrinsecos
o intrinsecos, y devolver al diente un color que satisfaga las necesidades
estéticas del paciente sin provocar dolor en el tratamiento que se realizada.
Pag. 12.

De los 80 encuestados se obtuvo que el 51% considerar que el tratamiento

dental es indoloro.
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GRAFICUADRO # 7

¢,Cree usted que el blanqueamiento dental debe realizarse?

OPCIONES f %
Cada mes 9 11%
Cada seis meses 16 20%
Cada afio 47 59%
Cada dos afios 8 10%
TOTAL 80 100%

¢Cree usted que el blanqueamiento dental debe realizarse?

20,00%

Cada mes Cada 6 meses Cadaafio Cada dos
anos

B Cadames [OCada6meses OCadaafio [OCada dos afios

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas de la U.S.G.P.

Autor: Bryan Tejena Rivas



ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADO # 7

En cuanto a que si cree que el blanqueamiento dental debe realizarse, el
59% de 47 personas indica que se lo debe hacer cada afno, el 20% de 16
personas que debe ser cada seis meses, el 11% de 9 personas que cada
mesy el 10% de 8 personas que cada dos afios.

Segun Barrancos Muuney Operatoria dental integracion clinica recomienda
el blanqueamiento ambulatorio por un periodo mas largo que puede llegar a
los tres O seis meses. De esta forma se obtendran blanqueamientos seguros
y graduales aunque sigue resultando dificil realizar un prondstico sobre el
color final. Pag. 23.

Frente a esta informacion destaca que de 80 encuestados 47 personas

manifestaron que el blanqueamiento dental debe realizarse cada afo.
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GRAFICUADRO # 8

¢Después del blanqueamiento dental sintié dolor con alimentos?

OPCIONES f %
Frios 13 16%
Calientes 11 14%
Acidos 8 10%
Nunca 48 60%
TOTAL 80 100%

¢Después del blanqueamiento dental sinti6 dolor con alimentos?

60,00%

60%-

50%-

40%-

30%-

14,00%

Frios Calientes Acidos Nunca

B Frios O Calientes @ Acidos O Nunca

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas de la U.S.G.P.

Autor: Bryan Tejena Rivas



ANALISIS E INTERPRETACION DEL GAFICUADRO # 8

Sobre si después del blanqueamiento dental sintié6 dolor con alimentos, el
60% de 48 personas manifiesta que nunca tuvo ninguna influencia, el 16%
de 13 personas dice que con los alimentos frios, el 14% de 11 personas con
los alimentos calientes y el 10% de 8 personas con los alimentos acidos.

El Dr. Miguel Angel Carrefio Hernandez a través de su pagina en internet,
www.blanqueamientodental.com. Al acabar sesion de blanqueamiento puede
ser necesario topicar con gel desensibilizante transparente si hay
sensibilidad al enjuagarse con agua. Esas sensaciones son pasajeras Yy
normales Pag. 18

Lo que se concluye el 60 % de 80 personas encuestadas nunca sintié dolor

con los alimentos después del blanqueamiento.
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GRAFICUADRO # 9

¢Estima necesario la aplicacién de blanqueadores para tener una

buena salud bucal?

OPCIONES f %
SI 43 54%
NO 21 26%
A VECES 16 20%
TOTAL 80 100%

¢Estima necesario la aplicacion del blanqueadores para tener una
buena slaud bucall?

26,00%

Si No A veces

|Si ONo O A veces

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas de la U.S.G.P.

Autor: Bryan Tejena Rivas
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO # 9

En relacién a que si es necesaria la aplicacion de blanqueadores para tener
una buena salud bucal, el 54% de 43 personas dice que si lo es que el 26%
gue corresponde a 21 personas manifiesta que no lo es que corresponde a y
el 20% de 16 personas gque corresponden indican que a veces lo es.

Segun Ernst C., Bricefio B., Willershausen-Zénnchen B.: 2007 el
blanqueamiento de los dientes se ha convertido en requisito obligatorio para
quienes desean lucir una sonrisa bonita y realmente radiante con esto

mantener una buena salud bucal. Pag. 23

Podemos definir que los pacientes encuestados tienen que un 54% se aplica

un blanqueamiento dental para tener una buena salud bucal.
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GRAFICUADRO # 10

¢,Cree usted que la salud de nuestros dientes y boca tiene relacion con

la salud y el bienestar general?

OPCIONES f %
Siempre 74 93%
A veces 5 6%
Nunca 1%
TOTAL 80 100%

¢Cree usted que la salud de nuestros dientes y boca tiene relacion
con la salud y el bienestar general?

100%- 93,00%
L
-
-
d
-
-
-
-
-
Siempre A veces Nunca
M@ Siempre O A veces O Nunca

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas de la U.S.G.P.

Autor: Bryan Tejena Rivas
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO # 10

Respecto a la relacion entre la salud bucal y la salud general, dice el 93% de
74 personas que siempre es necesario un control y cuidado para que hayan
dientes sanos, el 6% de 5 personas manifiesta que a veces es necesaria e
importante y el 1% de una personas que nunca, porque depende de la

alimentacion.

Segun esta pagina www.who.int/mediacentre/factsheets/.../index.html dice
gue una boca y unos dientes sanos mejoran el aspecto de la cara y la salud
general. Y la clave para que tenga una sonrisa sana esta en el cuidado de la

salud de su boca. Pag. 26

De los 80 pacientes encuestado 74 pacientes manifestaron que la salud de

nuestros dientes tiene relacion con el bienestar general.
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GRAFICUADRO # 11

¢Estima que una buena salud bucal ayuda en la alimentaciéon y en la

buena salud?

OPCIONES f %
Si 68 85%
No 10 12.5%
A veces 2 2.5%
TOTAL 80 100%

¢Estima que una buena salud bucal ayuda en la alimentacién y en
la buena salud?

85,00%

12,50%

AN N NN N NN

Si No A veces

|Si ONo O A veces

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas de la U.S.G.P.

Autor: Bryan Tejena Rivas

60



ANALISIS. E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO # 11

Respecto a la salud dental y la alimentacion, el 85% de 80 personas dice
gue si es importante alimentarse bien para que haya una buena dentadura,
el 12.5% dice que no es necesario y el 2.5% piensa que a veces es

necesario.

Segun esta pagina www.who.int/mediacentre/factsheets/.../index.html El
abandono del tabaquismo, unas practicas dietéticas adecuadas, y la limpieza
correcta y frecuente de dientes, lengua, encias y el resto de la cavidad oral
pueden mejorar la salud de nuestra boca, y reducir el impacto de patologias.
Pag. 26

De acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta se obtuvo como resultado

gue el 85% manifiesta que es importante alimentarse bien para que haya

una buena dentadura, lo que llevara a reducir el impacto de patologias.
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GRAFICUADRO # 12

¢Una dentadura sanay completa ayuda a obtener los nutrientes
necesarios que permiten disfrutar de un buen estado de salud?

OPCIONES f %
Si 62 76%
No 1 1%
A veces 17 23%
TOTAL 80 100%

¢Una dentadura sana y completa ayuda a obtener los nutrientes
necesarios que permiten disfrutar de un buen estado de salud?

Si No A veces

B Si ONo O A veces

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas de la U.S.G.P.

Autor: Bryan Tejena Rivas



ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO # 12

Sobre la relacién entre una dentadura sana y su relacion con la alimentacién
llena de nutrientes, el 76% de 62 personas manifiesta que si es importante y
gue es necesario un buen nutriente para que haya una buena dentadura, el
23% de 17 personas indica que a veces lo es y el 1% de una persona

indica que nunca.

Segun IRURETAGOYENA, M. (2008), “Técnica econbémica de
blanqueamiento dental no vital IRURETAGOYENA, M. (2008) La salud de
nuestros dientes y boca esta relacionada de muchas maneras con la salud y
el bienestar general. La capacidad de masticar y tragar la comida es esencial
para obtener los nutrientes necesarios que permiten disfrutar de un buen
estado de salud. Aparte de las consecuencias sobre el estado nutricional,
una mala salud dental también puede afectar de manera negativa a la

capacidad de comunicacién y a la autoestima. Pag. 35

Lo que se concluye que el 76% de los encuestados manifestaron que los

nutrientes necesarios permiten disfrutar de un buen estado de salud.
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GRAFICUADRO # 13

¢,Cree usted que el uso de blangueamientos dentales, produce un alto

indice de sensibilidad y alteraciones bucodentales?

OPCIONES f %
Muy frecuentemente 33 41%
Frecuentemente 21 26%
Poco frecuente 26 33%
TOTAL 80 100%

¢Cree usted que el uso de blanqueamientos dentales, produce
un alto indice de senibilidad y alteraciones bucodentales?

45%- 41,00%

40%-

35%-

30%-
25%-
20%-
15%-
10%:-

5%-

0%-

NN NN NN N

Muy frecuente

26,00%

Frecuentemente Poco frecuente

@ Muy frecuente

O Frecuentemente O Poco frecuente

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas de la U.S.G.P.

Autor: Bryan Tejena Rivas
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO # 13

En relacién a la sensibilidad y alteraciones bucodentales por efecto de los
blanqueadores dentales, el 41% de 33 personas indica que es muy
frecuente, el 33% de 26 personas manifiesta que es poco frecuente y el 26%

de 21 personas que es frecuente que esto ocurra.

Los sistemas blanqueadores penetran la pulpa a través de los tubulos
dentinales y han mostrado que pueden producir cambios inflamatorios
pulpares reversibles con peroxido de Carbamida (Cooper y col). Diferentes
estudios han mostrado que el peroxido de Hidrogeno o perdxido de
Carbamida pueden modificar las células del tejido pulpar pero la mayoria de
ellos ha mostrado que estos cambios son totalmente reversibles. Pag. 24.

Frente a esta informacion se destaca que el 41% muy frecuentemente

produce un alto indice de sensibilidad y alteraciones bucodentales.
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7.2. Analisis e Interpretacion de los resultados obtenidos en las fichas

clinicas (hallazgos clinicos)

GRAFICUADRO #1

Hallazgos clinicos

NO Orden | OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 SENSIBILIDAD 37 46.25%
2 FISURAS EN EL ESMALTE 9 11.25%
3 QUEMADURAS 14 17.5%
4 IRRITACION 17 21.25%
5 NINGUNO 3 3.75%,

TOTAL 80 100.00%
Hallazgos clinicos
50%-+ 46,25%
45%1"
40%1"
35%+"
30%+"
25%1" %
17.50%
20%1" ’
15% 41 TT,25%
10%4"]
3.75%
5%+ ;
0%-
Sensibilidad ~ Fisurasenel  Quemaduras Irritacion Ninguno
esmalte
@ Sensibilidad OFisurasen el esmalte @ Quemaduras Olrritacion @ Ninguno

Fuente: Ficha Clinica realizada a los pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas de la U.S.G.P.

Autor: Bryan Tejena Rivas
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO # 1

De los 80 pacientes investigados en cuanto a los hallazgos clinicos se
observo que: Que 37 Personas de las 80 investigadas presentan sensibilidad
lo que corresponde a un 46.25 %, que 9 personas de las 80 investigas
presentan fisuras en el esmalte lo que corresponde al 11.25%,que 14
personas de 80 investigadas presentan quemaduras lo que corresponde a
un 17.5.%,que 17 personas de 80 investigadas presentan irritacion lo que
corresponde a un 21.25%, que 3 personas de las 80 investigadas no

presentaron sintomas lo que corresponde a un 3.75%

Los agentes aclaradores penetran la pulpa a través de los tubulos dentinales
y han mostrado que pueden producir cambios inflamatorios pulpares
reversibles con peroxido de Carbamida (Cooper y col). Diferentes estudios
han mostrado que el peroxido de Hidrogeno o perdxido de Carbamida
pueden alterar las células del tejido pulpar pero la mayoria de ellos ha
mostrado que estos cambios son totalmente reversibles. Pag. #24

De acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta se obtuvo como resultado

gue el mayor porcentaje corresponde a paciente que presentan sensibilidad
dentaria en un 46.25%.
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Indicador CPO- cariados, pieza perdidas o por perder, obturados

GRAFICUADRO # 2

OPCIONES PACIENTES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
CARIES 35 127 51%
PERDIDOS 25 30 11%
OBTURADOS 20 105 38%
TOTAL 80 262 100%

Indicador CPO- cariados, piezas perdidas o por perder,

obturados

60%+

Caries

51,00%

38.00%

11,00%

Perdidos

Obturados

@ Caries O Perdidos

O Obturados

Fuente: Ficha Clinica realizada a los pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas de la U.S.G.P.

Autor: Bryan Tejena Rivas
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO # 2

De los 80 pacientes investigados en cuanto al INDICADOR CPO
(CARIADOS, PIEZA PERDIDAS O POR PERDER OBTURADOS) tenemos
que: 35 investigadas presenta CARIES lo que corresponde a un 51%, de 25
de las investigas tienen PIEZAS PERDIDAS lo que corresponde a un 11% ;
y 20 personas de las investigadas presentan OBTURADOS lo que
corresponde a un 38% del total de la poblacién investigada.

Una Excesiva investigacion de carbohidratos y una pobre higiene bucal

puede resultar en un aumento de prevalencia a caries dental”

BARRANCOS, Mooney Julio Dr.Operatoria Dental Integracion Clinica.
Editorial Panamericana, 42 Edicién. Buenos Aires, afio 2006.

Podemos definir que los pacientes investigados poseen un alto indice de

caries teniendo asi que de 35 investigadas tiene una frecuencia de 127
caries lo que corresponde al 51%.
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GRAFICUADRO # 3

Relacion entre dientes fisurados (integridad de esmalte) y

dientes cariados.

# de caries Paciente %
0 0 0

3 33.33

3 33.33

2 22.22

1

9

Al WO N

11.11
100.00

TOTAL

Relacidn entre dientes fisurados (integridad de esmalte) y
dientes cariados
33;33% 33,33%
35%- i
30%-
25%- 9
20%-
(/.
15% 11,11%
10%-
5%
0,00%
0%
0 1 2 3 4
mo 01 a2 a3 04

Fuente: Ficha Clinica realizada a los pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas de la U.S.G.P.

Autor: Bryan Tejena Rivas
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO # 2

De los 9 pacientes investigados en cuanto a los hallazgos clinicos de sus
caries observo que: 3 personas presentaban 1 caries lo que corresponde a
cada una un 5.26%, que 3 personas presentaban 2 caries lo que
corresponde a cada una un 10.53%, que 2 personas presentaban 3 caries lo
gue corresponde a cada una un 15.79%, que 1 persona presentaba 4 caries

lo que corresponde a un 21.05%.

Por lo cual se deduce que solo una persona que tenia 4 caries tenia el

mayor porcentaje.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos obtenidos por esta investigacion, permiten identificar que EL
USO DE AGENTES BLANQUEADORES infiere en la SALUD BUCAL para lo

cual se ha llegado a las siguientes conclusiones:

Se pudo concluir que mediante la encuesta realizada a los 80 pacientes la
mayoria de los encuestados presentan problemas gingivales siendo el
6.25% antes el tratamiento el 11.25% durante el tratamiento el 47.5%
después del tratamiento y el 35% nunca.

Los pacientes presentan un alto indice de caries como resultado de la
observacion clinica de 80 pacientes, 35 pacientes presenta 127 piezas con
CARIES lo que corresponde al 51%, 25 pacientes presentaban 30 piezas
perdidas, y las piezas obturadas de 20 pacientes se encontraron 105
obturadas lo que corresponde al 38%.

De los 80 pacientes encuestado se puede determinar que 17 personas que

corresponde a un 21.25 % presenta sensibilidad dentaria después de la
aplicaciéon del agente blanqueador.
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PROPUESTA

1. IDENTIFICACION DE LA PROPUESTA

Capacitacion sobre medidas de aplicacion de las barreras gingivales y la

utilizacion de métodos adecuados a los estudiantes del 8vo y 9vo semestre

de formacion profesional de la carrera de Odontologia

1.1 FECHA DE LA PRESENTACION

Julio del 2012

1.2. ENTIDAD EJECUTORA

Centro de atencidn odontoldgica de la Universidad San Gregorio.

1.3. CLASIFICACION DEL PROYECTO

Tipo social de orden Educativo

1.4. LOCALIZACION

Parroquia Andrés de Vera en la via Portoviejo-Manta, Avenida Metropolitana

2. JUSTIFICACION

Segun los estudios realizados pro el autor de tesis en el dispensario
Odontolégico de la Universidad y los datos obtenidos de una muestra de la

7



poblacién que la componen 80 pacientes, se han evidenciado los siguientes

antecedentes a tener en cuenta:

La mayoria de los pacientes (66) afirmaron que han tenido complicaciones

en sus encias y dientes por la aplicacion de procesos de blanqueamiento.

En relacion a la pregunta sobre si noto algun cambio del nivel de la elicia
después del blanqueamiento, los pacientes manifiestan en un 66 que es
después del tratamiento, el 19 que es durante el proceso, el 15% nunca ha

sentido ningun tipo de cambio.

Respecto a que si noto algun cambio en su cavidad oral después del
tratamiento el 74% indica que fue en las encias, mientras que el 21% que no

ha experimentado cambios y el 5% que fue en los dientes.

Sobre la pregunta relacionada a que si ha utlizado algun tipo de
blanqueador casero, el 39/ manifiesta que una sola vez, en cambio el 35% lo
ha hecho dos veces, el 18% dice que nunca lo ha hecho y el 8% que han

sido tres veces.

Por eso es necesario aplicar método y procesos mas técnicos que eviten
estas complicaciones en los pacientes que se hacen el tratamiento de

blanqueamiento en sus dientes.

3. MARCO INSTITUCIONAL

“La Universidad San Gregorio de Portoviejo fue creada mediante ley
promulgada en el Registro Oficial No 229 del 21 de diciembre del 200, en el
transcurso del afio 200, un grupo de profesionales integrados por el Dr. Juan
Carlos Flor Hidalgo ex presidente del colegio de Odontdlogos de Manabi,
Dra. Luz Maria Hidrovo Pefaherrera ex profesora de la facultad de

odontologia en Manta, Dr. Hugo Mendoza Vélez Director Provincial de
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Estomatologia de la region de salud, Dr. José Lara Zavala, se reunieron de
manera consecutiva para tratar y discutir la inquietud y aspiraciones de
muchos bachilleres de nuestra ciudad, como también la limitada cobertura
dental a la poblacién urbana y rural de nuestra comunidad, por la falta de
recurso humano, coincidiendo con la idea de crear una facultad de
odontologia que de oportunidad a los bachilleres a cristalizar sus
aspiraciones, para lo cual se realizaron continuas reuniones con las
autoridades de la Universidad San Gregorio de Portoviejo y sus
departamentos de planificacion y académico conjuntamente se realizaron
continuas reuniones con las autoridades de la Universidad San Gregorio de
Portoviejo y sus departamentos de planificacion y académico conjuntamente
se realizaron continuas reuniones con las autoridades de la Universidad San
Gregorio de Portoviejo y sus departamentos de planificacion académico
conjuntamente se realizaron encuestas institucionales y entrevistas a
personalidades del cantdn y teniendo una respuesta positiva y estimulante,
se resolvio encargar al Dr. Juan Carlos Flor Hidalgo, Dra. Luz Maria Hidrovo
para que en comunidad de ideas y trabajo con el vicerrectorado académico

elaboraran un proyecto de creaciéon de esta nueva facultad de odontologia”.

- La Universidad San Gregorio de Portoviejo, en sesiébn de Consejo
Universitario, celebrado el 2 de mayo del 2001 crea la facultad de

odontologia, la misma que inicia clases el 14 de Mayo del mismo afio.

- La primera clinica Odontologica fue inaugurada el dia lunes 23 de
septiembre del 2002 con la asistencia de autoridades de la Universidad
San Gregorio y estudiantes, comenzando a funcionar en la antigua

escuela Arco Iris ubicada en la calle chile.
- La segunda clinica odontoldgica se inauguro en la entrada al colegio 12

de marzo completa y exclusiva para los estudiantes a partir del sexto

semestre.
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El 15 de septiembre del 2006, se inauguraron las areas para practicas
odontoldgicas ubicada en el edifico No 1 del nuevo campus de la
Universidad San Gregorio en la Avenida Metropolitana, estas éareas
constan con tres clinicas: la clinica “ A” Y “B” con 15 sillones cada

la clinica “ C” CON 14 SILLONES, ademéas cada una cuenta cc
lavamanos y un Split, en las clinicas “ A” y “B” existen dos estilizadores,
uno en cada una, existe un area de revelado de 1X 1,5 metros, una area
de RX de 1.2X3 metros, una area administrativa en cada clinica y no
existe ninguna area de espera para comodidad de los pacientes.

4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Aplicar procesos y métodos adecuados de blanqueamientos de los dientes,

para evitar complicaciones en los pacientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Incentivar el correcto uso de métodos y técnicas de blanqueamientos

para una correcta aplicacion en los pacientes.

Concienciar en los pacientes el uso de blanqueamientos para mejorar la

estética en ellos.

Proporcionar a los estudiantes, personal docente, y pacientes los

materiales de informacién referente al blanqueamiento y salud oral.

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

BENEFICIARIOS
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Los beneficiarios directos: seran los pacientes con necesidad de
blanqueamientos en sus dientes, que mejore su salud bucal. Beneficiario
indirecto seran sus familiares y la comunidad en general, ya que aprenderan,
indirectamente de sus familiares a mantener una buena salud bucal.

7. DISENO METODOLOGICO

La propuesta de alternativa de solucion sera aplicada en el Departamentu uc
Odontologia de la Universidad San Gregorio, con una atencion
personalizada, esmerada y profesional que cumpla con las normas que son

importantes para una buena salud de los pacientes.

Para el desarrollo de esta propuesta se consideraron 3 etapas primera
etapa: Socializaciéon de la Propuesta con los docentes de las clinicas

Odontolégicas para dar a conocer el proyecto.
Charlas educativa a los estudiantes, cuyos temas seran:

Técnicas de blanqueamiento dental, Técnicas de blanqueamiento dental,
blanqueamiento externo, blanqueamiento interno y consejo para mejorar la

salud oral.

Proveer de material de informacion mediante Gigantografias y tripticos.

8. CRONOGRAMA

2012
ACTIVIDADES MARZO ABRIL
12| 3] 4| 1| 2| 3| 4
Socializacion de la propuesta X X
Elaboracion del plan de teméticas X X
Disefio y Elaboracion de los tripticos. X
Charlas educativa a los pacientes de las X
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clinicas.

Entrega del material de informacion

_ X
(tripticos)
Entrega de Gigantografias X
9. PRESUPUESTO
_ Valor Costo | Fuentes de financiamiento
Rubros Cantidad unitario total - Aporte
Autogestion | Institucional
Recursos tecnolégicos 1 Sl
Copias de tripticos 100 $ 050 | $ 50.00 SI
Gigantografia 1 $ 0,00 $ 30.00 SI
Triptico 1 $ 5,00 SI
Sub total 8.50
TOTAL 93.50

10. SOSTENIBILIDAD

La propuesta es sostenible porque se cuenta con la predisposicion del los
estudiantes de la Carrera de odontologia, por los docentes y la coordinaciéon
de la misma.

11. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

La propuesta tiene un costo total de 93.50 los mismos que son financiados
por la autora de tesis
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CRONOGRAMA DEL PROYECTO

g

iNombre de tarea | Duracion Comienzo w1,2012 _ _ __ tiz,2012  #3,2012 ti4,2012 . 1,20
- ! L ! i ene | feb_ ! mar i abr_| may | jun ' jul | ago_ ! sep | oct Tnov | dic i ene
1 ELABORACION DE LA INVESTIGACION 125 dias lun 05/03/12 4 ! : v | -
2 RECOPILACION DE LA INFORMACION BIBLIOGRAFICA 20 dias lun 05/03/12 y— ‘ ‘
3 Recopilacién de textos acordes con el tema investigado 6 dias  lun 05/03/12 - Autores de tesis 3 |
4 3 Selecciond e la informacioin bibliografica 11 dias  lun 12/03/12 - Autores de tesis | \‘
5 | Depuracion de los contenidos 3 dias mar 27/03/12 ., Director de Tesis ‘
6 | REDACCION DEL MARCO TEORICO 16 dias  vie 30/03/12 — |
7] Redaccion del Marco Teorico 12 dias  vie 30/03/12 . Autores de tesis|
8 Correcciones del Marco Teorico 4 dias mar 17/04/12 \ Directorde T"ﬂ's
9 \ APLICACION DE LA INVESTIGACIOND DE CAMPO 32 dias sab 21/04/12 | — z j
10 | Aplicacion de la prueba piloto de los instrumentos 1dia sab 21/04/12 Loy Autores de tesis i
11 Aplicacién de las encuestas 12 dias dom 22/04/12 1 Autores de tesis i
12 Aplicacién de la observacion 19 dias dom 06/05/12 i Autores de tesis ‘
13 \ TABULACION E INTERPRETACION DE LA INFORMACION 11 dias jue 31/05/12 | = | |
14 Tabulacién de los resultados 3dias jue 31/05/12 g Autores do tesis |
15 l Graficacion estadistica de la informacion 2 dias mar 05/06/12 i ff\ut yres de tesis i
18 Analisis e interpretacién de los resultados 3 dias jue 07/06/12 g Autores de tesis !
17 | Evaluacion del alcance de los objetivos especificos 3 dias mar 12/06/ 121; | Autores de tesis ‘
18 l REDACCION DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 2 dias vie 15/06/12 1 W 1
19 Redaccion de las Conclusiones 2 dias vie 15/06/12 } Autores de tesis i
20 l DISENO DE LA PROPUESTA 10 dias mar 19/06/12 i v }
21 | Planificacién de la propuesta 5 dias mar 19/06/12 | Autarea de tesis g
22 | Elaboracién de la propuesta 5 dias dom 24/06/12 |  Tutor de tesis i
23 | REDACCION DEL INFORME FINAL 3 dias mié 04/07/12 | fhad ‘
24 | Redaccién del borrador del informe 3 dias mié 04/07/12 i |4 Tutor de tesis,Autores de tesis
25 | CORRECCION DEL INFORME FINAL 14 dias séab 07/07/12 | A d
26 Presentacion del borrador del informe para correcciones 2 dias sab 07/07/12 ‘ | iAutores de tesis. |
27 Correcciones finales del borrador del informe 12 dias mar 10/07/12 ! ! Lectores de tesis
28 ENTREGA DEL INFORME FINAL 2 dias jue 26/07/12 i i ™
29 Presentacién del informe final de tesis en ejemplares empastados 2 dias jue 26/07/12 | ‘ Autores de tesis
20) DEFENSA DEL INFORME FINAL 12 dias sab 28/07/12 i L and |
81 AprobaciéndelaTesis _ ) 12 dias sab 28/07/12 | ) | Consejo Académico de la Carrera,Autor
Tarea Hito extemo Informe de resumen manual
Divisién Tarea inactiva = Resumen manual e
Proyecto: CRONOGRAMA PROJECT | Hite Hito inactivo T Sélo el comienzo C
Fecha: lun 23/07/12 Resumen Resumen inactivo = Sélo fin |
Resumen del prayecto Tarea manual | se== d Progreso e i i sk
Tareas externas Solo duracién Fecha limite J




PRESUPUESTO

weros | cavToan | DE | ST oD R
MEDIDA
Fotocopias 500 | Unidades 0.03 15 Autogestion
Papel 5| Resma 18 90 Autogestion
Internet 1 Mbps 33 c/mes 33 Autogestion
Tinta 3 | Cartuchos 18 54 Autogestion
n/color
Guantes 3 | Cartuchos 45 135 Autogestion
Mascarilla 3 Cajas 7.50 2250 Autogestion
Pen drive 1 Caja 8 8 Autogestion
Material de 1| Unidad 18 18 Autogestion
oficina
Laptop 8 Dolar 2 16 Autogestion
Cémara 1| Unidad 975.78 | 975.78 Autogestion
fotogréfica
Transporte 1| Unidad 350 350 Autogestion
Imprevistos 100 Autogestion
TOTAL 1988.01







UNIDAD ACADEMICA DE SALUD

SAN GREGORIO CARRERA DE ODONTOLOGIA
FORMULARIO DE ENCUESTAS

Bryan Adelmo Tejena Rivas egresado de la carrera de odontologia necesito recolectar informacién
mediante estas encuestas para una investigacion previa a la obtencién del titulo de odontologia.
Instrucciones: la encuesta es confidencial, las personas deberan responder marcando una x a uno de
los literales de cada una de las preguntas, al responder hagalo con sinceridad y veracidad, su aporte
sera beneficioso para el trabajo que nos ponemos a realizar.

1¢ Ha experimentado algun dolor cuando se realizo el blanqueamiento dental?.

Antes del Blanqueamiento
Durante el Blanqueamiento
Después del Blanqueamiento
Nunca

A~ N~ ~
~— N

2.-¢Qué tipo de cambio noto en la encia después del blanqueamiento dental?

Irritaciéon
Sangrado
Decoloracion
Inflamacion

—~ e~~~
~— N

3.- ¢ Cuantas Veces se ha realizado este tipo de tratamiento en los ultimos dos afios?

e UnaVez ()
e Dos Veces ()
e Cuatro Veces ()
e Nunca ()

4.- ¢ En un futuro, estaria dispuesto a realizarse un nuevo blanqueamiento dental?

o Sj ( )
. No ( )
e Talvez )

5.- ¢Noto algun cambio en su cavidad oral después del tratamiento?

e Enlos dientes ( )
e Enlas Encias ( )
e No Experimento cambios ( )

6.- ¢, Ha utilizado algun tipo de blanqueador casero?

Una Vez
Dos Veces
Tres Veces
Nunca

~AN A~
~—

7.- ¢Alrealizarse el blanqueamiento dental usted sinti6 ardor en la encias

Antes del Tratamiento
Durante el tratamiento
Después del tratamiento
Nunca

A~~~
— — N —



8.- ¢ Considera usted que el blanqueamiento dental es?.

e Indoloro ( )
e Doloroso ( )
e Normal ( )

9.-¢,Cree usted que el blanqueamiento dental debe realizarse?
e Cada seis meses ( )
e Cada afo ( )
e Cada dos afios ( )

10.- Después del Blanqueamiento dental sintié dolor con alimentos

e Frios ( )
e Calientes ( )
e Acidos ( )
e Nunca
11.- ¢ Considera usted que una inflamacion de la encia puede provocar la perdida de los dientes?
e Si « )
e No « )
e Aveces ( )
12.- ¢ Estima necesario la aplicacion de blanqueadores para tener una buena salud bucal?
e Si )
* No « )
e Aveces ( )

13.- ¢, Cree usted que la salud de nuestro dientes y boca tiene relacion con la salud y el bienestar
general?.

e Siempre ( )
e Aveces ( )
e Nunca ( )
L]
14.- ¢ Estima que una buena salud bucal ayuda en la alimentacion y en la buena salud?
e Sj ( )
No ( )
e Aveces ( )

15.- ¢ Una dentadura sana y completa ayuda a obtener los nutrientes necesarios que permiten
disfrutar de un buen estado de salud?

e Si ( )
e No ( )
e A veces ( )
16.-¢, Cree usted que el uso de blanqueamientos dentales, produce un alto indice de sensibilidad y
alteraciones bucodentales?
e  Muy Frecuentemente (

)
e Frecuentemente ( )
e Poco frecuente ( )
[ ]
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Dactors.
Angela Murillo Almache
Coordinadora de la Facultad de Odontologia

CHTIC 1

Yo Bryan Ad

Portoviejo de la Facultad de Odontologia.

permita realizar mi investigacion de tesis en las clinicas de la Universidad San
Gregorio de Portoviejo cuyo tema es: USO DE AGENTES BALOQUEADORES ¥ SU

INCIDENIA EN EL ESTADO DE SALUD BUCAL.
Esperando se brinde la ayuda necesaria para poder realizar mi investigacién de la
tesis sefialada. Por la atencién que brinda al presente firmo con la directora de

este trabajo investigativo.

Dra. Nelly San Andrés P,

DIRECTORA DE TESIS

; UNIVERSIDAD SAN GREGORIO
PCRTOVIE JO
ReCiBIDO:_lb/0Y /2012

FECHA:..... ememfeolo.., 20 .. ]
FIRMA:__ ,,,Lgé v




UNIVERSIDAD

SANGIEGORIO

UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEIO
CARRERA ODONTOLOGIA

Portoviejo, 18 de abril de 2012

Sefior

Bryan Tejena Rivas

Egresado de la Carrera de Odontologia
Presente.-

De mis consideraciones:

Por medio del presente le hago conocer que su solicitud presentada con fecha 16
de abril del 2012, sobre la posibilidad de realizar la investigacién de su tesis
“USO DE AGENTES BLANQUEADORES Y SU INCIDENCIA EN EL
ESTADO DE SALUD BUCAL”, en la Clinica de ésta Institucion, ha sido
aceptada.

Lo que comunico a usted para los fines correspondientes.

Muy Atentamente,

Ab.4ulia Morales Loor
SECRETARIA ACADEMICA
CARRERA ODONTOLOGIA

cc. archivo




ACTA DE COMPROMISO PARA EJECUCION DE LA
PROPUESTA

En la ciudad de Portoviejo, capital de la provincia de Manabi, el dia 24 de
julio del 2012, en la oficina de la coordinadora de la Carrera de Odontologia,
se procede a suscribir la presente Acta de compromiso entre el egresado de
dicha institucion Bryan Adelmo Tejena Rivas, quien se encuentra realizando
su tesis de grado basado e la propuesta: Capacitacion sobre medidas de
aplicacién de las barreras gingivales y la utilizacion de meétodos
adecuados a los estudiantes del 8vo y 9vo semestre de formacién
profesional de la carrera de Odontologia”, para de esta manera fomentar

la cultura preventiva oral, y asi evitar patologias de tipo bucal.

- El egresado Bryan Adelmo Tejena Rivas se compromete, durante la
semana del 16 al 20 de julio del presente afio, a brindar charlas
educativas a los pacientes que asisten a las clinicas odontologicas de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo, y también a los estudiantes de
dicha Carrera, para prevenir enfermedades periodontales y mejorar la

higiene bucal de los pacientes atendidos en dichas clinicas.

Para constancia, firman las partes actuantes en la presente acta:

Bryan Adelmo Tejena Rivas
EGRESADO DE LA CARRERA
DE ODONTOLOGIA



NEXQ # 9

Fotos de pacientes atendidos en las clinicas de la Universidad
San Gregorio de Portoviejo



Fotografia tomada al paciente antes del tratamiento.

El tratamiento comienza con una profilaxis



Se procede a la colocacion de un separador de lengua y mejilla

Aplicacion de la luz halégena en la barrera gingival.



Aplicacion del gel blanqueador a base de peréxido de hidrégeno.

Fotopolimerizacion del gel blanqueador



Aplicacion de flaor

Después del tratamiento



-

i ﬁ" . L "‘t

Quemaduras y laceraciones que presenta el paciente en los bivios y encias después
del tratamiento



Fotos de las charlas que fueron dirigidas a los pacientes con el fin de
educarles sobre el correcto cepillado y de lo que se trata un
blanqueamiento dental.







Entrega de gigantografia
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CUIDADOS QUE SE DEBE SEGUIR AL
REALIZARSE UN BLANQUEAMIENTO DENTAL

| Se recomienda cuidar muy bien los hdbi-

| tos de higiene dental, asf como incorporar

alguin producto "whitening" como pasta o

enjuague bucal para ayudar a preservar
por mds tiempo el resultado

TRIPTICO

o e UNIVERSIDAD
RECORDAR i%’SAN GREGORIO

s OEI PR B T CR WK R ) O

BLANQUEAMIENTO DENTAL

EL BLANQUEAMIENTO DENTAL

Es un tratamiento dental estético
revolucionario que logra vediiciv varios tonos
| elcolor original dé las piezas dentales, defando
I los dientes mds blancos vy brillantes.

Se desaconseja
totalmente el
blanqueamiento en:

. Embarazadas
. Mujeres lactantes
. Diabetes 6 enfermedades cardiacas

. Menores de edad

. Alergia a perdxidos

Estudiante:

Bryan Tejena R.

Tutora:
Dra. Nelly San Andrés

BLANQUEAMIENTO DENTAL



Con el paso de los afios, los dientes
van perdiendo el color natural que
hace la sonrisa tan atractiva. Pero
| existen otras causas que pueden os-
curecerlos o mancharlos. La solucién
para la mayoria de estos casos es el
blanqueamiento, una técnica sencilla
que puede realizarse en la consulta o
en el propio hogar, siempre bajo su-
_ pervision del es-
| pecialista.

Los dientes no
tienen un color

. uniforme en toda
su superficie, sino
que sus fonalida-
des van variando segtin el lugar.

La parte mds cercana a la encia nor-
malmente tiene un tono mds oscuro
que el resto del diente.

@ Embarazo

° Lactancia

o Menores de edad

. Traumatismos dentales

INDICACIONES GENERALES DEL

BLANQUEAMIENTO DENTAL
J enve jecimiento

o hdbitos

o calcificacién pulpar

o fluorosis l
o tetraciclinas m

o dentinogénesis imperfecta

CONTRAINDICACIONES GENE-
RALES DEL BLANQUEAMIENTO
DENTAL

o Dientes sensibles
o Exposiciones dentinarias
o Exposiciones radiculares

Reabsorcién radicular

Defectos de desarrollo del esmalte

Pérdida importante del esmalte

6Grietas 6 fisuras

Caries

Enfermedad periodontal sin tratar

Pigmentacién provocada por corro-
sién de amalgamas (sélo saldrdn quitdn-
dolas con una fresa)

Composites desdaptadados 6 filtra-
dos

Dientes con grandes restauraciones







