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RESUMEN
En este trabajo de investigaci&oacute;n planteamos los riesgos que causan
sensibilidad durante la aplicaci&oacute;n de las t&eacute;cnicas de blanqueamiento
dental, en dientes vitales describiremos las medidas que debemos
tomar para garantizarle a los pacientes la comodidad y seguridad al
momento de la aplicaci&oacute;n de las mismas. Son mucho m&aacute;s 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
muchos de nuestros pacientes los cuales no toman en cuenta las
consecuencias a las que pueden quedar sometidos, solo les interesa
la satisfacci&oacute;n de tener una sonrisa brillante y perfecta. El
blanqueamiento dental se puede realizar en el consultorio como en el
hogar, sin embargo no es posible comparar los mismos tratamientos
para uso personal, m&aacute;s que todo en cuanto a concentraciones de los
principios activo, por lo que algunos especialistas alertan sobre el
posible da&ntilde;o a las piezas dentales si se utilizan &eacute;stos en alta
concentraci&oacute;n sin la prescripci&oacute;n ni el seguimiento de un
odont&oacute;logo especialista. Tambi&eacute;n debemos considerar que el
blanqueamiento se ve limitado cuando el paciente expresa tener
manifestaciones al&eacute;rgicas en relaci&oacute;n con la soluci&oacute;n blanqueadora
o al material de confecci&oacute;n de la cubeta, los que pueden ser:
sensaci&oacute;n de quemadura, garganta seca, nauseas, irritaci&oacute;n o
edema. En esta investigaci&oacute;n no queremos hacer una revisi&oacute;n
bibliogr&aacute;fica de las diferentes t&eacute;cnicas y los materiales utilizados,
sino mas bien mencionar los factores de riesgos a los que se
exponen las personas que se someten a las t&eacute;cnicas de
blanqueamiento, en dientes vitales: con protector nocturno y t&eacute;cnica
termocatal&iacute;tica en el consultorio o combinaci&oacute;n de ambas.
PALABRAS
CLAVES:
BLANQUEAMIENTO
DENTAL,
SONRISA,
DIENTES BLANCOS, ALERGIA, ESTETICA.
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ABSTRACT
In this research pose risks that cause sensitivity during application
of tooth whitening techniques on vital teeth will describe the steps
we must take to ensure patient comfort and safety when applying
them. Much more frequent in patients seeking a better image and
teeth are not they escape this reality. Having a perfect smile is a
desire of many of our patients which do not take into account the
consequences that may be subjected only interested in the
satisfaction of having a bright and perfect smile. Tooth whitening can
be performed in the office and at home, however it is not possible to
compare the same treatments for personal use, mostly in terms of
concentrations of the active principles, so some experts warn of
possible damage to the teeth if they are used in high concentration
without prescription or monitoring of a specialist dentist. We must
also consider that bleaching is limited when the patient expresses
have allergic manifestations in connection with the bleaching
solution or the material making the bucket, which may include:
burning, dry throat, nausea, irritation or edema. In this research we
do not want to do a literature review of the various techniques and
materials used, but rather mention the risk factors to which people
who undergo whitening techniques are discussed in vital teeth: with
night guard and thermo-technical in the office or combination of
both.
KEYWORDS:
DENTAL
WHITENING,
SMILE,
WHITE
TEETH,
ALLERGY, AESTHETIC.
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INTRODUCCI&Oacute;N
En las puertas hacia el nuevo siglo la est&eacute;tica es hoy en d&iacute;a una
referencia de salud que lleva al individuo a cambios significativos de sus
h&aacute;bitos de vida y su comportamiento. La est&eacute;tica la podemos definir como
todo aquello que es grato a nuestros sentidos, es personal, var&iacute;a de
acuerdo con la &eacute;poca y la regi&oacute;n en la cual viven las personas y es
aplicable a la naturaleza, el arte y al cuerpo humano, a sus partes o en
conjunto. (Lozad., 2010)
Esto es producto del constante bombardeo de los medios de
comunicaci&oacute;n visuales, lo cual tambi&eacute;n ha tra&iacute;do como consecuencia, la
aparici&oacute;n de ciertos productos utilizados, para tal fin, que est&aacute;n
disponibles en el mercado y que son utilizados por el consumidor sin
ning&uacute;n control por parte del Odont&oacute;logo. Como respuesta a esta demanda
consideramos importante dar a conocer cu&aacute;les son los riesgos y los
beneficios de las t&eacute;cnicas de blanqueamiento dental, tanto en dientes
vitales como en no vitales; t&eacute;cnicas que a lo largo de los a&ntilde;os han sufrido
modificaciones para asegurar la comodidad de los pacientes durante su
aplicaci&oacute;n y evitar los efectos adversos que se puedan presentar. (Lozad.,
2010)
La intenci&oacute;n de este trabajo no es hacer una revisi&oacute;n bibliogr&aacute;fica de las
diferentes t&eacute;cnicas y los materiales utilizados, sino mencionar los
beneficios y los riesgos a los que est&aacute;n expuestas las personas que se
someten a las t&eacute;cnicas de blanqueamiento, tanto en dientes vitales: con
protector nocturno y t&eacute;cnica termocatal&iacute;tica en el consultorio o
combinaci&oacute;n de ambas, como en los dientes tratados endodonticamente.
(Lozad., 2010) El objetivo de la presente es analizar cu&aacute;les son los
factores de riesgo de la sensibilidad en blanqueamientos dentales.
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CAP&Iacute;TULO I
EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Actualmente las personas est&aacute;n mucho m&aacute;s interesadas en tener los
dientes m&aacute;s blancos y varios lo consideran como una necesidad tanto
para llegar al &eacute;xito en la vida profesional como social. Gracias a esto se
ha despertado un intenso cuidado en los dientes y existe un inter&eacute;s alto
por tener los dientes blancos, hasta el punto que un color o tono que en
tiempos atr&aacute;s se consideraba normal, ahora resulta oscuro; los dientes
blancos dan un aspecto m&aacute;s limpio, sano y juvenil, este pensar se deriva
de que las personas a partir de los 50 a&ntilde;os tienen paulatinamente un tono
m&aacute;s oscuro y un color generalmente m&aacute;s amarillento.
1.2 DESCRIPCI&Oacute;N DEL PROBLEMA
El constante bombardeo de los medios de comunicaci&oacute;n visuales, trae
como resultado la necesidad de un blanqueamiento dental en los
individuos, lo cual tambi&eacute;n ha tra&iacute;do como consecuencia, la aparici&oacute;n de
ciertos productos utilizados, para tal fin, que est&aacute;n disponibles en
el mercado y que son utilizados por el consumidor sin ning&uacute;n control por
parte
del
profesional
Odont&oacute;logo.
Como
respuesta
a
esta demanda hemos considerado importante dar a conocer cuales son
los riesgos que causan sensibilidad en la aplicaci&oacute;n de las t&eacute;cnicas de
blanqueamiento dental, tanto en dientes vitales como en no vitales;
t&eacute;cnicas que a lo largo de los a&ntilde;os han sufrido modificaciones para
asegurar la comodidad de los pacientes durante su aplicaci&oacute;n y evitar los
efectos adversos que se puedan presentar.
Causas y consecuencias
Determinamos que las causas que motivan el problema pueden ser: que
el desconocimiento de estos factores de riesgo pueden traer como
consecuencia niveles altos de sensibilidad en la cavidad bucal.
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1.3 FORMULACI&Oacute;N DEL PROBLEMA
&iquest;Cu&aacute;les
son
los
factores
de
riesgo
de
sensibilidad
en
los
blanqueamientos dentales?
1.4 DELIMITACI&Oacute;N DEL PROBLEMA
Tema: Factores de riesgo de la sensibilidad en blanqueamientos dentales
Objeto de estudio: Factores de riesgo de la sensibilidad.
Campo de acci&oacute;n: Blanqueamientos dentales
&Aacute;rea: Pregrado
Periodo: 2013 – 2014
1.5 PREGUNTAS RELEVANTES DE INVESTIGACI&Oacute;N
&iquest;Qu&eacute; es el blanqueamiento dental?
&iquest;Cu&aacute;les son los beneficios del blanqueamiento dental?
&iquest;Cu&aacute;les son los factores de riesgo durante el blanqueamiento dental?
&iquest;Cu&aacute;les son los efectos secundarios que podemos tener si usamos en
exceso el blanqueamiento dental?
&iquest;Cu&aacute;les son los tipos de blanqueamiento?
&iquest;En qu&eacute; consiste la sensibilidad dental?
&iquest;Cu&aacute;l es el tratamiento para la sensibilidad despu&eacute;s de un
blanqueamiento dental?
1.6 FORMULACI&Oacute;N DE OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL
Analizar cu&aacute;les son los factores de riesgo de la sensibilidad en
blanqueamientos dentales
1.6.2 OBJETIVOS ESPEC&Iacute;FICOS
Identificar los factores asociados a la sensibilidad dental.
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Determinar las propiedades de los agentes blanqueadores dentales.
Analizar las consideraciones cl&iacute;nicas para realizar los blanqueamientos
dentales.
1.7 JUSTIFICACI&Oacute;N DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Esta
investigaci&oacute;n presenta
algunos aspectos
que
consideramos
relevantes:
Conveniencia.- Es conveniente ya que se realizara un estudio amplio de
los factores de riesgo que pueden causar sensibilidad durante el
blanqueamiento dental.
Relevancia Social.- Brinda al paciente un mejor tratamiento y est&eacute;tica de
la misma trayendo la satisfacci&oacute;n y el bienestar del individuo tanto
fisiol&oacute;gico como f&iacute;sicamente asegurando su buen vivir.
Implicaciones pr&aacute;cticas.- Ayudara y facilitara en el adiestramiento en
cuanto a aplicaci&oacute;n del blanqueamiento dental.
Valor te&oacute;rico.-&Eacute;sta investigaci&oacute;n
tiene como finalidad ayudar al
profesional a describir profundamente las indicaciones del blaqueamiento
dental para evitar futuras sensibilidades.
Utilidad metodol&oacute;gica.- Ayuda a definici&oacute;n de conceptos e interrelaciona
variables observables para el estudio de los riesgos de sensibilidad
durante el blanqueamiento dental.
1.8 VALORACI&Oacute;N CR&Iacute;TICA DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Los aspectos generales de evaluaci&oacute;n son:
Delimitado: El constante bombardeo de los medios de comunicaci&oacute;n
visuales, trae como resultado la necesidad en los individuos de un
blanqueamiento dental.
4
Evidente: Ya que ha sido redactado en forma precisa, f&aacute;cil de
comprender e identificar con ideas concisas.
Concreto: Est&aacute; redactado de manera corta, precisa, directa y adecuada,
utilizando palabras sencillas de f&aacute;cil comprensi&oacute;n.
Factible: Nos brinda la posibilidad de soluci&oacute;n est&eacute;tica, econ&oacute;mica y a
corto plazo.
Identifica los productos esperados: Es muy &uacute;til, ya que contribuye con
soluciones alternativas.
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CAPITULO II
MARCO TE&Oacute;RICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Rojizos son sus ojos m&aacute;s que el vino y la blancura de sus dientes m&aacute;s
que la leche\\\&quot;(G&eacute;nesis 49:12) La Odontolog&iacute;a Est&eacute;tica no es un
concepto actual. Desde el principio de los tiempos el ser humano a
buscado la belleza de una u otra forma y agradar a los dem&aacute;s. Los
c&aacute;nones de belleza han ido variando a lo largo de la historia. Ya los
egipcios dispon&iacute;an de cosm&eacute;ticos antes del a&ntilde;o 2000 A.C. Los dientes
sanos&ntilde; y blancos han simbolizado signos de salud, limpieza y fortaleza.
Nuestros antepasados cavern&iacute;colas ansiaban tener unos caninos grandes
por ser a su juicio sintom&aacute;ticos de fuerza y salud, imprescindibles antes
de la lucha. En la Espa&ntilde;a prerromana se preconizaba el enjuague con
orines envejecidos en cisternas. M&uacute;ltiples brebajes a lo largo de la Historia
persegu&iacute;an la obtenci&oacute;n de unos dientes m&aacute;s blancos. En la antigua
China imperial, las viudas te&ntilde;&iacute;an sus dientes de negro como signo de
renuncia a la belleza. (blanqueamientodental.com, 2010)
Los mayas, como demostraci&oacute;n de buena posici&oacute;n social se realizaban
incrustaciones
de
jade
en
los
dientes
y
limaban
sus
bordes
cuidadosamente. (blanqueamientodental.com, 2010)
En el Jap&oacute;n medieval y hasta el siglo XIX se realizaba la t&eacute;cnica del
ohguro (dientes negros). Esta t&eacute;cnica de ennegrecimiento de dientes
basada en la aplicaci&oacute;n de un tinte negro (obtenido de una mezcla de
hongos, sake, hierro oxidado, etc.) se reservaba para acontecimientos
sociales de gran importancia. Marcaba la alta posici&oacute;n social por lo que
causaba furor entre la nobleza de la &eacute;poca y los samurais de alto rango.
Finalmente las j&oacute;venes casamenteras pasaron a aplicarse el ohguro.La
costumbre empez&oacute; a desaparecer a partir de 1873 cuando la emperatriz
apareci&oacute; en p&uacute;blico con los dientes blancos. (blanqueamientodental.com,
2010)
6
En Occidente el blanqueamiento dental es un problema antiguo y no
exclusivo de la sociedad actual. Desde hace m&aacute;s de 100 a&ntilde;os se ha
usado el per&oacute;xido de hidr&oacute;geno (agua oxigenada) y el &aacute;cido clorh&iacute;drico
(lej&iacute;a), juntos &oacute; por separado, para el blanqueamiento interno (en dientes
endodonciados) &oacute; externo de los dientes. (blanqueamientodental.com,
2010)
1879. Taft sugiere el uso de una soluci&oacute;n clorada que denomina soluci&oacute;n
de Labarraque. (blanqueamientodental.com, 2010)
1916. Kane descubre que el exceso de fl&uacute;or en el agua potable provoca
coloraciones oscuras en los dientes, normalmente superficiales. Intenta
eliminar las manchas aplicando algodones empapados en &aacute;cido
clorh&iacute;drico y calentando con llama. (blanqueamientodental.com, 2010)
1918. Abbot establece las bases para las t&eacute;cnicas actuales al introducir
un m&eacute;todo efectivo consistente en per&oacute;xido de hidr&oacute;geno al 37% que se
activa con luz y calor (\\\&quot;superoxol\\\&quot;). (blanqueamientodental.com, 2010)
Abbot preconiza el tratamiento p&uacute;ramente qu&iacute;mico a base de per&oacute;xido de
hidr&oacute;geno. (blanqueamientodental.com, 2010)
1937. Ames comunica el &eacute;xito de un blanqueamiento por primera vez.
(blanqueamientodental.com, 2010)
1960&acute;S. Klusmier introduce uso de gly-oxide. (blanqueamientodental.com,
2010)
1966. McInnes aplicaba sobre los dientes algodones impregnados con
una soluci&oacute;n preparada \\\&quot;in situ\\\&quot; de 5 ml de &aacute;cido clorh&iacute;drico al 36%, 5
ml de per&oacute;xido de hidr&oacute;geno al 30% y &eacute;ter al 30%. Tras unos 18 minutos
se aclaraban los dientes con agua y se aplicaba una pasta de bicarbonato
de
sodio
para
neutralizar.
Finalmente
pul&iacute;a
los
dientes.
(blanqueamientodental.com, 2010)
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1970. Cohen desarrolla el primer tratamiento para decoloraciones por
tetraciclinas. (blanqueamientodental.com, 2010)
1989. Feinman y cols., seguidores de Arens, son los primeros en definir
cuidadosamente la t&eacute;cnica de per&oacute;xido de hidr&oacute;geno activado por calor y,
sobre todo, su real campo de aplicaci&oacute;n. (blanqueamientodental.com,
2010)
1989. Haywood y Heymann recomiendan el uso de un gel de per&oacute;xido de
carbamida al 10% (equivalente al per&oacute;xido de hidr&oacute;geno al 3.6%) aplicado
en la boca mediante finas cubetas de pl&aacute;stico individualizadas para cada
paciente y su uso durante varias horas diarias en domicilio durante un
per&iacute;odo de 1-2 semanas. Esto fue el origen de alguna de las actuales
t&eacute;cnicas m&aacute;s extendidas y econ&oacute;micas y que presentan la gran ventaja de
basarse en sustancias blanqueadoras a concentraciones muy bajas
(blanqueamiento domiciliario &oacute; casero). En la actualidad existen
innumerables productos de sta categor&iacute;a en el mercado (ver productos
comerciales). (blanqueamientodental.com, 2010)
1990. Se comercializa el \\\&quot;Prema\\\&quot; (\\\&quot;Premier\\\&quot;), una mezcla de &aacute;cido
clorh&iacute;drico al 10% y piedra p&oacute;mez. (blanqueamientodental.com, 2010)
1991. Miara y cols. tras probar diferentes mezclas de &aacute;cidos y per&oacute;xido de
hidr&oacute;&ntilde;geno a diferentes concentraciones introducen en el mercado el
sistema \\\&quot;Microclean\\\&quot; (Cedia). Una mezcla de &aacute;cido clorh&iacute;drico, polvo
de piedra p&oacute;mez y per&oacute;xido de hidr&oacute;geno a baja concentraci&oacute;n que se
aplicaba en periodos de unos 8 segundos a los dientes tratados mediante
copas de goma. (blanqueamientodental.com, 2010)
Actualmente la mayor&iacute;a de profesionales hemos recurrido al uso de geles
de per&oacute;xido de hidr&oacute;geno del 20-37% que se activan qu&iacute;micamente &oacute; por
la luz de polimerizar, l&aacute;ser &oacute; arco de plasma (para blanqueamiento r&aacute;pido
en consulta). El mejor resultado hoy en d&iacute;a se obtiene mediante la
activaci&oacute;n con luz arco de plasma. (blanqueamientodental.com, 2010)
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2.2 BASES TE&Oacute;RICAS
2.2.1 BLANQUEAMIENTO DENTAL
2.2.1.1 Definici&oacute;n
El blanqueamiento dental es un tratamiento dental est&eacute;tico (Odontolog&iacute;a
est&eacute;tica o cosm&eacute;tica) revolucionario (tanto por su demanda enorme como
en cuanto ha supuesto un paso enorme en el mundo de la est&eacute;tica dental)
que logra reducir varios tonos el color original de las piezas dentales,
dejando los dientes m&aacute;s blancos y brillantes. (Wikipedia, Blanqueamiento
dental, 2013)
El blanqueamiento de los dientes permite eliminar la mayor&iacute;a de las
manchas producidas por medicamentos como las (tetraciclinas) o bien por
causas extr&iacute;nsecas como el t&eacute;, caf&eacute; y otras infusiones, cigarrillos y vino
tinto, entre otras sustancias y alimentos. Sin embargo, no todas la
manchas u oscurecimientos dentales son eliminables o mejorables a
trav&eacute;s del blanqueamiento dental y pueden requerir de otro tipo de
tratamientos odontol&oacute;gicos est&eacute;ticos como el uso de carillas de porcelana
o fundas. (Wikipedia, Blanqueamiento dental, 2013)
Ning&uacute;n
tratamiento de
blanqueamiento dental efectuado por un
odont&oacute;logo especialista provoca dolor, abrasi&oacute;n dentaria, tampoco debilita
los dientes si se efect&uacute;a de manera correcta: simplemente se usan geles
que act&uacute;an qu&iacute;micamente a trav&eacute;s del ox&iacute;geno que contienen, reduciendo
varios tonos del mismo color de la pieza dentaria, aunque la adici&oacute;n del
uso de luces especiales mejora considerablemente el resultado y por ello
muchos especialistas consideran imprescindible su uso. (Wikipedia,
Blanqueamiento dental, 2013)
Generalmente se realiza un blanqueamiento en el consultorio que dura
aproximadamente 1 hora, con el cual el paciente ya ve cambios
significativos y se indica un tratamiento complementario en el hogar, con
las respectivas indicaciones del odont&oacute;logo. Este tratamiento a altas
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concentraciones puede repetirse a modo de mantenimiento despu&eacute;s de 6
meses a 1 a&ntilde;o, seg&uacute;n la severidad de las manchas o pigmentaciones que
el paciente presente. En general, aunque depende del estado de la
dentadura de cada paciente, es importante y necesario realizar una
limpieza dental profesional (ultrasonidos + cepillado profesional) completa
previa
a
la
realizaci&oacute;n
del
blanqueamiento
dental.
(Wikipedia,
Blanqueamiento dental, 2013)
El blanqueamiento no tiene efecto sobre ning&uacute;n tipo de restauraciones,
siendo estas: amalgamas, restauraciones realizadas con luz hal&oacute;gena
(resinas o rellenos blancos), incrustaciones y coronas o puentes. En caso
que el paciente presente este tipo de arreglos en el sector anterior sobre
todo, se le realiza el blanqueamiento y posteriormente a ello se procede a
hacer el recambio de las restauraciones que no han modificado su color.
Para poder realizar el recambio de estas restauraciones es necesario
esperar 15 d&iacute;as aproximadamente para que el color obtenido con el
blanqueamiento se estabilice. (Wikipedia, Blanqueamiento dental, 2013)
2.2.1.2 Beneficios del Blanqueamiento dental.
El principal beneficio es la satisfacci&oacute;n personal de tener una dentici&oacute;n
m&aacute;s blanca que le permita al paciente sentirse c&oacute;modo y agradable con
su sonrisa. Sin embargo, el factor psicol&oacute;gico no es el &uacute;nico beneficio ya
que numerosos estudios han demostrado los efectos del per&oacute;xido de
carbamida como antis&eacute;ptico oral y su acci&oacute;n en la reducci&oacute;n de placa y la
curaci&oacute;n de heridas, sin reportar efectos secundarios. (C., 2008)
2.2.1.3 Causas del oscurecimiento de los dientes
Dentro de las causas de manchas y oscurecimiento de los dientes se
encuentran aquellas llamadas intr&iacute;nsecas y extr&iacute;nsecas (C., 2008)
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Intr&iacute;nsecas
Son las provocadas en la etapa de formaci&oacute;n del diente antes que
erupciones en la boca, como aquellas manchas o coloraciones producidas
por: (C., 2008)
Tetraciclinas (antibi&oacute;tico)
Hipoplasias de esmalte (manchas blancas cong&eacute;nitas en el esmalte
dental)
Fluorosis (manchas por exceso de fluor) (C., 2008)
Y tambi&eacute;n aquellas que aparecen posterior a la erupci&oacute;n de los dientes
como por causa de: (C., 2008)
Golpes o fracturas en los dientes
Envejecimiento de la pieza dentaria: A mayor edad de la persona, los
dientes se ponen m&aacute;s amarillos u opacos y generalmente tienen un
tonalidad m&aacute;s oscura, normalmente a partir de los 50 a&ntilde;os. (C., 2008)
Extr&iacute;nsecas
Son las que provienen por ingesta de alimentos, bebidas u otros, o el
contacto con otros agentes pigmentadores: (C., 2008)
T&eacute;
Caf&eacute;
Tabaco (alquitr&aacute;n y nicotina) (C., 2008)
Mate
Vino y las bebidas de cola consumidas en exceso (C., 2008)
Otros alimentos y productos de consumo oral con fuerte contenido de
pigmentos
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Clorhexidina (sustancia qu&iacute;mica bactericida y bacteriost&aacute;tica utilizada
como antis&eacute;ptico en colutorios y pastas dent&iacute;fricas espec&iacute;ficas en venta
para
el
tratamiento
de
la
gingivitis
y
la
halitosis)
(Wikipedia,
Blanqueamiento dental, 2013)
2.2.2 RIESGOS DEL BLANQUEAMIENTO DENTAL
2.2.2.1 Longevidad y factores asociados.
El &eacute;xito del blanqueamiento tanto en dientes vitales como en no vitales es
impredecible, ya que la longevidad de los resultados no puede ser 100%
garantizado por el Odont&oacute;logo. Howell (1981) comprob&oacute; en un estudio in
vivo que el 50% de los dientes blanqueados presentaron regresi&oacute;n del
color despu&eacute;s de un a&ntilde;o de haberse realizado el tratamiento. Fasanaro
(1992) estableci&oacute; que el tratamiento debe repetirse cada dos a&ntilde;os. Por
otra parte, Albers (1991) report&oacute; una longevidad de uno a tres a&ntilde;os para
el blanqueamiento interno con per&oacute;xido de hidr&oacute;geno y perborato de
sodio. (Lozad., 2010)
En cuanto al tratamiento en dientes no vitales se ha recomendado que
todo diente que reciba blanqueamiento intracoronal debe ser controlado
durante
siete
a&ntilde;os
aproximadamente,
tanto
cl&iacute;nica
como
radiogr&aacute;ficamente; si se diagnostica una respuesta cervical inflamatoria,
se deber&aacute; realizar de inmediato una terapia con hidr&oacute;xido de calcio. Cabe
destacar que el &eacute;xito del tratamiento se ve influenciado por la causa que
produjo el cambio de coloraci&oacute;n; cuando la decoloraci&oacute;n ha sido causada
por materiales restauradores que contienen plata y / u &oacute;xido de zinc
eugenol en su composici&oacute;n, el pron&oacute;stico es reservado. A diferencia de
esto, si el origen es la necrosis o hemorragia pulpar, generalmente existe
mejor respuesta al blanqueamiento. Adem&aacute;s, mientras m&aacute;s joven sea el
diente, &eacute;ste se blanquea con mayor facilidad debido a la permeabilidad
dentinaria caracter&iacute;stica de estos dientes. (Lozad., 2010)
Otro aspecto que se debe tomar en cuenta, es el tiempo que ha
transcurrido desde que el diente se oscureci&oacute;, ya que mientras m&aacute;s
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reciente haya sido la decoloraci&oacute;n, m&aacute;s efectivo y r&aacute;pido se lograr&aacute; el
blanqueamiento. (Lozad., 2010)
2.2.2.2 Reabsorciones cervicales, Inflamaci&oacute;n en dientes j&oacute;venes y
tejidos periodontales
Debido al mayor di&aacute;metro que presentan los t&uacute;bulos de la dentina de
dientes j&oacute;venes, a la soluci&oacute;n del blanqueamiento se le facilita el paso a
trav&eacute;s de estos hacia los tejidos periodontales y as&iacute; se estimula la
resorci&oacute;n
&oacute;sea
inflamatoria.
Kehoe
(1.987),
demostr&oacute;
que
el
blanqueamiento (perborato de sodio y per&oacute;xido de hidr&oacute;geno combinados,
utilizando el m&eacute;todo termocatal&iacute;tico) realizado inferior a la uni&oacute;n cemento esmalte produce cambios del pH en la superficie cervical del conducto,
que podr&iacute;an contribuir a la inflamaci&oacute;n y resorci&oacute;n externa del conducto
del diente. (Lozad., 2010)
Debido a esto Montgomery (1.984), sugiri&oacute; la colocaci&oacute;n de una base
dejando as&iacute; la obturaci&oacute;n del conducto a un nivel m&aacute;s coronal, para que el
efecto de los agentes blanqueadores est&eacute; restringido a la c&aacute;mara pulpar.
Esto ocurre porque los t&uacute;bulos dentinales est&aacute;n m&aacute;s coronales en el
exterior de la ra&iacute;z que en el origen del conducto radicular. Madison y
Walton
(1.990),
estudiaron
la
resorci&oacute;n
cervical
radicular
como
consecuencia del blanqueamiento en dientes tratados endodonticamente,
y determinaron que la causa de la resorci&oacute;n &oacute;sea se asocia con la
aplicaci&oacute;n de calor y del per&oacute;xido de hidr&oacute;geno al 30%. (Lozad., 2010)
Por lo tanto, como medida preventiva, previo al blanqueamiento se
recomienda
la
colocaci&oacute;n
de
una
base,
de
dos
mil&iacute;metros
aproximadamente compuesta por una delgada capa de hidr&oacute;xido de
calcio protegida de una capa de vidrio ionom&eacute;rico tipo I, de esta manera
se reduce la penetraci&oacute;n del agente blanqueador a los t&uacute;bulos dentinales
de esa zona, ya que al parecer obstruye los orificios de los t&uacute;bulos;
previamente se debe haber desobturado el conducto ligeramente por
debajo del l&iacute;mite amelo - cementario. La base debe ser colocada
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ligeramente coronal a la uni&oacute;n cemento - esmalte, para asegurar que el
per&oacute;xido de hidr&oacute;geno no penetre en la ra&iacute;z a nivel proximal de dicha
uni&oacute;n. (Lozad., 2010)
2.2.2.3 Sensibilidad en los tejidos blandos.
La sensibilidad gingival debe estar relacionada con la respuesta del
paciente a la concentraci&oacute;n de la soluci&oacute;n de per&oacute;xido, adem&aacute;s, si no se
toman las debidas precauciones cuando se aplica calor en el tratamiento
de dientes no vitales, pueden provocarse quemaduras t&eacute;rmicas,
quemaduras qu&iacute;micas o un da&ntilde;o significativo de los tejidos blandos.
(Lozad., 2010)
Cl&iacute;nicamente, no se han reportado con frecuencia problemas en los
tejidos blandos, sin embargo, puede existir una irritaci&oacute;n de la enc&iacute;a o
mucosa durante la fase inicial del tratamiento. (Lozad., 2010)
Histol&oacute;gicamente, varios autores como Hoffman, Meneghini (1979) y
Tenovuo, Larjava (1.984), reportaron que los fibroblastos gingivales son
afectados
por
el
per&oacute;xido
de
hidr&oacute;geno.
Igualmente
Tipton
y
colaboradores (1.995), refieren que el per&oacute;xido de carbamida tambi&eacute;n es
citot&oacute;xico para los fibroblastos gingivales, produciendo as&iacute; efectos
significativos en la viabilidad y morfolog&iacute;a celular y en la proliferaci&oacute;n y
producci&oacute;n
de
fibronectina
y
col&aacute;geno,
los
cuales
fueron
significativamente reducidos. (Lozad., 2010)
Para disminuir esta irritaci&oacute;n se sugiere reducir el tiempo de exposici&oacute;n al
agente blanqueador, si el problema persiste, se debe suspender el
tratamiento por uno o dos d&iacute;as mientras mejora la condici&oacute;n gingival.
(Lozad., 2010)
Cuando se realiza el blanqueamiento en dientes vitales con el uso del
protector nocturno, debe asegurarse el perfecto adaptado de este a los
m&aacute;rgenes gingivales; si el blanqueamiento es realizado en el consultorio,
utilizando altas concentraciones de per&oacute;xido de hidr&oacute;geno, debe
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realizarse un buen aislamiento absoluto acompa&ntilde;ado del uso de un
aislante de los tejidos blandos como el Opal - dam o el Ora - seal putty
(Ultradent), el cual se coloca por debajo del dique de goma y previene el
contacto del agente blanqueador con los tejidos gingivales. (Lozad., 2010)
2.2.2.4 Sensibilidad dentaria post-operatoria.
La sensibilidad dental parece estar relacionada con el paso de per&oacute;xido
de hidr&oacute;geno a trav&eacute;s del esmalte y la dentina, lo que produce una ligera
irritaci&oacute;n pulpar (Feinman, 1.995), por esta raz&oacute;n, se contraindica el
tratamiento en pacientes con hipersensibilidad dentaria no controlada.
(Lozad., 2010)
El paciente generalmente refiere presentar sensibilidad durante una
semana despu&eacute;s de haberse realizado el blanqueamiento. La sensibilidad
dentaria es significativamente mayor cuando se utiliza soluciones de
carbamida al 15% o m&aacute;s, las cuales son efectivas a corto plazo. (Lozad.,
2010)
El efecto secundario que se presenta con m&aacute;s frecuencia durante el
blanqueamiento de dientes vitales con el uso de f&eacute;rulas nocturnas, es la
sensibilidad dental a los cambios de temperatura, que se presenta con
mayor frecuencia en la primera hora despu&eacute;s de remover el protector o
durante las primeras fases del tratamiento, esto se le atribuye a la
naturaleza de libertad de difusi&oacute;n del material, m&aacute;s que al bajo pH de la
soluci&oacute;n (Croll, Cavanaugh, 1.986; citados por B&oacute;veda, 1.991). En
realidad todav&iacute;a se desconocen los efectos provocados en la pulpa por
los tratamientos a largo plazo con per&oacute;xido de carbamida. Por otra parte
decenas de a&ntilde;os de pr&aacute;cticas en el consultorio utilizando soluciones de
per&oacute;xido de hidr&oacute;geno al 35% con calor o luz, nunca han provocado
necrosis pulpar excepto cuando el diente se sobrecalienta o se
traumatiza. (C., 2008)
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2.2.2.5 Efecto en el sellado diente-material restaurador
El blanqueamiento de los dientes no vitales va seguido generalmente por
una restauraci&oacute;n est&eacute;tica. Uno de los requisitos fundamentales es que la
restauraci&oacute;n est&eacute;tica prevenga la microfiltraci&oacute;n marginal. Barkhordar y
col. (1998) Hicieron un estudio donde sus resultados corroboran los de
otros estudios publicados en los que se ha observado que el
blanqueamiento
tiene
efectos
nocivos
sobre
la
interfase diente-
restauraci&oacute;n. Por lo tanto recomiendan la colocaci&oacute;n de la restauraci&oacute;n
est&eacute;tica indicada a los dos d&iacute;as de haberse culminado el blanqueamiento
para minimizar el efecto del agente blanqueador sobre las propiedades
adhesivas de dicha restauraci&oacute;n. Sin embargo, se considera mas seguro
realizar las restauraciones est&eacute;ticas necesarias, siete d&iacute;as despu&eacute;s de
finalizado el blanqueamiento. (Lozad., 2010)
2.2.3 EFECTOS SECUNDARIOS DEL EXCESIVO BLANQUEAMIENTO
DENTAL
Al abusar de los blanqueamientos ya sea por l&aacute;ser, con per&oacute;xido de
carbamida, per&oacute;xido de hidr&oacute;geno, o cualquier otro m&eacute;todo puede causar
cambios histomorfol&oacute;gicos en los dientes, da&ntilde;os en la matriz del esmalte,
en el interior del diente y en la pulpa, lo que quiere decir que se va a
afectar el paquete v&aacute;sculo nervioso dentro de los dientes. Estudios a largo
plazo, de doce a&ntilde;os de duraci&oacute;n, han descrito lesiones irreversibles como
reabsorciones de las ra&iacute;ces de los dientes, destrucciones de las capas
prism&aacute;ticas de los dientes, pulpitis cr&oacute;nicas que conllevan a tratamientos
de endodoncia. Finalmente, todo lo descrito puede terminar en fuertes
dolores y en que la ra&iacute;z del diente se debilite. Este hecho es la principal
raz&oacute;n por la que los tratamientos de blanqueamiento dental deben ser
prescritos y efectuados y/o controlados siempre por un odont&oacute;logo
especialista con formaci&oacute;n espec&iacute;fica en el &aacute;rea de la odontolog&iacute;a
est&eacute;tica.
Es normal que en el curso del tratamiento blanqueante se produzca cierta
hipersensibilidad transitoria, que desaparece sin dejar rastro al poco
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tiempo de finalizar el tratamiento. Si en algunos casos la sensibilidad es
mayor, se suele aconsejar el uso de geles blanqueadores que contengan
fl&uacute;or y nitrato pot&aacute;sico en su formulaci&oacute;n.
Los casos de sensibilidad extrema que obligan a utilizar antiinflamatorios
orales o a finalizar el blanqueamiento, son infrecuentes.
2.2.3 .1 Adicci&oacute;n al Blanqueamiento dental: &quot;Blancorexia Dental&quot;
Los dientes por naturaleza son de un color amarillento. La publicidad,
televisi&oacute;n, pel&iacute;culas... muestran personas con dientes extra blancos (un
color no natural), por lo que genera un estereotipo en la sociedad de que
los dientes deben ser blancos para verse est&eacute;ticamente bien, lo que
conlleva a algunas personas desear tener sus dientes m&aacute;s blancos de lo
normal, a veces sin importar los efectos secundarios del blanqueamiento
dental.
2.2.4 TIPOS DE BLANQUEAMIENTO
Existen dos tipos de blanqueamiento dental: el externo y el interno.
2.2.3.1 Blanqueamiento Externo
Es el tratamiento m&aacute;s habitual y el que se realiza sobre dientes vitales (sin
endodoncias). Consiste en la aplicaci&oacute;n de sustancias sobre la parte
externa de la pieza dental.
Efectuado por un odont&oacute;logo especialista
El tratamiento que mejor resultado produce es una sesi&oacute;n en consulta con
luz fr&iacute;a de arco completo y per&oacute;xido de hidr&oacute;geno al 35%. Despu&eacute;s, un
tratamiento en el hogar conf&eacute;rulas hechas a medida y per&oacute;xido de
carbamida con concentraciones entre el 10% al 30% seg&uacute;n las
necesidades de cada paciente, todo ello proporcionado por el especialista
y seg&uacute;n sus indicaciones, durante dos semanas y con una duraci&oacute;n de 40
minutos diarios; es la &uacute;nica forma de garantizar el mejor resultado posible.
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Para que el blanqueamiento sea duradero es necesario hacer un
mantenimiento en casa de 40 minutos un d&iacute;a al mes con la f&eacute;rula a
medida y per&oacute;xido de carbamida durante alg&uacute;n tiempo o de manera
peri&oacute;dica, a determinar por el especialista. De esta manera los dientes
permanecer&aacute;n blancos independientemente de lo que coma o beba el
paciente. (Wikipedia, Blanqueamiento dental, 2013)
Blanqueamiento dental en el consultorio:
Ventajas:
Dientes m&aacute;s blancos.
Controlado por el profesional
Menores o ningunos efectos colaterales
Mayor liberaci&oacute;n y penetraci&oacute;n del gel
Pasos del blanqueamiento externo en el consultorio:
Limpieza, protecci&oacute;n de la enc&iacute;a, aplicaci&oacute;n del gel en f&eacute;rula a medida y
colocaci&oacute;n de &eacute;sta, aplicaci&oacute;n de luz especial, retiro del gel.
Efectuado en el hogar
Geles blanqueadores
Existen en el mercado algunos kits de geles blanqueadores, tanto de
per&oacute;xido de hidr&oacute;geno como de per&oacute;xido de carbamida, que pueden ser
dispensados sin receta m&eacute;dica y dise&ntilde;ados para su uso en el hogar, sin
embargo sus concentraciones y la imposibilidad de la utilizaci&oacute;n de alg&uacute;n
tipo de luz coadyuvante hacen que su efectividad sea muy limitada en
comparaci&oacute;n con los tratamientos profesionales.
Pastas blanqueadoras
Existen varias pastas en el mercado que pueden utilizarse como
complemento y mantenimiento del blanqueamiento realizado ya sea
externo o interno y que tienen poco efecto sobre las piezas no tratadas
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especialmente en comparaci&oacute;n con los tratamientos mencionados
anteriormente. (Wikipedia, Blanqueamiento dental, 2013)
Estas pastas pueden contener sustancias abrasivas suaves u otras no
abrasivas, todas ellas compatibles con el esmalte (aceptadas por la ADA)
como silica, pirofosfatos, tri poli pirofosfatos, &oacute;xido de aluminio, per&oacute;xido
de hidr&oacute;geno, per&oacute;xido de carbamida o bicarbonato de sodio, y
&uacute;ltimamente esencia de lim&oacute;n en aquellas pastas que contienen hierbas
naturales. (Wikipedia, Blanqueamiento dental, 2013)
Su efectividad est&aacute; en relaci&oacute;n al tiempo de uso y a la disminuci&oacute;n del
consumo de aquellos alimentos o bebidas que generan coloraciones o
manchas extr&iacute;nsecas. (Wikipedia, Blanqueamiento dental, 2013)
2.2.3.2 Blanqueamiento Interno
Es aquel que se realiza sobre dientes no vitales, es decir que ya tienen
realizado un tratamiento de conducto, aplicando el producto por dentro del
diente y pudiendo complementar este tratamiento con el blanqueamiento
externo. Habitualmente se utiliza una soluci&oacute;n de perborato de sodio o de
per&oacute;xido de carbamida el cual se coloca dentro de la camera pulpar por
un tiempo determinado, transcurrido este tiempo se logra un efecto de
aclaramiento de la estructura dental.
2.2.4
RECOMENDACIONES
PARA
DESPU&Eacute;S
DE
UN
BLANQUEAMIENTO DENTAL
Es probable que el d&iacute;a del procedimiento experimente alg&uacute;n grado de
sensibilidad dental, la cual ser&aacute; mucho menor durante los pr&oacute;ximos 2 a 5
d&iacute;as, y luego de este tiempo desaparecer&aacute; por completo. Es
recomendable evitar comer y tomar alimentos o bebidas muy calientes o
muy fr&iacute;os. Igualmente, el d&iacute;a de hoy y ma&ntilde;ana evite cepillarse muy fuerte
los dientes, y de preferencia h&aacute;galo con una crema dental para dientes
sensibles. (GOYA, 2013)
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Durante los pr&oacute;ximos 5 d&iacute;as, evite todas las bebidas y alimentos que
puedan pigmentar el Esmalte Dental tales como caf&eacute;, t&eacute;, gaseosas negras
incluida ponymalta; salsa de tomate, salsa rosada, cremas dentales con
colores. Si quiere tomar algo helado h&aacute;galo con un pitillo. (GOYA, 2013)
No fume ni tome tinto durante los pr&oacute;ximos 5 d&iacute;as. Si usted es fumador,
recuerde que poco a poco sus dientes se volver&aacute;n a manchar con el
humo del cigarrillo. A mayor consumo, mayor pigmentaci&oacute;n. Lo mismo
ocurre con el tinto, que es una de las substancias que m&aacute;s puede
pigmentar el esmalte dental. En estos casos se necesitar&aacute; una sesi&oacute;n de
mantenimiento del blanqueamiento dental aproximadamente cada a&ntilde;o.
(GOYA, 2013)
Debido a que finalmente se le hizo una Aplicaci&oacute;n de Fl&uacute;or, NO tome
Leche ni nada que la contenga (Queso, Yogurt, etc.), durante el d&iacute;a de
hoy. (GOYA, 2013)
Los resultados obtenidos con el procedimiento de Blanqueamiento Dental
son diferentes en cada persona, y var&iacute;an en funci&oacute;n de las causas de
pigmentaci&oacute;n del esmalte dental. (GOYA, 2013)
Si fuere necesario, podr&aacute; hacerse una nueva sesi&oacute;n de Blanqueamiento
Dental dentro de 6 semanas. (GOYA, 2013)
Si es necesario cambiar una o varias Resinas de Fotocurado
(Restauraciones), &eacute;ste procedimiento s&oacute;lo deber&aacute; hacerse como m&iacute;nimo
despu&eacute;s de 6 semanas de haber hecho el Blanqueamiento. (GOYA, 2013)
Tenga en cuenta que en todos los casos, poco a poco los dientes van a ir
tomando su color original y se requerir&aacute; un nuevo procedimiento de
blanqueamiento, en un lapso de tiempo que puede variar desde 1 a 3
a&ntilde;os. El tiempo ser&aacute; m&aacute;s corto si Ud. fuma o si toma varias tazas de tinto
al d&iacute;a. (GOYA, 2013)
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2.2.5 SENSIBILIDAD DENTINARIA:
El
inconveniente
que
m&aacute;s
frecuentemente
se
plantea
en
el
blanqueamiento de dientes vitales es la hiperestesia dentinaria, tanto en
el tratamiento domiciliario como en el realizado en la consulta dental; de
tal forma que, aunque en muy pocas ocasiones, puede llegar a ser motivo
de suspensi&oacute;n del tratamiento blanqueador. (Llena Puy MC 1, 2012)
Seg&uacute;n la teor&iacute;a de Br&auml;nnstr&ouml;m, esta hiperestesia vendr&iacute;a provocada por
diferentes est&iacute;mulos de car&aacute;cter externo (como los osm&oacute;ticos; los de
naturaleza qu&iacute;mica; los de tipo mec&aacute;nico; y los t&eacute;rmicos), que originar&iacute;an
una aumento de la presi&oacute;n de fluidos en los t&uacute;bulos dentinarios,
provocando la hiperestimulaci&oacute;n de las terminaciones sensitivas pulpares,
lo que se traduce en dolor. (Llena Puy MC 1, 2012)
Dicha hiperestesia se produce especialmente en las primeras fases del
tratamiento, debido, por un lado, a que en ocasiones la uni&oacute;n esmaltecemento no es perfecta y quedan &aacute;reas de dentina expuesta a nivel del
cuello dentario; y por otro, al efecto de &quot;grabado &aacute;cido&quot; que produce el
per&oacute;xido de hidr&oacute;geno sobre el esmalte que aumenta su permeabilidad y
permite la difusi&oacute;n del per&oacute;xido de hidr&oacute;geno a su trav&eacute;s gracias a su bajo
peso molecula. &Eacute;ste efecto es reversible; tras la utilizaci&oacute;n controlada en
la consulta dental durante m&aacute;s de 100 a&ntilde;os de per&oacute;xido de hidr&oacute;geno y
de carbamida a diferentes concentraciones en el tratamiento de las
discoloraciones dentarias, no se han descrito casos de necrosis pulpar
atribuibles a dichos agentes blanqueadores. (Llena Puy MC 1, 2012)
Las alternativas que la industria propone para reducir este efecto
delet&eacute;reo que, aunque reversible como ya se ha comentado, es molesto y
puede ser incluso motivo de suspensi&oacute;n del tratamiento son variadas; por
una parte aumentar el pH de las f&oacute;rmulas y por otro incorporar sustancias
que tengan un efecto desensibilizante como son el fl&uacute;or y el nitrato
pot&aacute;sico. Con respecto al pH de las f&oacute;rmulas, hay que se&ntilde;alar que en los
procesos de disociaci&oacute;n del per&oacute;xido de hidr&oacute;geno se van a producir
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radicales libres que en las primeras fases van a reducir el pH, el cual se
va a recuperar transcurridos unos 15 a 20 minutos, llegando a sus valores
iniciales transcurrida aproximadamente una hora. (Llena Puy MC 1, 2012)
El efecto de los mencionados agentes desensibilizantes es doble, por una
parte los fluoruros act&uacute;an obliterando los prismas del esmalte y
reduciendo el paso de sustancias a su trav&eacute;s, mientras que el nitrato
pot&aacute;sico incrementa el umbral de excitaci&oacute;n de las terminaciones
sensitivas pulpares. (Llena Puy MC 1, 2012)
2.2.5.1
Productos
de
blanquemiento
que
incorporan
desensibilizantes
FKD (Laboratorios Kin): Per&oacute;xido de Hidr&oacute;geno al 3,5 % + nitrato pot&aacute;sico
al 5%
Illumin&eacute; Home (Dentsply DeTrey): Per&oacute;xido de Carbamida al 10 y al 15 %
+ fluoruro s&oacute;dico al 0,22%
Opalescence F (Ultradent): P&eacute;roxido de Carbamida al 15 y al 20 % +
fluoruro s&oacute;dico
Opalescence PF (Ultradent): Per&oacute;xido de Carbamida al 15 y al 20 % +
fluoruro s&oacute;dico + nitrato pot&aacute;sico
Pola Day (Southern Dental Industries Limited): Per&oacute;xido de hidr&oacute;geno al 3
y al 7,5 % + fluoruro s&oacute;dioc + nitrato pot&aacute;sico
Pola Night (Southern Dental Industries Limited): Per&oacute;xido de Carbamida al
10, 16 y 22 % + fluoruro s&oacute;dico + nitrato pot&aacute;sico
Pola Office (Southern Dental Industries Limited): per&oacute;xido de hidr&oacute;geno al
35 % incorpora tambi&eacute;n nitrato pot&aacute;sico, es para aplicaci&oacute;n en cl&iacute;nica que
lo incorpora hoy por hoy.
Rembrandt XTRA Comfort (Den-Mat): Per&oacute;xido de Carbamida 10 % +
desensibiliante. (Llena Puy MC 1, 2012)
22
2.2.5.2 Productos de blanqueamiento que alcalinizan el pH
Star Brite (Spectrun Dental Inc.): Per&oacute;xido de Hidr&oacute;geno al 35%
Contrast p.m. (Spectrun Dental Inc.): Per&oacute;xido de Carbamida al 10 y 15 %
Contrast p.m. plus (Spectrun Dental Inc.): Per&oacute;xido de Carbamida al 10,
15 y 20%
Perfecta (Premier American Dental Higienics): Per&oacute;xido de Hidr&oacute;geno (al
3 y al 4.5%) y de Carbamida (al 11, 13, 16 y 21%) a diferentes
concentraciones con glicol. (Llena Puy MC 1, 2012)
2.3 MARCO CONCEPTUAL
ESTETICA: En el lenguaje coloquial denota en general lo bello, y en la
filosof&iacute;a tiene diversas definiciones: por un lado es la rama que tiene por
objeto el estudio de la esencia y la percepci&oacute;n de la belleza, por otro lado
puede referirse al campo de la teor&iacute;a del arte, y finalmente puede
significar el estudio de la percepci&oacute;n en general, sea sensorial o
entendida de manera m&aacute;s amplia. Estos campos de investigaci&oacute;n pueden
coincidir, pero no es necesario.
INTRINSECAS: Que es propio o caracter&iacute;stico de una cosa por s&iacute; misma
y no por causas exteriores.
EXTRINSECAS: Total de fuerzas que se ejercen sobre los dientes a
trav&eacute;s de las superficies oclusales durante la masticaci&oacute;n
ABRASI&Oacute;N: Se denomina abrasi&oacute;n (del lat. abradĕre, &quot;raer&quot;) a la acci&oacute;n
mec&aacute;nica de rozamiento y desgaste que provoca la erosi&oacute;n de un material
o tejido.
FLUOROSIS: es una anomal&iacute;a de la cavidad oral, en especial de las
piezas dentales, es una hipoplasia o hipomaduraci&oacute;n del esmalte o
dentina producida por la ingesti&oacute;n cr&oacute;nica o excesiva de fluoruro durante
el per&iacute;odo de formaci&oacute;n del diente.
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REABSORCI&Oacute;N GINGIVAL: Se inicia por una inflamaci&oacute;n de la enc&iacute;a que
puede inducir la retracci&oacute;n de la misma. Si el tejido gingival es delgado
hay posibilidad de que la recesi&oacute;n se vuelva mayor. La recesi&oacute;n gingival
tambi&eacute;n est&aacute; relacionada con la edad.
BLANCOREXIA: Es la obsesi&oacute;n por tener los dientes blancos.
2.4 MARCO LEGAL
De acuerdo con lo establecido en el Art.- 37.2 del Reglamento Codificado
del R&eacute;gimen Acad&eacute;mico del Sistema Nacional de Educaci&oacute;n Superior,
“…para la obtenci&oacute;n del grado acad&eacute;mico de Licenciado o del T&iacute;tulo
Profesional universitario o polit&eacute;cnico, el estudiante debe realizar y
defender un proyecto de investigaci&oacute;n conducente a solucionar un
problema o una situaci&oacute;n pr&aacute;ctica, con caracter&iacute;sticas de viabilidad,
rentabilidad y originalidad en los aspectos de acciones, condiciones de
aplicaci&oacute;n, recursos, tiempos y resultados esperados”.
Los Trabajos de Titulaci&oacute;n deben ser de car&aacute;cter individual. La
evaluaci&oacute;n ser&aacute; en funci&oacute;n del desempe&ntilde;o del estudiante en las tutor&iacute;as y
en la sustentaci&oacute;n del trabajo.
Este trabajo constituye el ejercicio acad&eacute;mico integrador en el cual el
estudiante demuestra los resultados de aprendizaje logrados durante la
carrera, mediante la aplicaci&oacute;n de todo lo interiorizado en sus a&ntilde;os de
estudio, para la soluci&oacute;n del problema o la situaci&oacute;n problem&aacute;tica a la que
se alude. Los resultados de aprendizaje deben reflejar tanto el dominio
de fuentes te&oacute;ricas como la posibilidad de identificar y resolver problemas
de investigaci&oacute;n pertinentes. Adem&aacute;s, los estudiantes deben mostrar:
Dominio de fuentes te&oacute;ricas de obligada referencia en el campo
profesional;
Capacidad de aplicaci&oacute;n de tales referentes te&oacute;ricos en la soluci&oacute;n de
problemas pertinentes;
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Posibilidad de identificar este tipo de problemas en la realidad;
Habilidad
Preparaci&oacute;n para la identificaci&oacute;n y valoraci&oacute;n de fuentes de informaci&oacute;n
tanto te&oacute;ricas como emp&iacute;ricas;
Habilidad para la obtenci&oacute;n de informaci&oacute;n significativa sobre el problema;
Capacidad de an&aacute;lisis y s&iacute;ntesis en la interpretaci&oacute;n de los datos
obtenidos;
Creatividad, originalidad y posibilidad de relacionar elementos te&oacute;ricos y
datos emp&iacute;ricos en funci&oacute;n de soluciones posibles para las problem&aacute;ticas
abordadas.
El documento escrito, por otro lado, debe evidenciar:
Capacidad de pensamiento cr&iacute;tico plasmado en el an&aacute;lisis de conceptos y
tendencias pertinentes en relaci&oacute;n con el tema estudiado en el marco
te&oacute;rico de su Trabajo de Titulaci&oacute;n, y uso adecuado de fuentes
bibliogr&aacute;ficas de obligada referencia en funci&oacute;n de su tema;
Dominio del dise&ntilde;o metodol&oacute;gico y empleo de m&eacute;todos y t&eacute;cnicas de
investigaci&oacute;n, de manera tal que demuestre de forma escrita lo acertado
de su dise&ntilde;o metodol&oacute;gico para el tema estudiado;
Presentaci&oacute;n del proceso s&iacute;ntesis que aplic&oacute; en el an&aacute;lisis de sus
resultados, de manera tal que rebase la descripci&oacute;n de dichos resultados
y establezca relaciones posibles, inferencias que de ellos se deriven,
reflexiones y valoraciones que le han conducido a las conclusiones que
presenta.
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2.5 IDENTIFICACI&Oacute;N DE VARIABLES
2.5.1
Variable
independiente:
Factores
de
riesgo
que
causan
sensibilidad dental
2.5.2 Variable dependiente: Blanqueamiento dental
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2. 6 OPERALIZACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES
DEFINICI&Oacute;N
DEFINICION
CONCEPTUAL
DIMENSIONES
OPERACIONAL
VARIABLES
INDICADORES
Variable
Independiente.
Factores de
riesgo que
causan
sensibilidad
Son
agentes Erosi&oacute;n
que cervical
causales
Perdida del
esmalte
dental
pueden
provocar
Defectos
sensibilidad
del esmalte
dental
Alto
Medio
Bajo
Edad
Variable
Dependiente:
Es
un
Alto
tratamiento
Per&oacute;xido de Liberaci&oacute;n
Blanqueamiento dental est&eacute;tico
carbamida
de oxigeno
dental
que
logra
reducir
Medio
varios
tonos el color
original de las
Bajo
piezas
dentales,
dejando
los dientes m&aacute;s
blancos
y
brillantes.
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CAPITULO lll
MARCO METODOLOG&Iacute;CO
3.1 NIVEL DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Esta investigaci&oacute;n es de tipo documental ya que se ha recolectado
informaci&oacute;n de diferentes bibliograf&iacute;as, con la ayuda de trabajos previos,
informaci&oacute;n y datos divulgados por medios impresos, audiovisuales y
electr&oacute;nicos.
Adem&aacute;s es una investigaci&oacute;n explicativa ya que se encarga del estudio
los factores de riesgos causantes de la sensibilidad despu&eacute;s de un
tratamiento dental.
Investigacion Documental.- Para la Universidad Santa Mar&iacute;a (2001) la
investigaci&oacute;n documental, se ocupa del estudio de problemas planteados
a nivel te&oacute;ricos. (p.41)
Seg&uacute;n la Universidad Pedag&oacute;gica Experimental Libertador (1998).
La investigaci&oacute;n Documental, es estudio de problemas con el prop&oacute;sito de
ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza, con apoyo,
principalmente, en trabajos previos, informaci&oacute;n y datos divulgados por
medios impresos, audiovisuales o electr&oacute;nicos. (p.6)
Investigaci&oacute;n descriptiva: Los estudios descriptivos buscan especificar
las propiedades importantes de personas, grupos, -comunidades o
cualquier otro fen&oacute;meno que sea sometido a an&aacute;lisis
(Dankhe, 1986). Miden y eval&uacute;an diversos aspectos, dimensiones o
componentes del fen&oacute;meno o fen&oacute;menos a investigar. Desde el punto de
vista cient&iacute;fico, describir es medir. Esto es, en un estudio descriptivo se
selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas
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independientemente, para as&iacute; y valga la redundancia describir lo que se
investiga.
Investigaci&oacute;n Explicativa: Se encarga de buscar el porqu&eacute; de los
hechos mediante el establecimiento de relaciones causa - efecto. En este
sentido, los estudios explicativos pueden ocuparse tanto de la
determinaci&oacute;n de las causas (investigaci&oacute;n postfacto), como de los
efectos (investigaci&oacute;n experimental), mediante la prueba de hip&oacute;tesis. Sus
resultados y conclusiones constituyen el nivel m&aacute;s profundo de
conocimientos. (Dankhe, 1976)
3.2 DISE&Ntilde;O DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
&Eacute;sta investigaci&oacute;n es no experimental con alcance descriptivo ya que al
no haber experimentaci&oacute;n, se opt&oacute; por la utilizaci&oacute;n de una variedad de
citas bibliogr&aacute;ficas de una serie de libros de autores especializados en
operatoria dental para as&iacute; poder entender un poco m&aacute;s sobre el tema al
que nos referimos.
3.3
INSTRUMENTOS DE RECOLECCI&Oacute;N DE INFORMACI&Oacute;N
3.3.1
TALENTO HUMANO
Investigadora: Raisa del Carmen Mu&ntilde;iz Granoble
Tutor: Dr. Patricio Proa&ntilde;o
3.4 FASES METODOL&Oacute;GICAS
La fase conceptual de la investigaci&oacute;n es aquella que va desde la
concepci&oacute;n del problema de investigaci&oacute;n a la concreci&oacute;n de los objetivos
del estudio que pretendemos llevar a cabo. Esta es una fase de
fundamentaci&oacute;n del problema en el que el investigador descubre la
pertinencia y la viabilidad de su investigaci&oacute;n, o por el contrario, encuentra
el resultado de su pregunta en el an&aacute;lisis de lo que otros han investigado.
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La formulaci&oacute;n de la pregunta de investigaci&oacute;n: En este apartado el
investigador debe dar forma a la idea que representa a su problema de
investigaci&oacute;n.
Revisi&oacute;n bibliogr&aacute;fica de lo que otros autores han investigado sobre
nuestro tema de investigaci&oacute;n, que nos ayude a justificar y concretar
nuestro problema de investigaci&oacute;n.
La fase metodol&oacute;gica la metodolog&iacute;a que se emplea en &eacute;ste trabajo de
investigaci&oacute;n es el m&eacute;todo descriptivo, &eacute;ste m&eacute;todo implica la recopilaci&oacute;n
y presentaci&oacute;n sist&eacute;mica de datos para poder describir la definici&oacute;n y el
tratamiento restaurador de la hipoplasia del esmalte.
El M&eacute;todo Bibliogr&aacute;fico, se emple&oacute; &eacute;ste m&eacute;todo, ya que se va a indagar
sobre los factores de riesgos que causan la sensibilidad durante el
tratamiento de blanqueamiento dental
3.5 M&Eacute;TODOS DE INVESTIGACI&Oacute;N
Hist&oacute;rico-l&oacute;gico: Se estudi&oacute; el desarrollo hist&oacute;rico y l&oacute;gico de las
principales opiniones sobre el tema:
Anal&iacute;tico-sint&eacute;tico: Nos dio la facilidad de analizar las principales
opiniones y revisar por partes, los textos que describen la problem&aacute;tica
objeto de estudio. Tambi&eacute;n nos dio la posibilidad de profundizar en las
conclusiones a las que arribamos sobre la importancia de ampliar los
conocimientos del VIH/sida.
Inductivo-deductivo: Todos los textos utilizados se analizaron, a trav&eacute;s
de la inducci&oacute;n anal&iacute;tica, para desarrollo la investigaci&oacute;n, para esto se
parti&oacute; de las potencialidades que ofrecen diferentes autores.
30
4. CONCLUSIONES
En base a los objetivos propuestos en el desarrollo del presente trabajo
concluimos en que el blanqueamiento dental es un tratamiento que a
pesar de ser conservador y que por lo general presenta resultados
satisfactorios, tambien produce una serie de riesgos dentro de los cuales
los m&aacute;s comunes son: la sensibilidad dentaria postoperatoria, y la
longevidad de los resultados. Estos factores deben ser considerados al
momento de realizar el blanqueamiento, de manera tal de informar y
prevenir a los pacientes de los s&iacute;ntomas que se pueden presentar
sobretodo en la fase inicial del tratamiento.
Actualmente el tratamiento de blanqueamiento dental se ha convertido en
una necesidad para un gran n&uacute;mero de pacientes, por lo tanto, es
importante que el profesional tenga un conocimiento actualizado acerca
de las distintas medidas para prevenir los efectos adversos que se han
demostrado a trav&eacute;s de los a&ntilde;os.
El blanqueamiento debe ser tratado frofilacticamente con fluor neutro para
evitar sensibilidad.
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5. RECOMENDACIONES
Por los datos obtenidos damos las siguientes recomendaciones,
esperando las tomen en cuenta la sociedad en general:
Los odont&oacute;logos deben ser precavidos durante la aplicaci&oacute;n de la soluci&oacute;n
de per&oacute;xido de hidr&oacute;geno al 35%, ya que pueden quemarse ellos y el
paciente.
Tener las debidas precauciones si el paciente expresa presentar
manifestaciones al&eacute;rgicas en relaci&oacute;n con la soluci&oacute;n blanqueadora o al
material de confecci&oacute;n de la cubeta, conociendo que estas pueden ser:
sensaci&oacute;n de quemadura, garganta seca, nauseas, irritaci&oacute;n o edema.
Adem&aacute;s determinar la sensibilidad y translucidez de los dientes antes del
tratamiento, ya que los dientes altamente transl&uacute;cidos no blanquean bien,
en ocasiones pueden parecer m&aacute;s grises.
Cuando existen restauraciones de resina, corona u otro material est&eacute;tico,
podemos necesitar cambiarlas por razones de modificaci&oacute;n del color que
se provoca en la superficie dentaria. Puede que haya remoci&oacute;n superficial
de pigmentos extr&iacute;nsecos de sobre o alrededor de alguna restauraci&oacute;n
presente. Sin embargo, el color intr&iacute;nseco actual de la resina compuesta
no parece alterarse significativamente por ninguna de estas soluciones
blanqueadoras.
Aplicar fluor neutro antes de realizar el blanqueamiento.
Se recomienda tambi&eacute;n que se publique &eacute;sta investigaci&oacute;n de forma
inmediata ya que los resultados fueron efectivos y ser&aacute; un gran aporte a
los odontologos y futuros profesionales.
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ANEXOS
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Figura 1. Blanqueamiento dental. Colorimetro
Fuente: Clinica Dental Magala (Roman, 2013)
Figura # 2. Blanqueamiento con laser
Fuente: Clinica dental Blankydental. (Blankydental, 2012)
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Figura # 3. T&uacute;bulos dentinarios (A); dentina (B); uni&oacute;n amelocementaria
con dentina expuesta (C); Esmalte (D); Cemento (E).
Fuente: Departamento de Estomatolog&iacute;a. Facultad de Medicina y
Odontolog&iacute;a. Universitat de Val&egrave;ncia. (Llena Puy MC 1, 2012)
Figura # 4. El agente desensibilizante penetra en los t&uacute;bulos y los obtura.
Fuente: Departamento de Estomatolog&iacute;a. Facultad de Medicina y
Odontolog&iacute;a. Universitat de Val&egrave;ncia. (Llena Puy MC 1, 2012)
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Figura # 5. El agente desensibilizante fluye a lo largo de las superficies
dentarias y entra en contacto con la saliva, liberando fl&uacute;or y calcio de
manera dirigida y mantenida.
Fuente: Departamento de Estomatolog&iacute;a. Facultad de Medicina y
Odontolog&iacute;a. Universitat de Val&egrave;ncia. (Llena Puy MC 1, 2012)
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