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1. INTRODUCCION

Hoy en dia un alto porcentaje de pacientes llegan a la consulta dental pidiendo tener dientes
mas blancos y brillantes'. Ya que para muchos de ellos los dientes con estas caracteristicas
reflejan juventud, salud y atractivo fisico. En pacientes sensibles, estas tres cualidades son
de gran importancia ya que al no cumplirlos, algunos tienden a tener dificultades sociales y

psicologicas.

En esta circunstancia el odontologo tiene que estar preparado para atender al paciente de

manera integral, cubriendo en tal sentido sus necesidades terapéuticas y psicologicas

Para cubrir estos requisitos de estética y salud existen una gran variedad de métodos y
técnicas, sin embargo, antes de iniciar cualquier metodologia se tienen que realizar las

rehabilitaciones correspondientes.

Cuando no presente algun problema que exigiera restauracion, la modificacion del color se

puede efectuar por medio del blanqueamiento dental*>**.

Actualmente, existen una amplia variedad de tratamientos basados en peroxido de
hidrogeno, incluyendo aquellos que se aplican profesionalmente en el consultorio, los que
se suministran profesionalmente utilizando guardas hechas a la medida y las auto

administradas, que son las que se expenden sin receta.

Una de las técnicas iniciales de blanqueamiento que debemos de conocer y tomar en cuenta
es la de blanqueamiento ambulatorio (ar-home bleaching). Por ser este €l mas conservador,
. > o 74

él mas econoémico y por presentar buenos resultados®’, vale la pena contemplarlo como una

opcion viable.

Recientemente se han introducido unas novedosas tiras flexibles de polietileno (Crest”
Whitestrips™) para blanquear que aplica un gel de peroxido de hidrogeno a los dientes

anteriores®”’



El sistema “sin guardas” por medio del uso de tiras, disponible en forma profesional asi
como en versiones que se obtienen sin receta, ofrecen ventajas con respecto a la dosis total
de perdxido, el tiempo de contacto y la facilidad de uso, comparados con otros sistemas de

aplicacion, de acuerdo a los resultados’®'"'2,

El interés principal de este estudio es examinar y evaluar la percepcion del paciente al

someterse a un tratamiento de blanqueamiento dental.
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II. ANTECEDENTES

Cuando la raza humana adquiri6 finalmente la seguridad, tiempo de ocio y medios para
plantearse la posibilidad de cambiar el aspecto de su sonrisa, sus miembros recurrian a

cubrir los canones de belleza segun sus creencias y cultura.

Nuestros antepasados cavernicolas ansiaban tener unos caninos grandes por ser a su juicio

sintomaticos de fuerza y salud, imprescindibles antes de la lucha.

Los egipcios disponian de cosméticos antes del afio 2000 a.C. Los dientes sanos y blancos

han simbolizado signos de salud, limpieza y fortaleza.

En la Espafia pre-romana se preconizaba el enjuague con orines envejecidos en cisternas.
Multiples brebajes a lo largo de la Historia perseguian la obtencion de unos dientes mas

blancos.

En la antigua China imperial, las viudas tefiian sus dientes de negro como signo de renuncia

a la belleza'.

Los mayas, como demostracion de buena posicion social se realizaban incrustaciones de

jade en los dientes y limaban sus bordes cuidadosamente'”.

En el Japon medieval y hasta el siglo XIX se realizaba la técnica del ohguro (dientes
negros). Esta técnica de ennegrecimiento de dientes basada en la aplicacion 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 posicion social por lo que
causaba furor entre la nobleza de la época y los samurais de alto rango. Finalmente las
jovenes casamenteras pasaron a aplicarse el ohguro. La costumbre empezo a desaparecer a

partir de 1873 cuando la emperatriz aparecio en piblico con los dientes blancos'?.

En Occidente el blanqueamiento dental es un. problema antiguo y no exclusivo de la

sociedad actual.
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Desde hace mas de 100 afios se ha usado el peroxido de hidrogeno (agua oxigenada) y el
acido clorhidrico (lejia), juntos 6 por separado, para el blanqueamiento interno (en dientes

con pulpectomias) 6 externo en la superficie vestibular de los dientes.

Los primeros intentos de blanqueamiento dental datan de finales del siglo XIX y
evolucionaron con 2 enfoques basicos: el uso de acido clorhidrico en microabrasion y el

uso peroxido de hidrégeno.

En 1884, Harlan publico la que se considera la primera comunicacion sobre el empleo de

hidrogeno en el blanqueamiento dental y lo denominé dioxido de hidrogeno'*'*.

Westlake, en 1985, empled parazona (peroxido de hidrogeno y éter) con corriente eléctrica

para blanquear dientes.

Rossental en 1911, sugirio el empleé de ondas ultravioletas para contribuir al

blanqueamiento'”.

Abbot, en 1918, y Prinz, en 1924, consiguieron el éxito con peroxido estabilizado en agua

(superoxol al 30%)"*"".

Ames, en 1937, informo de la primera alternativa al acido clorhidrico para eliminar

manchas de fluorosis.

Younger, en 1939, desaconsejo el uso del acido clorhidrico para eliminar manchas de
fluorosis por la gran descalcificacion de esmalte que este producia. Defendid su propia
solucion blanqueante, constituida por 5 partes de peroxido de hidrogeno al 30% y 1 parte de
éter anestésico, solucion que se aplicaba sobre los dientes y se calentaba. El peroxido de
hidrégeno continuo siendo el tratamiento de eleccion hasta mediados de los afios sesenta,
momento en que el grabado del esmalte con acido fosforico para adhesion hizo que el

grabado con acido clorhidrico fuera mas aceptado por la comunidad dental.



A pesar de los efectos potencialmente irritantes que €l peroxido de hidrogeno y el calor

podian tener sobre la pulpa dental, crecio el interés por esta técnica.

A principios de los afios setenta, el Dr. Jerry Wagner, odontopediatra de Arkansas empleo
Proxigel® en aparatos posicionadores para reducir la inflamacion en pacientes ancianos
tratados con ortodoncia menor. En las revisiones advirtio la mejoria del estado de salud de

los tejidos blandos y blanqueamiento dentario.

A mediados de los sesenta , un ortodoncista de Arkansas, el Dr. Bill Klusmier, comenzo a
recomendar a los pacientes que usaban posicionadores postortodonticos (protectores
bucales) y que desarrollaban inflamacion el uso de Glyoxide® (Marrion Merrell Dow,
Inc.). Este antiséptico oral, constituido por peroxido de carbamida, colocado en el
posicionador reducia la inflamacion, pero advirtio que blanqueaba los dientes. Comenzo a
utilizar esta técnica para blanquear dientes de familiares y amigos y la presentd en dos
encuentros de la Arkansas State Dental Association y en uno de la Southwestern
Orthodontic Society. En 1972 cambi6 a Proxigel® (Reed & Caenrick’s Pharm.), ya que
por su mayor viscosidad conseguia mayor retencion. Comenzé también a usar esta técnica

en guardas confeccionadas a la medida.

Ambos odontdlogos comprobaron que blanquear la arcada inferior llevaba mas tiempo.

En 1970, Cohen y Parkins divulgaron el uso de superoxol al 30% con aplicacion controlada
de calor con reostatos en el blanqueamiento de los dientes de pacientes con fibrosis
quistica, manchados a consecuencia del uso de tetraciclinas, observando mejorias en 5 de
cada 6 pacientes y en las revisiones mensuales no se apreciaban recidivas de las manchas ni

se observaron efectos secundarios.

En 1972, Arens presento los resultados de su trabajo sobre dientes manchados por
tetraciclinas con una modificacion de la técnica de Cohen y Parkins. Arens redujo el

tratamiento a 3 sesiones semanales de 20 minutos cada una empleando superoxol al 30-
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35% y aplicacion de calor controlado termostaticamente con un aparato desarrollado por la
Union Broach Company. De los 5 pacientes tratados, en 1 no se obtuvieron resultados
permanentes. Arens destaco que las manchas amarillas marrones se eliminaban con mayor

facilidad que las grises.

En 1974, Corcoran y Zillich, empleando las técnicas de Cohen y Parkins a mayor
temperatura, obtuvieron blanqueamientos significativos en los 6 casos que trataron.
También observaron que las manchas amarillas y marrones claras respondian mas

favorablemente al blanqueamiento que las manchas marrones o grises oscuras.

1980°s. Zaragoza y cols. Introduce la técnica termoquimica denominada “blanqueamiento
BV” (peroxido de hidrogeno al 70% activado por calor en una guarda térmica). Aunque con
interesantes resultados cae en desuso por ser poco practica y peligrosa por la alta

o1z o s 2 = 4
concentracion del producto que requiere excepcionales medidas de cuidado'.

El Dr. John Murnro (1986), empled peroxido de carbamida al 10 % (equivalente al
peroxido de hidrogeno al 3.6%) para controlar el crecimiento bacteriano tras el pulido
radicular. En casos determinados usaba una guarda confeccionada en plastico al vacio para
mantener la solucion neutra de Glyoxide® y rellenarla 2-3 veces al dia durante 3-7 dias o
hasta que los tejidos recobraran su aspecto rosado normal. Advirtié como efecto secundario
que los dientes se blanqueaban y en 1988 presentd sus hallazgos a un fabricante que en
1989 desarrollo el primer producto comercializado especificamente con esta técnica
(White & Bright®, Omni International). A partir de ese momento comenzé la promocion
comercial y con ello su uso masivo por el profesional dental y el sector publico. Habia
comenzado la revolucion del blanqueamiento ambulatorio, con un aumento increible de la
popularidad de la nueva técnica y de su aceptacion, asi como la eclosion de gran variedad

de soluciones, accesorios y técnicas de blanqueamiento.

En ese mismo afio (1989), Feinman y cols., seguidores de Arens, son los primeros en
definir cuidadosamente la técnica de peroxido de hidrégeno activado por calor y, sobre

todo, su real campo de aplicacion.



Durante el trascurso de la década de los 90's el tratamiento de blanqueamiento tomo
relevancia ante los ojos del publico, gracias a las campafas publicitarias de materiales
preparados para usarse en sin evaluacion y control profesional, ademas del auge de la

cultura de la imagen y estética que ha estado creciendo.

En la actualidad la técnica mas utilizada es la de blanqueamiento ambulatorio, ya que a
demostrado ser un procedimiento simple, relativamente seguro, de bajo costo y
razonablemente efectivo. Actuando con maxima intensidad sobre manchas grises y azules

6
oscuras'®.



. BLANQUEAMIENTO

El objetivo de cualquier agente blanqueador es liberar oxigeno, en una concentracion lo
suficientemente alta como para penetrar en los tubulos dentinarios tefiidos y neutralizar la

coloracion”

El verdadero mecanismo de blanqueamiento dentario no se conoce del todo, pero es

probable que se deba a reacciones de oxidacién o reduccion.

Los agentes blanqueantes contienen peroxido de hidrogeno el cual es un agente oxidante
que tiene la habilidad de producir radicales libres ( O- + HO,-). (Figura 1.) que rompen
compuestos organicos del anillo de carbono mayores e intensamente pigmentados que
contiene la matriz del esmalte, convirtiéndolos en moléculas de cadenas mas cortas y
menos pigmentadas'’. Este proceso se conoce como oxidacion; el cual consiste en la cesion

de electrones por parte de los atomos del material.

H.O,. —> H-O - O- | débil radical libre
H + alto porcentaje de

radicales libres fuertes

Figura 1. lonizacion del peroxido de hidrogeno



Cuando el proceso de oxidacion continua durante largo tiempo, supera la fase de

blanqueamiento, llegando a descomponer los materiales organicos en dioxido de carbono y

agua, lo que representa la perdida de la matriz del esmalte'” (Figura 2)
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Figura 2. Quimica del proceso de blanqueamiento

Ademas el peroxido de hidrogeno aumenta la permeabilidad de la estructura dental,
favoreciendo de este modo el movimiento de los iones a través del diente'®. Esto se debe

probablemente al bajo peso molecular del peréxido de hidrégeno y a su capacidad para
desnaturalizar proteinas.



A. DESVENTAJAS DE LOS AGENTES BLANQUEADORES

El inconveniente que mas 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 este

puede llegar a ser motivo de suspension del tratamiento blanqueador.

Segun la teoria de Brannstrom, esta hiperestesia vendria provocada por diferentes estimulos
de caracter externo (como los osmoticos, los de naturaleza quimica, los de tipo mecanico y
los térmicos), que originarian un aumento de la presion de fluidos en los tubulos
dentinarios, provocando la hiperestimulacion de las terminaciones sensitivas pulpares, lo

que se traduce en dolor.

Dicha hiperestesia se produce especialmente en las primeras fases del tratamiento, debido,
por un lado, a que en ocasiones la union esmalte-cemento no es perfecta y quedan areas de
dentina expuesta al nivel del cuello dentario, y por otro, al efecto de “grabado acido™ que
produce el peroxido de hidrégeno sobre el esmalte que aumenta su permeabilidad y permite
la difusion del peroxido de hidrogeno através de el, gracias a su bajo peso molecular. Este
efecto es totalmente reversible; tras la utilizacion controlada en la consulta dental durante
mas de 100 afos de peroxido de hidrogeno y de carbamida a diferentes concentraciones en
el tratamiento de las discoloraciones dentarias, no se han descrito casos de necrosis dental

atribuibles a dichos agentes blanqueadores.

Las alternativas que la industria propone para reducir este efecto de hipersensibilidad que,
aunque reversible como ya se ha comentado, es molesto y puede ser incluso motivo de
suspension del tratamiento, son variadas; por una parte aumentar el pH de las formulas v
por otro incorporar sustancias que tengan un efecto desensibilizantes como son el fluor y el
nitrato potasico. Con respecto al pH de las formulas, hay que sefalar que en los procesos
de disociacion del peroxido de hidrogeno se van a producir radicales libres que en las
primeras fases van a reducir el pH, el cual seAva a recuperar trascurridos unos 15 a 20

minutos, llegando a sus valores iniciales transcurrida aproximadamente una hora.
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El efecto de los mencionados agentes desensibilizantes es doble, por una parte los fluoruros
actuan obliterando los prismas del esmalte y reduciendo el paso de sustancias a su atraves,
mientras que el nitrato potasico incrementa el umbral de excitacion de las terminaciones

sensitivas pulpares'®.

B. TOXICIDAD DE LOS PEROXIDOS

Los ensayos sobre animales de experimentacion, provocaron el temor de la posible
toxicidad local o sistémica de los peroxidos. Se bebe tener en cuenta que se tratan de
sustancias que fabrica el propio organismo en mayor o menor proporcion, por lo tanto su

toxicidad como todos lo productos biologicos es dosis dependiente.

El peroxido de carbamida se descompone en peroxido de hidrogeno y peroxido de urea, la
cantidad de moléculas que se liberan de peroxido de urea en el blanqueamiento domiciliario
fue estudiada por Haywood y Haymann en 1989 y resulta despreciable desde el punto de
vista toxicologico. El peroxido de hidrogeno se encuentra en algunos alimentos y se genera
como consecuencia del mecanismo celular aerobio, es altamente degradable en oxigeno y
agua mediante enzimas tales como la catalasa y las peroxidasas. Se produce en el higado
en cantidades de unos 270 mg diarios. Su capacidad de irritar la piel ocurre a
concentraciones del 50% o mas, al 3% se ha utilizado en colutorios sin producir ninguna

patologia.

Por lo que respecta a la toxicidad celular evaluada mediante cultivos de fibroblastos, el
peroxido de carbamida al 10% produce una reaccion inflamatoria similar a la que producen

otros materiales utilizados habitualmente en odontologia como el eugenol.
La dosis letal media de peroxido de carbamida al 10% es de 87,18 a 143,83 mg/kg, lo cual,

traducido a humanos, equivaldria a entre 6, 5 y 8 litros del producto ingerido, la cantidad

utilizada habitualmente en el blanqueamiento domiciliario es de entre 30 y 50 ml, lo que se

11



indica que existe un amplio margen de seguridad con estos productos utilizados de forma

domiciliaria.

En animales de experimentacion, tras la ingesta de dosis elevadas de peroxidos, se han
producido lesiones tisulares en la mucosa gastrica, o alteraciones hematologicas, pero estos
hechos no pueden ser extrapolables debido a que se usan dosis mucho menores en los

blanqueamientos.
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IV.  TIRAS PARA BLANQUEAMIENTO DENTAL

Crest® Whitestrips ™ constituye un sistema novedoso para la liberacion de una sustancia
blanqueadora dental, el peroxido de hidrogeno, en una matriz de gel depositada en una tira
flexible de polietileno y descargable a fin de lograr un contacto comodo con las superficies

dentales comprometidas estéticamente (de canino a canino). (Figura 3)

Figura 3. Presentacion de las tiras para blanqueamiento
dental Crest™ Whitestrips ™
El disefio estd pensado para garantizar la liberacion de la potencia blanqueadora en un
punto determinado, con una interferencia minima para el que la usa, y escasa exposicion de

los tejidos bucales blandos.(Figura 4).

Figura 4. Disefo de banda superior e inferior.
El tratamiento consta de 14 dias, usando el producto dos veces al dia durante treinta

minutos (tiempo contemplado por el fabricante).
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A. DESCRIPCION DEL PRODUCTO

Nombre del producto: Crest® Whitestrips™.

Nombre de la compaiiia: The Procter & Gamble Company.

GRADO DE PELIGROCIDAD
Saludable: 2
Flamable: 0 Reactivo: 0

0:Nulo 1:Escaso 2: Moderado 3: Alto 4: Extremo

COMPOSICION E INGREDIENTES

Glicerina: para la solubilidad en agua.

Agua: como medio.

Peroxido de Hidrégeno: como sustancia activa (agente blanqueador). 6%
Carbopol: logra una baja liberacion del peroxido de hidrogeno.
Hidroxido del Sodio

Acido Pirofosfato de Sodio

Peréxido de Sodio Stannate

LIMITES DE EXPOSICION

Identificacion de peligros

Este gel claro puede producir la irritacion transitoria del ojo. La ingestion del gel puede

causar nausea, vomito e irritacion suave de la garganta. En caso de exposicion accidental en

la piel, lavar el area expuesta con abundante agua y jabon.

Efectos potenciales hacia la salud

OJO: probable irritacion superficial transitoria del ojo.

14



PIEL: la exposici;')n puede producir el blanqueo de la piel e irritacion.

INHALACION: no produce efectos.

INGESTION: puede causar trastorno suave del sistema digestivo.

PRIMEROS AUXILIOS

Ojo: lavar con abundante agua.

Piel: lavar con abundante agua y jabon.
Ingestion: no necesita tratamiento.

Inhalacion: no necesita tratamiento.

MEDIDAS CONTRA INCENDIOS:

Producto no flamable.

Informacion toxicologica.

Bajo condiciones normales de uso no se presenta.

INFORMACION ECOLOGICA:

No aplicable bajo condiciones normales de uso.

TRANSPORTACION:

No peligrosa.

INFORMACION ADICONAL DE REGULACION:
Producto cosmético regulado por la the Food and Drug

Administration.



B. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Se debera llevar a cabo una revision previa del paciente por un profesional de la salud bucal

para asi poder evaluar el estado buco dental y de esta manera recomendar el tratamiento

que mas le convenga al paciente.

1. Indicaciones del blanqueamiento vital.

Envejecimiento.
Calcificacion pulpar.
Fluorosis.
Tetraciclinas.

Dentinogénesis imperfecta.

2. Contraindicaciones especificas para el blanqueamiento vital.

Dientes sensibles.
Exposiciones dentinarias.
Exposiciones radiculares.

Union amelocementaria abierta (10% de la poblacion).

3. Contraindicaciones generales para el blanqueamiento (vital 6 no vital).

Traumatismos dentales.

Reabsorcion radicular.

Defectos de desarrollo del esmalte.

Perdida importante del esmalte.

Grietas 0 fisuras.

Caries.

Enfermedad periodontal sin tratar.

Pigmentacion provocada por corrosion de amalgamas (solo saldran
quitandolas con una fresa).

Composites mal ajustados.



e Dientes con grandes restauraciones u obturaciones repetidas en el mismo
diente.
e Dientes muy oscuros.

e Morfologia dental anémala (su estructura puede ser rara).

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 olvidamos

esta advertencia podemos encontrarnos luego con problemas.

C. MODO DE EMPLEO:

El cirujano dentistas después de evaluar al paciente y haber elegido el tratamiento que mas
le convenga a este, debera de iniciarlo realizando una profilaxis dental con pasta abrasiva
libre de fluoruro'®, para eliminar las manchas extrinsecas (como las del tabaco y el café). E
intuir una técnica de cepillado para qué de esta manera se mantenga una unidon maxima
entre el esmalte y el material de blanqueamiento. La técnica que se recomienda es la de

Stillman modificada por permitir una buena limpieza y un adecuado masaje gingival **.

1.DIENTES SUPERIORES.

1. No se cepille los dientes inmediatamente.

2. Abra el sobre de aluminio identificada como superior y remueva el producto.

3. Encuentre la linea de abertura en forma de zigzag. Separe del soporte transparente
de la banda la porcion desprendible, la cual sera colocada sobre los dientes. La
seccion que contiene el gel debe ser colocada contra la superficie de los dientes.

4. Utilice un espejo, coloque la banda sobre los dientes anteriores superiores
alineando su borde con el limite que conforman el diente y la encia. Presione
suavemente para asegurar un buen contacto con la superficie de los dientes.

5. Utilice sus dedos para doblar la seccion sobrante de la banda hacia la parte trasera
del diente para mantener la banda en su lugar.

6. Lave sus manos después de colocar la banda.



7. Use la banda por 30 minutoes, pasado este tiempo remuévala de sus dientes.

Posteriormente enjuague o cepille sus dientes para eliminar cualquier cantidad de
gel que pudiera permanecer en sus dientes. Use 2 bandas superiores por dia (una
por la mafana y otra por la noche). Use por completo las 28 banditas superiores por

14 dias.

2. DIENTES INFERIORES.

Para colocar la banda en los dientes inferiores siga el mismo proceso empleado para
colocar las bandas en los dientes superiores. Las bandas para dientes inferiores
tienen un a forma diferente. La parte mas ancha de la banda va sobre la parte
vestibular de los dientes inferiores.

Se pueden utilizar al mismo tiempo con las bandas superiores o después de haber

utilizado.

3. PRECAUCIONES:

Lave sus manos después de haber manipulado el producto.
Deseche la banda portadora.

No trague la banda plastica.

Deseche la banda después de utilizarla.

Evite el contacto con los 0jos.

No comer, tomar, fumar o dormir mientras utilice las bandas.
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Indicaciones de uso de las tiras para blanqueamiento dental.
1. (Figura 5)

Figura 5. Separe la banda (porcion desprendible) del soporte que la sostiene.
2. (Figura 6)

Figura 6. Coloquela sobre los dientes (anteriores).
3. (Figura7)

Figura 7. Use por 30 minutos 2 veces al dia (mafiana y noche), durante 14 dias.

4. (Figura 8)

Figura 8. Remueva y deseche la banda.



D. INDICACIONES DURANTE EL TRATAMIENTO

1 Es aconsejable suspender las pastas dentifricas 0 enjuagues con fluor (debido a que
el fluor “refuerza” el esmalte mediante la transformacion de la hidroxiapatita en

fluorapatita).

2 Eliminar los productos desensibilizantes en liquidos 6 pastas dentales (Desensin,
Sensodyne, etc.) a base de nitrato potasico y otros componentes que pudieran

interferir en el blanqueamiento.

3 Debera evitar la ingesta de bebidas con contenido en fluor, como son la mayoria de

aguas mineromedicinales. Ver etiquetas del producto.

4 Evitar el consumo de sustancias perjudiciales mientras dure el blanqueamiento, el
consumo de bebidas carbonicas (refresco de cola), té, café y cualquier producto 6
alimento que provoque manchas ¢ alimentos acidos (pifia, kiwi, citricos). Seguir

"dieta blanca" (no espinacas, no vino tinto, no refrescos de cola, etc.)

En este periodo el diente es especialmente propenso a “captar” manchas y esto

podria alterar negativamente los resultados del blanqueamiento.

5 Debera evitar fumar cigarrillos, puros y masticar tabaco, ya que estos tienden a

pigmentar los dientes.

6 Evitar el consumo de alimentos y bebidas muy frios o muy calientes de forma

aislada o alterna, ya que estos podrian llevar a problemas de sensibilidad dental.



E. INDICACIONES POST-TRATAMIENTO

Si se presenta sensibilidad al frio ¢ ligeras molestias es recomendable tomar un
antinflamatorio tipo “Ascriptin”, “Ibuflex”, “Aspirina”, etc. (excepto si hay alergia a la
sustancia activa 0 alteraciones en la coagulacion, en cuyo caso se recomendara otro). Estas
molestias son pasajeras. Si persistieran se aplicara barniz para dientes hipersensibles
(Vivasens®) o se realizaran enjuagues con colutorios desensibilizantes y/o topicaciones con

estos productos.
Se pueden realizar enjuagues con fluor y cepillados con pastas normales fluoradas.

Se recomienda evitar durante 1 mes el consumo de bebidas carbonatadas y cualquier
producto 6 alimento que provoque manchas ¢ alimentos acidos (pifia, kiwi, citricos). Seguir
"dieta blanca" (no espinacas, no vino tinto, no "colas", etc.), ya que en este periodo el

diente es especialmente propenso a “captar’ manchas..

El blanqueamiento final obtenido permanecera invariable en boca durante unos 12 meses
(tiempo estimado por el fabricante) 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 bastara un “recordatorio” del tratamiento

de blanqueamiento para recuperar el maximo blanqueo inicial (se comenta mas adelante).

Las manchas externas que puedan ir apareciendo a causa de café, te, tabaco, coca-colas,
espinacas, complejos vitaminicos bebibles de hierro, enjuagues con colutorios a base de
clorhexidina, etcétera. Podran ser eliminadas mediante limpiezas bucales 6 el uso diario de

pastas dentales con agentes blanqueadores.

Dejar pasar 15 dias antes de cambiar las obturaciones que sea necesario cambiar en el

sector dentario blanqueado (hasta la completa eliminacion del producto blanqueador).
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad existe un gran numero de productos para blanqueamiento dental que se
aplican satisfactoriamente en casa. Uno de los mas actuales es Crest™ Whitestrips™ que
promete resultados en 14 dias. Por lo que surge la pregunta. ;Qué tan efectivo y que tanto
cumple con las expectativas de los profesionales odontdlogos durante su formacion?, ya

que estos en un futuro lo podrian recomendar en su practica privada.

VI.  JUSTIFICACION

En este estudio se evalu¢ la efectividad y el indice de satisfaccion, especificamente con de
las tiras para blanqueamiento dental Cres/® Whitestrips™ en estudiantes de la carrera de

Odontologia, que en un futuro lo podrian aplicar y recomendar de una manera profesional.

VII. OBJETIVO GENERAL

El objetivo fue evaluar el indice de satisfaccion de las tiras para blanqueamiento dental
Crest™ Whitestrips™ en estudiantes del sexo femenino de la Facultad de Odontologia

U.N.AM. en el periodo de noviembre-diciembre del 2004.



VIII. OBJETIVOS ESPECIFICOS .

Los objetivos especificos fueron:

a. Determinar si el tratamiento de tiras blanqueadoras satisface las expectativas
subjetivas de estudiantes del sexo femenino de la Facultad de Odontologia UN.A.M. en el
periodo de noviembre-diciembre del 2004.

b.  Identificar las posibles causas o motivos por las cuales los estudiantes del sexo
femenino de la Facultad de Odontologia UN.A M. se interesaron por el tratamiento de
blanqueamiento dental en el periodo de noviembre-diciembre del 2004,

c¢.  Determinar si las tiras blanqueadoras no producen hipersensibilidad o irritacion
gingival en estudiantes del sexo femenino de la Facultad de Odontologia UN.A M. en el
periodo de noviembre-diciembre del 2004.

d. Evaluar la eficacia del tratamiento, en relacion a los 14 dias que la empresa
distribuidora de las tiras blanqueadoras Crest" Whitestrips™ en estudiantes del sexo
femenino de la Facultad de Odontologia U.N.A.M. en el periodo de noviembre-diciembre

del 2004.



IX. HIPOTESIS

Hal. Las tiras para blanqueamiento dental Crest® Whitestrips™  cumplen con las
expectativas de estudiantes del sexo femenino de la Facultad de Odontologia UN.A.M. en

el periodo de octubre-noviembre del 2004.

Hol. Las tiras para blanqueamiento dental Crest™ Whitestrips™ no cumplen con las
expectativas de los estudiantes del sexo femenino de la Facultad de Odontologia UN.A.M.

en el periodo de octubre-noviembre del 2004.

Ha2. Las tiras para blanqueamiento dental Crest™ Whitestrips™ produce hipersensibilidad
o irritacion gingival en estudiantes del sexo femenino de la Facultad de Odontologia

U.N.A M. en el periodo de noviembre-diciembre del 2004.

Ho2. Las tiras para blanqueamiento dental Crest® Whitestrips™  no produce
hipersensibilidad o irritacion gingival en estudiantes del sexo femenino de la Facultad de

Odontologia U.N.A M. en el periodo de noviembre-diciembre del 2004.

Ha3. Las tiras para blanqueamiento dental Crest™ Whitestrips™ son eficaces en 14 dias en
estudiantes del sexo femenino de la Facultad de Odontologia U.N.A.M. en el periodo de

noviembre-diciembre del 2004.

Ho3. Las tiras para blanqueamiento dental Crest™ Whitestrips™ no son eficaces en 14 dias
en estudiantes del sexo femenino de la Facultad de Odontologia U.N.A M. en el periodo de

noviembre-diciembre del 2004.



X. MATERIALES Y METODOS

A. TIPO DE ESTUDIO

Observacional, descriptivo, analitico.

B. METODO DE RECOLECCION DE DATOS

La poblacion estudio fue constituida por alumnos de la Facultad de Odontologia UN.A.M.
que cumplieron con los criterios de inclusion en el periodo de noviembre-diciembre del

2004 previo consentimiento informado (ver apéndice, carta compromiso).

C. POBLACION DE ESTUDIO

Alumnos del sexo femenino entre 18 y 26 afios de la Facultad de Odontologia

U.N.A M. que cumplieron con los criterios de inclusion.

D. TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra fue de 30 alumnos que cumplieron con el criterio de inclusién.
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E. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Cuadro 1. Criterios de inclusion.

PACIENTES ELEGIBLES PACIENTES NO ELEGIBLES
(INCLUSION) (EXCLUSION)
18 a 26 afios < 0>de 18 a 26 anos

Sexo femenino

Sexo masculino

Estudiante FO UNAM No estudiante FO UNAM
Sano Enfermo

No embarazada Embarazada

No lactando Lactando

Buena higiene dental

Mala higiene dental

Sin caries en el segmento anterior

Con caries en el segmento anterior

Sin obturaciones en el segmento anterior

Con obturaciones en el segmento anterior

Sin inflamacion gingival

Con inflamacion gingival

Sin raices expuestas

Con raices expuestas

Color A3, (VITAPAN® classical)

Otro

Vitalidad pulpar en el segmento anterior

Sin vitalidad pulpar en el segmento anterior

Sin tratamientos previos de blanqueamiento

Tratamientos previos de blanqueamiento
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F. MATERIALES

e Cubrebocas.

e Guantes.

e 1x4 (espejo, explorador pinzas de curacién y escavador).
e Cepillos para profilaxis dental.

e Pasta profilactica libre de fluor.

e Colorimetro VITAPAN? classical.

e Lentes de proteccion.

e (Camara fotografica digital Sony.

e Estuche de blanqueamiento dental Crest™ Whitestrips ™.

e Fotocopias.

G. TOMA DE MUESTRA

Se dio a conocer la convocatoria la primera quincena del mes de noviembre del 2004, a los
estudiantes interesados en participar en esta investigacion se les realizo el siguiente proceso

de seleccion.

1.-Todas las alumnas que participaron en el estudio tuvieron un rango de edad de 18 a 26
afos (nacidas entre 1978 y 1986) de sexo femenino y estudiantes regular de la carrera de
cirujano dentista en la Facultad de Odontologia de la UN.A M.

Se tomaron en cuenta estas caracteristicas debido a que el promedio de edad de la
poblacion estudiantil de esta facultad oscila en este rango, por tener ciertos conocimientos
odontologicos en lo que concierte a salud buco-dental y por ser una poblacion que muestra

gran interés en la apariencia de su sonrisa.
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2. - Su estado de salud fue bueno o aceptable, para poderlo corroborar, se les formularan
las siguientes preguntas para obtener resultados generales de su salud (ver apéndice, ficha

de seleccion).

(Padece alguna enfermedad sistémica grave?
(Esta bajo tratamiento farmacologico?
(Esta embarazada en éste momento?

¢(Esta en periodo de lactancia?

En el caso de haber respondido afirmativamente a cualquiera de las siguientes preguntas, el

sujeto no fue considerado apto para participar como sujeto muestra.
3.- Lo siguiente que se considero fue su estado de salud buco dental.

e Presentar una higiene dental buena o aceptable (menos del 15% de placa
dentobacteriana).

- No presentar caries o restauraciones (resinas, amalgamas, carillas coronas), en el
segmento anterior de sus arcadas dentales. '

e No tener indicios o presentar enfermedad periodontal, llamese gingivitis o
periodontitis.

e No tener cuellos o raices expuestas.

e El color de dientes que se considero para el tratamiento sera tomado de los
centrales, tonalidad de A3 del calorimetro VITAPAN® classical.

e Las tinciones que entraron en la muestra fueron todas aquellas amarrillo-marrén o
marrones claras (staing of age) y leve fluorosis.

e Los dientes centrales tanto superiores como inferiores presentaron vitalidad pulpar,
sin hipersensibilidad a cambios de temperatura o pH.

e Por ultimo, no tener antecedentes previos de tratamiento de blanqueamiento dental

de cualquier indole.



Lo anterior se llevo acabo por medio de la aplicacion de una encuesta de seleccion (ver

apéndice, ﬁ;:ha de seleccion).

Después de la eleccion, se llevaron acabo 3 fases para la aplicacion del blanqueamiento,

llenado de las encuestas y toma de color:

1. FASE 1
Una vez ya realizada la seleccion de estudiantes, se llevo acabo lo siguiente®®:

e Se dieron a conocer las indicaciones pre y post-tratamiento, efectos secundarios
(ver apéndice).

e Se firmo la carta compromiso (ver apéndice).

e Selleno la primera encuesta estadistica (ver pagina 30).

e Se tomo la fotografia inicial, con una muestra del color actual (la muestra sera
tomada del colorimetro VITAPAN® classical, como referencia). Para el registro de
color, el colorimetro fue ordenado de tonos mas claros a mas oscuros segun el
trabajo de Oteo”’ y la recomendacion de los mismos fabricantes, cada aumento de
tono oscuro fue considerado como un grado, quedando los valores de la siguiente

manera: (Figura 9)

B1, A1, B2, D2, A2, C1, C2, D4, A3, D3, B3, A3.5, B4, C3, A4, C4.
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Figura 9. Colorimetro VITAPAN® clasical segun Oteo.

e Se realizo profilaxis dental.
e Se dio instruccion de técnica cepillado (stillman modificada).

e Seentrego y se explicd el modo de uso del producto para blanqueamiento dental.
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1.1 ENCUESTA 1

Nombre: Fecha

1. ;Consideras que los dientes blancos son sinonimo de salud dental?

Si No Parcialmente

2. /Qué comentarios has recibido del color de tus dientes?
Positivos Negativos Ninguno
3.-;Qué factores influyeron en tu decision para participar en el estudio?

Personales Sociales

4.-iConsideras que el color de tus dientes es importante para tu profesion?
Si es importante No es importante Parcialmente importante
5. (Te encuentras satisfecho con el color de tus dientes?
Satisfecho Parcialmente satisfecho No satisfecho
6. ,Consideras que el blanquearse los dientes es una moda?
Si No Parcialmente
8. (Conoces alguna persona que se haya sometido a tratamiento de blanqueamiento dental?
Si No
9. (Consideras que una sonrisa blanca tiene mayor atraccion con el sexo opuesto?

Si No Parcialmente

10. ;El blanqueamiento dental es una buena alternativa para cambiar tu apariencia
personal?

Si No Parcialmente

11.;,Consideras que una sonrisa blanca tiene mayor aceptacion social?

Si No Parcialmente
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2. FASE2

Se revisaron a los pacientes a mitad del tratamiento, se aplico la segunda encuesta
estadistica (ver encuesta 2) y se tomo la fotografia intermedia del tratamiento. En caso de

alguna reaccidn al producto, se suspendio el uso de este.

2.1 ENCUESTA 2

Nombre: Fecha

1. (Es de facil aplicacion el producto?

Si No Parcialmente

[39)

. (Has presentado sensibilidad dental durante el tratamiento?

Si No

)

. (El uso del producto te produce nauseas o dolor estomacal?

Si No

4. ;Has presentado irritacion en tus encias?

Si No

5. (Es agradable el sabor de las tiras blanqueadoras?
Si No Sin comentarios
6. (Consideras facil la manipulacion del producto?
Si No Parcialmente
7. ; Es agradable la presentacion de las tiras blanqueadoras?
Si No Parcialmente
8. (Consideras adecuado el tiempo de uso en boca de las tiras blanqueadoras?

Si No Parcialmente



9. (La aplicacion de las tiras blanqueadoras le resta tiempo a tus actividades

diarias?

Si No Parcialmente

10.;Consideras agradable el olor de las tiras blanqueadoras?
Si No Sin comenterios
11.;Es agradable tu aliento después de usar las tiras blanqueadoras?
Si No Sin comenterios
12. ;Como se te a hecho mas facil usar el producto?

a) Las 2 tiras a la vez.
b) Primero la superior y luego la inferior.

¢) Primero la inferior y luego la superior.
13. ;Has notado algun cambio de color?
Si No
14. ;Has interrumpido el tratamiento alguna vez?
Si cuantas veces' No
15. (Has fumado?
Si cuantas veces No
16. ;Te ha sido dificil seguir las indicaciones de uso?

a) Si cual

b) No

(5]
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3. FASE 3

Consistio en la fase final del trabajo de campo, en el cual se revisaron resultados finales, se

aplico la ultima encuesta (ver encuesta 3), se tomo la fotografia final y se dieron

indicaciones post-tratamiento.

3.1 ENCUESTA 3

Nombre: Fecha

1. ;Has presentado sensibilidad dental en estos ultimos 7 dias?
Si No

2. ;Durante esta ultima semana el uso del producto te ha producido nauseas o dolor

estomacal?
Si No

3. (Has presentado irritacion en tus encias en estos ultimos 7 dias”?
Si No

4. (Has interrumpido el tratamiento alguna vez en esta ultima semana?
Si cuantas veces No
5. (Has fumado en los ultimos 7 dias?
Si cuantas veces_ No
6. (Qué cometarios has recibido acerca del color de tus dientes?
Positivos Negativos . Ninguno
7. (Te encuentras satisfecho con el color de tus dientes después del tratamiento?
Si No Parcialmente
8. (Te volverias a someter al mismo tratamiento de blanqueamiento?
Si No Probablemente
9. (Te sientes mas seguro al platicar y sonreir?
Si . No Parcialmente
10. ;Consideras que el tratamiento de blanqueamiento dental cambio tu imagen?

Si No Parcialmente
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11.;Te gusto el resultado final?

Si No
12.;Recomendarias el uso del producto?
Si No

Parcialmente

(%]
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XL RESULTADOS

La poblacion muestra que se tomo para el estudio consta de treinta personas todas del sexo

femenino, latinos, con un rango de edad entre 18 y 26 afios. con una moda de 21 afos

(43.333%). Nueve (30%) de los sujetos prueba fuman de manera cotidiana. Con respecto al

grado escolar de la licenciatura de Cirujano Dentista UN.A M., la moda corresponde a 4"

afios escolar (60%). Todos con un color inicial A3 del calorimetro VITA" classical. Solo

29 de los sujetos terminaron el estudio, ya que en uno sé tubo que suspender el tratamiento

por hipersensibilidad en la primera semana (Cuadro 2).

Cuadro 2. Caracteristicas demograficas de la poblacion muestra.

Poblacién N =30 %

Edad

Minima-Maxima 18.0-25.0

Moda 21 (13) 43.333%
Genero

Femenino 30 100%
Grado escolar lic.

Minimo-Maéximo 1"a 5"

Moda 4° 60%

Fuman

Si 9 30%

No 21 70%




El 90% de los participantes reportan como importante el color de sus dientes para su
profesion, ya que unos dientes blancos son reflejo de juventud, salud y belleza, ademas de
ser un buen ejemplo para sus pacientes. El 10% restante considera que hay otros valores de
mayor o igual importancia como: pulcritud, habilidad, trato, etc. Es importante destacar que

ninglin encuestado descarto a este factor de no importante (Figura 10).

ESTUDIANTES QUE CONSIDERAN AL
COLOR DE SUS DIENTES IMPORTANTE
PARA SU PROFESION

10%

F& ‘
B PARCIALMENTE |

90% \

Figura 10. Estudiantes que consideran el color

de sus dientes importante para su profesion.

Antes del tratamiento solo un 10% habia recibido comentarios negativos del color de sus
dientes y un 80% no habia recibido comentario alguno al respecto, es también de destacar
que un 10% si habia recibido comentarios positivos de sus dientes y aun asi se decidieron a
participar en el estudio. Una vez concluido el tratamiento (14 dias) se aplic6 de nuevo la
misma pregunta obteniendo los siguientes resultados: un 79.3% reporté haber recibido
comentarios positivos, el otro 20.6% no haber recibido comentarios al respecto y un
ninguno reporté comentarios negativos. Esto hacen resaltar la alza que se obtuvo de
comentarios positivos antes y después del tratamiento y la vacante que quedo en lo que

concierne a comentarios negativos después del tratamiento (Cuadro 3).
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Cuadro 3. Comentarios recibidos acerca del color de sus dientes.

Antes tx Después
Valor n=30 n=29
POSITIVOS 10% 79.3%
NEGATIVOS 10% 0.0%
NINGUNO 80% 20.6%
Total 100% 100%

En lo respecta a la satisfaccion del color de sus dientes se encontrd con que el 56.6% se

encontraba insatisfecho antes de iniciar el tratamiento, al finalizar

ninguno reporto

insatisfaccion, encontrando se asi un incremento en la satisfaccion que va del 6.6% antes

de iniciar el tratamiento al 82.7% al finalizar este (Cuadro 4).

Cuadro 4. Estudiantes que se encuentran satisfechos con el color de sus dientes.

Antes tx Después
Valor n=30 n=29
SATISFECHOS 6.6% 82.7%
PARCIALMENTE
SATISFECHOS 36.6% 17.3%"
INSATISFECHOS 56.6% 0.0%
Total 100% 100%

* Consideran que no les vendria mal un retoque a su apariencia.
+ No les agrada su apariencia dental.

# Esperaban un blanqueamiento mas notable.




Dentro de los efectos secundarios nos encontramos con la presencia de sensibilidad dental e
irritacion gingival, siempre presentandose de moderado a leve, efectos totalmente tolerables
para los sujetos prueba (Cuadro 5). Solo en un caso se reporto sensibilidad dental

insoportable, suspendiéndose el tratamiento a los 4 dias de haberse iniciado su uso.

Cuadro 5. Presencia de efectos secundarios.

1 semana 2% semana
1130 n=29
SENSIBILIDAD DENTAL
Si 22 (73.333%) 20 (68.965%)
No , 8 (26.666%) 9 (31.034%)
IRRITACION GINGIVAL .
Si 19 (30%) 10 (40.482%) ‘
No 21 (70%) 19 (65.517%)

A pesar de haberse reportados factores que pudiesen intervenir con los resultados del
tratamiento como consumo de cigarrillos o el uso interrumpido de este (Cuadro 6) ,no se

alteraron los resultados finales del blanqueamiento.



Cuadro 6. Consumo de tabaco e interrupciones durante el tratamiento.

1™ semana 2% semana
n=30 n=29
CONSUMO DE TABACO
1 33% 17.2%
2 3.3% 6.8%
6 0.0% 3.4%
NINGUNO 93.3% 72.1%
INTERRUPCIONES DEL TRATAMIENTO
1 30.0% 10.3%
2 0.0% 20.6%
3 6.6% 6.8%
4 0.0% 3.4%
ABANDONO 3.3% 0.0%
NINGUNA 60.0% 58.62%

Las tiras para blanqueamiento dental obtuvieron resultados positivos en lo que es facil

manipulacion, tiempo adecuando de uso, uso comodo y agradable presentacion (Figura 11).

El fabricante recomienda la utilizacion de las dos tiras en diferentes intervalos de tiempo:

primero usar la superior y después la inferior; esta forma de uso solo fue aceptada por el

13.3% de los participantes. Al 86.6% restante se les hizo mas comodo y facil utilizar las

dos tiras en una sola aplicacion (Cuadro 6).
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CUALIDADES DEL PRODUCTO

| '@ FACIL DE USAR ~ mTIEMPO ADECUADO DE USO | |
L 'OFACIL DE MANIPULAR 0PRESENTACION AGRADABLE|

Figura 11. Cualidades el producto segun los pacientes

Cuadro 7. La utilizacién del producto resulté mas facil.

Nivel n %
Las 2 tiras a la vez 26 86.666
Primero la superior y luego la inferior 4 13.333
Primero la inferior y luego la superior 0 0.0

Total 30 100%




Corroborando los resultados anteriores de manipulacion, uso y presentacion , un 86.2%
recomendaria el uso del producto a sus parientes, amigos y pacientes, pero solo el 58.6% se
volveria a someter de nuevo al mismo tratamiento y un 10% no lo volveria a usar (Figura

12).

RECOMENDACIONES DEL PRODUCTO ‘

@ RECOMENDARIAN EL
PRODUCTO

mLO VOLVERIAN A
UTILIZAR \

| [
'ONO LO VOLVERIAN A |
USAR ‘

|

Figura 12. Recomendacion del producto.

La revision de los cambios de tonalidad se hizo clinicamente, ya que la camara fotografica
digital Sony que se uso en el estudio, present6 aberraciones cromaticas, asi tenemos que de
un color inicial en todos los caso A3 del colorimetro VITAPAN® calssical se llego a un los
tonos Al y B1; los mas claros segtin la clasificacién de Oteo, de 7 a 8 tonos menos; en un

porcentaje de 41.3% y 58.6% respectivamente (Figura 13).
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COLOR FINAL OBTENIDO

41.30% N
'mB1
mAT

58.60%

Figura 13. Porcentajes de cambios de tonalidad.

Fotograficamente se obtuvieron los siguientes resultados (Figura 14).

ANTES DESPUES
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gl

Figura 14. Cambios de tonalidad fotograficamente. al-a2,b1-b2,c1-c2, disminucioén en 7
tonos de un A3 aun Al. d1-d2,el-e2,f1-f2,g1-g2, disminucion en 8 tonos de una A3 a un
Bl1.
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XIL DISCUSION

En este estudio se evalué el grado de satisfaccion, efectos adversos y efectividad con un
sistema novedoso de blanqueamiento dental (Cresi® Whitestrips™) en estudiantes de la
carrera de Odontologia de la UN.AM.

El principal motivo por el cual las estudiantes de la Facultad de Odontologia UNN.A.M. se
interesaron en participar en el tratamiento de blanqueamiento dental fue el considerar al
color de sus dientes un factor importante para su profesion, ya que para ellas, unos dientes
blancos y brillantes son caracteristicas que reflejan salud, juventud y belleza corroborando
lo publicado’', ademas de considerar a estas caracteristicas como una buena imagen y

ejemplo hacia sus pacientes.

Deacuerdo al grado de satisfaccion encontrado en nuestro estudio, concuerdan con los

2829 en donde se muestra, una agradable

resultados reportados por previas investigaciones
presentacion del producto, una facil manipulacion y la obtencion de resultados

. satisfactorios por parte de los pacientes.

Los cambios de tonalidad, de amarillo a blanco que se obtuvieron llegaron a los dos tonos
mas claros de la clasificacion de Oteo®” que se utilizo para este estudio, confirmando asi a
los obtenidos por Gerlach”'®*® y Hernandez®' en sus estudios de efectividad de las tiras

para blanqueamiento dental (Crest® Whitestrips ™).

Los efectos adversos encontrados en el estudio fueron sensibilidad e irritacion gingival, en
un 71% y 35% porcentajes semejantes a otros estudios’’, donde maneja rangos de
sensibilidad en un 83% vy de irritacion gingival en un 40% de los casos, pero encontramos
discrepancias en lo que se refiere a concentracion del peroxido de hidrogeno (el doble) y
tiempo de exposicion (el triple) a comparacion de los usados en este trabajo. Hay que tomar
en cuenta que los valores obtenidos en este trabajo fueron reportados por los pacientes. Esto
efectos son debidos a la permeabilidad de los primas de esmalte provocada por el peroxido

de hidrogeno'® asi como a la irritacion que ocasiona al estar en contacto con mucosa'®.

46



XIII. CONCLUSIONES

El 90% considera que el color de sus dientes es importante para su profesion de

Cirujano Dentista.
El 82.7% quedo satisfecho con los resultados obtenidos.
El 86.2% recomendarian el uso del producto a sus familiares. amigos y pacientes.

El consumo de cigarrillos o el uso no continuo del tratamiento por parte de algunos

pacientes no afectaron los resultados finales del blanqueamiento.

Durante el transcurso del tratamiento se presentaron efectos adversos como
sensibilidad e irrigacion gingival de moderado a leve, solo se reporto un caso de

abandono del tratamiento por sensibilidad a los 4 dias de haber iniciado.

Con base a los resultados obtenidos se puede deducir que el tratamiento para
blanqueamiento dental en presentacion de tiras C rest” Whitestrips ™ si cumple con

una eliminacion de color satisfactoria en 14 dias.
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XIV. APENDICE

A. CARTA COMPROMISO

CARTA COMPROMISO

Por medio del presente me comprometo a llevar a cabo durante los proximos 14 dias el
sistema de blanqueamiento dental Crest® Whitestrips ", bajos las especificaciones que me

fueron indicadas desde la primera cita. asi como a concluirlo.

Asimismo, asumo los compromisos que implica el tratamiento blanqueador los cuales ya

me fueron informados y entendidos durante la entrevista de seleccion.

Doy la autorizacion de que todos los resultados compilados durante este tratamiento sean

utilizados para los fines de esta investigacion

Nombre:

Firma:

Fecha:
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B. FICHA DE SELECCION DE LA POBLACION MUESTRA

Nombre.
Edad:
Sexo:
Teléfono:

Afo que cursa:

1. ;Padece alguna enfermedad sistémica gravé? Si_ NO__
2. (Se encuentra bajo tratamiento medico? Si_ NO__
3. ;Esta embarazada? Si_ NO __
4. ;Esta en periodo de lactancia 0 amamantando? Si_ NO__
5. ;Como es la higiene bucal del paciente?
a)buena. b)regular. ¢)mala.

6. (Presenta alguna restauracion en la zona anterior? Si_ NO__
7. (Existe la presencia de inflamacion gingival? Si_ NO__
8. (Existe la presencia de raices y cuellos expuestos? Si_ NO__
9. Color de dientes

10.;Los dientes anteriores presentan vitalidad pulpar?. Si_ NO_

11.;Presenta hipersensibilidad pulpar a los cambios de

temperatura o pH? Si_ NO__

12.;Se ha realizado un tratamiento previo de blanqueamiento dental?

Si_ NO__




C. INDICACIONES DURANTE EL TRATAMIENTO

Es aconsejable suspender las pastas dentifricas ¢ enjuagues con flaor (debido a que
el fluor “refuerza” el esmalte mediante la transformacion de la hidroxiapatita en

fluorapatita).

Eliminar los productos desensibilizantes en liquidos ¢ pastas dentales (Desensin,
Sensodyne, etc.) a base de nitrato potasico y otros componentes que pudieran

interferir en el blanqueamiento.

Debera evitar la ingesta de bebidas con contenido en fluor, como son la mayoria de

aguas mineromedicinales. Ver etiquetas del producto.

Evitar el consumo de sustancias perjudiciales mientras dure el blanqueamiento el
consumo de bebidas carbonicas (refresco de cola), té, café y cualquier producto o
alimento que provoque manchas o alimentos acidos (pifia, kiwi, citricos). Seguir
"dieta blanca" (no espinacas, no vino tinto, no refrescos de cola, etc.)

En este periodo el diente es especialmente propenso a “captar” manchas y esto
podria alterar negativamente los resultados del blanqueamiento.

Debera evitar fumar cigarrillos. puros y masticar tabaco, ya que estos tienden a
pigmentar los dientes.

Evitar el consumo de alimentos y bebidas muy frios o muy calientes de forma

J

aislada o alterna, ya que estos podrian llevar a problemas de sensibilidad dental.

D. EFECTOS SECUNDARIOS

e Irritacion de las encias.
e Dolor de estdbmago.

e Hipersensibilidad.

En caso de alguna molestia comunicarse al: 0445513603014 con José Antonio Lau.
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E. INSTRUCCIONES DE USO
Dientes superiores.

1.
2,
3.

No se cepille los dientes inmediatamente.

Abra el sobre de aluminio identificada como superior y remueva el producto.
Encuentre la linea de abertura en forma de zigzag. Separe del soporte transparente
de la banda la porcion desprendible, la cual sera colocada sobre los dientes. La
seccion que contiene el gel debe ser colocada contra la superficie de los dientes.
Utilice un espejo, coloque la banda sobre los dientes anteriores superiores
alineando su borde con el limite que conforman el diente y la encia. Presione
suavemente para asegurar un buen contacté con la superficie de los dientes.
utilice sus dedos para doblar la seccion sobrante de la banda hacia la parte trasera
del diente para mantener la banda en su lugar.

Lave sus manos después de colocar la banda.

Use la banda por 30 minutoes, pasado este tiempo remuevala de sus dientes.
Posteriormente enjuague o cepille sus dientes para eliminar cualquier cantidad de
gel que pudiera permanecer en sus dientes. Use 2 bandas superiores por dia (una
por la mafiana y otra por la noche). Use por completo las 28 banditas superiores por

14 dias.

Dientes inferiores.

Para colocar la banda en los dientes inferiores siga el mismo proceso empleado para
colocar las bandas en los dientes superiores. Las bandas para dientes inferiores
tienen un a forma diferente. La parte mas ancha de la banda va sobre la parte frontal
de los dientes inferiores.

Se pueden utilizar al mismo tiempo con las bandas superiores o después de haber

utilizado.

h
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. PRECAUCIONES:

e Lave sus manos después de haber manipuiado el producto.
e Deseche la banda portadora.

e No trague la banda plastica.

e Deseche la banda después de utilizarla.

e Evite el contacto con los 0jos.

e No comer, tomar, fumar o dormir mientras utilice las bandas.
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