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INTRODUCCION

En la actualidad los aclaramientos dentales son muy demandados principalmente por la estética
que brindan ya que una sonrisa blanca es sinbnimo de salud e higiene; actualmente en el
mercado encontramos distintos productos para realizar dichos aclaramientos como lo son
pastas dentales, enjuagues, tiras blanqueadoras, y los aclaramientos que realizamos en
consultorio los odontdlogos. Estos se realizan a base de perdxidos como el perdoxido de
hidrogeno y el peréxido de carbamida que van en distintos porcentajes desde el 10% al 35% de
concentracion, estos ofrecen una blancura “artificial” ya que en si, solo provocan una
decoloracién y cierto grado de desmineralizacion dejando el esmalte dental sensible abriendo
un ligero camino a los tubulos dentinarios y propiciando a la formacién de caries en caso de que

los pacientes no tengan el cuidado y la higiene correspondiente.

Por otro lado existen innumerables formas y métodos naturales para blanquear los dientes, en
su mayoria descritos por aficionados en internet, (Qque pueden o no funcionar y pueden o no
estar probados o comprobados por ellos mismos), y articulos que encontramos en la web

avalados por odontélogos o por estudios e investigaciones previas.



Este estudio sobre aclaramiento dental es para avalar o demostrar por medio de la investigacion
en diversas fuentes y con muestras de campo que la curcuma combinada con el aceite de coco

aclara los dientes y que no solo es un método mas que encontramos en la web.

La curcuma (Curcuma longa) conocida también como Turmeric (Asia), es de origen asiatico. Se
cultiva principalmente en China, India, Indonesia, Jamaica y Peru. Los curcuminoides son una
familia de sustancias quimiopreventivas presentes en la curcuma y en alimentos con extracto

de curcuma (curry), siendo la curcumina el compuesto fendlico mas estudiado.

Este presenta propiedades antioxidantes y anti-inflamatorias y por lo tanto tiene un
potencial contra diversas enfermedades malignas, como el cancer, la diabetes, alergias,

artritis, enfermedad de Alzheimer, entre otras enfermedades crdénicas degenerativas.

Por otra parte el aceite de coco es una sustancia de origen natural y de facil accesibilidad que
posee propiedades antibidticas derivadas de su alta concentracidn de acido laurico,
caracterizado por aumentar las propiedades antibacteriales y antivirales del cuerpo humano.
Por lo que su aplicacién presenta mayor efectividad que los productos sintéticos, debido a que
disminuye sus consecuencias, y actua como agente inhibidor del streptococcus mutans, como
principal bacteria involucrada en la generacion de la caries dental. También encontramos
acido caprilico, acido caproico, acido estearico que al igual que el acido laurico tienen

propiedades anti hongos que facilitan la eliminacién de candida albicans.



PALABRAS CLAVE: aclaramiento dental, circuma, curcumina, aceite de coco, esmalte dental.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

OBJETIVO.

Conocer la efectividad de la curcuma y el aceite de coco organico como aclaramiento dental en

una muestra de 27 pacientes de la Clinica Almaraz.

JUSTIFICACION.

El éxito del blanqueamiento en dientes vitales con sustancias quimicas (perdxido de
hidrégeno) es impredecible, ya que la longevidad de los resultados no puede ser 100%
garantizado por el odontélogo. Howell (1981) comprobo en un estudio en vivo que el 50% de
los dientes blanqueados presentaron regresion del color después de un afo de haberse
realizado el tratamiento, Fasanaro (1992) establecio que el tratamiento debe repetirse cada
dos afios. Por otra parte Albers (1991) report6é una longevidad de uno a tres afos para
blanqueamiento interno con perdxido de hidrégeno y perborato de sodio.

El uso de sustancias naturales como la curcuma y aceite de coco como agentes para
aclaramiento del color dental pueden ser un coadyuvante con buena presencia de logro en la

solucion de ésta problematica en la practica dental.



Este estudio se realiza por la carencia de estudios e informacion acerca del tema con éstos
elementos naturales.

La creciente demanda de estética dental, ha impulsado que se desarrollen diferentes
tratamientos en esta area de la Odontologia. El blanqueamiento dental es uno de los
procedimientos mas demandados en este momento.

Dejando de lado los procesos artificiales o quimicos, existen innumerables formas y métodos
naturales para blanquear los dientes que ciertamente no estan fundamentados y no hay
informacion cientifica suficiente para ser comprobados, tal es el caso del aceite de coco

organico y curcuma.



MARCO TEORICO.

Cuarcuma.

La curcuma (Curcuma longa) conocida también como Turmeric (Asia), es de origen asiatico
pertenece a la familia Zingiberaceae. Crece en los suelos arcillosos de zonas lluviosas y de

temperaturas templadas. Se cultiva principalmente en China, India, Indonesia, Jamaica y Peru.

Se trata de una planta herbacea perenne con raices o tubérculos oblongopalmeados, arrugados
en el exterior, marrones por fuera y de un color naranja profundo en el interior. Mide alrededor
de unos 2 metros de alto, presenta hojas largas, lanceoladas y pecioladas de un color verde
uniforme. La curcuma es un triploide estéril (2n=3x=63) que raramente florece, pero cuando lo
hace, sus flores son de color amarillo opaco con tendencia al blanco, reunidas en bracteas de
3 a 5 flores. La inflorescencia es de color rosa, siendo mas intenso en la parte terminal superior.
No existe formacién de semillas y, por tanto, la planta se reproduce vegetativamente por

esquejes a partir del rizoma.

Los cultivos en India para obtener una buena cosecha se plantan en Abril-Mayo. Las hojas
aparecen a los 30 dias aproximadamente, y el cultivo es cosechado cuando las hojas se
marchitan, después de 270-635 dias de haberla cultivado. La cosecha se ejecuta entre 8 — 9

meses después de la siembra, en la época seca, cuando las hojas se tornan amarillas.



El proceso para su utilizacién consta de 4 pasos.

e Limpieza. Es necesario limpiar los rizomas inmediatamente y quitar las raices vy tierra
adherida a ellos.

e Lavado. Los rizomas se lavan con agua limpia no contaminada, para eliminarles por
completo la tierra. Este puede hacerse de forma manual, poniendo los rizomas en
canastos para quitarles la tierra con agua limpia o bien de manera mecanica, utilizando
una maquina mezcladora eléctrica de cualquier tipo en la que se depositan los rizomas
directamente en el agua y se van lavando con el movimiento.

e Cortado. Es la labor de trocear los rizomas utilizando para ello una maquina especial.

e Secado. Este proceso final se efectua para eliminar la humedad del rizoma. Esta etapa
puede realizarse secado al sol: aprovechando la energia solar, se coloca en pedazos
sobre superficies adecuadas para lograr un secado homogéneo. Mediante este método
pierde color y baja su contenido de curcumina o secado con otras fuentes de energia: se
pueden deshidratar en secadores tipo SAMOA, utilizadas para el secado del “cacao”.
Este procedimiento tiene la ventaja de mantener el color y porcentajes adecuados de
curcumina.

Las propiedades de este rizoma son muy importantes para la industria de alimentos debido a
que al adicionarla conserva e imparte su sabor caracteristico razéon por la cual es uno de los

principales ingredientes del curry.



Posee un sabor y un aroma picante. Su sabor no es como el del jengibre, es mas dulce y

aromatico. Se describe como amargo y mantecoso o picante y terroso.’

Las propiedades de la curcuma fueron utilizadas por primera vez en la India entre el 610 a.C. y
el 320 a.C. En aquella época se utilizaba como colorante para lana. A lo largo de la historia se
ha empleado para colorear partes del cuerpo, pero su uso mas extendido ha sido como
colorante textil. Se emplea para tefir algodon, lana, seda, cuero, papel, lacas, barniz, ceras,
tintes, etc. La curcuma también se utiliza para la formulacién de algunos cosméticos. Se emplea

en algunos protectores solares, y las mujeres hindues la usan como gomina (fijador de cabello).?

El rizoma de la curcuma administrado por via oral (solo o como parte de una férmula) sirve para
tratar una amplia variedad de alteraciones digestivas como la dispepsia, flatulencia, dolor
abdominal, sensacion de plenitud tras las comidas, infecciones parasitarias, hemorragias,
hepatitis e ictericia, alteraciones hepaticas y de la vesicula biliar, cefaleas. Infecciones por

levaduras vy fiebre, amenorrea (ausencia de menstruacion) y cancer colorrectal.

Otros de los grandes beneficios de la curcumina es su capacidad para diluir la sangre y reducir
la oxidacion de placa en las paredes de las arterias ayudando a disminuir la presién arterial alta

o colesterol alto protegiendo contra los ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares.

Ademas se utiliza en la cocina para ayudar a mejorar la digestion y también puede ayudar a
reducir los gases y la hinchazén, puede estimular la produccion de bilis en el higado y ayudar a
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la capacidad del cuerpo para digerir las grasas, también tiene un alto poder expectorante que

hace que se utilice para aliviar los pulmones durante el resfriado, ademas de ayudar a eliminar

la mucosidad bronquial y a abrir las vias respiratorias.

Tanto en Pharmacology and Applications of Chines e Materia Medica , como en Chinese Herbal

Medicine Materia Medica se recoge que en estudios de laboratorio y en estudios realizados en

animales, la curcuma ha demostrado reducir los niveles sanguineos de lipidos, mejorar la

circulacién sanguinea, reducir la presion sanguinea, reducir la agregacién plaquetaria,

promover la fibrinolisis (disolucidn de coagulos), incrementar la formacion y secrecion de bilis,

reducir la inflamacion, aliviar el dolor y estimular las contracciones uterinas.

Numerosos estudios demuestran su eficacia en la lucha contra las células cancerosas. Segun

un estudio de 2008 publicado en la revista “Cancer Letters®, la curcumina ha demostrado ser

eficaz en la lucha contra diversos tipos de cancer. El informe, elaborado por investigadores de

la Universidad de Texas MD Anderson Cancer Center, explica que la curcumina interrumpe las

vias de senalizacion celular y que interfiere con la capacidad de las células cancerosas

para desarrollarse, multiplicarse, sobrevivir e invadir tejidos sanos. La curcumina también

estimula la apoptosis o la muerte de las células cancerosas.

“‘Una edicion de mayo de 2010, de “Cancer Research®, informa que investigadores estan

desarrollando maneras de inyectar la curcumina en los tejidos para llevar a cabo una liberacion
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constante y sostenida de esta sustancia, o que hara que sea aun mas eficaz en la lucha y

tratamiento del cancer.”

La curcumina también contiene propiedades anti-inflamatorias mediante la estimulacion de las

glandulas suprarrenales para producir hormonas anti-inflamatorias y mediante la reduccién de

los niveles de histamina.

También se ha demostrado que tiene propiedades nootrépicas (lo que significa que puede

ayudar a la funcion cerebral) mediante la proteccidn de las neuronas y facilitando la transmision

de senales a través de las sinapsis. Este beneficio de la curcumina trae consigo la esperanza

de que en un futuro pueda ayudar a prevenir la enfermedad de Alzheimer y otras relacionadas

con la edad como el deterioro cognitivo.

Topicamente como analgésico para aliviar el dolor y tratar la tifia, moratones, picaduras,

infecciones oculares, alteraciones inflamatorias cutaneas, inflamaciéon bucal, dolor de

articulaciones, infeccion de heridas, quemaduras, afecciones tales como psoriasis, hongos, etc.

En combinacion con aceite de mostaza se emplea para tratar el herpes, y la infeccion aguda y

dolorosa provocada por el virus del herpes zoster. La pasta de curcuma de puede aplicar sobre

la piel para aliviar las lesiones de la varicela y contribuir en su curacion.
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Los especialistas en Medicina Tradicional China recomiendan la circuma como ayuda para la
restauracion de la flora bacteriana intestinal beneficiosa. Estas bacterias beneficiosas son
indispensables para la digestion saludable y la funcién inmune apropiada y deben restaurarse

tras tratamientos antibidticos, que la reducen dramaticamente.

Las deficiencias o desequilibrios en la flora intestinal pueden provocar el sobre crecimiento de
hongos (como la Candida albicans) o bacterias patégenas. Cuando predominan las bacterias
causantes de enfermedad en la flora intestinal, sus enzimas comprometen la digestién y la

integridad de las paredes del tracto digestivo.

También se utiliza en combinacidn con acupuntura para aliviar los sintomas de artritis y el dolor

de cuello, hombros y espalda. 3

Es fuente de vitamina C, magnesio, fibra dietética, vitamina B6, hierro y potasio.

El extracto de curcuma contiene curcumina, un activo que cura el dafio de la piel causado por
el proceso normal de envejecimiento, la exposicion al sol, el contacto con agentes irritantes
medioambientales (polucién, humo, ozono). La acciéon de los curcuminoides (compuestos
fendlicos de color amarillo derivados de la raiz de la curcuma) como antioxidantes tépicos se
basa a su capacidad de proteger las células normales de la piel de la oxidacion; y pueden
proteger la piel contra un amplio rango de factores fisicos, quimicos y biolégicos que danan la
piel. 4
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Los radicales libres en la superficie de la piel, generados a través de la exposicion a la radiacion

UV, y especialmente a los rayos UVB, agentes quimicos y otros factores de estrés

medioambiental, catalizan el envejecimiento de la piel. Los curcuminoides previenen la

formacion de radicales libres y los neutralizan. Esta accion combinada es descrita como un

mecanismo "bioprotector" que protege la integridad de la célula. Los efectos

antioxidantescombinados con sus demostrados efectos inhibidores de la inflamacion, los

convierten en efectivos ingredientes anti-edad y "guardianes" de la integridad y salud de la piel.

También se ha descubierto que los curcuminoides inhiben la actividad de la tirosinasa, un

enzima que participa en la melanogénesis (sintesis de melanina), dando como resultado el

aclaramiento del tono de la piel.

Radicales libres, oxidacién y estrés oxidativo.

(Un radical libre es un atomo o molécula que contiene un electron desapareado en su

orbital exterior y se alimentan de los electrones de moléculas sanas con el fin de

sobrevivir causando el conocido dafio o estrés oxidativo. En pocas palabras, estan en

una constante busqueda para unirse con otro electron para estabilizarse, un proceso que

puede causar dafos en el ADN y otras partes de las células humanas. Este dafio puede
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desempenar un papel en el desarrollo del cancer y otras enfermedades y acelerar el

proceso de envejecimiento. °

Desde el punto de vista quimico los radicales libres son todas aquellas especies
quimicas, cargadas o no, que en su estructura atdbmica presentan un electron
desapareado o impar en el orbital externo, dandole una configuracién espacial que
genera gran inestabilidad, sefializado por el punto situado a la derecha del
simbolo. Poseen una estructura birradicalica, son muy reactivos, tienen una vida
media corta, por lo que actuan cercano al sitio en que se forman y son dificiles de

dosificar.

Desde el punto de vista molecular son pequefias moléculas ubicuitarias vy
difusibles que se producen por diferentes mecanismos entre los que se encuentran
la cadena respiratoria mitocondrial, la cadena de transporte de electrones a nivel
microsomal y en los cloroplastos, y las reacciones de oxidacién, por lo que
producen dano celular (oxidativo), al interactuar con las principales biomoléculas

del organismo.

No obstante lo expresado anteriormente, los radicales libres del oxigeno tienen
una funcidn fisioldgica en el organismo como la de que participan en la fagocitosis,

favorecen la sintesis de colageno, favorecen la sintesis de prostaglandinas,
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activan enzimas de la membrana celular, disminuyen la sintesis de catecolaminas
por las glandulas suprarrenales, modifican la biomembrana y favorecen la quimio

taxis.

Existe un término que incluye a los radicales libres y a otras especies no
radicalicas, pero que pueden participar en reacciones que llevan a la elevacién de

los agentes prooxidantes y son las especies reactivas del oxigeno (EROS).

Las principales especies reactivas del oxigeno o sustancias prooxidantes son:

- Radical hidroxilo (HO)+

- Perdxido de hidrogeno (H202)

— Anion superoxido (02)

- Oxigeno singlete (102)

— Oxigeno nitrico (NO)

- Peroéxido (ROO)

- Semiquinona (Q)

- Ozono

Los radicales libres del oxigeno se clasifican de la forma siguiente:
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1. Radicales libres inorganicos o primarios.

Se originan por transferencia de electrones sobre el atomo de oxigeno,
representan por tanto distintos estados en la reduccion de este y se caracterizan
por tener una vida media muy corta; estos el anion superoxido, el radical hidroxilo

y el 6xido nitrico.

2. Radicales libres organicos o secundarios.

Se pueden originar por la transferencia de un electron de un radical primario a un
atomo de una molécula organica o por la reaccion de 2 radicales primarios entre
si, poseen una vida media un tanto mas larga que los primarios; los principales

atomos de las biomoléculas son: carbono, nitrégeno, oxigeno y azufre.

3. Intermediarios estables relacionados con los radicales libres del oxigeno. Aqui
se incluye un grupo de especies quimicas que sin ser radicales libres, son
generadoras de estas sustancias o resultan de la reduccion o metabolismo de
ellas, entre las que estan el oxigeno singlete, el peréxido de hidrégeno, el acido

hipocloroso, el peroxinitrito, el hidroperdxidos organicos.

Los radicales libres se generan a nivel intracelular y extracelular. Entre las 129
células relacionadas con la produccion de radicales libres del oxigeno tenemos los

neutréfilos, monocitos, macrofagos, eosindfilos y las células endoteliales. Las
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enzimas oxidantes involucradas son la xantin-oxidasa, la indolamindioxigenasa, la

triptofano-dioxigenasa, la mieloperoxidasa, la galactosa oxidasa, Ila

ciclooxigenasa, la lipoxigenasa, la monoamino-oxidasa y laNADPH oxidasa.15,16

Y entre las sustancias y agentes es conocida ampliamente la relacion de los

productos ciclicos de naturaleza redox como son el paraquat, diquat, alloxano,

estreptozozina y doxorubicina, con los radicales libres. También se producen

radicales libres por la administracion de paracetamol, tetracloruro de carbono y

furosemida; por ultimo no se puede olvidar agentes como el humo de cigarrillos,

las radiaciones ionizantes, la luz solar, el shock térmico y las sustancias que

oxidan el glutation (GSH) como fuentes de radicales libres.

Existen algunas circunstancias en que también se producen radicales libres como

son:

- Dieta hipercaldrica.

- Dieta insuficiente en antioxidantes.

- Procesos inflamatorios y traumatismos.

- Fendmenos de isquemia y reperfusion.

- Ejercicio extenuante.

18



EFECTO NOCIVO DE LOS RADICALES LIBRES

El dafo celular producido por las especies reactivas del oxigeno ocurre sobre

diferentes macromoléculas:

1. Lipidos. Es aqui donde se produce el dafio mayor en un proceso que se conoce
como peroxidacion lipidica, afecta a las estructuras ricas en acidos grasos
poliinsaturados, ya que se altera la permeabilidad de la membrana celular
produciéndose edema y muerte celular. La peroxidacion lipidica o
enranciamiento oxidativo representa una forma de dano histico que puede ser
desencadenado por el oxigeno, el oxigeno singlete, el perdoxido de hidrégeno
y el radical hidroxilo. Los acidos grasos insaturados son componentes
esenciales de las membranas celulares, por lo que se cree son importantes
para su funcionamiento normal, sin embargo, son vulnerables al ataque
oxidativo iniciado por los radicales libres del oxigeno.

Los factores que influyen en la magnitud de la peroxidacion lipidica son:

a) La naturaleza cualitativa y cuantitativa del agente inicializador.

b) Los contenidos de la membrana en acidos grasos poliinsaturados y su

accesibilidad.

c) La tension de oxigeno.
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d) La presencia de hierro.

e) El contenido celular de antioxidantes

(betacarotenos, alfatocoferoles, glutation).

f) La activacién de enzimas que pueden hacer terminar la cadena de reaccion

como es el caso de la glutation peroxidasa (GSH-Prx).

Una vez que se inicia, el proceso toma forma de “cascada”, con produccion de
radicales libres que lleva a la formacioén de perdxidos organicos y otros productos,
a partir de los acidos grasos insaturados; una vez formados, estos radicales libres

son los responsables de los efectos citotdxicos.

2. Proteinas. Hay oxidacién de un grupo de aminoacidos como fenilalanina,
tirosina, histidina y metionina; ademas se forman entrecruzamientos de cadenas

peptidicas, y por ultimo hay formacién de grupos carbonilos.

3.Acido desoxirribonucleico (ADN). Ocurren fenémenos de mutaciones y
carcinogénesis, hay pérdida de expresion o sintesis de una proteina por dano a
un gen especifico, modificaciones oxidativas de las bases, delecciones,
fragmentaciones, interacciones estables ADN-proteinas, reordenamientos

cromosomicos y desmetilacion de citosinas del ADN que activan genes.®
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El dafio se puede realizar por la alteracion (inactivacion/pérdida de algunos genes

supresores de tumores que pueden conducir a la iniciacion, progresion, o ambas

de la carcinogénesis).

Los genes supresores de tumores pueden ser modificados por un simple cambio

en una base critica de la secuencia del ADN.

En un organismo normal la combustion quimica del metabolismo aerobio produce
sustancias oxidantes altamente reactivas, tales como: el aniéon superoxido,
peréxido de hidrogeno, entre otras. También se pueden generar por otros factores
como la contaminacion ambiental, el consumo de tabaco, alimentos procesados,
medicamentos o por la exposicidén a pesticidas. En condiciones fisiolégicas, el
organismo neutraliza los radicales libres con enzimas antioxidantes como la
superoxido dismutasa, glutation peroxidasa, etc. Si la capacidad de control de las
sustancias oxidantes por sistemas antioxidantes es superada cambia el balance a
favor de la oxidacidn y se establece el estrés oxidante, que puede provocar
grandes dafos a células y biomoléculas, como acidos nucleicos, proteinas,
polisacaridos y lipidos. Actualmente se sabe que el estrés celular contribuye a

procesos inflamatorios y disfuncion endotelial, considerado este ultimo como el
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factor de riesgo principal de enfermedades cardiovasculares. Por todo lo anterior,
resulta de gran importancia entender el papel de los radicales libres en nuestro
metabolismo para asi comprender su relacion con diversas enfermedades crénico-

degenerativas en los seres humanos.’

La oxidacion es un proceso bioquimico de pérdida de electrones siempre asociado
a otro de captacion que llamamos reduccion. Esta oxidacion es fundamental para

la vida pues participa en los procesos de obtencion de la energia celular.

En la naturaleza casi todo es oxidado por el oxigeno: las grasas se vuelven
rancias, la goma pierde elasticidad, el papel amarillea, etc. Ademas estas
reacciones de oxido-reduccion son muy importantes en bioquimica, puesto que
los seres vivos obtienen la mayor parte de su energia libre a partir de ellas: en la
fotosintesis la energia solar impulsa la reduccion del CO2 y la oxidacion del H20
formando carbohidratos y O2 y en el metabolismo aerdbico, realizado por los
eucariotas y muchos procariotas, tiene lugar un proceso inverso a la fotosintesis,
que permite almacenar la energia libre producida en la oxidacion de los
carbohidratos y de otros compuestos organicos, en forma de ATP. Pero este
oxigeno que es imprescindible para la vida, puede ser también fuente de

enfermedad a través de una produccion incontrolada de radicales libres de
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oxigeno (RLO) que danan las macromoléculas (lipidos, proteinas, hidratos de
carbono y acidos nucleicos) y alteran los procesos celulares (funcionalidad de las
membranas, produccion de enzimas, respiracion celular, induccién génica, etc.).
Un exceso de RL (moléculas o porciones de ellas, que presentan al menos un
electron desapareado en su orbital mas externo y son extraordinariamente
reactivos) rompen el equilibrio produciendo el llamado estrés oxidativo. Se
producen durante las reacciones metabdlicas, mientras las células del organismo
transforman los alimentos en energia especialmente en situaciones de hiperoxia,
ejercicio intenso e isquemia y también por exposicion a determinados agentes
externos como las radiaciones ionizantes o luz ultravioleta, polucién ambiental,
humo del tabaco, etc. De los RLO inorganicos los mas importantes son el oxigeno
molecular O2 el radical-anion superoxido (O2-), el radical hidroxilo (HO-) y su
precursor inmediato el peréxido de hidrégeno (H202). De los secundarios u
organicos, el radical peroxilo (ROO- ), el hidroperdxido organico (ROOH) vy los
lipidos peroxidados. En el otro lado de la balanza que debe mantenerse en
equilibrio— estan los antioxidantes (sustancias con capacidad para oponerse a la
accion del oxigeno y de ciertas especies oxidantes, independientemente de su
mecanismo). Hay sistemas enzimaticos antioxidantes capaces de metabolizar los
RL generados en los procesos redox celulares (la catalasa de los peroxisomas, la
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glutation peroxidasa y la superdxido dismutasa), también hay multitud de
antioxidantes no enzimaticos. Los llamados rastrilos de radicales (radical
scavengers) son especies quimicas cuya posibilidad antioxidante reside en su
capacidad para destruir directamente los RL (el glutation, la vitamina C o acido
ascorbico y la vitamina E o alfa tocoferol son los principales). Las proteasas
celulares son las encargadas de la eliminacion de las proteinas alteradas
oxidativamente, que son a su vez fuente generadora de mas RLO y finalmente los
llamados antioxidantes terciarios se encargan de reparar las biomoléculas

danadas por los RLO.

Sin embargo cuando existe un exceso de oxidacion aparece el estrés oxidativo
que es una realidad compleja en todos los niveles biolégicos que no se puede

medir ni definir con un solo parametro.

El estrés oxidativo ocurre cuando hay un desequilibrio en nuestras células debido
a un aumento en los radicales libres y/o una disminucién en los antioxidantes. Con
el tiempo, este desajuste en el equilibrio entre los radicales libres y los

antioxidantes puede dafar nuestros tejidos.®

Hay una multitud de enfermedades que se han relacionado con el estrés oxidativo y la

generacion de radicales libres. Por esto, terapias antioxidantes y dietas ricas (como la dieta
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mediterranea) o enriquecidas con antioxidantes parecen prevenir o al menos disminuir el

deterioro funcional organico originado por un exceso de estrés oxidativo.)®

La curcumina incrementa la proliferacién celular y la sintesis de colageno en las heridas.
También reduce la degradacién oxidativa de los lipidos (moléculas grasas solubles) e
incrementa la actividad de los enzimas que aceleran la curaciéon de las heridas. Los

investigadores concluyen que, en general, la curcumina acelera la curacion de las heridas. °

Hay muchos estudios que demuestran la capacidad de la curcuma para estabilizar membranas
y para prevenir la peroxidacion lipidica, un proceso fundamental en el establecimiento, la

progresion y las complicaciones de muchas patologias. '

NOTA: Segun dos ensayos clinicos llevados a cabo en Japon, se encontré que el extracto de
curcuma aplicado a cultivos de melanocitos reducia en un 60% los receptores implicados en la
produccion de melanina. En un test usando un cultivo de células cutaneas humanas se encontro
que reducia la produccion de melanina en un 40%. En otro test usando un ténico con curcuma

dié como resultado una recuperacion mas rapida de la piel tras ser bronceada por el sol.’2

Sus componentes principales son tres curcuminoides: curcumina (diferuloilmethane o
curcumina |); el componente principal y el responsable de su color amarillo vibrante),
demetoxicurcumina y bisdemetoxicurcumina, asi como aceites volatiles (p-tolimetilcarbinol,
turmerona, aturmerona, atlantona, y zingiberona), azucares, proteinas, y resinas. Cabe senalar
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que la "curcumina" disponible en el mercado no es una curcumina pura, sino mas bien es una

mezcla de curcumina (77%), desmetoxicurcumina (18%) y bisdesmetoxicurcumina (aprox. 5%).

La curcumina es principalmente soluble en dimetilsulfoxido (DMSO), etanol o acetona pero es
poco soluble en agua. En soluciones acidas y neutras, asi como en el estado s6lido, predomina

la forma ceto, y actia como un donante potente de atomos de hidrogeno.'®

En la Union Europea, es un aditivo autorizado con el codigo E-100i. También es conocido como

C.l. 75300, o amarillo natural 3.

ACEITE DE COCO.

El cocotero (Cocos nucifera L.) Vive en las proximidades del mar y es probablemente originario
de las islas oceanicas de Malasia. es una especie que se da en las islas del Océano Pacifico,
con climas tropicales y subtropicales, desde donde se extendié a Centroamérica y Mar Caribe.
En la actualidad el cocotero es la palmera mas cultivada y con mayor importancia econdmica
del mundo. Los paises que representan el vértice de productores mundiales son Indonesia,
India, Filipinas, Malasia y las zonas de Centroamérica y Africa tropical (Mozambique, Tanzania

y Ghana).
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Es una planta lefiosa de porte arbéreo y tallo no ramificado y derecho. Posee una copa de hojas
grandes, de hasta 6 m de longitud, divididas en segmentos por rasgado. Puede alcanzar hasta
25 m de altura. Las flores son unisexuales, regulares y presentan dos verticilos trimeros de
hojas pequenas que constituyen el periantio, 6 estambres y 3 carpelos superiores. El fruto es
una drupa grande con una longitud de 20-25 cm y una anchura de 12-16 cm. Contiene un
exocarpo y un mesocarpo fibrosos, y un endocarpo muy duro. La nuez de coco comercial es el
fruto desprovisto del exocarpo y del mesocarpo, estando constituida, por tanto, por el endocarpo
y la semilla. La semilla contiene un embrién muy pequeio, pero un endospermo muy abundante.
En el interior de la semilla se encuentra un liquido dulzaino (agua de coco o leche de coco) que
corresponde al albumen y constituye una bebida comun en muchas regiones tropicales
productoras. El albumen liquido es muy abundante en los frutos verdes y carece de almidén. A
medida que el endospermo madura éste solidifica en una capa de pulpa de coco rica en aceite.
El endospermo solidificado, cortado y desecado, es conocido con el nombre de copra, y se

utiliza para la extraccion del aceite.

El Aceite de Coco Virgen, se obtiene mediante presion en frio de la pulpa blanca del coco
(endoespermo) sin usar ningun tipo de producto quimico. Existen principalmente dos tipos, el

proveniente de agricultura ecolégica y el normal. En el caso del Aceite de Coco ecolégico debe
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existir la certificacion de Organico, que significa que no se han utilizado productos quimicos en

las plantaciones de los cocoteros de los que se han recolectado los frutos.

El Aceite de Coco se encuentra de manera liquida a partir de los 25°C. Por debajo de esa
temperatura tiende a solidificarse con mayor intensidad a mas baja temperatura. Las
propiedades del Aceite de Coco no se alteran al pasar del estado solido a liquido ni viceversa.
Su coloracién es blanca en estado sdlido y transparente ligeramente amarillenta en estado

liquido. Su acidez esta por debajo del 2%."5

Este aceite se compone principalmente por acido laurico representando mas del cuarenta por
ciento del total, seguido por el acido caprico, acido caproico, acido caprilico, acido miristico y
palmitico, acido Linoleico, acido Oleico, acido galico, que es también conocido como acido
fendlico. Es rico en polifenoles los cuales son responsables de la fragancia y de su sabor.
También se compone de ciertos derivados del acido graso como Betainas, etanolamida,
etoxilados, ésteres grasos, polisorbatos grasos, monoglicéridos y poliol ésteres, vitamina E,

vitamina K y minerales tales como el hierro.

Gracias a estos componentes el aceite de coco funge como antimicrobiano, antioxidante, anti

fungico y antibacterial.
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El cuerpo humano convierte el acido laurico en monolaurin, que es util en el tratamiento de los
virus y las bacterias que causan enfermedades tales como herpes, gripe, citomegalovirus y
hasta VIH. También ayuda en luchar contra las bacterias dafinas tales como listeria

monocytogenes y helicobacter pylori y los protozoos dafinos como giardialamblia.

El acido caprico es el mismo acido graso presente en la leche materna y protege el bebé contra
infecciones bacterianas, virales y fungicas. En el cuerpo, reacciona con ciertas enzimas
segregadas por otras bacterias, que posteriormente lo convierten en un poderoso agente
antimicrobiano: la monocaprina,este es un monoglicérido que tiene actividad antimicrobiana

contra virus envueltos, ciertas bacterias y la levadura Candida albicans. 16

Segun un estudio sobre la actividad microbiana de la monocaprina, la C. albicans es el
microorganismo mas sensible a este monoglicérido, mientras que el S. mutans también muestra

sensibilidad apresiable.!”

En otro estudio observamos que el acido hexanoico y laurico tienen eficacia limitada contra
candida albicans en comparacién con las bacterias orales, los acidos caprico y laurico eran

ampliamente inhibidores para las bacterias.

Curiosamente, los acidos grasos que se producen en los productos metabdlicos finales por una
serie de estas bacterias, fueron especificamente inactivos frente a las especies productoras,

mientras que inhiben sustancialmente el crecimiento de otros microorganismos orales.'®
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ESMALTE DENTAL: CRISTALES DE HIDROXIAPATITA Y COLAGENA.

El cristal de HAP crece y se compacta para dar dureza tanto al hueso como al
diente. El crecimiento lo logra dentro de los seres vivos mediante un complicado
proceso que se asocia con la presencia de colagena. La accion de la colagena
sirve de molde para dar lugar al nuevo cristal que crecera y se diferenciara para
establecer en las regiones mas externas, las de mayor dureza, mediante un
proceso de remodelacion. El inicio de la cristalizacién de la HAP sucede en
etapas embrionarias y fetales. Se ha demostrado que en la vida fetal de los
ratones este proceso aparece a los 19 dias de gestacion. De esta manera cabe
suponer el inicio de la remodelacion constante del diente ocurren en el tejido
0seo, ya que se remodela a lo largo de la vida. Los dientes presentan diferentes
formas con un disefio adecuado para su funcién, ya sea cortar, rasgar, triturar y
moler. El esqueleto presenta una actividad en el disefio ontogenético y
filogenético, con un orden genético que dara lugar exactamente al diente, hueso
o tejido mineralizado con el disefio exacto y requerido por la naturaleza,

acompanado también con sustancias organicas que constituyen una matriz con
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la que interacciona. Como ya hemos analizado, la HAP es el principal
componente, el masimportante, para el soporte de los tejidos mineralizados. En
los huesos aparece como el soporte rigido-elastico19, acompanado de las
columnas fibrosas de colagena que constituyen el soporte elastico, formando los
conductos de Havers en cuyo centro viajan vasos y nervios. Tanto huesos y
dientes presentan una actividad continua remodeladora, su funcién no es
solamente mecanica. Ademas de las etapas de crecimiento donde se incrementa
la actividad existen en todas las edades una funcion muy importante de
mantenimiento de la forma y de la funcion. Las células estan disefiadas para
llevar a cabo la remodelacién, el hueso viejo es digerido por los osteoclastos y el
nuevo hueso se sintetiza por los osteoblastos. El mismo disefio se sigue para el
tejido dental; el tejido aqui es mas duro y compacto sobre todo en el esmalte
dental que constituye el tejido mas duro del cuerpo humano. Se han aplicado
proteinas morfogenéticas dseas para observar la respuesta en el 6rgano dental y
establecer de manera congruente los mecanismos de ingenieria tisular en la
aplicacion y en la regeneracion tisular guiada en la regeneracion de tejidos. Es
importante considerar cdmo se establece la relacion entre la colagena y la HAP,
ya que se les correlaciona de manera directa para la formacion de los nuevos
cristales. Comunmente se asocian los nuevos biocristales a fases organicas. De
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manera experimental se han crecido in vitro cristales de HAP colocando
carbonatos de calcio en geles de silice. El crecimiento se logra por la asociacion
de los geles de silice que constituyen una base organica15. En este tipo de
investigaciones se ha observado que la precipitacion de los fosfatos de calcio
esta directamente relacionada con la mineralizacion. En experimentos actuales
se investiga mediante tratamientos térmicos el comportamiento de la fase
mineral, para describir de esta manera los cambios que existen en los hidroxilos
que componen la HAP, el medio ambiente acuoso y las columnas de colagena,
habiéndose comprobado que, a pesar de su composicion organica, la colagena

persiste a lo largo de un tratamiento térmico hasta 400°C. '°
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METODOS DE ACLARAMIENTO DENTAL ENCONTRADOS EN LA WEB.

1. REMEDIO CASERO PARA BLANQUEAR LOS DIENTES CON CURCUMA.

Ingredientes:

e Curcuma en polvo.
e Aceite de coco.
e Bicarbonato de sodio

Modo de preparacion.

e Colocar 4 cucharadas de curcuma seca y molida en un tazon.
e Agregar 2 cucharaditas de bicarbonato de sodio y 3 cucharadas de aceite de coco
virgen.

e Mezclar bien hasta obtener una pasta homogénea.
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e Colocar la pasta obtenida sobre el cepillo de dientes y cepillarse como de
costumbre.

e Enjuagar bien con agua a temperatura ambiente.

2. BLANQUEAMIENTO DENTAL SIMPLE CON CURCUMA.

Ingredientes.

e % de cucharadita de curcuma en polvo.
¢ Unas gotas de agua caliente.

Modo de preparacion.

e Se mezclan ambos ingredientes hasta formar una pasta medianamente dura.

Modo de aplicacion.

e Cepillar los dientes durante un minuto aproximadamente.
e Enjuagar la boca con agua.
e Cepillar con pasta dental comun los dientes para eliminar todo resto de curcuma

que pudiera haber quedado entre los dientes.
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3. APRENDE A HACER TU PROPIO BLANQUEADOR DENTAL CASERO 100%
NATURAL.

INGREDIENTES:

e 4 cucharadas de raiz de curcuma organico en polvo.

e« 2 cucharadas de bicarbonato de sosa

e 2.5 cucharadas de aceite de coco lo mas organico y natural posible.

INSTRUCCIONES:

e Mezclar primero todos los ingredientes secos (los polvos).

« Anadir aceite y mezclar hasta conseguir una consistencia pastosa.

Modo de aplicacion.

e Colocar en el cepillo de dientes una pequefia cantidad de la preparacion y lavar como

de costumbre.

4. COMO BLANQUEAR LOS DIENTES CON ARCILLA CURCUMA Y ACEITE DE COCO.

Ingredientes.
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e Aceite de coco.

e Curcuma en polvo.

¢ Arcilla en polvo.

ELABORACION

e Mezclamos la arcilla y la carcuma.

e Posteriormente anadimos el aceite de coco y mezclamos hasta conseguir una textura

de gel para aplicar facilmente.

MODO DE APLICACION.

e Se aplica como el cepillado habitual, posteriormente se realizan enjuagues con agua

natural para retirar residuos de la pasta.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, transversal.

VARIABLES.
e Dependiente: Color dental

¢ Independiente: Aplicacion de Curcuma, Aceite de coco.

METODO.

Se seleccionaron aleatoriamente pacientes de la clinica Almaraz y se le pidié a cada uno

presentarse a este estudio con la boca previamente limpia.

Se le coloco a cada paciente un retractor de carrillos y se procedi6 a realizar una toma de color
a los dientes con luz artificial, utilizando como referencia el colorimetro chromascop de ivoclar

vivadent.
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Materiales e ingredientes utilizados.

e Aceite de coco organico extra virgen.

e Curcuma en polvo.

e (Godetes de vidrio.

o Espatula de cementos.
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Retractor de carrillos.

Colorimetro chromascop de ivoclar vivadent.

Camara de 13 mega pixeles (se utilizo celular, marca HUAWEI p8 lite).

Cepillos para profilaxis blancos.
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Pieza de baja velocidad con contraangulo.

Baberos.

Cubrebocas.

40



Campos operatorios.

Guantes.

Eyectores.
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Vasos.

Agua.

Algodon.

Pasta dental (cualquier marca y cualquier presentacion).
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Método para la realizacion de la pasta.

1. En un godete se colocd aproximadamente 60% de curcuma en polvo y 40% de aceite
de coco organico extra virgen.
2. Se mezclo hasta obtener una textura cremosa y homogénea.

Método para su aplicacion.

1. Colocamos un cepillo de profilaxis en el contraangulo de la pieza de baja velocidad.
2. Tomamos el godete con la mezcla y embebemos el cepillo de profilaxis en la misma.
3. Colocamos la pasta en forma de barniz en cada uno de los érganos dentarios a tratar,

en este caso de 4 a 4 segun el odontograma.

4. Procedimos a la realizacion de la profilaxis en esta zona de la siguiente manera:

Duracioén: 3 minutos.

Intercalando una cepillada superior y una inferior para terminar con una superior
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realizando en total 3 superiores y dos inferiores en el siguiente orden:

Superior — Inferior.
Superior — Inferior.

Superior.

Posteriormente cada paciente realizé el enjuague de su boca con agua potable y un
cepillado exprés con su pasta dental habitual para retirar los residuos de la pasta
aplicada.

Una vez realizado el cepillado por el paciente se utilizé un algodon para verificar que la
zona estaba libre de residuos de la pasta.

Terminado el paso anterior se realiz6 nuevamente la toma de color para verificar si

hubo o no cambio en la coloracion de los dientes.
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TABLA DE FRECUENCIAS

PACIENTE || GENERO EDAD COLOR COLOR NO. DE
INICIAL FINAL TONOS
REDUCID

oS
1 FEMENINO |[ 20 ANOs ||~ 1D 2B 1 TONO
2 FEMENINO || 19ANOS || 1C 2A 1 TONO
3 FEMENINO || 19ANOS ||~ 2B 2A 2 TONOS
4 MASCULINO|[ 19 AROs || 2B 1C 1 TONO
5 FEMENINO || 20ANOS || 2B 1A 2 TONOS
6 MASCULINO|| 19ANOS || 1D 2A 3 TONOS
7 FEMENINO " 18 ANOS " 2B 1C 1 TONO
8 FEMENINO " 19 ANOS " 2B 1C 1 TONO
9 FEMENINO " 22 ANOS " 1D 2A 3 TONOS
10 FEMENINO " 23 ANOS " 1D 1C 2 TONOS
11 MASCULINOII 23 ANOS " 2A 1A 1 TONO
12 MASCULINO" 20 ANOS " 2B 01 4 TONOS
13 MASCULINOII 22 ANOS " 2B 1C 1 TONO
14 FEMENINO {| 25 ANOS || 1D 2B 1 TONO
15 FEMENINO |[ 26 ANOS ||~ 2B 1C 1 TONO
16 FEMENINO || 22AR0s ||~ 1C 2A 1 TONO
17 FEMENINO {| 50ANOS || 6D 6B 3 TONOS
18 MASCULINO|[ 22 aNos || 28 1A 2 TONOS
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19 FEMENINO || 19ANOS || 2B 1A 2 TONOS
20 MASCULINO|[ 19 AROs || 1C 2A 1 TONO
21 FEMENINO |[ 19AROs |~ 1D 1C 2 TONOS
22 MASCULINOJ| 19ANOS || 1C 1A 2 TONOS
23 FEMENINO |[ 20 ANOS ||~ 1A 01 1 TONO
24 FEMENINO |[ 17 AROs | D2 C1 1 TONO
25 FEMENINO |[ 21ARos || 1D 2B 1 TONO
26 FEMENINO [| 20ANOS || 6D 6B 2 TONOS
27 MASCULINO|[ 19 AROs ||~ 2B 1C 1 TONO
TONO INICIAL TONO FINAL FRECUENCIA
A1 01 1 I
2B 01 1 |
2A 1A 1 |
1C 1A 1 I
2B 1A 3 |
1C 2A 3 I
2B 2A 1 I
1D 2A 2 |
2B 1C 7 |
1D 1C 2 |
1D 2B 3 |
6C 6B 1 |
6D 6B 1 |
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RESULTADOS.

EN EL PRESENTE ESTUDIO PODEMOS OBSERVAR QUE 18 PACIENTES ERAN MUJERES
MIENTRAS QUE 9 FUERON HOMBRES. EN SU MAYORIA LOS PACIENTES RONDABAN
EN UN RANGO DE 19 A 21 ANOS A EXCEPCION DE 3 PACIENTES MUJERES CON
EDADES DE 25, 27 Y 50 ANOS, EN LAS CUALES SE OBSERVARON LOS MISMOS

RESULTADOS QUE EN LOS DEMAS PACIENTES.

SE OBSERVO DISMINUCION EN LA ESCALA DE LA TONICIDAD DENTAL Y
ACLARAMIENTO DENTAL DE LA SIGUIENTE MANERA: 1 TONO PACIENTES (14), 2
TONOS PACIENTES (5), 3 TONOS, PACIENTES (6), 4 TONOS, PACIENTES (2). TABLA 1,

GRAFICA 1

TONOS REDUCIDOS EN HOMBRES: 1 TONO, PACIENTES (5), 2 TONOS, PACIENTES (1),

3 TONOS, PACIENTES (2), 4 TONOS, PACIENTES (1). TABLA 2, GRAFICA 2

TONOS REDUCIDOS EN MUJERES: 1 TONO, PACIENTES (9), 2 TONOS, PACIENTES (4),

3 TONOS, PACIENTES (4), 4 TONOS, PACIENTES (1). TABLA 3, GRAFICA 3.

EL GENERO DE PACIENTES SE CODIFICO: GENERO FEMENINO (18), GENERO

MASCULINO (9). TABLA 4, GRAFICA 4.
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LA EDAD DE LOS PACIENTES SE REGISTRO DE LA SIGUIENTE MANERA: 17 ANOS,
PACIENTES (1), 18 ANOS, PACIENTES (1), 19 ANOS, PACIENTES (10), 20 ANOS,
PACIENTES (5), 21 ANOS, PACIENTES (1), 22 ANOS, PACIENTES (4), 23 ANOS,
PACIENTES (3), 25 ANOS, PACIENTES (1), 26 ANOS, PACIENTES (1), 50 ANOS,
PACIENTES (1). SIENDO LA EDAD MiNIMA 17, EDAD MEDIA 19, Y LA EDAD MAXIMA 50.

TABLA 5, GRAFICA 5.

TOTAL DE PACIENTES HOMBRES: 9, LOS CUALES SE DIVIDIERON POR EDADES. 19

ANOS (5), 20 ANOS (1), 22 ANOS (2), 23 ANOS (1). TABLA 6, GRAFICA 6.

TOTAL DE PACIENTES MUJERES: 18, LOS CUALES SE DIVIDIERON POR EDADES. 17
ANOS (1), 18 ANOS (1), 19 ANOS (5), 20 ANOS (4), 21 ANOS (1), 22 ANOS (2), 23 ANOS
(1), 25 ANOS (1), 26 ANOS (1), 50 ANOS (1). SIENDO LA EDAD MINIMA TABLA 7,

GRAFICA7.
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PACIENTE DE 20 ANOS ANDREA PAOLA CRISUSTUMO RAMIREZ

COLOR 1D A 2B. DISMINUYO UN TONO EN LA COLORACION.
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PACIENTE DE 19 ANOS JAQUELIN HERNANDEZ HERNANDEZ

COLOR 1C A 2A. DISMINUYO UN TONO EN LA COLORACION.
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PACIENTE DE 19 ANOS ELIZABETH SOTERO GRANDE

COLOR 2B A 2A. DISMINUYO DOS TONOS EN LA COLORACION.

51



PACIENTE DE 19 ANOS EMMANUEL SAUSEDO PEREZ

COLOR 2B A 1C.DISMINUYO UN TONO EN LA COLORACION.
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PACIENTE DE 20 ANOS DIANA KAREN CIRIACO VARGAS

COLOR 2B A 1A. DISMUNUYO DOS TONOS EN LA COLORACION.
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PACIENTE DE 19 ANOS ANTONIO CALZADA DE LA VEGA

COLOR 1D A 2A. DISMINUYO TRES TONOS EN LA COLORACION.
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PACIENTE DE 18 ANOS TANIA DEL CARMEN LOPEZ TELLEZ

COLOR 2B A 1C. DISMINUYO UN TONO EN LA COLORACION.
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PACIENTE DE 19 ANOS SHARON RUIZ VEGA

COLOR 2B A 1C. DISMINUYO UN TONO EN LA COLORACION.
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PACIENTE DE 22 ANOS DE EDAD VERONICA MONSERRAT PEREZ AGUILAR

COLOR 1D A 2A. DISMINUYO TRES TONOS EN LA COLORACION.
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PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD LAYDI VALENCIA RAMIREZ

COLOR 1D A 1C. DISMINUYO DOS TONOS EN LA COLORACION.
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PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD LEONARDO RAMIREZ QUINTAN

COLOR 2A A 1A. DISMINUYO UN TONO EN LA COLORACION.
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PACIENTE DE 20 ANOS ALBERTO SANTAMARIN MONTES DE OCA

COLOR 2B A 01. DISMINUYO CUATRO TONOS EN LA COLORACION.
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PACIENTE DE 22 ANOS JOSE CRUZ RAMIREZ

COLOR 2B A 1C. DISMINUYO UN TONO EN LA COLORACION.
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PACIENTE DE 25 ANOS DENISSE ESPINOSA MONTES DE OCA.

COLOR 1D A 2B. DISMINUYO UN TONO EN LA COLORACION.
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PACIENTE DE 26 ANOS SAIRA PICHARDO MONTIEL

COLOR 2B A 1C. DISMINUYO UN TONO EN LA COLORACION.
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PACIENTE DE 22 ANOS JAZMIN AZUCENA HERNANDEZ CANO

COLOR 1C A 2A. DISMINUYO UN TONO EN LA COLORACION.

64



PACIENTE DE 50 ANOS DE EDAD ALICIA ROSA MORENO.

COLOR 6D A 6B. DISMINUYO TRES TONOS EN LA COLORACION.
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PACIENTE DE 22 ANOS JESUS DOMINGUEZ BAUTISTA

COLOR 2B A 1A. DISMINUYO DOS TONOS EN LA COLORACION.
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PACIENTE DE 19 ANOS KEREN KIBSAIM TELLEZ BELLO

COLOR 2B A 1A. DISMINUYO DOS TONOS EN LA COLORACION.
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PACIENTE DE 19 ANOS LUIS ANGEL HERNANDEZ LUNA

COLOR 1C A 2A. DISMINUYO UN TONO EN LA COLORACION.
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PACIENTE DE 19 ANOS MERIDA MENDOZA ZURIEL

COLOR 1D A 1C. DISMINUYO DOS TONOS EN LA COLORACION.
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PACIENTE DE 19 ANOS DE EDAD NICOLAS TORRES AGUILAR

COLOR 1C A 1A. DISMINUYO DOS TONOS EN LA COLORACION
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PACIENTE DE 20 ANOS DE EDAD ANDREA F. MEDINA VARELA

COLOR 1A A 01. DISMINUYO UN TONO EN LA COLORACION.
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PACIENTE DE 17 ANOS SANDRA ZARATE CURIEL

COLOR D2 A C1. DISMINUYO UN TONO EN LA COLORACION.
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PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD PAULINA PARADA HARO

COLOR 1D A 2B. DISMINUYO UN TONO EN LA COLORACION.
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PACIENTE DE 20 ANOS KAREN URBINA HERNANDEZ

COLOR 6C A 6B. DISMINUYO DOS TONOS EN LA COLORACION.
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PACIENTE DE 19 DE EDAD MIGUEL ANGEL BARRIGA MEJIA

COLOR 2B A 1C. DISMINUYO UN TONO EN LA COLORACION.
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TABLAS Y GRAFICAS.

NUMERO DE TONOS REDUCIDOS CON EL ACLARAMIENTO
DENTAL

Bajaron1 Bajaron 2 |Bajaron3 Bajaron 4 Total de
tono tonos tonos tonos pacientes

No. De 14
pacientes

TABLA1.

NO. DE TONOS REDUCIDOS CON EL
ACLARAMIENTO

14
12

10

BAJO 1 BAJO 2 BAJO 3 BAIO 4
TONO TONOS TONOS TONOS
NO. DE TONOS REDUCIDOS CON 14 c 6 5
EL BLANQUEAMIENTO
GRAFICA 1.
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HOMBRES

TONOS 1 TONO 2 TONOS 3 TONOS 4 TONOS
REDUCIDOS

NO. DE
PACIENTES

TABLA 2.

NO. DE TONOS REDUCIDOS EN HOMBRES

4.5

3.5

NO. DE TONOS REDUCIDOS EN

2.5 HOMBRES

1.5

0.5
1TONO 2 TONOS 3 TONOS 4 TONOS

GRAFICA 2.
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MUJERES

TONOS 1 TONO 2 TONOS 3 TONOS 4 TONOS
REDUCIDOS

NO. DE 9
PACIENTES

TABLA 3.

NO. DE TONOS REDUCIODOS EN MUIJERES

Serie 1

1 TONO 2 TONOS 3 TONOS 4 TONOS

GRAFICA 3.
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TOTAL DE PACIENTES POR GENERO

TOTAL DE PACIENTES

18

HOMBRES MUJERES

9 18

TABLA 4.

TOTAL DE PACIENTES

8
6
4
2
0
HOMBRES MUIJERES
TOTAL DE PACIENTES 9 18

GRAFICA 4.
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EDADES REGISTRADAS

EDADES 17A 18A 19A 20A 21A 22A 23A | 25A 26A 50A
(ANOS)

NO. DE

PACIENTES

TABLA 5.

NO. DE PACIENTES POR EDAD

10

NO. DE PACIENTES POR EDAD

w ~ U1 O N 00 ©

17 18 19 20 21 22 23 25 26 50
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

GRAFICA 5.
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HOMBRES

EDADES 20 22 23 TOTAL

NO. DE 1 2 1 9
PACIENTES

TABLA 6.

NO. DE PACIENTES HOMBRES

NO. DE PACIENTES HOMBRES

19 ANOS 20 ANOS 22 ANOS 23 ANOS

GRAFICA 6.
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MUJERES

EDADES 17 18 19 20 21 22 23 25

26 50 TOTAL
1 1

NO. DE 1 1 5 4 1 2 1 1
PACIENTES

TABLAT7.

NO. DE PACIENTES MUJERES

17 18 19 20 21 22 23 25 26 50
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

GRAFICA7.

NO. DE PACIENTES MUJERES
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DISCUSION

Como se puede observar en los resultados del presente estudio, realmente hubo un
aclaramiento dental tanto en mujeres como en hombres sin la necesidad de tener como
referencia un limite de edad; aunque en su mayoria los pacientes rondaban en un rango de 19
a 21 anos hubo la objecién de 3 pacientes mujeres de 25, 27 y 50 afos en las cuales se

observaron los mismos resultados que en los demas pacientes.

Con esto podemos comprobar que los resultados mencionados en diversas paginas web como

en http://ecoremedios.com/pasta-de-dientes-natural-blanqueante-dental-casero-en-solo-4-

minutos/ 6 http://www.remedioscaserosblog.com/blangqueamiento-dental-casero-con-curcuma/

que a pesar de haber omitido el uso del bicarbonato de sosa o bicarbonato de sodio que son

abrasivos, podemos dar por acertada la teoria de que el aceite de coco y la curcuma aclaran

los dientes de manera natural y sin mucho esfuerzo bajando como minimo un tono de acuerdo

al colorimetro Chromascop.

Incluso al ser un tratamiento natural no abrasivo se observaron buenos resultados e incluso se

reporté disminucion de la sensibilidad dental y una disminucién en la inflamacién y el sangrado

de las encias.
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http://ecoremedios.com/pasta-de-dientes-natural-blanqueante-dental-casero-en-solo-4-minutos/
http://ecoremedios.com/pasta-de-dientes-natural-blanqueante-dental-casero-en-solo-4-minutos/
http://www.remedioscaserosblog.com/blanqueamiento-dental-casero-con-curcuma/

CONCLUSIONES

1.- La curcuma y el aceite de coco resultaron eficaces en el aclaramiento de los dientes.

2.- La tonalidad de disminucion prevalente fue de un tono.

3.- No hubo diferencia entre las edades estudiadas en la variacién del color dental.

4.- No hay diferencias significativas en el cambio de color en ambos géneros.
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RECOMENDACIONES

En el presente estudio hubo pacientes que estuvieron bajo tratamiento de ortodoncia a los
cuales no les fue retirada por completo la resina de los brackets, lo que provoco que a la toma
final del color no se notara uniformidad en el mismo ya que en el centro de los dientes se notaba

una mancha amarilla que sobresalia.

Al igual que al aclaramiento quimico no es para toda la vida y requiere sus cuidados al tratar de
evitar consumir café, tés, refrescos oscuros, cigarros, entre otros consumibles que puedan

llegar a pigmentar el esmalte dental.
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