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INTRODUCCION

Los dientes humanos pueden decolorarse por muchas razones, los
factores responsables de la tincién determinan el color, la localizacién

anatomica y el tratamiento de la coloracion del diente.

Las tinciones extrinsecas son causadas por la acumulacion vy
adherencia de material extrafnio a la superficie dental. El color del
pigmento intrinseco depende la substancia involucrada. Los ejemplos
de las tinciones extrinsecas incluyen el tabaco, el café y té, pigmentos
de ciertos alimentos, decoloracién asociada con suplementos de hierro

en vitaminas y como resultado en el uso de clorhexidina.

Las manchas intrinsecas son causadas ya sea por agentes colorantes
que entran en los tejidos duros, alteraciones estructurales por

estimulos genéticos ambientales.

Ejemplos de tinciones intrinsecas, pigmentacion obtenida por el
consumo de agua con alta proporcidén de fluor durante la etapa de
formacion y calcificada del esmalte, pigmentacidon que ocurre con la
dentinogenesis imperfecta, el oscurecimiento de un diente que se
observa después de la terapia endodontica, el cual es el resultado que

de profundos cambios opticos adquiridos dentro del diente afectado.



ANTECEDENTES

El primer informe publicado sobre blanqueamiento de dientes vitales

fue presentado.

En 1884 Harlan publico la que se considera la primera comunicaciéon
sobre el empleo de peroxido en el blangueamiento, lo denomino

diéxido de hidrogeno.

En 1918 Abbot habia presentado lo que iba a ser el predecesor de la
combinacidén que se emplea en la actualidad:Superroxol y una

reaccion acelerada por el calor y la luz.

En 1895 Garretson publico la primera comunicacién sobre
blanqueamiento de dientes no vitales.Los informes siguientes sobre el

tema aparecieron hasta transcurridos 50 anos.

En la década de los 50's se emplearon agentes blanqueadores
activados con el calor para alcanzar resultados impresionantes con
dientes vitales. Pearson comenzd a investigar los efectos de esta
activacion acelerada en dientes depulpados, pero en vez de calor
.empleo agentes quimicos que no solo mostraban capacidad de
blanquear, sino también de liberar oxigeno. Pearson dejo su agente

blanqueador en la camara pulpar durante una semana.




Nutting y Poe llevaron este método un paso mas alla en 1967 con la
técnica de blanqueamiento ambulatorio, en la que una solucién de
peroxido de hidrogeno al 30% vy perborato de sodio se sellaba en la

camara pulpar durante una semana.

En 1959 Wainwright y Lemoine en un estudio histologico mostraron
una penetracién de 2.5 mm de Urea en la estructura dura de dientes

humanos recién extraidos.

Otro estudio demostré la penetraciéon de peréxido de hidrogeno en

dientes después de impregnarlos durante 6 horas.

Esta penetracidn se atribuyo al bajo peso molecular de Peroxido de
Hidrogeno y a su capacidad de desnaturalizar las proteinas lo que

aumenta el movimiento de iones a través del diente.

Cohen y Chase comunicaron los efectos histologicos del Peréxido de
Hidrogeno y del calor en el blanqueamiento vital. La morfologia celular
no mostro variacion en los controles y en los dientes experimentales, y
fue semejante a la del tejido pulpar normal. La conclusién fue que
empleando esta técnica el blanqueamiento vital puede considerarse no

perjudicial para el tejido pulpar.



Los estudios mas recientes en los que se ha evaluado directamente
los efectos del Perdxido de Carbamida al 10 % sobre los tejidos
humanos y en los 6rganos de animales, han indicado que los efectos
de esta substancia son menores o similares a los que producen otros

medicamentos como el eugenol u otro procedimiento dentales.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cambio de coloracién que ocurre en piezas no vitales, ya seé antes
o después del tratamiento de endodoncia, es un problema con el cual
el dentista a menudo se enfrenta, debido a que pacientes con sus
piezas integras quisieran mejorar su sonrisa, sin tener que recurrir a
técnicas invasivas ,que implican tallar |la pieza para colocar una

restauracion.

Hoy en dia, tanto el paciente como el dentista ,buscan soluciones mas
conservadoras a un menor costo ,para obtener un resultado estético

mas natural.

Este estudio es comparativo, por que se va a evaluar cada pieza con
si misma durante el tratamiento (inicial, final). Es prospectivo, porque
todos los datos que se requieran seran recabados para cumplir con

fines del estudio.

Asi mismo se considera experimental, ya que se busca introducir un
elemento (gel peréxido de carbamida al 10%.) como probable solucion
al cambio de coloracion dental, también es transversal, debido a que

cada pieza sera medida una sola vez.



Por lo anterior,llegamos a una interrogante ¢en que medida el Gel
Peréxido de Carbamida al 10%. puede funcionar, para resolver este

problema?.




JUSTIFICACION

En la actualidad es motivo de constante preocupacion para un gran
numero de personas mejorar su apariencia fisica y estética. Esta
tendencia aunda al desarrollo de mas y mejores productos dentales
con caracteristicas similares a los dientes, propicio un repunte en la

odontologia estética.

Durante los ultimos afos las técnicas de blanqueamiento han
evolucionado de forma notable debido a la actual demanda por los

pacientes de y a su mayor oferta por parte del profesional.

Considerando que las piezas no vitales integras con cambio de
coloracion son un problema que afecta al paciente desde el punto de
vista social, laboral, y psicolégico, el Dentista se enfrenta ante la
situacion de resolver dicho problema de la forma mas conservadora y

natural posible, para una mejor aceptacién de parte del paciente.

En la actualidad existe la posibilidad de aclarar el color de los dientes
fuera de la consulta dental, con un agente quimico de forma

ambulatoria.



OBJETIVO GENERAL

Observar y medir el cambio de color de piezas vitales o no vitales,

después de la utilizaciéon de un gel de Peréxido de Carbamida al 10%.

Para determinar el grado de eficacia que tiene este como material

blanqueador estetico.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Observar y medir el cambio de coloracién que sucede despues de

la aplicacion de un gel de Perdxido de Carbamida al 10%.

. Promediar la cantidad de aplicaciones necesarias.

. Determinar la efectividad de la aplicacion del peréxido de

Carbamida al 10% tanto en piezas vitales como en no vitales.

. Determinar el grado de sensibilidad que presenten los pacientes

sometidos al estudio.

. Determinar el tiempo por sesiones y en horas para obtener un

cambio importante estético en los pacientes.

. Determinar el cambio de color que presento en los dientes a los
que se aplico el Peréxido de Carbamida durante el inicio y el
termino del estudio.

. Definir la edad y sexo de los pacientes.

. Definir el tiempo promedio en horas de aplicacién de perdxido de

Carbamida para toda la muestra.




HIPOTESIS

Por medio de la utilizacién de un gel de Perdxido de Carbamida al
10%;Es posible llevar a un mismo color piezas vitales y no vitales con

diferentes grados de pigmentacién de un mismo paciente.




MARCO TEORICO

Hasta |la década de los ochenta el sistema mas utilizado en
odontologia para conseguir aclaramiento de las piezas dentales, era
tratar las mismas mediante una solucion concentrada de agua

oxigenada que se activaba mediante calor.

El procedimiento, aunque eficaz, tenia inconveniente de ser
complicado de realizar, requerir mucho tiempo en el sillén del
profesional, provocar irritacion en las encias y sensibilidad en los

dientes.

Sin embargo en los afios ochenta aparecié como novedad el uso de
una sustancia ,el Peréxido de Carbamida, que podia ser autoaplicado
por el paciente mediante el uso de una férula de material plastico

adaptada a sus dientes.

Las principales ventajas de este sistema eran las de ser un método
simple, que requeria un tiempo minimo en el silléon dental(los que
abarataba el procedimiento) que no provocaba efectos secundarios y
que con el mismo se obtenian aclaramientos de los dientes bastantes

notables.
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Sin embargo uno de los inconvenientes de este sistema era el de tener
que cambiar con frecuencia el compuesto utilizado, debido a que el
mismo perdia eficacia después de una o dos horas de uso. El paciente
debia utilizar la férula durante el dia, lo cual no siempre era compatible

con sus actividades sociales y profesionales.

La aparicion de substancias espesantes ,que afadian al Peréxido de
Carbamida, permitié un efecto aclarador de una mayor duracion. Asi
de este modo, el paciente podia utilizar la férula durante la noche sin
necesidad de cambiar con frecuencia el producto. Al tener la boca en
reposo el efecto era mayor y se consiguieron mayores resultados con

mayor rapidez y comodidad.
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PEROXIDO DE CARBAMIDA.

Casi todos los productos comerciales para la técnica de
blanqueamiento de dientes vitales con el uso de la guarda nocturna,

contienen una solucién de Perdxido de Carbamida al 10%.

El peréxido de Carbamida al 10% se descompone en Peréxido de

Hidrégeno al 3% y urea a 7%.

El perdoxido de Hidrogeno se encuentra en forma natural y bajas
concentraciones en el organismo.El cuerpo humano lo sintetiza, lo

regula y suele participar en la cicatrizaciéon de heridas.



MECANISMOS DE ACCION

Aungue no se ha entendido por completo el mecanismo de accién del
Perdxido de Hidrégeno, se considera que es una oxidacion. El agente
blanqueador puede oxidar la pelicula u otras substancias organicas en
tinciones en las que estas aparecen sobre o por debajo de la

superficie del diente.

Se cree que las soluciones de Perdxido fluyen libremente a través del
esmalte y dentina. Este movimiento es debido al peso molecular

relativamente bajo de peréxido.

La Urea también tiene un bajo peso molecular y se mueve libremente
a través del esmalte y dentina. Las soluciones con peroxido de
carbamida son inestables y se descomponen inmediatamente en sus

partes constituyentes al contacto con el tejido o la saliva.

En coloraciones intrinsecas, el peréxido de Hidrogeno funciona

permeabilizando la superficie hasta alcanzar el esmalte o dentina

teriidos.



El mecanismo por el cual el agente blanqueador funciona en el interior
del diente puede ser proceso de oxidacién en el que se liberan las

moléculas que causan la coloraciéon normal.
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BLANQUEAMIENTO DE DIENTES VITALES CON
GUARDA NOCTURNA

La técnica de blanqueamiento de dientes vitales ha resurgido gracias a
su relativa facilidad de aplicacion, la seguridad de sus materiales que
se utilizan, su bajo costo, su accesibilidad a pacientes de todas clases
socioeconémicas y al alto porcentaje de resultados satisfactorios que

se obtienen de ella.

Haywood y Heymann en un articulo reciente comentaron las dudas
especificas sobre la seguridad que brinda la técnica de

blanqueamiento dental de dientes vitales con guarda nocturna.

El elemento controvertible inherente a la técnica de blanqueamiento de
dientes vitales con guarda nocturna, dentro de las opciones de
blangueamiento convencionales, es el contacto potencial con los
tejidos blandos durante el tratamiento y la posible ingestion del

material.

Este contacto en ocasiones da como resultados uno de los efectos

secundarios, que es la irritacién del tejido gingival mas del 50% de los



casos esta irritacion se debe a una protesis mal ajustada. Otras veces,

es la reaccion del tejido gingival al perdxido.

Aun con el empleo de cucharillas especiales mediante las cuales se
procura evitar el contacto con la encia adyacente, las papilas

interdentarias quedan todavia expuestas a la solucién.

Por consiguiente, es imposible evitar totalmente el contacto con los

tejidos de acuerdo con los lineamientos actuales que dicta la linea.

Se ha encontrado alteraciones en la superficie del esmalte después
del uso de agentes de blangueamiento utilizados en las técnicas
llevadas acabo en casa y en el consultorio. Han sido comparados los
efectos microscépicos sobre la superficie del esmaite, resultado de las

técnicas de microabrasion, grabado de &cido y blanqueamiento.

Las estadisticas mostraron que solamente se observa la perdida del
esmalte mediante la microabrasion y el grabado del acido. La técnica
de blanqueamiento no produce por si misma perdida del esmalte,

inicialemente cuando es precedida por el grabado de acido.
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En el pasado se valoraron ampliamente los efectos que sobre la pulpa
gjercia el blanqueamiento con perdxido de Hidrogeno a 35% y no es
de esperar que la concentracién mas baja de perdxido sea dafiina

para la pulpa.

No se han evaluado directamente los efectos de las soluciones de
Peroxido menos concentrados, pero las investigaciones sobre el
Perdxido de Hidrogeno al 35% han demostrado efectos reversibles
con el tiempo, y la Unica consecuencia clinica observada ha sido la

hipersensibilidad inmediata y transitoria.

En el estudio clinico de las técnicas de blanqueamiento de dientes
vitales con guarda nocturna que se estan realizando en la Universidad
de Carolina del Norte, no se han encontrado factores que permitan
predecir |la hipersensibilidad y que estén relacionados con la edad del
paciente, tamano de la pulpa, dentina o cemento expuestos, caries o

restauraciones mal ajustadas.

La limitacion que existe con respecto a la edad a la que puede un nifo,
mas que la sensibilidad pulgar, se relaciona con &l numero de dientes
disponibles para retener la guarda y con la intencidon de impedir la
erupcion de dientes permanentes, conforme brotan con rapidez hacia

la cavidad oral.



Los efectos sobre materiales restaurativos se han eliminado sobre
todo, a las resinas compuestas. Basicamente, no hay algin cambio de

color notorio en ningun material restaurativo.

Si bien en tiempos recientes ha habido informes antagénicos a este
respecto en lo que se refiere a las resinas compuestas, es limitada a la
capacidad de los colorimetros para medir las diferencias de color para

detectar cambios clinicos.

Se debe suponer que no habra cambio de color en ningun material
(aunque se eliminen pigmentaciones de la superficie y de los bordes
de resinas compuestas porosas, €tc...), y se les tiene que advertir a los
pacientes sobre la posible necesidad potencial de reemplazar
cualquier restauracién estética si el color de |a resina compuesta no es

aceptable después del blanqueamiento.

La hipersensibilidad leve que a veces produce el blanqueamiento de
dientes vitales con guarda nocturna, se atribuye al paso facil del
peréxido de Hidrogeno y la Urea a través del esmalte y la dentina
hacia la pulpa , a la cual irmfta un poco.Esto cede al terminar el

tratamiento.



También se debe tomar consideracién la seguridad en cuanto a la
oclusién y la articulacién temporomandibular durante el proceso de

blanqueamiento .

Los problemas oclusales durante el tratamiento de blanqueamiento de
dientes vitales con guarda nocturna son de indole mecdanica o

funcional.

Desde el punto de vista mecanico, el paciente ocluye solo con los
dientes posteriores, y no con todo los dientes al mismo tiempo. Este
problema se elimina retirando en forma sucesiva la guarda de los
dientes posteriores, hasta que todos los dientes estén en contacto y

asi eviten posibles alteraciones en la ATM.

Desde el punto de vista funcional, si el paciente tiene dolor en la
articulacion, se puede eliminar la guarda en los dientes posteriores,
hasta que solo permanezca la guarda anterior y se reduce su uso el

tiempo que el paciente la utilice.
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BLANQUEAMIENTO DE DIENTES
DESVITALIZADOS

La técnica de blanqueamiento fuera del consultorio probablemente es
la opcidn que mas se utiliza para el blanqueamiento de dientes
desvitalizados .Esta técnica consiste en aplicar una mezcla de
Peréxido de Hidrogeno a 30% y Perborato de Sodio dentro de la

camara pulpar, sellarla, y cambiar la solucién cada 2 a 7 dias.

El tratamiento en el consultorio es la alternativa de blanqueamiento de
dientes desvitalizados mas eficiente, por lo general se lieva a cabo en
una sola cita y consiste en activar el Perdxido de Hidrogeno a 30% con

un instrumento caliente.

Sin embargo se observo resorcién externa en las areas cervicales de
los dientes desvitalizados blanqueados. Esto se atribuyo al uso de

instrumentos calientes o a un traumatismo previo del diente.

Aungue todavia se desconoce la causa de resorcién, algunos informes
han cuestionado las teorias del calentamiento y trauma, y han
propuesto que la resorcion es el resultado de la salida del Peroxido a
través del diente, por los sitios donde no se unen el cemento y el

esmalte.
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Las observaciones posteriores han indicado que la resorcién no ocurre

en la union del esmalte y el cemento, sino en un punto mas apical.

Esta observacioén, junto con la experiencia obtenida con el uso de
Hidroxido de Calcio en el tratamiento de la resorcion y la formacion
incompleta de la raiz han dado lugar al procedimiento que consiste en
rellenar la camara pulpar con polvo de Hidréxido de Calcio después de
terminar el blanqueamiento, con objeto de detener la posible actividad

osteoclastica.

En informes recientes se ha reconocido que es mayor la posibilidad de
resorcion cervical cuando de combina el calor y el Perdoxido de
Hidrogeno a 30% que cuando se aplica cualquiera de los dos

tratamientos separados.

El riesgo del tratamiento es minimo y el beneficio es relativamente
mayor si se considera el costo de una corona o una carilla, la
preservacion de la estructura dental remanente, el potencial para un
resultado estético, la omisidén de un debilitamiento subsecuente del

diente y la duracién limitada de la otras posibilidades de restauracion.

Entre las precauciones que se deben tomar , estan el sellado

preoperatorio de la porcion de la raiz obturada con un material como

22



cemento de policarboxilato, la colocacién de polvo de Hidréxido de
Calcio en la camara durante 14 dias después del procedimiento, y el

seguimiento del paciente por varios afios mediante Rx de control.




MATERIAL Y METODOS

DEFINICION DEL UNIVERSO DE ESTUDIO:

Se revisaron 173 dientes de 18 pacientes de ambos sexos, cuyo rango
de edades comprenden entre 13 y 22 afios de edad y que asistieron

por primera vez a consulta odontologica Particular.

TAMANO DE MUESTRAA estos 173 dientes que se tomaron de
muestra se les aplico el estudio ,del segundo premolar superior
derecho al segundo premolar superior izquierdo del 15-25 (son los
dientes estéticamente” mas comprometidos) Es decir, se
complementaron 10 6rganos dentales por cada paciente. Aclarando
que en algunos pacientes no presentaron los 10 &rganos
dentales(pacientes que contaron con tratamiento de ortodoncia) y que
en ese caso no se tomo un sustituto para complementar las 10

unidades.

1514 13 12 11 21 22 23 2425
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DEFINICION DE CASOS DE OBSERVACION:

Seran considerados los siguientes:
Corona de o¢rganos dentales por su cara labial o vestibular

completamente erupcionados, del segundo premolar superior derecho

15 al segundo premolar superior izquierdo 25.
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DEFINICION DE GRUPO CONTROL TESTIGO

Se tomaron como puntos de referencia los dientes inferiores (del
segundo premolar izquierdo al segundo premolar derecho) de los 18
pacientes anteriormente citados. A estos dientes inferiores no se les
aplico Peroxido de Carbamida al 10%; y si se procedid a medir
cambios de color en la corona del diente al inicio y al termino del
estudio para establecer puntos de

Comparacién.
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CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes de ambos sexos totalmente sanos al momento, tanto los
dientes que se les aplico la sustancia,como los dientes que fueron

utilizados como grupo de control.
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CRITERIOS DE NO INCLUSION

*Pacientes que presentaron caries, obturaciones desajustadas de

amalgamas, resinas, incrustaciones o cualquier otro tipo de

restauracién.

*Pacientes con dientes deciduos.

Pacientes con bandas de ortodoncia.

Pacientes con sensibilidad previa de los érganos dentales a

estudiar o con destruccion de corona clinica.

Pacientes inmuno suprimidos ¢ con enfermedades sistemicas

debilitantes,incapacitantes y contagiosas.
Pacientes con antecedentes de ingestion de tetraciclina.
Pacientes embarazadas.

Pacientes con antecedentes de eritoblastosis fetal, porfiria o

sindromes hereditarios.
Organos Dentarios que sufrieron traumatismos.

Dientes con tratamiento de conductos'
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DEFINICION DEL LA VARIABLE INDEPENDIENTE

Casi todos los productos comerciales para la técnica del
blanqueamiento dental con el uso de la guarda nocturna contienen una
solucion de peroxido de Carbamida al 10%.E| peroxido de Carbamida
al 10% .Se compone en Peroxido de Hidrogeno al 3% y Urea al 7%,
considerando al primero el ingrediente activo. La Urea ejerce algunos
efectos secundarios benéficos debido a que tiende a incrementar la

concentracidén del ion hidrogeno (PH)* de la solucion.

Se ha estudiado con detalle el Perdxido de Hidrogeno, debido a que
se encuentra en el cuerpo en grandes cantidades y a que se ha
utilizado en forma tépica por mucho afios.Aunque no se entiende por
completo el mecanismo de acciéon de Peroxido de Hidrogeno, se

considera que es una oxidacion.

SE piensa que los oxidantes eliminan algo de materia organica del
diente que no se encuentra fija, sin disolver la matriz del esmalte, pero

también cambia de porcién pigmentada a una fase sin color.

Algunos dentistas [es preocupa que el tratamiento por largo tiempo
disuelva la matriz del esmalte, pero hasta el momento los informes
sobre la técnica del blanqueamiento de dientes vitales con guarda
nocturna no apoya esta teoria.

*PH:Potencial de Hidrogeniones.
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DEFINICION DE VARIABLE DEPENDIENTES

El peréxido de Carbamida al 10% al interactuar con otras sustancias y
con el esmalte dental se descompone en Peroxido de Hidrégeno y

Urea, desarrollando en dicho efecto una reaccion de oxidacion.
Por lo tanto al utilizar le Peroxido de Carbamida al 10%. se van a

producir cambios notorios en el color del diente.El cambio de color

debera de ser homogéneo en forma selectiva.
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METODO

A cada paciente se le explico el propésito del estudio y previo
consentimiento por escrito por parte del mismo se procedié de la

siguiente forma.

El paciente fue revisado en un sillén dental con luz natural y sin
lampara artificial, utilizando el equipo basico de exploracion dental*.
En la hoja de anotacion(ver anexo Il), ademas de la ficha de
identificacion se marco el grado de pigmentacién inicial para cada
diente de acuerdo a lo descrito anteriormente. Ademas con el

colorimetro Bioform se definid el color de cada diente.

Se procedit a la toma de impresidn con alginato, para la realizacion de
la guarda con el acetato que es proporcionado en el estuche y cuyo
propésito es contener el gel del Perdxido de Carbamida al 10% .(Esta
guarda fue elaborada de acuerdo a las especificaciones de proveedor,

Opalescence), revisando los margenes que pudieran lastimar la encia.

*(1 por 4, pinzas, espejo, explorador, escavador).
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Se le explico a cada paciente que deberia de colocar el gel con
peréxido de carbamida en la guarda, teniendo cuidado de no
desparramar el material y aplicar la guarda durante la noche, quitando
los excedentes que puedan quedar pasando un algoddn mojado por la
encia, para acudir al dia siguiente a consulta de revision y de
anotacion de cambios correspondientes. Asi mismo se le pidid que
definiera el tiempo en horas que utilizo la guarda con el material.
Originalmente cada aplicacion se realizo a las 24 hrs., pero estas, se
fueron espaciando de acuerdo a la sensibilidad que pudiera tener el
paciente

El grado de sensibilidad quedo gratificado de acuerdo a los siguientes

puntos:

Valor de 0 Ningun diente con sensibilidad.

Valor de 1 De 1 a 2 dientes con sensibilidad.

Valor de 2 De 3 a 5 dientes con sensibilidad.
Valorde 3 De 6 dientes en adelante con sensibilidad.

El concepto de sensibilidad se marco como positivo cuando el
paciente refiri6 molestias después de la aplicacion del Peréxido de
Carbamida ,sin recalcar la intensidad o él estimulo que lo pudiera
desencadenar, ya que algunos pacientes refirieron molestias al frio, al

calor, al aire o con la masticacion.

Y en los dientes no vitales proseguimos de la siguiente manera:
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1) Se descubrié la camara pulpar de la pieza no vital quitando el
cemento hasta la entrada del conducto el cual se sello con lonoméro
de Vidrio.

2) La camara pulpar quedo cubierta solo por una torunda de algoddn

la cual se cambio después de cada comida.

3) El paciente se cepillo los dientes y retiro la torunda de la pieza no
vital con una torunda y con una jeringa con agua lavo a presion. Con
un algoddn se los paso por la superficie a todos los dientes para

secarlos.

4) Coloco el material en los guardas oclusales dejando una peguena
cantidad que se inyecto en la camara pulpar seca,despues se coloco

los guardas.

5) El procedimiento se hizo después de irse a dormir, y una vez que se
levanto se retiro los guardas, se cepillo los dientes ,se volvid a
enjuagar la camara pulpar con una jeringa y se coloco un algodoén por

la parte palatina.

6) Las aplicaciones fueron 3 veces por semana y cada semana se

reviso al paciente para evaluar su evolucion.

Después de lograr el blanqueamiento necesario se sello la camara

pulpar con resina.
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RESULTADOS

En relacién a la edad y sexo se nota que dos pacientes fueron sexo

masculino, mientras que 16 pertenecieron al sexo femenino(Tabla [).

La mayor cantidad de pacientes gquedaron comprendidos en la edad
de 20 afios con 6 individuos en esta categoria en ambos sexos, lo cual

representa el 33% del total de la muestra (Tabla II).

_ Si se toma en cuenta la forma conjunta de la edad de 19 y 20 afios, se
observa que 9 pacientes quedaron ubicados en estos dos

rangos,aspecto que corresponde al 50% de la muestra.(Tabla |)

Se estudiaron un total de 173 dientes para estos 18 pacientes
flamando la atencion del primer premolar tanto derecho como
izquierdo fueron los 6rganos dentarios que con mas frecuencia

tuvieron que ser excluidos del estudio(Tabla II).

Para la edad promedio de la ingesta crénica del fluor, es necesario
recordar que el tiempo de formacion de la corona de los dientes es
muy eficaz para determinar el periodo en el cual una alteracion
extrinseca se manifiesta sobre el diente ,ya que el dafio sobre el
esmalte o sobre la dentina es irreversible, asi que facilmente se puede
determinar el tiempo en el cual el estimulo estuvo vigente.

(anexo lII).
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En relacién al numero de aplicaciones necesarias realizar para dar de
alta al paciente, el que menos utilizo, necesito 6 sesiones para toda la

muestra fue de 10 citas en cuestion.

Para el tiempo promedio en horas de aplicacion, se observo que el
paciente que tuvo el menor tiempo quedo comprendido en 4 hrs. ,3min
3 seqg., y el que mayor promedio tuvo, quedo localizado con 9 hrs.
9seg. En total ,el promedio de horas de aplicacién para todos los
pacientes quedo ubicado en 120 hrs. ,6min., 6 seg. Asi que el
promedio general para todo el estudio por aplicacién fue de 6hrs con 7

min.

Para el grado de sensibilidad se puede observar que el menor grado
de sensibilidad en mayor cantidad, se presento hasta [a 11 aplicacion,
sin embargo, entre la 7 y 8 aplicacion se tienen los tres grados de
sensibilidad, obteniendo el grado severo su mayor frecuencia durante

la séptima aplicacién.

La sensibilidad grado dos se presenta con mayor frecuencia durante la
tercera aplicacion, sin embargo aparece esporadicamente entre la 7 vy

9 aplicacion (Grafica Il).

Para determinar el tiempo promedio necesario para obtener un cambio

estético importante se tomo en cuenta él numero de sesiones en el



cual los dientes de paciente quedaban del mismo color, a pesar del
que el paciente no haya sido dado de alta en esa sesion, ya que

algunos pacientes decidieron prolongar por mas tiempo su tratamiento.

En 6 pacientes (33% de la muestra) se observo este cambio, durante
la tercera sesién y 3 pacientes (16% de la muestra) durante la quinta
sesion. Se aclara que un paciente necesitd 11 sesiones para obtener

estos cambios (Tabla IV)

El numero total de sesiones en toda la muestra para obtener este
cambio fue de 100 con un total de 648 hrs. Y un promedio de 6.84 hrs.
Por sesion, por lo cual el promedio se necesitaron 5.5 sesiones con
6.8 hrs. Por sesion (Tabla V).

En relacion al cambio de color que se presento en los dientes antes
del tratamiento con el Peréxido de Carbamida, se obtuvo
practicamente toda la gama de colores que va desde un color 59*
(mas claro) hasta el 65* (mas obscuro).

El 59* estuvo presente en 63 dientes lo cual representa el 20% de la
muestra comparando con los 173 dientes de la misma:El color 62* y
63* marcaron con 17 6rganos dentales cada uno, o cual representa el

9.8 % de cada uno de la muestra.

* Colorimetro Biotone, Caulk Dentsply.



El color 52 marco con 16 dientes en esta categoria, aspecto que
representa el 9.3% de la muestra.Tomando en cuenta los colores
59,62,63 y 52, todos en conjunto representan el 63% de la muestra y
34.7% restante, repartido entre los colores 51,81,66,53,92,54 vy
65(Tabla VI).

Se puede observar que al inicio del estudio se tenian dientes en
diferentes gamas de colores, sin embargo, al termino del estudio, 165
organos dentarios quedaron con un color 59 mientras que 8 dientes

quedaron con un color $1(Tabla VIil).

Se noto una franca diferencia entre los 63 dientes que al inicio del
estudic marcaban con un color 59 en relacion a los 165 que se
tuvieron al final del mismo, es decir que hubo 102 dientes que

cambiaron su color hacia los tonos mas claro (Tabla VI y VII).
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CONCLUSIONES

La edad de preferencia queda contemplada en los 20 afios de edad,
resaltando que en este rango, el aspecto estético es vital para el
paciente en cuestidn, ya que un rechazo del individuo por parte de sus
semejantes sea la causa mas fuerte, puede originar serio trastornos de
originalidad y en la autoestima del individuo, generando personas con
falta de confianza en si mismo.

Aspecto que puede repercutir tanto en forma individual como en forma

colectiva.

También podemos notar .que no es importante en este caso el sexo
del paciente ya que hablando en cuestion de organos dentales

tenemos el mismo resultado tanto de uno como de otro.

Para una mejor aceptacidén departe del paciente de un procedimiento
clinico es necesario obtener la participacién activa del mismo. La
técnica de la guarda nocturna para la aplicacion del Peroxido de
Carbamida presenta estas caracteristicas ya que se necesita [a

estrecha colaboracion del paciente para obtener mejores resultados.

No se tienen estudio que determinen la eficacia de esta sustancia para
resolver problemas como fluorosis, severos, ligeros, o cualquier tipo de

pigmentacion. Algunos autores han descrito la utilizacion del Peréxido
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de Carbamida combinada con otros procedimientos como son la micro
abrasion dental(en caso muy severos).

Sin embargo, estos procedimientos por el desgaste que originan en el
diente y por el costo de los materiales e instrumental. que son

utilizados no siempre estan accesibles a la poblacién en general.

En el presente estudio se observo que en todos los pacientes se tuvo
un cambio de color aceptable al final del tratamiento, en donde se
utilizaron promedio 10.6 citas 7 min. De aplicacion nocturna. Sin
embargo, se lograron obtener cambios aceptables desde la tercera
sesion de trabajo, necesitando un promedio de 5.5 sesiones con ©
hrs. 8 min. De aplicacién nocturna para obtener este cambio, sin se

alta total hasta el momento.

Este numero de citas permite tener un mejor control del tratamiento y
permite motivar al paciente en forma mas efectiva sin ser exhaustiva.

Durante el tratamiento se observaron algunos problemas sensibilidad
dental especialmente durante la 7 y 8 aplicacién, sin embargo, estas
fueron reversibles y facilmente controlables, por lo cual este

inconveniente no resulto mayor problema.
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DISCUSION

Aunque la muestra es pequefia y se esta consciente de que es
‘necesario realizar un estudio mas profundo ,se puede decir que el
Peroxido de Carbamida al .10% es eficaz para el tratamiento de
blanqueamiento dental en caso de fluorosis, pigmentacion ligera o
severa, y que puede ser una aiternativa de solucion de relativo bajo
costo y por lo mismo accesible a la poblacién en general para lograr
satisfacer a la poblacion en su demanda de estética, y sentirse

bien,asi como los problemas mas acentuados como la fluorosis dental.
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Tabla |
Resaita la edad y el sexo de los pacientes

Edad/Sexo Masculino Femenino Total
13 - 1 1
16 - 1 1
18 3 3
19 3 3
20 1 5 6
21 1 1 2
22 - 2 2
Total 2 16 18
Tabla Il
Resalta la frecuencia de los dientes involucrados en e! estudio
Diente* Frecuencia
11 18
21 16
12 18
22 18
13 18
23 18
14 18
24 18
15 17
25 18
Total 173

Tabla lll

Nimero de aplicaciones del Péroxido de Carbamida al 10% en relacion al nimero
de pacientes

Aplicaciones Pacientes
B 1
8 2
9 3
10 1
11 5
12 2
13 3
14 1
Total 18
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Tabla IV

Se observa el nimero de sesiones seguidas por el paciente para obtener en todos
los dientes el mismo color {(59)

Numero de sesiones Pacientes con sesiones Horas totales Promedio de Horas por
sesion
3 8 140 7-7
4 2 58 7-2
5 3 102 6-8
6 2 105 8-7
8 1 50 62
9 2 92 51
10 1 64 6-4
11 1 73 6-6

TablaV

Total de sesiones para obtener el mismo color de dientes, asi como el total de
horas de estas aplicaciones , obteniendo el promedio de horas por sesidn,

Total de sesiones

Total de horas

Promedio de horas por sesidn

100

684

6.84

Tabla VI

Se observa el color del diente al inicio del estudio

Color- 15 14 13 12 11 yy 22 23 24 25 Total

Diente
59 7 8 5 6 10 10 ] 2 3 6 63
51 - 2 2 1 1 - 2 2 2 1 13
99 2 - - 1 2 1 2 1 1 1 11
62 1 2 1 2 2 2 2 1 2 17
66 2 3 3 2 - 1 1 i - 13
52 2 1 1 3 - 2 2 3 2 16
53 1 - 3 1 2 1 - 1 - 1 10
g2 2 2 1 1 - - 1 1 1 1 10
63 - - 2 1 1 2 2 4 3 2 17
54 - - - - - 1 1 - 2
65 - - - - - - - 1 - - 1

Total 17 16 18 18 18 16 18 18 16 18 173




Tabla VIl
Se observa el color del diente al final del estudio

Color- 15 14 13 12 11 il 22 23 24 25 Total
Diente

59 15 16 16 18 18 16 18 16 15 17 165

51 2 - 2 - - - - 2 1 1 8

Total 17 16 18 18 18 16 18 18 16 18 173

Tabla VI
Se observa el grado inicial de pigmentacién comparado al final de pigmentacion

Grado de pigmentacion Frecuencia Grado final de pigmentacion

1.1 1 0

19 i 0

2.0 1 0

2.3 1 0

3.0 1 1.2
3.9 1 0.2
4.2 1 0

4.3 1 0.5
5.5 1 1.3
57 1 13
58 1 1.0
6.0 1 2.5
6.1 1 1.3
6.2 1 1.1
7.3 1 0.8
8.6 1 28
8.7 1 24
9.0 1 5.8

Tabla IX

Se observa el promedio inicial general de pigmentacioén, comparado con el
promedio general final de pigmentacion

Promedio iniciat de pigmentacion 5.09

Promedio final de pigmentacién 1.23




RESULTADOS DEL BLANQUEAMIENTO
DENTAL CON PEROXIDO DE CARBAMIDA AL
10%.

ANTES DEL DESPUES DEL
BLANQUEAMIENTO BLANQUEAMIENTO
DENTAL * DENTAL

*AQUI PODEMOS NOTAR UNA GRAN PIGMENTACION EN
TODOS LOS DIENTES.



RESULTADOS DEL BLANQUEAMIENTO CON
PEROXIDO DE CARBAMIDA AL 10%.

ANTES DE LA
APLICACION* APLICACION

*AQUI PODEMOS NOTAR UNA PRESENCIA DE SEVERAS
PIGMENTACIONES EN CASI TODOS LOS DIENTES.



RESULTADOS DEL BLANQUEAMIENTO
CON PEROXIDO DE CARBAMIDA AL 10%.

ANTES DE LA DESPUES DE LA
APLICACION* APILCACION

*AQUI NOTAMOS UNA LIGERA PIGMENTACION EN TODOS
LOS DIENTES.
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RESULTADOS DEL BLANQUEAMIENTO CON
PEROXIDO DE CARBAMIDA AL 10%.

ANTES DE LA APLICAC

ION* DESPUES DE LA APLICACION

*AQUI NOTAMOS UNA PIGMENTACION LIGERA ,AUNQUE SE
DECIDIO BLANQUEAR POR DECISION DEL PACIENTE.



RESULTADOS DEL BLANQUEAMIENTO
CON PEROXIDO DE CARBAMIDA AL
10%.

ANTES * DESPUES

*AQUI NOTAMOS UNA GRAN PIGMENTACION EN TODOS
LOD DIENTES; SOLO LA ARCADA SUPERIOR
(COMPARATIVO).



RESULTADOS DEL BLANQUEAMIENTO
CON PEROXIDO DE CARBAMIDA AL 10%.

ANTES* DESPUES

*AQUI PODEMOS NOTAR UNA LIGERA PIGMENTACION EN
LOS DIENTES ANTERIORES.
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RESULTADOS DEL BLANQUEAMIENTO CON
PEROXIDO DE CARBAMIDA AL 10%

ANTES* DESPUES

*AQUI NOTAMOS DIFERENTES GRADOS DE
PIGMENTACION EN LOS 3/3 DEL DIENTE,LOGRANDO UN
EXCELENTE BLANQUEAMIENTO DE LOS 3.
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FORMA DE APLICACION EN UN DIENTE NO
VITAL DEL PEROXIDO DE CARBAMIDA AL
10% (INDIVIDUALMENTE).

ESQUEMA DEL DIENTE APLICACION INDIVIDUAL
CON LA JERINGA DE
PEROXIDO DE
CARBAMIDA AL
10%.(OPALESCENCE)
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CONTINUACION DE LA APLICACION DEL
PEROXIDO DE CARBAMIDA AL 10% EN UN
DIENTE NO VITAL.

APLICACION DEL GEL COLOCACION DE LA
DE PEROXIDO DE GUARDA.
CARBAMIDA AL 10% |

CON LA JERINGA.
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GRAFICA DE CONTROL EN HORAS DEL
BLANQUEAMIENTO EN LOS DIFERENTES
PORCENTAJES DE PEROXIDO DE CARBAMIDA.
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