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RESUMEN (ABSTRACT)

Problema: Uno de los problemas mas frecuentes durante y post
blanqueamiento es que al ser a base de peréxido de Hidrégeno en
concentraciones altas que van desde el 30% a 40% causa hipersensibilidad
debido a que hay desmineralizacion del esmalte, por esta razén se emplea el
uso de desensibilizantes para poder contrarrestarlo, pero solo en ciertos
casos. Propdsito: Evaluar la sensibilidad dentinaria durante y post
blanqueamiento y el efecto de los desensibilizantes para contrarrestarla.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio transversal, descriptivo y
analitico en 37 pacientes que asistieron a la Universidad Catdlica Santiago
de Guayaquil a la cétedra de Restauradora Ill, con una muestra de
oportunidad representada por el nimero total del universo. Se aplico la tabla
de Escala Visual Analdgica (EVA) para verificar la existencia y no existencia
de sensibilidad y los efectos del uso de desensibilizantes. Resultados: De la
muestra estudiada, del 27% presentd sensibilidad severa y moderada y
24,4% no presentd sensibilidad. De estos el mayor porcentaje de
sensibilidad, 40% se presentd en los pacientes en donde se utilizd el
blanqueamiento de mayor concentracion (40%). Los productos que
incorporan desensibilizantes en su formula, dieron las menores reacciones
de sensibilidad, habiendo un 100% de ausencia de la misma. Conclusion:
De la muestra estudiada hubo un porcentaje mayor entre severa y moderada
de un 27% principalmente en aquellos pacientes que no usaron productos
qgue en su formula estuvo incrementado el desensibilizante.
Recomendaciones: Se recomienda el empleo y uso del desensibilizante
previo a realizar el blanqueamiento ya que esto disminuye las probabilidades
de sensibilidad dental.

Palabras Claves: Blanqueamiento, Sensibilidad, desensibilizante, peroxido
de hidrégeno, fluor, nitrato de potasio.
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SUMMARY

Problem: One of the most common problems during and post whitening is
that is based on hydrogen peroxide in high concentrations ranging from 30%
to 40%, that causes dental sensitivity due to the demineralization of enamel.
Therefore the use of desensitizing products is recommended but in certain
cases. Purpose: To evaluate dentin sensitivity during and after bleaching
and the effect of desensitizing agents. Methods: A cross-sectional,
descriptive and analytical study was performed in 37 patients who attended
the Catholic University Santiago de Guayaquil to the chair of Restorative,
with an opportunity sample represented by the total number of the universe.
Visual Analog Scale Table (VAS) was used to verify the existence and
nonexistence of sensitivity and the effects of the use of desensitizing.
Results: From the sample 27% presented severe and moderate sensitivity
and 24.4% had no sensitivity. The greater percentage of sensitivity, 40%
occurred in patients in which higher concentration (40%) of bleach was used.
Products that had a desensitizing agent incorporated in its formula gave a
lower sensitivity reaction of 100%. Conclusion: In the study sample there
was a higher percentage of dental sensitivity 27 % of severe and moderate,
mainly on patients that received treatment with bleaching products that did
not incorporate a desensitizing agent in their  formula.
Recommendations: The use of desensitizing agents before a bleaching

treatment is highly recommended as it decreases the dental sensitivity.

Key words: whitening, sensitivity, desensitizing, hydrogen peroxide, fluoride,
potassium nitrate.

XIX



1. Introduccidn

Durante los ultimos afios, los pacientes se han interesado mas en los
beneficios estéticos del tratamiento dental con las restauraciones, protesis
fijas y blanqueamiento dental. Una sonrisa con dientes blancos y alineados
ha pasado a ser el deseo de gran parte de la poblacion.

El blangueamiento de los dientes no es una nueva técnica en odontologia,
se viene realizando hace mas de un siglo, pero ahora causa una gran
demanda debido a que cada vez la estética es mas importante y constituye
una alternativa facil, al alcance de todos, que principalmente se trata del
aclaramiento del esmalte del diente por medio del uso del perdxido de

hidrégeno.

En la técnica de blanqueamiento dental que se realiza en el consultorio se
utilizan productos con concentraciones mas altas que los utilizados en
tratamientos ambulatorios ,para poder lograr los cambios deseados en
menor tiempo posible ,usando concentraciones que varian desde 30% a
40% de peréxido de hidrégeno: Debido a estas altas concentraciones se
pueden producir efectos colaterales como sensibilidad dental, irritacion

gingival y ulceraciones en los tejidos blandos de la boca. Marson, et al.1, 2008)

En el presente estudio nos vamos a enfocar en la existencia y no existencia
de sensibilidad dentinaria que puede llegar a producirse en este tratamiento,
debido a que es el efecto por el cual la mayoria de personas deciden no
realizarlo. Se afirma que segun un informe de la Clinica RESEARCH
ASSOCIATES, un 65% de los pacientes reportaron sensibilidad durante el

blanqueamiento. Kohen, 2, 2008)

La sensibilidad que el paciente puede manifestar puede ser durante o
finalizado el tratamiento, es por ese motivo que se evaluara la sensibilidad
gue presentara cada uno de los pacientes atendidos, a los cuales se les
realizara una serie de preguntas para poder cuantificar las molestias y

sensibilidad provocadas por el agente blanqueador.Mmarson, et al.1, 2008)
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Los resultados obtenidos en este estudio estardn dirigidos a los
profesionales dentales, ya que se debe tener mayor conocimiento de los
posibles efectos no deseados y como mantener la comodidad del paciente
durante el tratamiento, asi como algunas sustancias que ayudan a corregir

las posibles molestias.

1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad uno de los tratamientos de mayor demanda es el
blanqueamiento dental, debido a que la gente se aferra mas a la belleza,
interpretando asi dientes blancos y sanos es por esto que es el tratamiento
después de las restauraciones mas solicitado en el consultorio dental.

Uno de los problemas mas frecuentes en dicho tratamiento es que al ser a
base de peréxido de hidrogeno causasensibilidad debido a que hay una
desmineralizacion del esmalte.

¢Es la sensibilidad un efecto colateral que se produce por la accion del
blanqueamiento dental y puede esta ser contrarrestada por la aplicacion de
desensibilizantes?

1.1.1 Preguntas de investigacion

a. ¢Cual es la relacion que existe entre la concentracion de peroxido de
hidrogeno y la sensibilidad?

b. ¢En qué fase del tratamiento del blanqueamiento dental se manifiesta
el dolor?

c. ¢Qué determina la incidencia de sensibilidad en los procesos de
blanqueamiento con peroxido de hidrégeno durante su momento de
aplicacion?

d. ¢Como influyen los desensibilizantes en la sensibilidad dental?

e. ¢Qué influencia tiene el desgaste incisal del esmalte con la
sensibilidad dental?

1.2Justificacion

Es de suma importancia realizar esta investigacion, ya que podemos

determinar la frecuencia de sensibilidad dentinaria durante y post tratamiento

21



de aclaramiento dental, el porqué es causado, y la influencia del
desensibilizante. Los resultados seran un gran aporte a los odontélogos y
basicamente a los estudiantes de la facultad de odontologia de la UCSG,
debido a que hay grandes interrogantes de este tema y gracias a esta
investigacion se despejaran. Esto permitira realizar de manera mas eficiente
los tratamientos, obteniendo mejores resultados y la satisfaccion del

paciente y su confort.

1.3 Viabilidad

Esta investigacion es viable ya que cuenta con todos los recursos que se
necesitan para que se lleve a cabo, se realizara en la clinica Odontoldgica
de la Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil; la misma que estara
apoyada por los docentes tutores, asesores y el personal médico
odontologico; cuenta con los recursos humanos, y bibliografia que
garantizan una buena investigacién que se hara en el tiempo prescrito y con
caracteristicas de calidad.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Evaluar la sensibilidad dentinaria durante y post blanqueamiento en oficina
en altas concentraciones en una sola cita y el efecto de los desensibilizantes
para contrarrestarla en los pacientes atendidos en la clinica odontolégica de

la UCSG, en la materia de Restauradora Il durante los periodos B2014.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la relacion de la concentracion del peroxido de hidrégeno

con una menor 0 mayor incidencia de la sensibilidad dental.
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2. ldentificar la aparicion del dolor segin el momento de aplicacion;

durante blanqueamiento.

3. Analizar si la utilizacidon de desensibilizantes reduce la incidencia de

hipersensibilidad dentinaria.

4. Evaluar si el desgaste incisal del esmalte causa sensibilidad dental

1.5Hipotesis

El peroxido de hidrégeno usado en el blanqueamiento de consultorio en

concentraciones ente 35%

al 40%

causa cierta sensibilidad sobre los

organos del diente, durante y después del tratamiento e influye el uso de

desensibilizantes incluido en el producto o previo al mismo.

1.6 Variables

Variable dependiente: Blanqueamiento Dental.

Variable independiente: Sensibilidad Dental, Dolor, Peroxido de Hidrégeno,

Desensibilizante.

Variable Interviniente: Género, edad, estado del esmalte.

Cuadro de Operacionalizacion de la Hipotesis

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

Dependiente

Blangueamiento
Dental:

Proceso en el cual es
aclarado el esmalte del
diente por medio del
uso del peroxido de
hidrogeno en diferentes
porcentajes.

Independiente

Sensibilidad Dental:

Sensacion dolorosa
aguda y breve en
respuesta a diversos

Dolor  percibido
por el paciente.
En respuesta al

blanqueamiento.

Este se dimensionara a
través de la escala
Visual-analégica de
(Eva) para valoraciéon
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estimulos o]
procedimientos
clinicos, como el

aclarador del esmalte
de uno o mas dientes
con fines estéticos.

de la intensidad del

dolor.

Ningin dolor

Se mide por medio de
cm que van del 0 al 10.

Cm una regla
milimetrada.
Dolor:

Independiente Momento de = Durante
Reaccion del cuerpo | dolor. blanqueamiento
ante un estimulo. = Post

blanqueamiento
Desensibilizante:
Independiente La presencia del = Previo al

Actla como | desensibilizante blanqueamiento.
desensibilizante del | dentro del = |ncorporado al
diente. producto y su uso blanqueamiento.
antes fuera de él.
peréxido de
Independiente | hidrégeno: Concentracion de = 35%
peréxido de = 40%
Es un producto quimico | hidrégeno del
muy reactivo | producto.
compuesto por
hidrégeno y oxigeno,
se usa como
desinfectante en
colutorios antisépticos,
y como producto para
tratar las llagas bucales
y blanqueamientos.
Edad:
Interviniente » Afos = S
Tiempo que ha vivido | = Estado del = NO
una persona esmalte
Geénero:
Interviniente = Masculino = S
Condicion organica, | = Femenino. = NO

masculina o femenina
en los seres humanos.
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2. Marco Tedrico
2.1 Blanqueamiento Dental

2.1.1 Definicion de Blanqueamiento Dental

Es un proceso conservador, quimico de oxido-reduccion que busca aclarar
el esmalte del diente dafiado por diversas pigmentaciones para conseguir un
color dentario que logre satisfacer las necesidades estéticas del paciente.
Las aplicaciones son extradentales cuyo mecanismo de accion esta en la
capacidad de actuar sobre las moléculas de los pigmentos responsables de
la discoloracion Amengual y et al., 2002. El resultado de este proceso va a
depender del agente blanqueador, la concentracion, la capacidad o habilidad
del producto para alcanzar las moléculas causantes del cambio de color del
esmalte, asi como el tiempo y numero de veces que el agente esté en
contacto con dichas moléculas. También influye la edad, y el color inicial del

paciente.1s,s, 26,32,35.
2.1.2 Historia del Blanqueamiento Dental

El concepto de dientes sanos y blancos no comienza ahora, se sabe que
2000anos atras A.C, ya se hablaban de esto tanto asi que para los Egipcios
dientes blancos simbolizaban fortaleza, limpieza y salud, por esto en la
antigua China las viudas llevaban sus dientes negros como signo de

renuncia a la belleza.22,105.

Desde la antigliedad existian consejos Romanos para blanquear los dientes
frotAndolos con urea, especialmente si se trataba con orine Portugués

Amengual, et al., 2002. 26,27,30.

Datos concretos hablaban del uso de peréxido de hidrégeno con agua
oxigenada, a fines del siglo XIX Chapple empleo acido oxalico, Westlake
1895, descubri6 como agente blanqueante una mezcla de peréxido de

hidrogeno y éter activandose con corriente eléctrica. Bertone, et al., 2008.s.
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1911, Ficher G. en su articulo Thebleaching of discoloredteeth with H202
presentd un trabajo con peréxido de hidrogeno y aplicacion de instrumentos
calientes. Abbot en 1918 introdujo la mezcla de peréxido de hidrégeno al

30% conjunto con el uso de lamparas de calor.s,1s.

Hoy en dia existen muchas presentaciones de agentes blanqueadores que
en su contenido tienen peroxido de hidrogeno, perdoxido de carbamida vy
perborato de sodio cada uno con diferentes concentracion dependiendo su

uUsO0.8,27,32,31,29.

AND AUTORES TECHNICA
Primer relato publicado
o =S p iy
oxilico.
Taff Hipoclorito de sodio
1em Atkinson Solucion de Labarreque

[solucién clorada).
Primer informe de uso de
pardxido para el
1884 Harlan blangueamiento
denominandolo didxido de
hidrogeno.
Experimentos con corriente
1895 Varios eléctrica para acelerar el
proceso.
Sugirié el uso de ondas
ultravioletas.

Acido hidroclorhidrico al
18% para fluorosis.
Introedujo la combinacion
1918 Abbot de superoxol asociado a

calor y luz.
Intredujo blangueamiento
Zaragoza de las arcadas superior e
2 inferior simultidneamente
con T0% de Hy,04y calor.

Freconizd el

blanqueamiento con acido
Jordan fosfarico al 3T%

previamente al
blangqueamiento.

Perdxido de hidrogeno al
1887 Feinman 35% con lampara de alta

intensidad.

Describen el

blanqueamiento casero con
perdxido de carbamida al
10%.

1811 Rossental

1916 ‘Walter Kane

1584

15989 Haywood y Heymann

Describen el
1992 blanqueamiento con
Hanosh y Hanosh perdxido de hidrégeno al
35% gel, con activacion
dual [guimica y luz visible).
Perdxido de hidrdgeno al
Varios 35% asociado al plasma de
xendn o laser argdn.

En los noventas

Figura N.1 Historia del blanqueamiento dental. Fuente: Bertone, et al., 2008.
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2.1.3 Agentes Blanqueadores

En la actualidad existen algunos agentes blanqueadores entre los mejores,

mas usados y conocidos estan:

PEROXIDO DE HIDROGENO

PEROXIDO DE CARBAMIDA

PERBORATO DE SODIO

Figura N.2. Agentes blanqueadores. Fuente: Tredwin CJ, et al., 2006.

Pero en este estudio solo nos vamos a enfocar en el perdxido de hidrégeno
debido a que el perdxido de carbamida por lo general se usa en

blanqueamientos caseros.26,33,38,39,40.
2.1.3.1 Peroxido de Hidrégeno

Su principal uso es como agente blanqueador, su movimiento libre a través
del diente se da gracias a su bajo peso molecular 30/mol. Se presenta en
forma de solucién o gel, siendo aplicado en diferentes concentraciones,
entre 30% a 40%, ya que en técnicas de blanqueamiento dental en
consultorio se utilizan concentraciones altas para obtener resultados rapidos
gue van desde los 30, 45 minutos a 1 hora. Durante este tiempo el
profesional debe pasar atento ya que puede haber efectos

colaterales.23,7,8,13,15.

Se ha demostrado que el peroxido de hidréogeno es capaz de atravesar el
tejido dentario, hasta llegar a la pulpa, produciendo reacciones inflamatorias,
asi como cambios en los odontoblastos. E.Sepulveda, et al.,, 2012 en

estudios in vitro, observaron que el perdxido de hidrégeno pasa a través del
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esmalte y dentina hacia la camara pulpar incluso en periodos cortos como 15

minutos de exposicion.7,15,19.

2.1.4 Indicaciones y Contraindicaciones

2.1.4.1 Indicaciones del Blanqueamiento

Se puede realizar en discromias que estén presentes en esmalte leve y
moderado, y en dentina superficial en dientes vitales. Segun Amengual, et

al., 2002, las discoloraciones en las que estéa indicado son:

Dientes con
calcificacion

Tincién Flurosis completa de la

leve o dental camara pulpary

moderada conductos.

Por habitos
higiénicos
dietéticos

Envejecimiento

Dentinogenesis

imperfecta
inadecuados

Figura N.3.Discromias del esmalte. Fuente: Amengual, et al., 2002

2.1.4.2 Contraindicaciones del Blanqueamiento

Para realizar un blanqueamiento dental se debe considerar las siguientes
contraindicaciones generales las cuales son descritas por Amengual, et al.,
2002:

1. Pacientes fumadores que no pueden renunciar al habito durante el
tratamiento.

2. Grietas o fisuras coronales.
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Embarazo o lactancia.

Defectos de la formacion del esmalte.
Caries dental.

Enfermedad periodontal.
Obturaciones en mal estado.

Signos de reabsorcién radicular.

© © N o 0 b~ W

Pacientes con mala higiene.

2.1.5 Dimensiones del Color

2.1.5.1 Coloracion Anormal Extrinseca

Es cuando un agente tifie o lesiona la superficie del esmalte dental. Estas se
suelen tefiir de marrén amarillento y negro, por lo general se encuentran
ubicadas en la parte cervical del diente y son muy dificiles de eliminar de
fosas, fisuras, surcos o defectos del esmalte; se dan por el consumo de

pipas, cigarrillos y tabacos.11,16,3s.
2.1.5.2 Coloracion Anormal Intrinseca

Esta se da cuando la estructura dental se ve afectada por algin agente
colorante, sea por medicacion, como la tetraciclina, flior (que por lo general
es ingerido en grandes cantidades en el proceso de formacién del esmalte),
pigmentaciones por materiales empleados en odontologia restauradora y
traumatismos  (principalmente derivados del metabolismo de la

hemoglobina).ss,3s.
2.1.6 Protocolo del Blangueamiento Dental

1. Profilaxis: Bicarbonato de Sodio
2. Registro de color: Guia de color, fotografias, dientes adyacentes.
Proteccion de tejidos blandos, con el protector gingival y con la ayuda

de la lampara lo polimerizamos.
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4. Aplicacion del producto blanqueador que puede ser en preparacion
polvo liquido o en gel, se coloca en toda la cara vestibular del diente.

5. Se controla los excesos, no se debe tocar ningun tejido blando con el
producto blanqueador porque se expone a dafios como irritaciones o
guemaduras.

6. Dejar actuar de 5 a 20 minutos cada aplicacién dependiendo como
indigue el fabricante.

7. Retirar con algodon y enjuagar.

8. Al finalizar se coloca flUor si fuese necesario.

Figura N.4. Blanqueamiento dental antes y después. Fuente: Stephania Palacios.

2.1.7 Efectos Secundarios del Blanqgueamiento

El mal uso de estos productos y la falta de informacién han hecho que se
causen dafos indiscriminados al momento de usar estos agentes
blanqueadores. La gran mayoria de estudios han demostrado que en 2
semanas después de haberse realizado el blanqueamiento se puede obtener
cambios significativos en el color del esmalte sin efectos secundarios

considerables.z3s,36,37,39.

Aproximadamente dos tercios de los pacientes sometidos a este tipo de
tratamiento experimentan uno o ambos efectos secundarios como pueden

ser hipersensibilidad dental y gingival transitoria.2,36,3s.
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2.1.7.1 Efectos Sobre los Tejidos Dentales:

Cauvalli, et al., hicieron un estudio donde midieron las rugosidades del diente
y sus fisuras antes y después del blanqueamiento dental donde encontraron
cambios considerables como pérdidas de prisma del esmalte, de calcio y de

fosforo.13,11,32,3s.

Rotstein, et al., analizaron los componentes inorganicos fosforo, calcio,
potasio y azufre en 21 premolares humanos recién extraidos, donde usaron
peroxido de hidrégeno al 30% y corroboraron lo que dijo Cavalli, et al., que
hubo pérdida de calcio y fésforo en el esmalte. Concluyendo que el agente
blanqueador puede dafar la superficie del esmalte debido a su bajo peso

molecular.3s,32,3s.
2.1.7.2 Hipersensibilidad Dentaria:

Es el efecto mas comdn se presenta muy a menudo en el consultorio
odontologico, muchas veces se vuelve tan fuerte que los profesionales

necesitan medicar a los pacientes.22,25,37,40.

Esto se debe a que los subproductos del peroxido de hidrégeno pasan con
gran facilidad a través de la dentina hacia la pulpa en cuestién de minutos,
pudiendo causar una pulpitis reversible. Un mecanismo final envuelve a la
teoria hidrodinamica de Brannstrom del movimiento del fluido dentario,
estando basada en la observacion de que los blanqueadores son todos

hipertonicos.o,3s,39.

Esta sensibilidad transitoria se cree que esta dada por el gradiente osmético,
lo que seria causada por la deshidratacion y acidez de los geles usados
durante el blanqueamiento dental que se mantienen en contacto con los

dientes.26,28,37.

Se cree que tienen la tendencia de sacar agua de la pulpa a través de la

dentina y del esmalte hacia los geles blanqueadores.2s,28,37.
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2.1.7.3Deshidratacion:

Este proceso que se da inmediatamente culminado el tratamiento es debido
a la saturacion del diente con oxigeno alterando el indice de refraccion del

esmalte y la deshidratacion del diente por el proceso oxidativo.zo,36.

2.2 Sensibilidad Dental

2.2.1 Concepto de Sensibilidad

La sensibilidad dental es un problema que se manifiesta entre el 9 y 30% de

la poblacion adulta. Tortoline P, 2003 1s.

Es una respuesta dolorosa de la dentina a estimulos quimicos, térmicos y
tactiles. Se puede manifestar con mas frecuencia en restauraciones
defectuosas, cuspides cortas, tratamientos conservadores, caries,

bruxomanos, etc. Tortoline P, 2003 1s.

Tortoline P, 2003, demostré que las causas mas frecuentes de su apariciéon
son: la pérdida de esmalte por abrasion, erosion, bruxismo; la recesién
gingival como la enfermedad periodontal, cepillado, traumatismo, cirugias
periodontales; y blanqueamientos dentales por el paso del perdoxido en sus
diferentes concentraciones. Jainer A, Talker G, Cooper Y. comprobaron que
la sensibilidad dentinaria por el peréxido de hidrégeno se debe al paso de
este a través del esmalte y la dentina, lo que produce ligera irritacion

pulpar.s,i0,18,16.

2.2.2 Incidencia de Sensibilidad

Las edades que con mas frecuencia se presenta la sensibilidad dental son:
1. Entre 16 y 24 aios 28%.
2. Entre 25y 34 afios 32%.

3. Entre 55y 44 anos 36%
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4. Entre 55 anos en adelante 12%

Su frecuencia es alta se estimula que una de cada tres personas la padece
en un promedio de 20 a 40 afos, Sepulveda D, et al. 2012; aun que va a

tener importancia significativa algunos factores que ya mencionamos.7,14,1e.

Cuando nos referimos al blanqueamiento dental, que estad ligado a la
sensibilidad, éste se presenta entre el 55% al 75% de los casos segun
Sepulveda D, et al. 2012, se da de forma muy leve y transitoria
aproximadamente durante 4 dias disminuyendo hasta desaparecer en la

mayoria de los casos.7,14.

La sensibilidad dental es mas comun al frio, con mas frecuencia en los
caninos 25%, en premolares 24% Tortolini P, 2003, presentandose mas en

las caras vestibulares 93%, asociada a recesiones gingivales 68%.18,19.
2.2.3 Prevalencia de Sensibilidad

Estudios epidemiolégicos hechos por Michael G, et al., 2002, demostraron
prevalencia entre un 15% y 18% de sensibilidad, en pacientes que presentan
afectacion de enfermedad periodontal la prevalencia alcanza el

100%.8,26,29,36.

2.2.4 Clasificacion de la Sensibilidad
2.2.4.1 Hiperestesia Dentinaria Primaria

Es un sintoma muy comun, la hiperestesia dental se define como la
tendencia de los dientes a reaccionar con dolor a estimulos quimicos,

mecanicos, térmicos.20,33.

Una hiperestesia primaria es cuando el diente o cavidad oral no presenta
ninguna patologia, esta completamente sano, ni siquiera existe la presencia
de proétesis dentaria, por lo tanto implicitamente queda patente que la causa
de la hiperestesia es desconocida o no hay causa aparente.20,33,40.
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2.2.4.2 Hiperestesia Dentaria Secundaria

Aunque los sintomas son los mismos las causas son diversas y mdltiples,
por lo tanto se lo considera secundario cuando existe un trastorno,
patologias o intervenciones como; tratamientos periodontales, retenedores
protésicos, etc. Asi como también las caries, tratamientos restauradores

defectuosos.17,19,3s.
2.2.5 Causas y Factores que Influyen en la Sensibilidad

Los factores que comunmente desencadenan sensibilidad de la pulpa son

los alimentos frios, bebidas frias y aire frio. 22,24,34.

El cemento que cubre la dentina a menudo falta o ha sido eliminado por el
cepillado diario que realizamos o el raspado radicular dejando asi expuestos
los tubulos dentinarios lo que causa mayor sensibilidad a las sustancias
frias, acidas, amargas, glicerina, al cepillado dental, un estimulo interdental o

explorador. 34,3s.

La hipersensibilidad es muy dolorosa por lo cual las personas que la
padecen evitan el cepillado y la seda dental, ya que esto también lo causa,
provocando asi el acumulo de placa y provocando mas dolor debido a las

bacterias y al dafio que éstas producen.343s.
2.2.6 Métodos Utilizados Para Medir la Sensibilidad

Es muy dificil llegar a medir o cuantificar el dolor puesto que solo se expresa
a través de palabras y conductas ya que este es subjetivo; lo contrario a

medir la presion, etc. 29,32,36,37,39.

Los factores psicoldgicos y fisiolégicos influirdn en la intensidad del dolor
percibido. Es muy dificil cuantificar el dolor, pero es necesario para poder

valorar el resultado del tratamiento.26,29,37,3s.

Por medio de varias pruebas se puede valorar el grado de dolor mediante

estimulos eléctricos, térmicos, tactiles y osmoticos de forma consecutiva y
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con intervalos de tiempo entre uno y otro para recuperarse de la

sintomatologia del estimulo anterior.29,30,34,38.

En este estudio vamos a usar como método de medicién la escala visual-
analégica (EVA) graduada numéricamente para valoracion de la

intensidad del dolor.7,9,15,17,23.

EVA (o VAS por sus siglas en inglés) tiene su origen en la psicologia, donde
se utilizaban para valorar el estado de animo del paciente. Pronto se traslado
a la valoracién del dolor. Fue introducida por Scott Huskinson en 1976. Es
una prueba facil de realizar en la que el paciente en una escala del 1 al
10cm marca la intensidad del sintoma que se propone. Los estudios
realizados demuestran que el valor de la escala refleja de forma fiable la
intensidad del dolor y su evolucién. Por tanto, sirve para evaluar la
intensidad del dolor a lo largo del tiempo en una persona, pero no sirve para

comparar la intensidad del dolor entre distintas personas.13,15,16,23,27.

NO DOLOR.....cciiiiiiii e e e e INSOPORTABLE

Figura N4. Escala Visual Analogica (EVA). Fuente: Scott Huskinson, 1976

Trataremos de analizar la existencia y no existencia del dolor o sensibilidad
dental durante y después del blanqueamiento dental. Kossatz, et al, en el
2011 describen que si existe un leve aumento de sensibilidad
inmediatamente después del blanqueamiento dental y aumenta cuando es

acompafnado por luz para acelerar su proceso.7,22,27,3s.
2.2.7 Sensibilidad Dentaria Secundaria a Blangueamiento

Schulte define a los efectos del blanqueamiento en la pulpa dentaria como
una forma de pulpitis reversible causada por el flujo del fluido dentario y el
contacto de la pulpa con el material blanqueador, sin dafio pulpar aparente.

Durante el tratamiento blanqueador los dientes deben estar en excelentes
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condiciones, sin fracturas, sin dentina expuesta o restauraciones profundas.
El diente es una membrana semipermeable que estd completamente abierta
a ciertos tamafios de moléculas, por lo tanto, el espesor de la dentina, la
edad del paciente y la calidad de las restauraciones tienen gran

importancia.21,28,29,37.

Hay factores dentro del tratamiento blanqueador que podrian inducir a la
hipersensibilidad, aquellos que contienen detergentes, como el lauril sulfato
de sodio en contacto prolongado podria facilimente desnaturalizar

proteinas.12,37,39,40.

Usualmente la hipersensibilidad afecta a los dientes mas pequefios, como lo
son los laterales superiores e inferiores. Necesariamente no ocurre durante
el tratamiento, suele ocurrir 8 horas después y también puede ser
generalizada y se describe como un dolor agudo punzante de 1 o 2 dientes.
La respuesta a un estimulo puede variar de persona a persona debido a
diferencias en el estado emocional, factores ambientales y tolerancia del

dolor.1,2,4,6,15,26.

Algunos autores indican que al trabajar con concentraciones altas de
perdxido no influird significativamente en la incidencia de sensibilidad al
compararlos con otros de concentraciones mas bajas, ya que el patrén de
difusion del peréxido de hidrégeno por la pared coronaria es limitado y no es

proporcional a la concentracion.s,9,20,26,29.
2.2.8 Obstruccion Quimica Mecanica

El agente ideal no deberia ser irritante para la pulpa, indoloro al aplicarse, de

eficiencia permanente, no pigmeéntate y de accion rapida.11,14,17,19.

Krauserha sefialado también otros parametros para la eficacia del agente:

e En un individuo pero no en otro.
e En un diente pero no en otros.

e Contra un estimulo pero no contra todos.
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Se ha utilizado diversos agentes desensibilizantes para tratar de sellar los

extremos periféricos de los tabulos de la dentina.16,22,35,37.
2.3 Agentes Desensibilizantes

El gran interés de no sufrir ni padecer sensibilidad después de algun
tratamiento restaurador ha llevado a sacar diversas modalidades de caracter

mecanico, quimico y fisioldgico de los desensibilizantes.34,33,37,39,40.
2.3.1 Nitrato de Potasio

El nitrato de potasio fue perfeccionado como agente desensibilizante por
Hodash 1947, quien dio utilidad a este como pastas para ser empleadas en
el hogar en una concentracion del 5%. Se venden sin prescripciones

médicas y esta incluido en pastas dentales.33,36,37,39.

A parte de ser una sustancia muy segura, Hodash afirmo que el alivio fue

notable y rapido.ss.

Hodash aseguro que causa disminucion de la sensibilidad gracias a su
naturaleza oxidante del nitrato de potasio ya que su cicatrizacion bloquea los
tubulos. Pashley considera que el nitrato de potasio no obstruye los tubulos,

sino que reduce la sensibilidad de los nervios mecano receptores.3s,36,39,40.
2.3.2 Fluoruros

Se basa principalmente en la precipitacion de cristales de fluoruro calcico en
los  tdbulos dentinarios, reduciendo su permeabilidad, que
microscopicamente se los observa con aspecto granular, los cuales son

insolubles en la saliva.27,28,35,34.

Las formulaciones mas comunes de desensibilizantes son: fluoruro de
estafio (no es muy usado actualmente ya que provoca discoloracion dental),
fluoruro sodico con PH neutro o acido, fluoruro combinado con

iontoforesis.31,33,37,39.
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MODO DE ADMINISTRACION

De uso en el domicilio sin contral profesional
De useo en clinica o con control profesional

MECANISMO DE ACCION

Reduccion de la sensibilidad Precipitados de proteinas
nerviosa Glutaraldehido
Nitrato potdsico Nitrato de plata

Cloruro de cinc
Cloruro de estroncio
hexahidratado

Cierre de los tubulos dentinarios
Fluoruro sédico
Fluoruro de estano

Cloruro de estroncio Sistemas adhesivos
Oxalato potasico Acido oxilico con resina
Fosfato cdlcico londmeros de vidrio
Carbonato célcico Composites

Cristales bioactivos Adhesivos dentinarios
Arginina

Laser

Neodimio-YAG

GahAlAs

Erbio-YAG

Figura N.5.Mecanismo de accién de los desensibilizantes de uso en el domicilio y clinica. Fuente: Poulsen S, et al.
2006.

2.3.3 Control de la Hipersensibilidad en el Blanqgueamiento

Dentario.

Leonard Jr. Et al. 2004, demostraron que el uso de un desensibilizante
durante un periodo de 14 dias previo a un blanqueamiento dental compuesto
por 3% de nitrato de potasio y 0,11% fluoruro, durante 30 minutos reducia
significativamente la sensibilidad en un promedio de 41% en el grupo de

estudio de 104 pacientes sanos.36,37,39.

Haywood. Et al. 2005, calcularon la eficiencia del cepillado dental con un
dentifrico desensibilizante previo a un blanqueamiento dental. Se entregd a
la mitad de los pacientes del estudio un dentifrico que contenia nitrato de
potasio y fldor y la otra mitad solo a base flior, con las indicaciones de
cepillarse durante 14 dias antes de realizar el tratamiento blanqueador.
Como resultado obtuvieron que el 58% del grupo que uso el dentifrico con

desensibilizante estuvo libre de hipersensibilidad en comparacion del 42%
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del otro grupo que solo usaron flior en el dentifrico. Se concluyé que el
cepillado previo podria ayudar al manejo de hipersensibilidad.ss,36,39,40.
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3. Metodologia (Materiales y Métodos)
3.1 Materiales:
Odontoldgicos

Sillon Dental.

Jeringa Triple.

Guantes Descartables.
Mascarilla Descartable.
Papel Aluminio.

Porta Babero.
Lampara de Frente.
Gorro.

© 0 N o g~ w DR

Abrebocas.

10. Gafas de Proteccion.
11.Babero.

12.Mandil Blanco.

Escritorio

Historia Clinica.

Encuesta.

Escaner.

Consentimiento Informado.
Lapiz.

Pluma.

Céamara Digital.

Computadora.

© © N o gk~ wDdP

Impresora.
3.2.1 Lugar de Investigacion

Este estudio se realizara en la clinica odontologia de la Universidad Catdlica

Santiago de Guayaquil.
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3.2.2 Periodo de la Investigacion

Cronograma de Ejecucion de la Investigacion

actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
Revision bibliogréafica X X X
Actividad de prueba piloto X

Examen clinico X X X

Registro y tabulacién de 2/15 del mes X

datos

resultados X

Articulo Cientifico X

Entrega de trabajo X

3.2.3 Recursos Empleados

3.2.3.1 Recursos Humanos

1. Nathaly Stephania Palacios Rizzo.

2. Un asesor de tesis: Dra. Paulina Arellano

3. Una asesora del

Terreros.

4. Un asesor de estadistica: Dr. Giaffar Barquet.

proceso metodolégico: Dra. Ma. Angélica

3.2.3.2 Recursos Fisicos

Clinica Odontoldgica de la UCSG.

3.2.4 Universo

Pacientes atendidos en la UCSG entre el periodo 2014-2015, en la materia

de Restauradora lll.
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3.2.5 Muestra

3.2.5.1 Criterios de Inclusion de la muestra

Pacientes que se realizaron blanqueamiento dental de consultorio con
peroxido de hidrogeno atendidos en la UCSG, en la materia de Restauradora
1

3.2.5.2 Criterios de Exclusion de la muestra

1. Pacientes con fluorosis, tincion por tetraciclina e hipoplasias
dentarias.

Pacientes menores de 18 afos de edad.

Pacientes tratados endodonticamente.

Pacientes sistémicamente comprometidos.

a bk~ 0D

Pacientes embarazadas o en periodo de lactancia.

4 Métodos
4.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo transversal, porque la recoleccion de datos se
hizo en un tiempo determinado, y también es clinico ya que se obtuvo

informacion mediante la revision clinica de cada paciente.
4.2 Disefio de la investigacion

Segun el problema propuesto y los objetivos planteados, la investigacion es
de tipo analitico porque se determind y analizo el grado de sensibilidad que
puede ser causado debido al uso del blanqueamiento dental de consultorio y
el uso de los desensibilizantes.
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4.2.1 Procedimiento

1. Se pidi6 autorizacion al director de la carrera de odontologia, el Dr.
Juan Carlos Gallardo, para poder realizar la presente investigacion en
las instalaciones de la clinica odontologia de la UCSG.

2. Ya recibida la carta de autorizacion, se recurrio a verificar la materia
donde se iba a realizar blanqueamientos dentales en la UCSG para
poder proceder con la investigacion y poder analizar lo propuesto.Se
selecciono la catedra de Restauradora lll.

3. A cada uno de los pacientes se les entregd un consentimiento
informado, explicandoles el objetivo de la investigacion y los
procedimientos que se le realizara dentro de la misma.

4. Luego, se les entregd una historia clinica al paciente para que llenen
sus datos personales. Luego procedi a verificar el registro del
odontograma y donde documente principalmente como se encontraba
el esmalte si presentaba desgastes incisales y manchas.

5. Ademas se le pregunto al paciente si sufren de sensibilidad a cosas
heladas y calientes, y también se lo documento.

6. El estudiante, usando todas las medidas de bioseguridad (guantes,
mascarilla, gafas, mandil blanco, gorro, etc.) procedié a realizar el
blanqueamiento. Registre que porcentaje de perdéxido de hidrégeno
utilizé el estudiante y si uso o no desensibilisante previo al
blanqueamiento.

7. Se calcul6 el tiempo de empleo de cada una de las capas aplicadas y
se anoto el nivel que iba causando de sensibilidad o la ausencia de la
misma mediante la escala EVA, consultandole al paciente.

8. Se tomaron fotografias a algunos pacientes a quienes se les realizd
blanqueamientos para ver los cambios que se produjeron en el
esmalte del diente. Para la toma de fotografias se utilizé una camara

semiprofesional y abrebocas de adulto.
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9. Después se procedié a llamar al dia siguiente al paciente para
verificar que nivel de sensibilidad presentaba y como se habia
manifestado durante la noche.

10.Una vez terminada de recopilar la informacién suficiente, se tabularon
los resultados obtenidos para registrar el nivel de incidencia de la
sensibilidad dental al realizarse un blanqueamiento de consultorio
durante y post tratamiento y la influencia de lo desensibilizantes, y se

realizaron pruebas estadisticas.
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5. RESULTADOS

5.1 Distribucién porcentual de pacientes por edad.

Cuadro N.1. Distribucion porcentual de universo y muestra por edad de

pacientes.
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
18-27 29 78,4%
28-37 3 8,1%
38-47 2 5,4%
48-57 3 8,1%
TOTAL 37 100%

Fuente: Pacientes de la clinica Odontolégica Santiago de Guayaquil.

Andlisis: En mi estudio, donde el universo fue de 41 pacientes, no
participaron 4 pacientes, acogiéndonos a los criterios de inclusion, exclusion;
se obtuvo una muestra total de 37 pacientes. El rango de 18-27 afos
correspondio al 78.4%, de 28-37 afios correspondi6 al 8.1%, de 38-47 afios

correspondio al 5.4%, de 48-57 afos correspondio al 8,1% respectivamente.
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5.2 Distribucién porcentual de pacientes por género.

Cuadro N.2. Distribucién porcentual de universo y muestra por género

de paciente.
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 15 41%
FEMENINO 22 59%
TOTAL 37 100%

Fuente: Pacientes de la clinica Odontolégica Santiago de Guayaquil.

Andlisis: En la muestra total de 37 pacientes, el 59% pertenecié al género

femenino y el 41% restante pertenecid al género masculino.
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5.3 Distribucién porcentual de pacientes por sensibilidad

dentinaria durante el blanqueamiento.

Cuadro N.3. Distribucion porcentual de universo y muestra por
sensibilidad dentinaria durante el blanqueamiento, en clasificaciones

de ausencia, leve, moderado y severa.

SENSIBILIDAD/DURANTE FRECUENCIA PORCENTAJE
AUSENCIA 9 24,4%
LEVE 8 21,6%
MODERADO 10 27,0%
SEVERO 10 27,0%
TOTAL 37 100%

Fuente: Pacientes de la clinica Odontolégica Santiago de Guayaquil.

Andlisis: En la investigacion los pacientes entrevistados dieron como
resultado que el 27% presentaron una sensibilidad moderada y severa,

24.4% ausencia y 21.6% leve.
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5.4 Distribucién porcentual de pacientes por sensibilidad

dentinaria post blanqueamiento.

Cuadro N.4. Distribucion porcentual de universo y muestra por
sensibilidad dentaria post blanqueamiento, en clasificaciones de

ausencia, leve, moderadas y severas.

SENSIBILIDAD/POST FRECUENCIA PORCENTAJE
AUSENCIA 8 21,6%
LEVE 7 19%
MODERADO 13 35,1%
SEVERO 9 24,3%
TOTAL 37 100%

Fuente: Pacientes de la clinica Odontolégica Santiago de Guayaquil.

Andlisis: En la investigacion los pacientes entrevistados dieron como
resultado que el 35.1% presentaron una sensibilidad moderada, el

24.3%severa, 21.6% ausente y 19% leve.
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5.5 Distribucién porcentual de pacientes por porcentaje del

peroxido de hidrégeno.

Cuadro N.5. Distribucion porcentual de universo y muestra por

porcentaje de peréxido de hidrogeno, al 35% y 40%.

PEROXIDO DE HIDROGENO (%) FRECUENCIA PORCENTAJE
35 PORCIENTO 27 73,0%
40 PORCIENTO 10 27,0%
TOTAL 37 100%

Fuente: Pacientes de la clinica Odontolégica Santiago de Guayaquil.

Andlisis: En la muestra de 37 pacientes, el 73% usaron peroxido al 35 por

ciento, y 27% usaron peroxido al 40 por ciento.
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5.6 Distribucién porcentual de pacientes por el uso de

desensibilizantes incorporado al blangueamiento dental.

Cuadro N.6. Distribucion porcentual de universo y muestra por el uso

de desensibilizantes incorporado al blanqueamiento dental.

DESENSIBILIZANTE FRECUENCIA PORCENTAJE
INCORPORADO
SI 8 21,6%
NO 29 78,4%
TOTAL 37 100%

Fuente: Pacientes de la clinica Odontolégica Santiago de Guayaquil.

Andlisis: En el estudio se demostr6 que 21.6% de blanqueamientos

contenian desensibilizantes, y el 78.4% no contenian.
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5.7 Distribucién porcentual de pacientes por el uso de

desensibilizantes previo al blanqueamiento dental.

Cuadro N.7. Distribucion porcentual de universo y muestra por el uso

de desensibilizantes previo al blanqueamiento dental.

DESENSIBILIZANTE FRECUENCIA PORCENTAJE
PREVIO
S| 6 16,2%
NO 31 83,8%
TOTAL 37 100%

Fuente: Pacientes de la clinica Odontolégica Santiago de Guayaquil.

Andlisis: En el estudio se demostré6 que 16.2% de los estudiantes
administraron al paciente un agente desensibilizante previo al

blanqueamiento y el 83.8% no lo hicieron.
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5.8 Distribucion porcentual de pacientes en la aparicién del

dolor segun el momento de aplicacién del blanqueamiento.

Cuadro N.8. Distribucion porcentual de universo y muestra por la
aparicion del dolor segun el momento de aplicacion del

blanqueamiento.

DOLOR POR APLICACION FRECUENCIA PORCENTAJE
AUSENTE 9 24,3%
PRIMERA 7 18,9%
SEGUNDA 14 37,9%
TERCERA 7 18,9%

TOTAL 37 100%

Fuente: Pacientes de la clinica Odontologica Santiago de Guayaquil.

Andlisis: se analizé la aparicién del dolor segin el momento de aplicacién
del blanqueamiento, donde se registr6 que el 37.9% se presentd en la

segunda aplicacion, 24.3% ausente y 18,9% el primera y tercera.
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5.9 Distribucion porcentual de pacientes segun la
observacién clinica del esmalte con respecto a los desgastes

incisales.

Grafico N.9. Distribucién porcentual de universo y muestra segun la

observacion clinica del esmalte.

ESMALTE FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 11 29,7%
NO 26 70,3%
TOTAL 37 100%

Fuente: Pacientes de la clinica Odontolégica Santiago de Guayaquil.

Andlisis: En la investigacion se aprecié que el 70.3% no tuvo desgastes

incisales y el 29.7% si tuvo.
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5.10 Distribucion porcentual de la concentracion de perdoxido
de hidrogeno con la sensibilidad dental durante el

tratamiento.

Grafico 10. Relacién de la concentracion del peréxido de hidrégeno con

la sensibilidad dental durante tratamiento.
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Fuente: Pacientes de la clinica Odontolégica Santiago de Guayaquil.

Andlisis: En esta seccion se obtuvo que la sensibilidad percibida por los
pacientes que se trataron con peroxido al 35% fue: 33% ausente, 19% leve,
22% moderada y 26% severa; al contrario de los que usaron concentracion
al 40%donde: 40% fue moderada y 30% severa y leve.
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5.11 Distribucion porcentual de la concentracidén de peroxido

de hidrogeno con la sensibilidad post tratamiento.

Grafico 11. Relacion de la concentracidon del per6xido de hidrégeno con

la sensibilidad dental post tratamiento.
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Fuente: Pacientes de la clinica Odontolégica Santiago de Guayaquil.

Andlisis: En esta seccidon se obtuvo que la sensibilidad percibida por los
pacientes que trataron con peroxido al 35% fue: 30% ausente y moderada,
21% severa, 19% leve; al contrario de los que usaron concentracion al

40%donde: 50% fue moderada, 30% severay 20% leve.
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5.12Distribucién porcentual del momento de aplicacion del

blanqueamiento con la sensibilidad durante el tratamiento.

Grafico N.12. Relacion del momento de aplicacion del blanqueamiento

con la sensibilidad dental durante el tratamiento.
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Fuente: Pacientes de la clinica Odontolégica Santiago de Guayaquil.
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Andlisis: En este cuadro se obtuvo que de los pacientes que presentaron
sensibilidad leve durante la primera aplicacion fue del 42%, el 42% fue
moderado durante la segunda aplicaciéon y el 52% severa en la tercera

aplicacion del producto.
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5.13 Distribucion porcentual de la sensibilidad relacionada al
uso de desensibilizantes incorporado al blanqueamiento

dental.

Grafico 13. Relacion entre el uso de desensibilizantes incorporado al

blanqueamiento con la sensibilidad durante el tratamiento.
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Fuente: Pacientes de la clinica Odontologica Santiago de Guayaquil.

Andlisis: En este cuadro se obtuvo que los pacientes que les colocaron el
producto en donde el desensibilizante estuvo incorporado al blanqueamiento
fue del 29% ausensia de sensibilidad, leve 14%, moderada 23% y severa
34%; y cuando no estuvo incorporado dio 12% ausente, 22% leve, 34%

moderada y severa 32%.
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5.14 Distribucion porcentual de la sensibilidad relacionada al
uso de desensibilizantes incorporados al blanqueamiento

dental.

Grafico 14. Relacién entre el uso de desensibilizante incorporado al

blanqueamiento con la sensibilidad post tratamiento.
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Fuente: Pacientes de la clinica Odontolégica Santiago de Guayaquil.

Andlisis: En este cuadro se obtuvo que los pacientes que les colocaron el
producto en donde el desensibilizante estuvo incorporado al blanqueamiento
fue del 29% ausensia de sensibilidad, leve 15%, moderada 35% y severa
21%; y cuando no estuvo incorporado dio 22% ausente, 48% moderada y

severa 30%.
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5.15 Distribucién porcentual del uso de desensibilizantes
previo al blanqueamiento con la sensibilidad durante el

tratamiento.

Grafico 15. Relacion entre el uso de desensibilizantes previo al
blanqueamiento con la sensibilidad durante el tratamiento.
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Fuente: Pacientes de la clinica Odontologica Santiago de Guayaquil.

Andlisis: En este cuadro se obtuvo que los pacientes que no presentaron
sensibilidad usaron desensibilizante previo al blanqueamiento fue del 100%
y en su ausencia fue 8%, 23% leve, 40% moderada y 29% severa de

sensibilidad.
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5.16 Distribucién porcentual del uso de desensibilizantes
previo al blanqueamiento con la sensibilidad post el

tratamiento.

Grafico 16. Relacion entre el uso de desensibilizantes previo al
blanqueamiento con la sensibilidad post el tratamiento.

100%

90% -

30%

80% -

70% -

0, -
60% Severo

42%

Moderado

50% -

B Leve

40% -
B Ausente

30% -

20% -

10% -

0% -

Fuente: Pacientes de la clinica Odontologica Santiago de Guayaquil.

Andlisis: En este cuadro se obtuvo que los pacientes que no presentaron
sensibilidad usaron desensibilizante previo al tratamiento post
blanqueamiento fue del 100% y en su ausencia fue 5% ausente, 22% leve,

43% moderada y 30% severa de sensibilidad.
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5.17 Distribucion porcentual del estado del esmalte con la

sensibilidad durante el tratamiento.

Grafico 17. Relacién entre el estado del esmalte con la sensibilidad

durante el tratamiento.
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Fuente: Pacientes de la clinica Odontologica Santiago de Guayaquil.

Andlisis: En este cuadro se obtuvo que los pacientes que no presentaron
desgaste inicial el 30% ausencia de sensibilidad, sensibilidad leve 22%,
sensibilidad moderada 29% y severa 19%; y los que presentaron desgaste

inicial el 8% ausencia de sensibilidad, 18% leve, 21 moderada y 53% severa.
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5.18 Distribucion porcentual del estado del esmalte con la

sensibilidad post tratamiento.

Grafico 18. Relacién entre el estado del esmalte con la sensibilidad

post tratamiento.
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Fuente: Pacientes de la clinica Odontologica Santiago de Guayaquil.

Andlisis: En este cuadro se obtuvo que los pacientes que no presentaron

desgaste inicial el 25% ausencia de sensibilidad y sensibilidad leve 25%,

sensibilidad moderada 34% y severa 16%; y los que presentaron desgaste

inicial el 7% ausencia de sensibilidad y leve, 52% moderada y 34% severa.
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6. Discusion

Segun el estudio reportado en el articulo de Haward E, et al 2009, se
demostré que la sensibilidad dental durante el blanqueo se dio entre el 18%-
78% de los pacientes, de la misma manera demostré que el uso de perdxido
de hidrégeno en mayores concentraciones se asocia a una mayor incidencia
de sensibilidad.s1; en mi muestra estudiada el 27% presento sensibilidad
severa y moderada y el 24,4% no presentd sensibilidad; de estos el mayor
porcentaje de sensibilidad, el 50% se presento en los pacientes en donde se
utilizé el blanqueamiento de mayor concentracién (40%), demostrando que
los resultados que yo obtuve son similares al de Haward E, de la misma
forma demuestra que el uso de una concentracibn mas baja de peréxido de

hidrogeno puede ayudar a prevenir la sensibilidad.

Cuando se utilizé un desensibilizante antes del tratamiento los niveles de
sensibilidad disminuyeron, dando como porcentaje mas alto 100% de
ausencia. Leonard Jr, et al, 2004, demostraron que el uso de un
desensibilizante durante un periodo de 14 dias previo a un blanqueamiento
dental compuesto por 3% de nitrato de potasio y 0.11% fluoruro durante 30

minutos previo reduce significativamente la sensibilidad.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

De la muestra estudiada hubo un porcentaje mayor de sensibilidad entre
severa y moderada de un 27% principalmente en aquellos pacientes que no

usaron productos que en su formula incluia el desensibilizante.

Se determiné que el peréxido de hidrégeno al 35% dio 33% de ausencia de
sensibilidad, en comparacion al de 40% de PH que causaba mayor

incidencia en un 40%.

El mayor dolor se vio en la tercera aplicacion dando como resultado

sensibilidad severa con un 52%.

Analicé el uso de desensibilizante previo al blanqueamiento dental, donde
dio como resultado 100% ausencia de sensibilidad en los pacientes donde

se les coloco desensibilizante previo al tratamiento.

Se determind que los pacientes que no presentaron desgaste incisal
presentaron menor nivel de sensibilidad en un 30% en comparacion a los

que presentaron desgaste.
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7.2. RECOMENDACIONES

De acuerdo a la investigacion realizada, se recomienda elevar el nimero de
participantes para resultados mas significativos en cuanto a la incidencia de

sensibilidad durante y post blanqueamiento.

Se recomienda usar peréxido de hidrogeno al 35% ya que produce menor

sensibilidad dentaria que al 40%.

Por ultimo recomiendo el empleo y uso del desensibilizante previo a realizar
el blanqueamiento ya que esto disminuye las probabilidades de sensibilidad

dental.
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9. Anexos

N.1 Hoja de Registro de Datos.
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HISTORIA CLINICA

Fecha: ...covvveiiiiiiiiinanns Numero de Historia Clinica: ............

Lugar y fecha de nacimiento: ..........c.coooiiiiiiiiiii i
Direccion de habitaCion:.......ccceviiiiiii e e eenas
1= =3 0 1 o T

Nombre y teléfono de algun familiar: ...........ccccoiiiiiiiiiii e
ODONTOGRAMA:
18 17 16 15 14 13 11 21 22 23 24 25 26 27 28

®
Z() D=(

Desensibilizante previo al tratamiento: ...
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CHEQUEO DE SENSIBILIDAD:

O. Ausencia de sensibilidad (0 cm).

1. Sensibilidad leve (mayor a 0 menor 3 cm).

2. Sensibilidad moderada (sensacion de disconfort sin dolor) (mayor a 3
menor 7 cm).

3. Sensibilidad severa (sensacion dolorosa que persiste por mas de tres
segundos) (mayor a 7 menor 10 cm).

TASA DE OBSERVACION CLINICA DEL ESMALTE:

O. No se observan desgastes

1. Desgastes iniciales con pérdida d textura

2. Pérdida de tejido dentario menor al 50% del area que se visualiza
3. Pérdida igual o mayor al 50% de la zona observada

ESCALA DE EVA:

Durante Blangueamiento:

Ningin dolor El peor dolor

imaginable

APLICACIONES: 1 2 3

Post Blangueamiento:

MNingin dolor El peor dolor

imaginable
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N .2 Consentimiento Informado: Informacion
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito del consentimiento informado es adquirir el consentimiento de
los pacientes a investigar para lograr realizar el presente estudio y por medio
del mismo sepan del porqué van a ser examinados. Este documento es
evaluado por el Comité de Etica de la Carrera de Odontologia antes del
inicio de la investigacion.

La presente investigacion es de tipo descriptivo — transversal. El objetivo de
este estudio es determinar la presencia de sensibilidad causada por el
blanqueamiento dental en los pacientes atendidos en la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil periodos B2014-2015 en la materia de Restauradora.

Si usted permite participar en este estudio, se le realizara un test de
sensibilidad y posteriormente seregistrara los datos en la historia clinica. La
exanimacion es estrictamente visual, no se realizaraningun tipo de
tratamiento o intervencion. Se protegera la identidad de todos los pacientes.
Luego de ser evaluados seguiremos la investigacion por dos llamadas donde
solo consultaremos como se encuentra y como esta con las molestias en
caso de que las presente.

Las historias clinicas seran codificadas usando un namero de identificacion,
por lo tanto, seranandnimas. El proceso se hara mientras se esté realizando
el tratamiento de blanqueamiento dental.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, igualmente,
puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique
en ninguna forma. Los datos obtenidos no se usaran para otro proposito
fuera de los de esta investigacion. Si tiene alguna duda sobre este proyecto,
puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion.

Este trabajo serd conducido por NathalyStephania Palacios Rizzo, en la
UCSG para su trabajo de titulacion.

Acepto voluntariamente la participacion ..................... en esta
investigacion. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asf
lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada,

y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando
esté haya concluido.

Firma Participante Firma testigo Fecha
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N.3 Tabla Madre Estadistica
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