Universidad de Guayaquil

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

TRABAJO DE GRADO PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
ODONTOLOGA TEMA DE INVESTIGACION:

Sensibilidad post aclaramiento dental con perdoxido de hidrogeno al 35%

AUTOR/A:
Jazmin Elizabeth Guerrero Mufioz

Nathali Fernanda Mendoza Zambrano

TUTOR:

Od. Gloria Concha Esp.

GUAYAQUIL, 21 DE AGOSTO DEL 2018
Ecuador



Universidad de Guayaquil

CERTIFICACION DE APROBACION

Los abajo firmantes certifican que el trabajo de Grado previo a la obtencion del Titulo de
Odontdlogo /a, es original y cumple con las exigencias académicas de la Facultad de

Odontologia, por consiguiente se aprueba.

Dr. Miguel Alvarez Avilés, Msc

Decano

Esp. Julio Rosero Mendoza Msc.

Gestor de la Unidad de Titulacién



w R Ox
* *
* *
~

7]

Universidad de Guayaquil

APROBACION DEL TUTOR/A

Por la presente certifico que he revisado y aprobado el trabajo de titulacién cuyo
tema es Sensibilidad post aclaramiento dental con peréxido de hidrogeno al 35%

presentado por las Sr/Srtas Jazmin Elizabeth Guerrero Mufioz; Nathali Fernanda
Mendoza Zambrano , del cual he sido su tutor/a, para su evaluaciéon y sustentacion,

como requisito previo para la obtencion del titulo de Odontdlogo/a.

Guayaquil 21 de agosto del 2017.

Od. Gloria Concha Esp.
C.C.



7]

Universidad de Guayaquil

DECLARACION DE AUTORIA DE LA INVESTIGACION

wE N,
* *
* ]qﬁ *

N

Yo, Jazmin Elizabeth Guerrero Mufioz; Nathali Fernanda Mendoza Zambrano, con
cédula de identidad N° 0951876069 ; 0930619416 , declaro ante el Consejo
Directivo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, que el
trabajo realizado es de mi autoria y no contiene material que haya sido tomado de

otros autores sin que este se encuentre referenciado.

Guayaquil, 21 de agosto del 2018.

Jazmin Elizabeth Guerrero Mufioz
CC 0951876069

Nathali Fernanda Mendoza Zambrano
CC 093061941



Universidad de Guayaquil

DEDICATORIA

Yo, NATHALI MENDOZA dedico esta meta a esa fuerza espiritual superior llamado Dios que me dio
el privilegio de la vida , y por poner en mi camino a mis angeles de la guardia llamado papa y mama
Fernando Mendoza Y Norma Zambrano sé que el camino ha sido duro, que no nacieron con un
tutorial de como ser padres , pero los admiro, los respeto y para mi siempre seran los seres que me
han dado los mejores momentos de mi vida , les doy las gracias por siempre protegerme ,por
motivarme a luchar por mis metas y suefios , por sus consejos, por levantarme en cada caida, por
creer en mis capacidades, es tiempo de que los empiece a recompensar todo lo que me han dado .
A mi hermanito FERNANDITO, todos mis logros, son para ti mi amor eres uno de los principales
motores por lo que mi vida tiene sentido, a mi abuelita AURORA FRANCO por ser esa luz que con
su vivencias ilumina mi camino, a mi tio JIMMY por ser mi paciente estrella, a mi prima JENNIFFER
porque gracias a ella elegi esta carrera y porque ha sabido apoyarme en mi profesién. A toda la
familia Mendoza y Zambrano. Agradezco también a mi partner de la carrera gracias por tu lealtad
y por soportarme casi toda la carrera, sé que perdiste muchas veces la paciencia por mi, a mis
amigos incondicionales, gracias por estar ahi cuando mas los necesite, por convertiste en una
segunda familia, por ensefiarme que si de los placeres de la vida debo gozar debo VER, oir, y callar.
Yo, JAZMIN GUERRERO, dedico este trabajo sin duda alguna a Dios por ser quien ha forjado mi
camino y me ha dirigido por el sendero correcto, a mis padres Angela Mufioz Loor y Juan Guerrero
Valencia quienes han estado pendiente en cada paso de mi carrera, apoyandome en todo lo que he
necesitado, quienes me han ensefiado todo en la vida, a ellos les agradezco de corazén por el amor
y la comprensién que me han dado. A mis hermanos Johanna Guerrero y Juan Guerrero por también
estar pendiente de mi, por aguantarme en cada cambio de humor por ser ejemplo para mi para
poder adquirir este gran logro.

A amigos y amigas que me han brindado su apoyo, por ser incondicionales, por tolerarme y
aconsejarme sin que se los pidiera, no creo necesario hombrarlas(os) en esta parte, pero estoy
segura de que cada una de estas palabras les van a llegar al corazén y sabran que son para ustedes.
Agradezco por los buenos y malos momentos, por las risas y las lagrimas que me ayudaron en el
desarrollo de mi personalidad y madurez dia a dia.

Hoy he culminado mi objetivo que es ser Odontologa, les debo decir que siento que he cumplido
como hija y profesional. Me siento feliz porque el verlos felices a ustedes es mi tranquilidad y

bienestar. Los amo. Gracias a todos.



Universidad de Guayaquil

AGRADECIMIENTO

Agradecemos a Dios por ser nuestra guia, fé y esperanza en nuestro transcurso de
vida, a nuestros padres por ser nuestro apoyo en este largo proceso de nuestra
carrera universitaria, a todos los docentes quienes impartieron los conocimientos
necesarios para poder ser profesionales éticos. Agradecemos a cada una de las
personas que nos han acompafado en esta ardua lucha, de tristezas y alegrias de
ilusiones y decepciones por todo y mas les estamos agradecidas infinitamente. A
nuestros amigos incondicionales que sin duda alguna han estado presentes en esta
evolucién personal y profesional. Pero un agradecimiento importante a nuestra
tutora de tesis, Dra. Gloria Concha por estar permanentemente guiandonos en la

elaboracion de nuestra proyecto de titulacion.

Vi



Universidad de Guayaquil

CESION DE DERECHOS DE AUTOR

Dr.

Miguel Alvarez Avilés, MSc.

DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Presente.

A través de este medio indico a Ud. que procedo a realizar la entrega de la Cesién
de Derechos de autor en forma libre y voluntaria del trabajo “Sensibilidad post
aclaramiento dental con peroxido de hidrogeno al 35%” , realizado como requisito

previo para la obtencion del titulo de Odontoélogo/a, a la Universidad de Guayaquil.

Guayaquil, 21 de agosto del 2018.

Jazmin Elizabeth Guerrero Mufioz
CC 0951876069

Nathali Fernanda Mendoza Zambrano
CC 093061941

Vil



INDICE

INTRODUGCCION ..ottt bbb 1
CAPITULO Lottt 3
EL PROBLEMA ...ttt ettt e e st e e st e e e ss b e e e nnae e e nneeeenees 3
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......ccoooiiiiiiieie et 3
1.1.1 Delimitacion del problema...........ccccoiiiiiicie e 4
1.1.2 Formulacion del problema...........cccoiiiiiiiiii e 5
1.1.3 Preguntas de iNVESHQACION ...........c.ccueiieieeieie e 5

1.2 ODJEUIVOS ... bbbt 5
1.2.10DJEtIVO QENETAI ......ocivieeiciiecie et 5
1.2.2 ODbjetivOS €SPECITICOS ......cceiveiriiiiieesiees e 6

1.3 JUSHIFICACION ...ttt st sbenrenne s 6
Lo HIPOLESIS ..ttt ettt ettt b bt e e e 7
1.4.1Variables de la INVEStIGaCION ...........ccceviiiiiieee e 8
CAPITULO vttt 8
MARCO TEORICO .......ooiiiiiiiisieie et 8
2.1 ANTECERUEBNTIES ....c.eiieiieieieeeee ettt ettt benreeneenean 8
2.2 Fundamentacion cientifica 0 t€OFCA .......c.cceveveie v 10
2.2 LESELICA ...c.veveie ettt eneas 10
2.2.2 OdoNntologia ESTELICA ........coveeieerieieierieee e 10

2.3 ESrUCTUIrA AENTAIIA. ......coiiieieiee e 11
2.3 L ESMAIE ...t 11
2.3.3 Complejo dentino PUIPAT.........c.coieieiie e 12
PG T N T T Yo (o] o o SR 14

2.4 Etiologia de las alteraciones de color de los dientes............ccccceeeveeveecieenene, 14
2.5 AGENTES ACLARADORES ...ttt 17
2.6 Blangueamiento con peréxido de hidrogeno al 35%.........cccccceevvevviierivenieennnne 19
2.6.1 Proceso de oxidacion del peroxido de hidrégeno...........ccccveeeeieiveieenen, 19

PO IA 1  [o [ o%= Tox o] 1= SR 20
2.6.3 CONLraiNICACION .......ooieiiieiiiie s sresreereas 20



2.7 Sensibilidad Dentaria y CaUSAS........ccccceiverieiieiieeseeie e esie e e esie e sre e 20

2.8 Andlisis y Diagndstico en relacidon con la sensibilidad ..., 21
2.9 Cuantificacion de la Sensibilidad Dentinaria en Investigacion......................... 22
2.10 Evaluacion de Sensibilidad ............cccooiiiiiiii e 22
2.11 Protocolo de Aclaramiento Dental...........ccccooeieiiiiiiin i 23
CAPITULO Hleootiieieiieieieie sttt 27
MARCO METODOLOGICO .....cocvuiiiiieiiieieieiseississiesiesss s 27
3.1 Disefio y tipo de INVESHIGACION.........cccviiieieece e 27
3.1.1TIP0 de INVESHIGACION: .....ccuiiiiiieieeieie e 27
3.1.2 Investigacion DEeSCIIPLIVA:........cccueiiiieiieie e 27

3.2 PoDIACION Y MUESHIA ..o s 27
3.3  Métodos, técnicas € INSIIUMENTOS .......c.cvviiriiriiiie e e 28
3.3.1 Técnicas de 1a iNVeSHIgaCION .........c.ccceiveii e 28
3.4Procedimiento de 1a INVESHIGACION ..........ccoviiiiiiiieee s 28
3.5 ANAliSiS de RESUIAAOS ......ccooiiiiiiiiiee e 29
3.6 TEST DE SENSIBILIDAD POST- ACLARAMIENTO DENTAL........ccoeeevvvenee 31

Mediante el test realizado a las 6 pacientes , se determiné estadisticamente que
el 50% presenciaron sensibilidad unos segundos después de estar en contacto
con algun estimulo, un 33% no presencio sensibilidad, un 17% presencio una

1= 157 o)1 To F=To [ o] g 51 r= 1 g | (=TSSR 35

Mediante el test realizado a las 6 pacientes , se determiné estadisticamente que
el 33% presenciaron ausencia de sensibilidad, otro 33% presencio sensibilidad
leve , un 17% sensibilidad moderada,, otro 17% sensibilidad considerable y un

0% una sensibilidad INSOPOrtabIe...........cccoiiiiiii 35
3.7 Discusion de [0S reSultados.........cccoiiiiiiciicc e 36
CAPITULO IV .ottt 37
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........cooi it 37
4. LCONCIUSIONES. .....cveeieieeee ettt ettt s e e te e s be e et e e saeeebeesteeereesaeeenes 37
4.2 RECOMENUACIONES ......ocvviiieieciee ettt ettt ste et e e et e e nbe s e e saeenreenne e 38
BIBLIOGRAFIA ..ottt eennens 38
ANEXOS .ot a e e e e e a b rre e e e aaraeeas 41
CAS0S ClINICOS ..ottt ettt et e et e s e re e sre e 41

INDICE DE ILUSTRACIONES
Xl



HUSErACION 12 ESCAIA U8 VAS ..ottt e e e e e e e e e e e 23

llustracion 2: elaborado por Jazmin Guerrero y Nathali Mendoza ...............ccccueee. 32
llustracion 3: elaborado por Jazmin Guerrero y Nathali Mendoza ...............ccccueee. 32
llustracion 4: elaborado por Jazmin Guerrero y Nathali Mendoza .............ccccceenee. 33
llustracién 5: elaborado por Jazmin Guerrero y Nathali Mendoza ...............ccccceuveen. 34
llustracion 6: elaborado por Jazmin Guerrero y Nathali Mendoza ...............ccccueee. 34
llustracion 7: elaborado por Jazmin Guerrero y Nathali Mendoza ............c...cccueee. 35
llustracion 8: foto inicial antes del aclaramiento dental ............cccccoeoiiiiiiiieicinnene 42
llustracion 9: profilaxis dental. ...........cccoveiiiiii e 42
llustracion 10: colocacion de la barrera gingival (top —dam) .........ccccceevveveiiieieennn, 43
llustracion 11: fotocurado del toP-Aam ..o 43
llustracién 12: colocacion de perdxido de hidrogeno en la placa de mezcla........... 44
llustracion 13: colocacion de espesante en la placa de mezcla............cccccoeveevene. 44
llustracion 14: colocacion de agente aclarador en la superficie dental..................... 45
llustracion 15: retiramos el protector gingival...........cocooirieiiineiee s 45
llustracion 16: foto final después de aclaramiento dental .............cccccocoevieveiieceenn, 46
llustracion 17: antes llustracion 18: dESPUES ........cccccveveeieeeieieere e 46
llustracion 19: antes lustracion 20: dESPUES........ccceveirirereire e 47
llustracion 21: antes HuStracion 22: deSPUES .........ccoerreieieiee e 48
llustracion 23: antes [uStracion 24: deSPUES .......ccceeveieerieeieseese e 48
llustracion 25: antes [lustracion 26: dESPUES ........ccccceevveiiiieieeie e 49

INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Rango de edad de los pacientes, elaborado por Jazmin Guerrero y
Nathali MENAOZA .........oiiiiiiii e enes 29
Tabla 2: presencia o ausencia de sensibilidad , elaborado por Jazmin Guerrero y
Nathali MENAOZA .......c.oiiiiiiiiic et eneas 30
Tabla 3 : valor de intensidad de sensibilidad, elaborado por Jazmin Guerrero y
Nathali MENAOZA ..........ooieieeie et re et steeteeneesneenneas 31

Xl



RESUMEN

Este proyecto esta enfocado para dar a conocer los efectos adversos que se pueden
producir al momento de realizar un aclaramiento dental, como lo es la sensibilidad
dentaria. Por lo cual queremos determinar resultados por medio de un test realizado
a pacientes tratados clinicamente con Whiteness HP Maxx (peréxido de hidrogeno
al 35%); con la finalidad de obtener resultados de acuerdo a la intensidad o
frecuencia de la sensibilidad que manifiesten los pacientes.

El método clinico que utilizaremos sera comparativo experimental por el cual
tomaremos una cantidad de 6 pacientes a los cuales inicialmente les realizaremos
la anamnesis correspondiente, ademas un test de sensibilidad inicial para poder
corroborar el resultado final.

Estos pacientes recibiran una aplicaciéon de agentes aclaradores (peroxido de
hidrogeno al 35%); posterior a eso evaluaremos la incidencia de sensibilidad
presente, comparandolos mediante un test y dando como resultado la sensibilidad

existente antes y después del tratamiento aclarador

Palabras clave: Sensibilidad, aclaramiento, peréxido de hidrogeno, Whiteness HP
Maxx, agentes blanqueadores.
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Abstract

This project is focused on the adverse effects, such as dental sensitivity, that
can be produced at the moment of performing dental whitening. Therefore we
want to determine the results throughout a test performed in patients treated
clinically with whiteness HP max, also known as, hydrogen peroxide 35%, with
the purpose of obtaining results, according to the intensity and frequency of the
sensitivity the patients. This clinical method utilized in this study will be an
experimental comparative. Therefore six patients will be studied with their
correspondert anamnesis. Moreover, a sensitivity test will be performed to be
able to corroborate the final results. These patients will receive an application of
whitening agents (hydrogen peroxide 35%) and subsequently the presence of
any sensilivity will be evaluated. In addition, a comparison of these evaluations
will be through a test; and thus, giving as a final result the existence of
sensitivity before and after the whitening treatment.

Key words: Sensitivity, Whitening, Hydrogen peroxide, Whiteness HP Max

Whitening Agents
v okt
M' /‘;; ek 22
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INTRODUCCION

La estética influye un papel importante en la imagen personal de cada individuo, ya
gue una buena apariencia estética bucal causa un impacto positivo de acuerdo a la
region y época en la que vivimos, ya que esto forma parte de la aceptacion en la

sociedad.

No obstante, la estética dental ha elaborado diversas técnicas para lograr una
sonrisa perfecta, entre ellas esta el aclaramiento dental que es un tratamiento
estético, el cual nos sirve para eliminar varios tipos de pigmentaciones causadas
por distintas etiologias ya sea por factores intrinsecos (necrosis pulpar, iatrogenia,
hipoplasia del esmalte, dentinogénesis imperfecta, eritroblastosis fetal, fluorosis) o
extrinsecas debidas a la formacion y depdsito de sustancias pigmentadas en la

superficie de la estructura dental. (Lucumi, 2012)

Dicho tratamiento nos garantizara resultados satisfactorios en la mayoria de los
pacientes, pero esto depende ya que puede variar en semanas e incluso meses.

Por lo tanto este tratamiento al ser utilizado en concentraciones altas puede
provocar ciertas contraindicaciones, una de las mas comunes es la sensibilidad
dentaria post tratamiento ya que se ha comprobado que se produce del 5 al 10 %
de los pacientes y dicha sensibilidad puede ocurrir en piezas individuales como en

piezas generalizadas.

Existen diversas técnicas de aclaramiento y diversas sustancias aclaradoras siendo
utilizados en su mayoria por su eficacia, entre ellos tenemos: el aclaramiento casero

y el aclaramiento realizado por el profesional.



Para el aclaramiento casero se utilizara el peroxido de carbamida en bajas
concentraciones y para el consultorio se utilizara peroxido de hidrogeno.
El perdxido de hidrogeno es el mas utilizado en el consultorio odontolégico, debido

a sus altas concentraciones es necesario la supervision del profesional.

En este proyecto nos basaremos estrictamente en el aclaramiento dental con
peréxido de hidrégeno al 35% en la cual desarrollaremos una investigacion con la
finalidad de dar a conocer la incidencia de sensibilidad dental postratamiento que
presente cada paciente evaluado. Dicha sensibilidad post tratamiento seran
estipulados mediante la utilizacion de una escala llamada "VAS™ que nos arrojara
resultados que van desde un rango determinado de menor a mayor.

La metodologia que utilizamos en esta investigacion es de tipo comparativa,
experimental, y analitica. El instrumental utilizado para este tratamiento es

Whiteness HP Maxx de la casa comercial FGM.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En la actualidad, dia a dia se observa frecuentemente que las personas tratan de

mejorar su imagen, por ende la sonrisa va a formar parte importante, ya que por el
momento existen muchos métodos estéticos dentales los cuales mejoran la

autoestima de la persona y su calidad de vida.

La llamada sonrisa perfecta es cotizada y anhelada por muchas personas, es ahi
donde no toman en cuenta las posibles consecuencias a las que pueden estar
expuestos, uno de la mas comun es la sensibilidad dentaria post aclaramiento ya
gue solo estan interesados en poseer una sonrisa blanca deslumbrante. Esta
situacion es la causa del bombardeo de marketing, la cual ha generado como
consecuencia la aparicion de algunos productos utilizados para realizar
aclaramiento dentales, los cuales estan a la venta en el mercado odontolégico |,
muchas veces estos productos son empleados por las personas que los consumen
sin tener ninguna supervision por parte del profesional odontoldgico.

La sensibilidad dentaria post aclaramiento dental es uno de los efectos mas
comunes que presenta en los pacientes que se someten a este tratamiento, esta

molestia puede variar e ir desde leve hasta volverse insoportable.

Recientes estudios concluyen que en el 50% de los casos se reporta una
sensibilidad moderada a leve, pero que en un 5-10% se puede llegar a presentar
una sensibilidad aguda. (Castell6n, 2011)



La sensibilidad tiene una causa multifactorial, teniendo como principal causa el
pasaje del peroxido de hidroégeno y la urea por el esmalte y la dentina a través de
una disolucién de la matriz organica que llega hasta la pulpa, resultando en una

irritacion a dicho tejido. (Castellén, 2011)

El aclaramiento dental es un procedimiento importante en odontologia estética y
muy ventajosa, pues preserva la estructura dental original y no necesita intervencion
con instrumentos rotatorios para retirada del esmalte y o de la dentina y su
sustitucion por un material restaurador. No obstante, expone los tejidos duros del
diente, asi como los tejidos blandos relacionados a riegos que deben y pueden ser

controlados o evitados. (Cardoso, 2003)

EL proceso de aclaramiento se realiza mediante la oxidacién que existe por la
pérdida de electrones del material. En la aclaracion dental ocurre un fenémeno
optico en el cual se puede percibir el diente oscuro debido a la gran absorcion de

luz que existe en la superficie.

De acuerdo a esto, la finalidad de este proyecto comparativo experimental radica en
valorar la incidencia de sensibilidad post aclaramiento con peréxido de hidrégeno al
35% (WHITENESS HP MAXX). El enfoque primordial esta en detallar la sensibilidad
del agente aclarador.

1.1.1 Delimitacién del problema
Tema: Sensibilidad Post Tratamiento al aclaramiento dental con peréxido de

hidrégeno al 35%.

Objetivo de estudio: Presencia o Ausencia de la Sensibilidad post Aclaramiento
dental.

Campo de accion: piezas dentarias con vitalidad pulpar en 6 pacientes de 20 a 30
anos.

Lugar: Consultorio Privado

Periodo: 2018-2019



Linea de investigacion Sublinea de investigacion:

Salud Oral Tratamiento

Prevenciéon

Tratamiento

Servicio en Salud

1.1.2 Formulacién del problema
¢ Cudl es la incidencia de sensibilidad post aclaramiento con peréxido de hidrogeno

al 35% (Whiteness HP Maxx) en adultos correspondientes a edades de 20-30afios?

1.1.3 Preguntas de investigacion

e ¢ Cuadles son las principales contraindicaciones del aclaramiento dental?

e ¢ Cudles son los efectos adversos post aclaramiento dental en dientes vitales?

e (La presencia de sensibilidad post aclaramiento dental se puede dar en un
tiempo determinado, ya sea mediado o inmediato?

e ¢ Cual es el protocolo para realizar un aclaramiento dental?

e (¢En qué tipo de personas esta contraindicado realizar un aclaramiento dental?

e ;Podemos obtener estadisticamente resultados acerca de la incidencia de la
sensibilidad post tratamiento?

1.2 Objetivos

1.2.10Dbjetivo general
Determinar la frecuencia y la incidencia de la sensibilidad post aclaramiento

dental en consultorio con perdxido de hidrégeno al 35 %



1.2.2 Objetivos especificos
e Determinar la presencia de sensibilidad post aclaramiento dental en un tiempo

determinado poniendo como referencia si es inmediata 0 mediata.

e Obtener la intensidad de sensibilidad que fueron registrados por los pacientes
tratados en la consulta por medio de un test de sensibilidad.

e Valorar resultados acerca de la prevalencia de la sensibilidad, que presentase

el paciente post tratamiento al aclaramiento dental.

1.3 Justificacion

En la época actual, unos de los motivos mas comunes en nuestra consulta
odontologica es la presencia de cambios de coloracion en las piezas dentarias las
cuales se producen por factores extrinsecos o intrinsecos, o sencillamente el hecho

de tener los dientes mas blancos.



El aclaramiento dental es un procedimiento estético el cual tiene como objetivo
contrarrestar el color original del diente, provocando asi un efecto aclarador el cual
da como resultado una tonalidad mas clara y brillante.

Por lo tanto, en un aclaramiento dental no pueden eliminarse todas las
pigmentaciones dentales, por lo cual se debe realizar el tratamiento dependiendo
de la concentracion y severidad de manchas presentes en los dientes en un periodo
de seis meses a un afio.

Para comenzar este tipo de tratamiento es esencial realizar antes una profilaxis
utilizando equipos de ultrasonidos combinados con un adecuado cepillado.

Un inadecuado protocolo al momento de realizar un aclaramiento dental podria
causar efectos adversos histomorfoldgicos, tanto en los dientes causando dafios en
el esmalte provocando sensibilidad la cual puede postergarse por varios dias o
inclusive algunos meses.

Sin embargo existen distintas técnicas de aclaramiento con diferentes materiales

gue nos ayudaran a contrarrestar los efectos producidos sobre los tejidos dentarios.

La sensibilidad dental en ciertos casos se muestra de manera intensa, por lo que se
recomienda la utilizacion de blanqueadores que contengan en su composicion fltor
y nitratos de potasio. No obstante, se aconseja tener una planificacion clinica y una
guia de manejo de las distintas alternativas del aclaramiento dental, para asi

alcanzar resultados favorables y sin efectos adversos.

1.4 Hipétesis
Evaluar la incidencia de la sensibilidad post aclaramiento con perdxido de hidrogeno

al 35% en dientes vitales en pacientes de 20 a 30 afios, mediante el empleo de una

escala que nos reflejara el grado de sensibilidad existente.



1.4.1Variables de la Investigacion
1.4.1.1 Variable Independiente: Sensibilidad

1.4.1.2 Variable Dependiente: Peréxido de Hidrégeno al 35%

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
El blanqueamiento dental, aunque pueda parecerlo, no se trata de una técnica

actual, pues los primeros intentos ya datan de 1848 en dientes no vitales y de 1868
en dientes vitales, utilizando en ambos casos peroxido de hidrégeno como agente
blanqueador. (Estrada, 2017)



La prevalencia de la Hipersensibilidad Dentinaria (HSD) varia entre 8% a 57% en la
poblacion en general, hecho que muestra la falta de consenso diagnéstico. La
explicacion de este dolor se asocia a la alta tasa de tabulos dentinarios que han
perdido su sellado natural, quedando abiertos en su superficie, observandose
aumento del diametro tubular e incremento de la permeabilidad dentinaria, que de
acuerdo con la teoria hidrodinamica inicialmente sugerida por Gysi y confirmada por
Martin Brammstron, resultaria en un movimiento del fluido dentinario que provocaria
la estimulacion de gran cantidad de terminaciones nerviosas de la zona, hecho que
explicaria la intensidad del dolor. Para la interpretacion del dolor como sintoma
subjetivo, actualmente la escala mas utilizada en la percepcion del dolor es VAS
(Visual Analogue Scale), que representa la interpretacion de la intensidad del dolor

efectuada por el propio paciente. (Alvarez, 2010)

El paciente puede presentar sintomas de sensibilidad dental durante y post
tratamiento, generalmente se da en un lapso de 12 a 24 horas.
La sensibilidad dentaria puede aumentar significativamente si utilizamos agentes

aclaradores en altas concentraciones.

Uno de los efectos que produce al momento de realizar el aclaramiento dental es la
sensibilidad dentaria debido a los cambios de temperatura, manifestandose en las

etapas iniciales del tratamiento.

La HD varia en intensidad, desde leve hasta muy dolorosa. En algunas personas
puede ser tolerable, mientras que en otras es un grave problema que puede afectar
su calidad de vida, sus habitos de higiene oral y el tipo de alimentacién. Para en el
enfoque terapéutico correcto es fundamental realizar diagnéstico diferencial con
otras causas que pueden ocasionar dolor en los dientes, es asi como, la atencién a

la descripcion de las caracteristicas del dolor es esencial para establecerlo.



Primordialmente es necesario hacer diagnostico diferencial con los trastornos
pulpares que son irreversibles y requieren un tratamiento radical. El dolor de la HD
es localizado y de corta duracién y el paciente sefiala un punto, el de la patologia
pulpar es mas difuso, intenso, pulsétil y de larga duracion, y el paciente sefiala un
area. (Medina, 2009)

2.2 Fundamentacion cientifica o tedrica

2.2.1Estética
La estética pertenece o es relativo a la apreciacion de la belleza; artistico, de

aspecto bello y elegante. Cada uno de nosotros tiene un concepto general de
belleza. Sin embargo, nuestra expresion, interpretacion y experiencia personales la
hacian Unica, sin dejar al mismo tiempo de estar muy influida por la cultura y la

imagen propia. (Goldstein, 2002)

2.2.2 Odontologia Estética
La American Academy of Cosmetic Dentistry efectia una encuesta en Norteamérica

sobre cuyas conclusiones Eshagain sefiala:

1. Nueve de cada diez adultos consideran que una sonrisa atractiva es un
recurso social importante.

2. EI80% piensa que una sonrisa poco grata reduce la posibilidad de éxito para
lograr establecer un vinculo sentimental.

3. El 75% de los entrevistados sospechan que los dientes feos y pocos
atractivos pueden afectar en forma negativa su carrera profesional.

4. Casi la mitad respondié que le interesaria realizar cambios en la apariencia

de su sonrisa. (Mooney, 2006)
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La odontologia estética es la disciplina que esta creciendo mas rapidamente en la
odontalgia. El aclaramiento dental por si solo ha aumentado més de un 300% en los
ualtimos cinco afios (Mooney, 2006)

2.3 Estructura dentaria

2.3.1 Esmalte

El esmalte o sustancia adamantina es una matriz extracelular altamente
mineralizada de escaso metabolismo, que se forma por sintesis y secrecién de unas
células llamadas ameloblastos, que desaparecen cuando el diente hace su erupcién
en la cavidad bucal. Por este motivo biolégicamente no puede repararse o
autorregenerarse, como ocurre en los otros tejidos dentarios de naturaleza
colagena. (Ferraris, 2002)

El esmalte consta de un 95% de materia organica y esta constituido
fundamentalmente por cristales de hidroxiapatita, se organizan formando los
prismas del esmalte que son estructuras alargadas. Su longitud y la direccion de
los prismas varia en las distintas zonas del diente, son mas largos en la cara oclusal

y mas cortos en la zona cervical. (Ferraris, 2002)

2.3.2 Dentina
La dentina contiene en promedio un 70% de sustancia inorganica, un 12% de agua
y un 18% de sustancia organica. Esta composicion varia segun la edad y segun el
area de tejido dentinario que se analiza.

e Sustancia inorganica: la parte mineral esta constituida principalmente por

cristales de hidroxiapatita, cuya longitud es de 60nm, o0 sea que son mas
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pequefios que los del esmalte. En las sales minerales de la dentina se
encuentran ademas carbonatos y sulfatos de calcio y otros elementos como
flaor, hierro, cobre, zinc, etc., en muy pequefias cantidades.

e Sustancia organica: esta constituido casi totalmente por colageno (93%), con

cantidades minimas de polisacaridos, lipidos y proteinas. (Mooney, 2006).

La dentina es un tejido altamente calcificado, surcado por innumerables conductillos
que alojan en su interior una sustancia protoplasmatica, cuya célula madre se
encuentra en la pulpa, que recubre la pared interna de la dentina y se denomina
odontoblasto. Sus estructuras principales son las fibrillas de Tomes que es la
prolongacion protoplasmatica del odontoblasto alojada dentro de los conductillos
dentinarios, la dentina periférica o del manto, que se halla inmediatamente debajo
del esmalte, la dentina peritubular, la dentina intertubular, la dentina circumpulpar y
la predentina. (Mooney, 2006)

Tubulos Dentinarios: atraviesan toda la dentina y tienen una direccién en forma de
S, desde el limite del esmalte o cemento hacia la pulpa. Alojan en su interior a la
fibrilla de tomes o prolongacion citoplasmatica del odontoblasto. El didmetro de los
tubulos es muy variable segun la edad del diente, su condicién fisiopatologica y el

sitio de donde se lo mide. Es mayor junto a la pulpa que en el limite

amelodentinario. En un diente joven junto a la pulpa, el tubulo puede tener un
diametro de 2.5 a 4um3. (Mooney, 2006)

2.3.3 Complejo dentino pulpar
La pulpa dentaria es un tejido conectivo especial de la variedad laxa, que ocupa la

cavidad pulpar. La cavidad contenida dentro de la corona es la camara pulpar y
aloja a la pulpa coronaria. El resto corresponde a los conductos pulpares, que

contienen los filetes radiculares. (Ferraris, 2002)
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El tejido pulpar es ricamente vascularizado e inervado esta constituido por distintos
depdsito de células, de las cuales la mas importante o principal es el odontoblasto,
gue se ubica en la periferia del tejido conectivo alojado en la cavidad pulpar y es el
responsable de formar (dentina primaria y secundaria) y reparar a dentina (dentina

terciaria). (Ferraris, 2002)

Los odontoblastos son células excretoras que poseen una larga prolongacion
apical, la funcion de los odontoblastos es sintetizar la matriz organica de la dentina,
constituida fundamentalmente por fibras coldgenas sustancia amorfa. De acuerdo
al momento en que se forma y por la disposicibn que adquieren las fibras se

determinan los distintos tipos de dentina. (Ferraris, 2002)

La primera dentina que se forma (periféricamente), las fibras se disponen
perpendiculares a la conexion amelodentinaria y constituyen a denominada dentina
del manto. A continuacion cuando las fibras se disponen irregularmente formando
una malla densa alrededor de la prolongacion odontoblastica, se origina la dentina
circumpulpar una vez elaborada la matriz organica de la dentina, comienza a
mineralizacion por deposicion de las sales de calcio, formando un canal alrededor.
(Ferraris, 2002)

Cada prolongacion odontoblastica es llamado tubulo dentinario. El tibulo dentinario
es la unidad estructural de la dentina. La capa de células odontoblasticas de la
periferia pulpar esta separada de la dentina mineralizada por una zona de matriz
organica no calcificada denominada predentina La dentina es un tejido mineralizado
(70% materia inorganica) que se diferencia del esmalte, por ser un tejido dinamico
metabdlicamente activo permite que se forme tejido dentinario durante toda la vida
y que pueda repararse cuando sufre algun dafio. El tejido de reparacion se llama

dentina reparativa. (Ferraris, 2002)
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2.3.4 Periodonto
El periodonto es el conjunto de tejidos que conforman el érgano de sostén y

proteccion del elemento dentario. EI cemento, el ligamento periodontal y el hueso
alveolar constituyen el aparato de sostén o periodonto de insercion. El tejido que
rodea a la dentina radicular es el cemento, pero funcionalmente el cemento forma
parte del periodonto de insercion. La raiz del elemento dentario se inserta en una

cavidad del hueso maxilar denominado alveolo dentario. (Ferraris, 2002)

El hueso que forma el alveolo se llama hueso alveolar y es una estructura
dependiente, es decir se forma con el diente y se pierde con él. El conjunto de
alveolos dentarios forma el proceso o reborde alveolar de los maxilares. La pared
interna o perioddntica (donde se insertan las fibras periodontales) esta constituida
por una fina capa de tejido 6seo compacto. En la radiografia en tal se observa como

una linea densa radiopaca. (Ferraris, 2002)

La pared externa es de tejido 6seo compacto. Entre ambas laminas existe tejido
0seo esponjoso; la union de las laminas compactas da lugar a la cresta alveolar.
Esta estructura es la primera en perder altura por reabsorcién sea en la enfermedad
periodontal. (Ferraris, 2002)

2.4 Etiologia de las alteraciones de color de los dientes

Es primordial conocer la clasificacion de las alteraciones de color, pues este juega
un papel importante para el profesional ya que nos ayudara a identificar el
diagndstico correcto y poder brindar un tratamiento apropiado.

Para poder realizar el aclaramiento dental, se ejecuta la remocién de las manchas
superficiales iniciando esta con una profilaxis, ultrasonido y caretas si es necesario.

Ademas, es primordial dirigir al paciente por medio de una charla de higienizacion
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adecuada y orientar la visita al odontologo periddicamente con la finalidad de tener

un control y seguimiento sobre el estado de la cavidad bucal.

El prondstico esta basado en el tipo y en la causa de la alteracion de color.
Las manchas dentales pueden clasificarse en dos categorias: extrinsecas e

intrinsecas.

e Las manchas de origen extrinsecas: son aquellas que se acumulan sobre la
superficie dental y son facilmente eliminadas y se forman por la acumulacion
de placa, calculo, bebidas (te, café, etc.), alimentos con colorantes, tabacos,

bacterias cromoégenas, enjuagues bucales (clorhexidina), etc.

e Las manchas de origen intrinseco son aquellas localizadas dentro de la
estructura dental y se dividen en preeruptivas y posteruptivas. (Cardoso,
2003)

Las preeruptivas pueden ser causadas por:
Dentinogénesis imperfecta (gris-azulado o ambar);
Amelogénesis imperfecta (amarillo oscuro),
Eritroblastosis fetal (gris-azulado),

A

Fluorosis

5. Tetraciclinas
Defectos localizados en el esmalte o dientes naturalmente oscuros.
(Cardoso, 2003)

Las manchas posteruptivas pueden ser causadas por:
1. Traumatismo (hemorragia pulposa, necrosis pulposa y reabsorcion radicular)
2. Uso de antibioticos (tetraciclinas)

3. Tratamiento endoddntico incorrecto
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4. Envejecimiento de la estructura dental, que es fisiolégico y también por las
caries. (Cardoso, 2003)

Las tetraciclinas fueron muy utilizadas en la década 1970 para el combate de
infecciones cuando son administradas en forma incorrecta, causan manchas
localizadas profundamente y de coloracién que va de gris azulado, amarillo claro,
amarillo oscuro hasta el marron. Hoy se usan las minociclinas (derivadas
semisintéticas de las tetraciclinas) para el tratamiento del acné y artritis reumatoide,
estas también pueden, cuando usadas por un largo tiempo, producir manchas en
los dientes via sistémica. El tratamiento aclarador de las manchas por tetraciclinas
pueden extenderse por hasta dos meses y el resultado no siempre es satisfactorio.
(Cardoso, 2003)

El mecanismo de accién se basa en la avidez quelante de las tetraciclinas por el
calcio, y el calcio unido a la tetraciclina se incorpora al hueso y a los dientes. La
exposicion a la luz desencadena reacciones fotoquimicas cromogenitas, por lo que
las superficies bucales de dientes anteriores sufren una mayor transformaciéon hacia
bandas grises o marrones que los molares. Aunque también afectan al esmalte, la

afectacion es mayor en la dentina. (Romero E, 2005)

El flior tiene efectos beneficiosos en la prevencion de la caries dental, pero en
exceso puede producir coloraciones andmalas de los dientes por alteracion del
esmalte. En las formas moderadas, se manifiestan en forma de lineas finas blancas,
y en las formas mas avanzadas, se observan manchas opacas blanquecinas. En
los casos de fluorosis mas grave, aparecen manchas amarillentas o marrones, y
zonas de erosion y de pérdida de sustancia. Por tanto, antes de dar suplementos,
es necesaria una evaluacion cuidadosa de la ingesta diaria de fluor. (Elvira, 2009)

La flourosis presenta un manchado con coloracion que puede variar de blanco,
amarillo claro, marron a negro. El blanqueamiento puede ser eficaz cuando la

fluorosis es leve o moderada. Si el manchado est4d acompafado d defectos de
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estructuras, se pueden indicar una restauracion después del tratamiento
blanqueador. Un diente puede sufrir un traumatismo, oscurecer, pero permanecer
vitalizado. En este caso, el diente puede ser blanqueado externamente sin la

necesidad de remocion de la pulpa. (Cardoso, 2003)

El blanqueamiento dental en general es eficiente para solucionar los manchados:
1. Amarillo claro (fluorosis, edad, obliteracion e la cAmara pulposa, tetraciclina)
2. Amarillo oscuro (edad, necrosis pulposa)

3. Ambar (Necrosis pulposa)

A veces, hay necesidad de asociar el aclaramiento a la microabrasién (manchas
amarillo claro a marréon por fluorosis) o también ejecutar procedimientos
restauradores después de la blanqueacion (manchas amarillo oscuro por tetraciclina

tipo 11 Y Il y por necrosis pulposa). (Cardoso, 2003)

Resumidamente, podriamos decir que el blanqueamiento dental es eficiente en el
25% de los tipos de manchados dentales. La necesidad de asociar procedimientos
restauradores a la técnica de blanqueacion dental también es del 25%. El 50%
restante de los tipos de machado se solucionan por procedimientos restauradores.
(Cardoso, 2003)

2.5 AGENTES ACLARADORES

En la actualidad se emplean en su mayoria los siguientes agentes aclaradores:
1.- Peroxido de hidrogeno

2.- Peroxido de carbamida

3.- Perborato de sodio (Cardoso, 2003)

En general, el agente blanqueador es el peroxido de hidrogeno o productos que se
desdoblan en peroxido de hidrogeno como: peroxido de urea, perborato de sodio y

peréxido de carbamida. Para la técnica de la microabrasion utilizamos el acido
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clorhidrico, que, sin embargo, no es un agente blanqueador. El peréxido de
hidrogeno se presenta en forma de solucion o gel, siendo aplicado en diferentes
concentraciones, segun el tipo de tratamiento al cual el elemento dental va a
someterse. La concentracion del peroxido de hidrogeno puede variar del 1,5% al
35%. La concentracion al 35% ha sido usada cuando el blanqueador se hace en el
consultorio, El peroxido de hidrogeno, no obstante, es el que presenta un menor
plazo de validez. (Cardoso, 2003)

Cuando el peroxido de carbamida al 10% entra en contacto con el agua (o saliva),
se rompe en aproximadamente el 3% al 5% de peréxido de hidrogeno y del 5% al
7% de urea. El peréxido de hidrogeno, que es el agente activo del blanqueamiento,
es muy inestable y se disocia en radicales libres de oxigeno y agua, mientras la urea
se descompone en amonio y didxido de carbono. El amonio se combina con el agua
creando NH4OH, una sustancia alcalina que eleva el pH en la superficie del esmalte,
compensando la acidez del peréxido de hidrogeno y tornando compatible el

blanqueamiento casero. (Cardoso, 2003)

El perborato de sodio es un polvo que, para producir accién blanqueadora, debe
entrar en contacto con la humedad, descomponiéndose en peréxido de hidrogeno.

También es muy utilizado en consultorio, asociado al peréxido de hidrogeno al 35%
con la finalidad de disminuir la agresividad de este.

Muchas veces se afiade el carbopol, que es una resina soluble usada en shampoos
y cremas dentales, al peréxido de carbamida para que la liberacién de hidrogeno
ocurra mas lentamente, permitiendo que la accion blanqueadora se mantenga por
periodos mas largos. El carbopol es un espesante que ofrece mayor viscosidad al
gel, mejorando si adherencia a la superficie del diente, lo que torna la blanqueacién

mas eficiente. (Cardoso, 2003)
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2.6 Blanqueamiento con perdxido de hidrogeno al 35%

La mayoria de los agentes aclaramiento contiene peréxido de hidrogeno en alguna

forma.

El per6xido de hidrogeno sufre una descomposicion en agua y oxigeno. Las
moléculas de oxigeno van a penetrar en la estructura dental con la finalidad de

liberar la molécula de pigmentos, lo cual producira el aclaramiento dental.

El peroxido de hidrogeno se descompone en agua y oxigeno. Las moléculas de
oxigeno penetran en el diente liberando la molécula de pigmentos y produciendo el

aclaramiento dental. (Greenwall, 2002)

La aplicacién de calor, luz, laser solamente potencia el efecto aclarador del peréxido
de hidrogeno con resultados mas rapidos, pero la eficiencia de los sistemas parece
ser la misma. Para el aclaramiento con peroxido en mayores concentraciones, el
uso el diqgue de goma es imprescindible para la proteccion de los tejidos blandos,
teniendo en cuenta el efecto caustico de estos productos. Esta

técnica estd indicada para los casos mas severas de manchado con tetraciclina,

aunque este tipo de manchas no se elimina tan facilmente. (Cardoso, 2003)

2.6.1 Proceso de oxidacion del peréxido de hidrégeno

El bajo peso molecular que posee el peréxido de hidrogeno facilita la penetracion
en el diente produciendo agua y oxigeno y a su vez eliminando radicales libres por
periodo de tiempos cortos los cuales son inestables y oxidantes. Los radicales
cromoéfobos se unen a los radicales perhidroxilos provocando una estabilidad

molecular produciendo la facilidad de la remocion de la mancha.
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2.6.2 Indicaciones
El aclaramiento dental est4 indicado para:

Personas que posean tinciones extrinsecas, que se producen por fuera de la
estructura dental, cuando el diente ya ha erupcionado. Se deben a factores como
la alimentacion, el tabaco o el café, entre otros. Pero, de forma habitual, entre los
hébitos que pueden originar manchas en los dientes se halla la falta de una buena
higiene dental, lo que produce un cumulo de restos de comida, bacterias y hongos
gue provocan tinciones por pigmentos. En segundo lugar esta el consumo de
tabaco, en cualquiera de sus presentaciones. El Colegio Oficial de Odontologos y
Estomatdlogos de Valencia (ICOEV) asegura que es uno de los mayores
responsables de las manchas sobre la dentadura; en concreto, la nicotina, que

ocasiona graves dafios al esmalte dental. (Bogarello, 2017)

2.6.3 Contraindicacion
Embarazo y lactancia y pacientes menores de 16afos

Existen estudios indican que los perdxidos, sobre todo los de hidrogeno, podian
aumentar la accidén de algunos carcindgenos. Entonces los pacientes con habitos
de ingerir alcohol o consumir tabaco no deberan hacerlo durante los periodos de
aclaramiento. Deberd contraindicarse el producto si el paciente experimenta
sensibilidad algunos de sus componentes. (Becerra, 2000)

2.7 Sensibilidad Dentaria y Causas
No es el aclaramiento el que da lugar de la sensibilidad en la mayoria de los casos.

Muchos de los pacientes tienen una ya predisposicion organica para que ello ocurra.
Pueden presentarse sensibilidad en pacientes que tienen: trauma oclusal,
bruxomania, lesiones cervicales no cariosas, o0 como producto de multiples factores.
Todos esos pacientes tienen la dentina expuesta y presenta tubulos dentinarios
abiertos, por lo general con inflamacién de las terminaciones nerviosas. Cuando se
aplica el agente aclarador las moléculas de peréxido de hidrogeno atraviesan

facilmente las estructuras dentarias contactando y estimulando a los odontoblastos,
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produciendo un movimiento de fluidos que da lugar a un trastorno de la actividad

neuro/pulpar lo que finalmente ocasionan d olor (Goldstein, 2002)

2.8 Analisis y Diagnéstico en relacién con la sensibilidad
Al realizar el examen clinico se analizara el aspecto que presenta el esmalte, es

necesario observar facetas de desgaste, analizar los cuellos, y hacer pruebas de
sensibilidad con aire y agua.es importante también un analisis de oclusion.
(Goldstein, 2002)
Como resultado de la anamnesis y sobre todo del examen clinico, se clasifica a los
pacientes que van a recibir aclaramiento en tres categorias:

a) Paciente sin sensibilidad

b) Paciente con sensibilidad moderada

c) Paciente con sensibilidad extrema (Goldstein, 2002)

a) Paciente sin sensibilidad

Se haré el aclaramiento en la forma ya descrita con peréxidos de nuestra eleccién,
sin embargo deberemos comunicarnos con el paciente después de dos noches de
realizado el aclaramiento, ya sea estableciendo una cita o telefénicamente. En caso
gue acuse sensibilidad, se le indicara alternar dos dias de tratamiento por uno de
descanso. En estos pacientes por lo general la sensibilidad es leve y pasajera.
(Goldstein, 2002)

b) Paciente con sensibilidad moderada
Los perdxidos de eleccién, para estos pacientes son los de baja concentracion y

gue incluyan componentes desensibilizantes . (Goldstein, 2002)

c) Paciente con sensibilidad extrema

En estos pacientes no es recomendable realizar aclaramiento. (Goldstein, 2002)
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2.9 Cuantificacion de la Sensibilidad Dentinaria en Investigacién

Segun kleinberg, kaufman y Wolf en 1994, Los distintos métodos para medir
sensibilidad dental estan basados en el tipo de estimulo usado para producir una
respuesta dolorosa en los dientes. En el caso del aclaramiento dental, el estimulo
mas usado es el térmico/evaporativo. Este estimulo consiste en soplar brevemente
aire a temperatura ambiente sobre la superficie del diente, produciendo evaporacion
del fluido de los tubulos dentinarios y remueve el calor propio de la superficie
dentaria. (Sepulveda, 2013)

La escala visual analoga (EVA), consiste en que el paciente pondra un valor
subjetivo dado en una escala (una linea recta constituida en sus extremos por un
valor minimo y un valor méximo), el cual indicara la intensidad dependiendo de la

respuesta dolorosa.

2.10 Evaluacioén de Sensibilidad

Mediante un examen clinico inicial de los pacientes, se midi6 la sensibilidad a través
de la percusién y de la aplicacién de agua y aire. En el aclaramiento dental algunos
pacientes presentaron sensibilidad dentaria inmediata, mientras otros no
presentaron molestia alguna. Se utiliz6 la escala visual analdgica para medicion de
dicha sensibilidad, utilizando valores de 0 al 10; siendo cero la ausencia de dolor y
diez un dolor insoportable.

Se agruparon en 4 categorias: 0.1 a 2.5 corresponde a la sensibilidad leve, de 2.6
a 5 corresponde a la sensibilidad moderada, de 5.1 a 7.5 corresponde a sensibilidad

considerable y de 7.6 a 10 corresponde a sensibilidad severa.
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Ausencia de Dolor Dolor Insoportable

llustracion 1: Escala de Vas

Para registrar la incidencia de sensibilidad en los pacientes que fueron sometidos
al tratamiento de aclaramiento dental se les realizé un test, en el cual registraron un
valor subjetivo del grado de sensibilidad que presentaban, dichos valores fueron

medidos con la escala visual analoga.

Para esto se le entregd semanalmente a cada paciente un diario donde debian
registrar la sensibilidad dentaria post blanqueamiento y entre los controles utilizando
la misma escala VAS. Los valores fueron organizados en dos categorias: porcentaje
de pacientes que presentaron sensibilidad dental en algin momento del tratamiento
(riesgo absoluto de sensibilidad) e intensidad de sensibilidad dental segun escala
VAS. Los pacientes que presentaron sensibilidad aumentada. (ORTEGA, 2014)

2.11 Protocolo de Aclaramiento Dental
Materiales

e Barreras de proteccién para el operador:
v' Gorro

v" Mascarilla

v' Gafas protectoras
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Guantes

Barrera de proteccion para el paciente:

Babero
Gafas protectoras

Instrumental de Diagnostico

Espejo
Explorador
Cucharilla

Pinza Algodonera

Materiales para profilaxis
Piedra pémez

Vaso Dappen

Seda Dental

Microbrush

Abreboca

Instrumental
Lampara de fotocurado

Micromotor

<\

Kit de Aclaramiento (Whiteness HP maxx)

Frasco de perdxido de hidrégeno

Frasco de espesante
Frasco de solucién neutralizante

Espatula y placa para preparar el gel
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v" Protector gingival fotocurable (Top dam — FGM)

Procedimiento previo:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Realizamos anamnesis correspondiente al paciente

Seleccionamos vy registramos el color del diente que va a ser aclarado
utilizando como Guia Chromascop Ivoclar Vivadent y procedemos a tomar
una fotografia antes de iniciar el aclaramiento.

Colocamos un abreboca para facilitar el aclaramiento

Iniciamos con una Profilaxis con piedra pdmez previa al tratamiento, para

eliminar manchas extrinsecas y placa bacteriana.

Realizamos la Proteccion de los tejidos blandos utilizando top dam en la encia

marginal y fotocurandolo.

Mezclamos el peroxido de hidrogeno con el espesante en la proporcion de

3 gotas de peréxido para 1 gota de espesante.

Aplicamos el agente aclarador sobre la superficie vestibular desde el

segundo premolar derecho al segundo premolar izquierdo.
Controlamos los excesos del agente aclarador, esparciéndolo con un
microbrush , teniendo en cuenta que este no debe tener contacto con ningun

tejido blando ,
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9) Dejamos actuar al agente aclarador por 45 minutos

10)Retiramos con una gasa y procedemos a enjuagar con abundante agua

11) Procedemos a Retirar la barrera gingival con un explorador

12)Evidenciamos por medio de fotografias el nuevo Registro del color utilizando

como Guia Chromascop lvoclar Vivadent.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de investigacion
En esta investigacion se emplearon métodos cualitativos y cuantitativos los cuales

nos brindaran la facilidad para obtener las evidencias necesarias, mediante la
observacion y el analisis realizado a los pacientes, que seran sometidos al
tratamiento de aclaramiento dental.

En cuanto al método cuantitativo, permitira evidenciar resultados estadisticos, por la
obtencion de datos logisticos los cuales daran a conocer la incidencia de la

sensibilidad en pacientes que recibieron el tratamiento.

3.1.1Tipo de investigacion:

Es experimental ya que nos ayudara a comprobar la incidencia de la sensibilidad

post aclaramiento utilizando peréxido de hidrogeno al 35% (Whiteness Hp Maxx).

3.1.2 Investigacion Descriptiva:
Nos permitira valorar los rangos de intensidad que presenta la sensibilidad dentaria

por medio de la escala Visual Analoga proporcionando resultados precisos.

3.2 Poblacion y muestra
Este trabajo de investigacion no requiere de un estudio de poblacién y muestra, por

el motivo de ser de caracter descriptivo experimental basandose en variables

cualitativas y cuantitativas mediante la atencion clinica del paciente.
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3.3 Métodos, técnicas e instrumentos
El método de la investigacion es Inductivo- Deductivo ya que nos va a permitir

mediante la observacion, la recoleccion de datos basandonos en el método cientifico

y comprobando la hipotesis obteniendo conclusiones generales.

3.3.1 Técnicas de la investigacion
La técnica de investigacion a utilizar es:

Técnica de observacion de campo: nos permitira la recoleccion de datos principales
del paciente, con el objetivo de tener una informacién precisa y certera al momento
de elaborar su ficha clinica, y proceder a realizarle el tratamiento adecuado.

Técnica de Test: nos permitira evidenciar la incidencia de la sensibilidad dentaria por
medio de una escala visual anéloga, practicada en los pacientes que se realizaron el

aclaramiento dental.

3.3.2Instrumentos
e Historia clinica
e Test de sensibilidad

e Kit Aclaramiento Dental Whiteness HP Maxx (Peroxido de Hidrogeno al 35%).

3.4Procedimiento de lainvestigacion
En el analisis de dicho estudio, se escogib a seis pacientes, los cuales cumplian con

los requisitos necesarios para dicho tratamiento. Se les realiz6 la anamnesis
respectiva, con la finalidad de obtener informacion certera para la elaboracién de la
historia clinica. Posterior a eso se le informdé al paciente sobre el tratamiento a

realizar y estos estuvieron de acuerdo por lo que se le otorgo un documento médico
legal, el cual explicara los efectos que puedan provocar dicho tratamiento. Teniendo
la autorizacion procedemos a realizar el aclaramiento dental basandonos en los

protocolos clinicos ya estipulados
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3.5 Andlisis de Resultados
El total de pacientes que recibieron el tratamiento de aclaramiento dental con

peréxido de hidrogeno al 35% fueron seis.

La diferencia de sexo estuvo dado por cuatro pacientes femeninos y dos pacientes
masculinos, con la finalidad de comparar la medicidn de color y también explicar la
incidencia de sensibilidad post aclaramiento dental.

El rango de edad de los pacientes fue de 20 a 30 afios. El rango de edad de los

hombres fue de 25+5 afos y el rango de edad de las mujeres fue de 26+4.

Rango de edad

Hombres 24+4

mujeres 2414

Tabla 1: Rango de edad de los pacientes, elaborado por Jazmin Guerrero y
Nathali Mendoza

En primer lugar primordialmente tomamos en cuenta que todos los pacientes sean
aptos para recibir el tratamiento de aclaramiento dental, ya que todos dieron
resultados negativos al test tomado de referencia para saber si hay presencia o
ausencia de sensibilidad antes del tratamiento.

Durante el proceso clinico de aclaramiento dental se evidencié sensibilidad
inmediata en dos de los seis pacientes utilizando el sistema aclarador Whiteness

Hp maxx.

Pasada las 12 horas post aclaramiento dental un paciente de los seis tratados en
observacion, evidencio sensibilidad dental leve, al ingerir alimentos y bebidas frias
y dulces, su molestia era generalizada, unos segundos después de estar en

contacto con el estimulo.
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Después de 24 horas, se evidencia la presencia de sensibilidad en otro paciente de
los seis en observacion, el cual reportd molestia leve al ingerir bebidas y comidas
frias y acidas, su molestia es generalizada y se da después de estar en contacto

con el estimulo.

Cabe recalcar que dos pacientes de los 6 tratados, no presentaron sensibilidad ni

durante el proceso clinico, ni post — tratamiento.

Presencia de | Si no
Sensibilidad
Numero de Pacientes 4 2

Tabla 2: presencia o0 ausencia de sensibilidad , elaborado por Jazmin
Guerrero y Nathali Mendoza

Los grados de sensibilidad referidos por los pacientes, fueron medidos por medio
de un test de sensibilidad en el cual se encontraba la “ESCALA VISUAL ANALOGA”

que nos permitid valorar dicha incidencia.

Esta escala toma como referencia valores o rangos que van del 0 al 10, siendo el
0 la ausencia del dolor, y el 10 dolor insoportable.

Sus mediciones son las siguientes:

0 significa ausencia del dolor, es decir el paciente no refiere ningun dolor o molestia
2.5 significa que el paciente refiere una sensibilidad leve

5 significa que el paciente refiere una sensibilidad moderada

7.5 significa que el paciente refiere una sensibilidad considerable

10 significa que el paciente refiere una sensibilidad severa que podria originar un
dolor insoportable. (ORTEGA, 2014)
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Valorando a dichos pacientes que fueron tratados clinicamente con peroxido de

hidrogeno al 35% a través de la escala de vas, arrogaron los siguientes resultados:

Valor de intensidad de sensibilidad | NUmero de Pacientes

Ausencia de dolor

moderada

2
leve 2
1
1

Considerable

severa 0

Tabla 3 : valor de intensidad de sensibilidada, elaborado por Jazmin
Guerrero y Nathali Mendoza

3.6 TEST DE SENSIBILIDAD POST- ACLARAMIENTO DENTAL
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A.- ¢ Sinti6 molestias o dolor durante o post tratamiento de aclaramiento

dental?

M Presencia de
Sensibilidad

B Ausencia de
Sensibilidad

llustracién 2: elaborado por Jazmin Guerrero y Nathali Mendoza

Mediante el test realizado a las 6 pacientes, se determino estadisticamente, que el
67% presenciaron sensibilidad, mientras que el 33% no presentd sensibilidad

durante o post tratamiento de aclaramiento dental

b.- Las molestias o dolor causados por el tratamiento de aclaramiento

den

B Inmediantamente( durante
el tratamiento)
B Despues de 12 horas

i Despues de 24 horas

B No presento molestia

Husuaciorn s. el duorauou por Jasinii Suerrero y Ndtiidll vierniuo Zd
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Mediante el test realizado a las 6 pacientes, se determiné estadisticamente que el
33% presenciaron sensibilidad inmediatamente (durante el tratamiento), otro 33%
no presencio molestia alguna, un 17% presento sensibilidad pasadas las 12 horas

de realizado el tratamiento y el otro 17% presento molestias pasadas las 24 horas.

C.-g,Sier ) ) o ) h o o - te
tipo?

M Frio

M Caliente

= Acidos

B Dulce

= Ninguno

0%

llustracién 4: elaborado por Jazmin Guerrero y Nathali Mendoza

Mediante el test realizado a las 6 pacientes , se determind estadisticamente que el
50% presenciaron sensibilidad al ingerir alimentos o bebidas frias, , otro 33% no
presencio molestia al ingerir ningun alimento o bebida con diferentes temperaturas

térmicas, un 17% presento molestias al ingerir alimentos y bebidas acidas .
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D.-¢La molestia o el dolor es?

M Generalizada
M Localizada

I ninguno

llustracién 5: elaborado por Jazmin Guerrero y
Nathali Mendoza

Mediante el test realizado a las 6 pacientes, se determing estadisticamente que el
50% presenciaron sensibilidad generalizada , un 33% no presencio sensibilidad y

un 13% presencio una sensibilidad localizada .

E.-¢Cada cuanto sufre dolor en los dientes?

B Unos segundos despues
de estar en contacto con
el estimulo

H Constantemente

M ninguno

llustracion 6: elaborado por Jazmin Guerrero y Nathali Mendoza
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Mediante el test realizado a las 6 pacientes , se determind estadisticamente
que el 50% presenciaron sensibilidad unos segundos después de estar en
contacto con algun estimulo, un 33% no presencio sensibilidad, un 17%
presencio una sensibilidad constante.

E.- ¢ Cada cuanto sufre dolor en los dientes?

0% 0%

B Ausencia de dolor
M Leve

B Moderada

H Considerable

M Severa

m Dolor insoportable

llustracién 7: elaborado por Jazmin Guerrero y
Nathali Mendoza

Mediante el test realizado a las 6 pacientes , se determiné estadisticamente
gue el 33% presenciaron ausencia de sensibilidad, otro 33% presencio
sensibilidad leve , un 17% sensibilidad moderada,, otro 17% sensibilidad
considerable y un 0% una sensibilidad insoportable
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3.7 Discusion de los resultados

El traspaso de perdxido de hidrogeno a las estructuras dentarias (esmalte y dentina),
producira una leve irritacion pulpar la cual esta relacionada con la sensibilidad dental

postoperatoria.

Asi mismo durante el tratamiento se evitara el consumo de cigarrillo, café, té, soda
y demas alimentos o bebidas con pigmentos, asi como, el consumo de citricos,
porque aumenta el riesgo de sensibilidad durante el tratamiento y porque afectara el
nivel de acidez de la saliva. (Becerra, 2000)

El tratamiento de aclaramiento dental va a causar en su mayoria sensibilidad
dentaria, primordialmente durante el tratamiento o post tratamiento en un rango de
tiempo de 12 a 24 horas.

La molestia puede ser causada de manera generalizada en la mayoria de los casos
ya que puede presentarse de forma leve, moderada, considerable, severa y dolor
insoportable.

Para verificar la presencia de dolor o molestia post tratamiento se debe realizar un
test inducido a ciertos estimulos como el frio, calor o al momento de ingerir alimentos
0 bebidas acidos o dulces; esto nos indicara la incidencia existente de la sensibilidad

post aclaramiento dental.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1Conclusiones

El aclaramiento dental es un tratamiento estético el cual nos brinda resultados
Optimos, asi como también presenta ciertas contraindicaciones; la mas comun es la

sensibilidad dentaria post tratamiento.

Antes de realizar un aclaramiento dental se debe informar al paciente, sobre las
posibles consecuencias que se presenta al momento de realizar dicho tratamiento,

sobre todo la sensibilidad dentaria.

Al realizar el aclaramiento dental pudimos constatar que cuatro pacientes de los
seis tratados presentaron sensibilidad post tratamiento cuyo tiempo de duracion
aproximado fue de 48 horas, la presencia de dicha sensibilidad fue de forma

inmediata en algunos pacientes.

Se demostroé que mediante el test de sensibilidad a través de la escala de vas nos
permitié verificar la incidencia que existe en dichos pacientes, determinandolos
segun su rangos de intensidad, dando como resultado que 2 de los 6 pacientes no
presentaron sintomas de sensibilidad mientras que los 4 restantes presentaron

sensibilidad de leve a moderada durante el tratamiento y post tratamiento.

Los resultados encontrados acerca de la prevalencia de la sensibilidad, que
presentaron los pacientes fueron de un 33% correspondiente a la ausencia de
dolor, un 33% con sensibilidad leve, un 17% con sensibilidad moderada, un 17%
con sensibilidad considerable, y un 0% que no presento sensibilidad ni severa ni

dolor insoportable.
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4.2 Recomendaciones

Antes de realizar el tratamiento de aclaramiento dental debemos constatar que el
paciente este apto para recibir dicho procedimiento , entre estos, uno de los
requisitos mas importantes es que los pacientes gocen de una buena salud
periodontal, y que no sufran de lesiones no cariosas como abfraccion , erosion, etc.
Si el paciente sufre de hipersensibilidad dentaria es mejor no realizar el
procedimiento aclarador o usar un desensibilizante dental.

Debemos seguir estrictamente el protocolo clinico del agente blanqueador que
usaremos en la consulta, siguiendo paso a paso las indicaciones del fabricante
Indicar al paciente antes del procedimiento clinico los efectos que este puede causar
a corto plazo y a largo plazo, y que probablemente sienta sensibilidad dentaria
durante el procedimiento clinico o post tratamiento, y que dicha sensibilidad tiene
grados que van a ir desde leve a insoportables.

Se recomienda al paciente que no ingiera alimentos o bebidas que puedan

pigmentar sus dientes luego de haber realizados el tratamiento aclarador.

BIBLIOGRAFIA

Alameda. (2016). Dental Alameda. Obtenido de Dental Alameda:
http://dentalalameda.cl/producto/whiteness-hp-maxx-35-kit-3-pacientes/

38



Alvarez, C. (2010). Diagnostico y Tratamiento de la Hipersensibilidad Dentaria. Revista
Dental de Chile, 9.

Becerra, D. E. (2000). Blanqueamiento dental tecnica y clinica. En D. E. Becerra,
Blanqueamiento dental tecnica y clinica.

Bogarello, M. Q. (2017). Manchas en los dientes . Salud, 1.

Cardoso, R. J. (2003). Estetica Odontologica Nueva Generacion. Artes Medicas
Latinoamerica.

Castellon, S. M. (21 de Marzo de 2011). http://sibul.unanleon.edu.ni/. Recuperado el 21 de
marzo de 2011, de UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
NICARAGUA:
http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/bitstream/123456789/5106/1/218962.pdf

Elvira, D. (2009). Trastornos dentales. Butlleti de Farmacovigilancia de Catalunya , 4.

Estrada, M. (2017). ¢Qué material y técnica seleccionamos a la hora de realizar un
blangueamiento dental y por que? Protocolo para evitar hipersensibilidad dental
posterior. Avances en Odontoestomatologia, 10.

Ferraris, M. E. (2002). Histologia y Embriologia bucodental. Panamericana.

FGM. (2005). FGM. Obtenido de FGM: http://www.fgm.ind.br/site/a-fgm/?lang=es

Goldstein, R. E. (2002). Odontologia Estetica . En R. E. Goldstein, Odontologia Estetica
(pag. 490). ARS MEDICA.

Greenwall, L. (2002). Tecnicas de blanqueamiento en Odontologia Restauradora. ARS
MEDICA.

Kohen, S. (2007). Doc Player. Obtenido de Doc Player: http://docplayer.es/12447846-El-
manejo-de-la-sensibilidad-dental-antes-durante-y-despues-del-tratamiento-de-
aclaramiento-blanqueamiento-dental.html

Lozada, O. (enero de 2012). MONOGRAFIAS :RIESGOS Y BENEFICIOS DEL
BLANQUEAMIENTO DENTAL. Obtenido de MONOGRAFIAS :RIESGOS Y
BENEFICIOS DEL BLANQUEAMIENTO DENTAL.:
https://www.monografias.com/trabajos903/riesgos-beneficios-
blanqueamiento/riesgos-beneficios-blanqueamiento.shtml

Lucumi, A. C. (2012). Efectis en el esmalte por la exposicién a LED/ Léser durante
aclaramiento dental. Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia.

Medina, A. (2009). Hipersensibilidad dentinal: Una revisién de su etiologia, patogénesis y
tratamiento. scielo, 4.

Mendoza, A. (15 de Marzo de 2011). Blog. Obtenido de Blog:
http://blanqueamientodental2203.blogspot.com/2011/

Mondelli, J. (2009). Fundamentos de Odontologia Restauradora. En J. Mondelli,
Fundamentos de Odontologia Restauradora (pag. 265).

Mooney, B. (2006). Operatoria Dental Integracién Clinica 4ta Edicion. Buenos Aires:
Panamericana.

ORTEGA, K. (2014). UNIVERSIDAD DE CHILE FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA. Obtenido de
UNIVERSIDAD DE CHILE FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA:
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/130680/Evaluaci%C3%B3n-de-
sensibilidad-post-blanqueamiento.dental%2C-en-consulta%2C-con-dos-
blanqueadores-de-diferente-pH.pdf?sequence=1

39



Petkova, M. (2005). Efectos Clinicos y estructurales del blanqueamiento dental.
Odontologia Sanmarquina, 3.

Romero E, M. S. (2005). Blanqueamiento dental externo en dientes con tinciones de
tetraciclina. Rode, 7.

Sepllveda, D. (2013). UNIVERSIDAD DE CHILE FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA. Obtenido de
UNIVERSIDAD DE CHILE FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA:
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/117554/Sepulveda_D.pdf?sequenc

e=1

40



ANEXOS

Casos Clinicos

Paciente: Emily Lucia Fernandez Idrovo Edad: 25 afios

Paso 1
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Seleccione y registre el color del diente que va a ser aclarado a través de una guia

de colores (Chromascop Ivoclar Vivadent). (FGM, 2005)

llustracion 8: foto inicial antes del aclaramiento dental

Paso 2
Realizamos la profilaxis con piedra pémez y agua para eliminar manchas

extrinsecas y placa bacteriana. (FGM, 2005)

llustracién 9: profilaxis dental.
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Paso 3
Realizamos la proteccién gingival con top-dam cubriendo la encia marginal y las
papilas de 0,5 a 1mm de la superficie dental. Esta etapa es primordial para evitar

que el peréxido de hidrogeno entre en contacto con tejidos blandos.

llustracién 10: colocacion de la barrera gingival (top —dam)

Paso 4
Procedemos a fotocurar la barrera gingival, utilizando de 20 a 30 segundos de luz

para cada grupo de 3 dientes.

llustraciéon 11: fotocurado del top-dam
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Paso 5
Mezclamos la fase 1 que es el peroxido con la fase 2 que es el espesante,

proporcionando 3 gotas de peréxido para 1 gota de espesante.

llustracion 12: colocacion de peroxido de hidrogeno en la placa de mezcla

llustracién 13: colocacion de espesante en la placa de mezcla
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Paso 6

Dejamos que el gel repose sobre la superficie dental en un lapso de 15 minutos
desde el inicio de su aplicacién, ayudandonos con un aplicador desechable,
movemos el gel para liberar burbujas de oxigeno y nos ayuda a tener un mejor

contacto del gel con la estructura dental.

llustraciéon 14: colocacion de agente aclarador en la superficie dental

Paso 7
Aspiramos el gel con una canula de succion y lavamos con abundante agua.

Retiramos la barrera gingival con la ayuda de una espatula.

llustracion 15: retiramos el protector gingival
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Paso 8
Seleccione y registre el color del diente que fue aclarado a través de una guia de
colores (Chromascop Ivoclar Vivadent) (FGM, 2005)

llustracién 16: foto final después de aclaramiento dental

Paciente 2
Ornella Yolanda Castro Orellana
Edad: 24 anos

llustracién 17: antes llustracién 18: después
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Paciente 3

Maritza Ortega Ortega
Edad: 28 afios

llustracion 19: antes

Paciente 4
Norma Graciela Zambrano Franco
Edad: 30 anos
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llustracién 20: después




llustraciéon 21: antes

Paciente 5
Eduardo Chiriboga Calderén
Edad:28 afios

llustracién 23: antes

Paciente 6
Fernando Mendoza Zambrano
Edad: 20 anos

48

llustracion 22: después

llustracién 24: después



llustracion 25: antes llustracién 26: después
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TEST DE SENSIBILIDAD POST- ACLARAMIENTO DENTAL

A.-;SINTIO MOLESTIAS O DOLOR DURANTE O POST TRATAMIENTO DE
ACLARAMIENTO DENTAL?

sl kil <] No

B.-LAS MOLESTIAS O DOLOR CAUSADOS POR EL TRATAMIENTO DE
ACLARAMIENTO DENTAL SE DIO:

1. Inmediatamente (durante el tratamiento)
2. Después de 12 horas
3. Después de 24 horas

C.-¢SIENTE MOLESTIAS O DOLOR AL TOMAR ALIMENTOS O BEBIDAS
DEL SIGUIENTE TIPO?

Frio
Caliente
Acidos
Dulce
Ninguno

AT 2 R

D.-¢LA MOLESTIA O EL DOLOR ES?

1. Generalizada
2. Localizada

E.-¢,CADA CUANTO SUFRE DOLOR EN LOS DIENTES?

1. Unos segundos después de estar en contacto con el estimulo
2. Constantemente

F.- SEGUN LA ESCALA VISUAL ANALOGA, ELIJA SU RANGO DE
INTENSIDAD:

|

| | l '

0 2.5 5.0 7.5 10
Ausencia de Dolor Dolor Insoportable

I \ Leve 1 Moderada l Considerable ’ Severa I
|




TEST DE SENSIBILIDAD POST - ACLARAMIENTO DENTAL

A.-;SINTIO MOLESTIAS O DOLOR DURANTE O POST TRATAMIENTO DE
ACLARAMIENTO DENTAL?

sl X] ] No

B.-LAS MOLESTIAS O DOLOR CAUSADOS POR EL TRATAMIENTO DE
ACLARAMIENTO DENTAL SE DIO:

1. Inmediatamente (durante el tratamiento)
2. Después de
3. Después de 24 horas

C.-¢SIENTE MOLESTIAS O DOLOR AL TOMAR ALIMENTOS O BEBIDAS
DEL SIGUIENTE TIPO?

Frio
Caliente
Acidas
Dulce
nNinguno
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D.-¢LA MOLESTIA O EL DOLOR ES?

1. Generalizada
2. Localizada

E.-¢,CADA CUANTO SUFRE DOLOR EN LOS DIENTES?

1. Unos segundos después de estar en contacto con el estimulo

2. Constantemente

F.- SEGUN LA ESCALA VISUAL ANALOGA, ELIJA SU RANGO DE
INTENSIDAD:

I Leve | Moderada l ConsiderM\&vera I
! l I | '

0 25 5.0 75 10
Ausencia de Dolor Dolor Insoportable




TEST DE SENSIBILIDAD POST- ACLARAMIENTO DENTAL

A.-;SINTIO MOLESTIAS O DOLOR DURANTE O POST TRATAMIENTO DE
ACLARAMIENTO DENTAL?

sl = [] No

B.-LAS MOLESTIAS O DOLOR CAUSADOS POR EL TRATAMIENTO DE
ACLARAMIENTO DENTAL SE DIO:

1. Inmediatamente (durante el tratamiento)
2. Después de 12 horas
3. Después de 24 horas

C.-.SIENTE MOLESTIAS O DOLOR AL TOMAR ALIMENTOS O BEBIDAS
DEL SIGUIENTE TIPO?

1._Frio
2. Caliente
3. Acidos
4. Dulce

5. Ninguno

D.-¢LA MOLESTIA O EL DOLOR ES?

1 Generallzada
2. Locahzada

E.-¢ CADA CUANTO SUFRE DOLOR EN LOS DIENTES?

1. Unos segundos después de estar en contacto con el estimulo
2. Constantemente

F.- SEGUN LA ESCALA VISUAL ANALOGA, ELIJA SU RANGO DE
INTENSIDAD:

Leve / l\ Moderada l Considerable l Severa l
I I | '
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TEST DE SENSIBILIDAD POST - ACLARAMIENTO DENTAL

A.-;SINTIO MOLESTIAS O DOLOR DURANTE O POST TRATAMIENTO DE
ACLARAMIENTO DENTAL?

si w [] No

B.-LAS MOLESTIAS O DOLOR CAUSADOS POR EL TRATAMIENTO DE
ACLARAMIENTO DENTAL SE DIO:

1. Inmediatamente (durante el tratamiento)
2. Después de 12 horas
3. Después de 24 horas

C.-¢ SIENTE MOLESTIAS O DOLOR AL TOMAR ALIMENTOS O BEBIDAS
DEL SIGUIENTE TIPO?

1._Frio
2. Caliente
3. Acidos
4. Dulce

5. Ninguno

D.-¢LA MOLESTIA O EL DOLOR ES?

1. Generalizada
2. Localizada

E.-¢,CADA CUANTO SUFRE DOLOR EN LOS DIENTES?

1. Uno s después r en contacto con el esti
2. Constantemente

F.- SEGUN LA ESCALA VISUAL ANALOGA, ELIJA SU RANGO DE
INTENSIDAD:

' Leve l Moderada I ¥ns&derable l Severa J

' | | | '

0 25 5.0 7.5 10
Ausencia de Dolor Dolor Insoportable




TEST DE SENSIBILIDAD POST- ACLARAMIENTO DENTAL

A.-;SINTIO MOLESTIAS O DOLOR DURANTE O POST TRATAMIENTO DE
ACLARAMIENTO DENTAL?

si ks B no

B.-LAS MOLESTIAS O DOLOR CAUSADOS POR EL TRATAMIENTO DE
ACLARAMIENTO DENTAL SE DIO:

1. Inmediatamente (durante el tratamiento)
2. Después de 12 horas
3. Después de 24 horas

C.-¢ SIENTE MOLESTIAS O DOLOR AL TOMAR ALIMENTOS O BEBIDAS
DEL SIGUIENTE TIPO?

Frio
Caliente
Acidos
Duice
Ninguno

9 [ B 16} YD ek

D.-¢LA MOLESTIA O EL DOLOR ES?

1. Generalizada
2. Localizada

E.-.CADA CUANTO SUFRE DOLOR EN LOS DIENTES?

1. Unos segundos después de estar en contacto con el estimulo
2. Constantemente

F.- SEGUN LA ESCALA VISUAL ANALOGA, ELIJA SU RANGO DE
INTENSIDAD:

( Leve Moderada Considerable I Severa l

[ |

\\ 0/ 25 5.0 7.5 10
Ausencia de Dolor Dolor Insoportable




TEST DE SENSIBILIDAD POST- ACLARAMIENTO DENTAL

A.-¢SINTIO MOLESTIAS O DOLOR DURANTE O POST TRATAMIENTO DE
ACLARAMIENTO DENTAL?

S| @ [] ~o
B.-LAS MOLESTIAS O DOLOR CAUSADOS POR EL TRATAMIENTO DE
ACLARAMIENTO DENTAL SE DIO:

1. Inmediatamente (durante el tratamiento)
2. Después de 12 horas

3. Después de 24 h

C.-¢SIENTE MOLESTIAS O DOLOR AL TOMAR ALIMENTOS O BEBIDAS
DEL SIGUIENTE TIPO?

1. Frio
2. Caliente
3. Acidos
4. Dulce
5. Ninguno

D.-¢LA MOLESTIA O EL DOLOR ES?

1._Generalizada _
2. Localizada

E.-¢CADA CUANTO SUFRE DOLOR EN LOS DIENTES?

1. _Unos segundo: Spué
2. Constantemente

F.- SEGUN LA ESCALA VISUAL ANALOGA, ELIJA SU RANGO DE
INTENSIDAD:

l Leve mModerada I Considerable ] Severa I

' | I | '

0 25 5.0 75 10
Ausencia de Dolor Dolor Insoportable
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE
TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

NOMBRE DEL PACIENTE: @znel\A Chasteo Ou [ Ao A

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PACIENTE:
FECHA: Cf > Towio PEL (R

ciubap: Goayagui |
Yo, (Ollr\d\a CCS“’O Oeellang identificado (a) como

aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre
propio o en mi calidad del representante legal del paciente en pleno y normal
uso de mis facultades mentales otorgg en forma libre mi consentimiento al
odontélogo(a)fﬁ‘tar\"“ Bureetro o naly HMerrzA  en ejercicio legal
de su profesién, practiquen el tratamiento de aclaramiento dental, conociendo
sus indicaciones y contraindicaciones, ademas de los efectos adversos que
dicho tratamiento puede causar a corto y largo plazo.

Como paciente o representante legal, declaro que conozco y comprendo en su
totalidad la explicacion antes dada y la posibilidad de que estos eventos se
presenten en el desarrollo del curso del tratamiento y/o del postoperatorio y
acepto todos los riesgos que conlleva los tratamientos a realizar. Acepto que la
Odontologia no es una ciencia exacta y que con la intervenciéon autorizada se
buscara la utilizacién de los medios idéneos para el caso y los resultados no
dependen exclusivamente del odontélogo.

Certifico que el presente documento ha sido leido y aceptado por mi en su
integridad.

7 s G ()

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA\ESTUDIANTE ENCARGADO PACIENTE
(Representante Legal, mayor de edad)
C.C. No.

F
EIRMA DEL %DONTOLOGO




CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE
TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

NOMBRE DEL PACIENTE: @m?lj “//@annd% Housvo

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PACIENTE:
Fecha: 5 de Jmio dillz20i?

CIUDAD: W
Yo, ﬁ)wﬁ(q owmanden Jdro\b identificado (a) como

aparece al pié/ de mi ﬁnna(,/por medio del presente documento, en nombre
propio o en mi calidad del representante legal del paciente en pleno y normal
uso de mis facultades mentales otorgo n forma Ilbre mi consentimiento al
odontdlogo(a) (Tazwﬂ Mo Y NQHA en ejercicio legal
de su profesion, (f)racthuen el tratamlento de aclaramlento dental, conociendo
sus indicaciones y contraindicaciones, ademas de los efectos adversos que
dicho tratamiento puede causar a corto y largo plazo.

Como paciente o representante legal, declaro que conozco y comprendo en su
totalidad la explicacion antes dada y la posibilidad de que estos eventos se
presenten en el desarrollo del curso del tratamiento y/o del postoperatorio y
acepto todos los riesgos que conlleva los tratamientos a realizar. Acepto que la
Odontologia no es una ciencia exacta y que con la intervencion autorizada se
buscara la utilizaciéon de los medios idéneos para el caso y los resultados no
dependen exclusivamente del odontélogo.

Certifico que el presente documento ha sido leido y aceptado por mi en su
integridad.

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA ESTUDIANTE ENCARGADO PACIENTE
(Representante Legal, mayor de edad)
C.C. No.

%w@w/

Fl MADEL DONTOLOGO




CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE
TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

NOMBRE DEL PACIENTE: 72p71dnch HWO{d M@M

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PACIENTE:
recHa: 304 /20/5

w 2
CIUDAD: ugyaqu/
Yo, ?%eiamob Henchsra ozmb/@mo identificado (a) como

aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre
propio o en mi calidad del representante legal del paciente en pleno y normal
uso de mis facultades ntales ottz?g en forma libre mi consentimiento al
odontélogo(a) ,&ﬂj wyn gegggega 82400 HomooZ4  en ejercicio legal
de su profesion, practiquen el tratamiento de aclaramiento dental, conociendo

sus indicaciones y contraindicaciones, ademas de los efectos adversos que
dicho tratamiento puede causar a corto y largo plazo.

Como paciente o representante legal, declaro que conozco y comprendo en su
totalidad la explicacion antes dada y la posibilidad de que estos eventos se
presenten en el desarrollo del curso del tratamiento y/o del postoperatorio y
acepto todos los riesgos que conlleva los tratamientos a realizar. Acepto que la
Odontologia no es una ciencia exacta y que con la intervencion autorizada se
buscara la utilizaciéon de los medios idéneos para el caso y los resultados no
dependen exclusivamente del odontélogo.

Certifico que el presente documento ha sido leido y aceptado por mi en su
inte

FIRMA BEL PACIENTE FIRMA ESTUDIANTE ENCARGADO PACIENTE
(Representante Legal, mayor de edad)
C.C. No.

FIRMA DEL ODONTOLOG
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE
TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

.
NOMBRE DEL PAGIENTE: - Motme. Hambrows Trowas
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PACIENTE:

FECHA (b de Y [ooid

Yo, _  NOlma ZW %66” identificado (@) como

apareceLéI pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre
propio o en mi calidad del representante legal del paciente en pleno y normal

uso de mis facultades m‘entales otorj;? en Iform libre mi consentimiento al
odontdlogo(a) “ Y en ejercicio legal
Ot/ P!

de su profesid factiqfden el tratamiento de aclarartiiento dental, conociendo
sus indicaciones y contraindicaciones, ademas de los efectos adversos que
dicho tratamiento puede causar a corto y largo plazo.

CIUDAD:

Como paciente o representante legal, declaro que conozco y comprendo en su
totalidad la explicacién antes dada y la posibilidad de que estos eventos se
presenten en el desarrollo del curso del tratamiento y/o del postoperatorio y
acepto todos los riesgos que conlleva los tratamientos a realizar. Acepto que la
Odontologia no es una ciencia exacta y que con la intervencion autorizada se
buscara la utilizacion de los medios idoneos para el caso y los resultados no
dependen exclusivamente del odontdlogo.

Certifico que el presente documento ha sido leido y aceptado por mi en su
integridad. e : )
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE
TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

NOMBRE DEL PACIENTE: K\ amfja O E %
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PACIENTE:
FECHA: ) ,417 /.26

°'“°'Wﬂ% (e ol (8. oo

apanace l pie lde mi ﬁrma por medio del presente documento, en nombre
propio o en mi ealldad del representante legal del paciente en pleno y normal

uso de mis faci entales ot enifyzfa libre mi consentimiento al
odontélogo(a) en ejercicio legal

de su profeslén p acth en el tratamlento de aclaramiento dental, conociendo
sus indicaciones y contraindicaciones, ademas de los efectos adversos que
dicho tratamiento puede causar a corto y largo plazo.

Como paciente o representante legal, declaro que conozco y comprendo en su
totalidad la explicacién antes dada y la posibilidad de que estos eventos se
presenten en el desarrolio del curso del tratamiento y/o del postoperatorio y
acepto todos los riesgos que conlleva los tratamientos a realizar. Acepto que la
Odontologia no es una ciencia exacta y que con la intervencion autorizada se
buscara la utilizacién de los medios idéneos para el caso y los resultados no
dependen exclusivamente del odontélogo.

Certifico que el presente documento ha sido leido y aceptado por mi en su
integridad.

—p= -
FIRMA DEL PACIENTE FIRMA ESTUDIANTE ENCARGADO PACIENTE
(Representante Legal, mayor de edad)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE
TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

NOMBRE DEL PACIENTE: éﬁw Ja/o o /aéézm
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PACIENTE:

FECHA: 7, WA)/&

CIUDAD:

Yo, identificado (a) como
aparece al pie de mi firma, por’medio del presente documento, en nombre
propio o en mi calidad del representante legal del paciente en pleno y normal

uso de mis facyltades meptales otorgo en forma ljpre mi consentimiento al
odontélogo(a) : en ejercicio legal
de su profesion, practiquén el tratamiento de aclaramiento dental, conociendo

sus indicaciones y contraindicaciones, ademas de los efectos adversos que
dicho tratamiento puede causar a corto y largo plazo.

Como paciente o representante legal, declaro que conozco y comprendo en su
totalidad la explicacion antes dada y la posibilidad de que estos eventos se
presenten en el desarrollo del curso del tratamiento y/o del postoperatorio y
acepto todos los riesgos que conlleva los tratamientos a realizar. Acepto que la
Odontologia no es una ciencia exacta y que con la intervencion autorizada se
buscara la utilizacién de los medios idoneos para el caso y los resultados no
dependen exclusivamente del odontélogo.

Certifico que el presente documento ha sido leido y aceptado por mi en su
integridad.
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(Representante Legal, mayor de edad)
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