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RESUMEN

Introduccion: Las discromias son cambios de coloracion dental de diferentes etiologias
que causan en el paciente baja autoestima e inseguridad, el tratamiento ideal a este
problema es la recromia dental o blanqueamiento dental interno, sin embargo no se
encuentra incluido en el pensum académico de la Escuela de Odontologia de la UJAP.
Objetivo General: Proponer el blanqueamiento dental interno con perdxido de hidrogeno
en dientes no vitales con discromias causadas por pigmentacion con gutapercha en
pacientes atendidos en la Universidad José Antonio Péez, Municipio San Diego, Estado
Carabobo. Metodologia: Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, modalidad
proyecto factible. La muestra estuvo conformada por 42 estudiantes del 10° semestre y 8
docentes del Area Integral y Protesica, se aplicé un cuestionario de 12 y 6 items de
respuestas dicotomicas con las variables a estudiar. Resultados: La mayoria de los
estudiantes saben sobre la discromia dental, han atendido pacientes con discromia dental
causada por gutapercha. Un alto porcentaje conocen el blanqueamiento dental externo e
interno y han realizado alguno, pero desconocen el protocolo a seguir. 83,3% han realizado
algun tratamiento en un diente no vital. 88,1% consideran necesario que la técnica se
incluya en el pensum académico. La mayoria de los docentes consideran que la facultad
posee profesionales con conocimientos Optimos para ensefiar e implementar la técnica de
blanqueamiento interno y estan de acuerdo que se implemente en el pensum académico.
Conclusiones: La Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio P&ez cuenta
con los recursos financieros, operativos y académicos, asi como el apoyo de los estudiantes
y docentes para implementar la propuesta.

Palabras claves: Discromia dental, Recromia dental, Peroxido de hidrogeno, Protesis
fija, corona artificial, Odontologia Preventiva.
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ABSTRACT

Introduction: Dyschromies are changes in dental coloration of different etiologies that
cause low self-esteem and insecurity in the patient, the ideal treatment for this problem
is dental rechromia or internal tooth whitening, however it is not included in the
school's academic curriculum of Dentistry of the UJAP. General Objective: To
propose internal teeth whitening with hydrogen peroxide in non-vital teeth with
dyschromias caused by gutta-percha pigmentation in patients treated at the José
Antonio Paez University, San Diego Municipality, Carabobo State. Methodology:
Quantitative, non-experimental, descriptive study, feasible project modality. The
sample consisted of 42 students of the 10th semester and 8 teachers of the Prostatic
Area, a questionnaire of 12 and 6 items of dichotomous answers was applied with the
variables to be studied. Results: Most of the students know about dental dyschromedia,
they have treated patients with dental dyschromia caused by gutta-percha. A high
percentage know the external and internal tooth whitening and have performed some,
but they do not know the protocol to follow. 83.3% have performed some treatment on
a non-vital tooth. 88.1% consider it necessary for the technique to be included in the
academic curriculum. Most teachers believe that the faculty has professionals with
optimal knowledge to teach and implement the technique of internal bleaching and
agree that it be implemented in the academic curriculum. Conclusions: The Faculty of
Dentistry of the José Antonio Paez University has the financial, operational and
academic resources, as well as the support of the students and teachers to implement
the proposal.

Keywords: Dental dyschromia, Dental Recromia, hydrogen peroxide, fixed prosthesis,
artificial crown, Preventive Dentistry.
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INTRODUCCION

Esta investigacion tiene como principal propdsito proponer un tratamiento resolutivo a
las discromias dentales sin ser tan invasivos a la hora de tratar al 6rgano dentario, la
cual es el proposito de la odontologia actual, preventiva y conservadora. Estudios
reflejan que una gran poblacion presenta bajas de autoestima debido a la inconformidad
por el cambio de coloracion de sus estructuras dentarias, las cuales muchas de las
causas de estas son ajenas a alguna afeccion, trauma o caries dental. Estos cambios
aparecen después de realizado un tratamiento odontoldgico invasivo, como una
endodoncia en el que el material de obturacién quedo presente en la camara pulpar del
diente. Las causas del ““fracaso”” de una endodoncia incluyen errores de
procedimientos, como una incorrecta apertura cameral, conductos no tratados, errores

durante la instrumentacion y sobrextension de los materiales de obturacion.

En concreto la investigacion que se presenta, se realizo con la finalidad de sugerir el
establecimiento de la aplicacion de un tratamiento aceptable, conservador y practico
para el paciente por lo que el siguiente trabajo de grado tiene como objetivo general:
"Proponer el blanqueamiento dental interno con peroxido de hidrogeno en dientes no
vitales con discromias causadas por pigmentacion con gutapercha en pacientes
atendidos en la Universidad José Antonio Paez, Municipio San Diego, Estado
Carabobo." De este modo todo el planteamiento y desarrollo de investigacién se
fundamenta en dos interrogantes fundamentales que dan sentido y forma a todos la

investigacion. Estas interrogantes son las siguientes:
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¢Sera que el blanqueamiento dental interno con perdéxido de hidrogeno en dientes no
vitales con discromias causadas por pigmentacion con material de obturacion es un

tratamiento viable para la recuperacién de la unidad dentaria?

¢ Cual alternativa entre el blanqueamiento dental interno con peréxido de hidrogeno o

la colocacion de una Protesis Fija es mas conveniente para el paciente?

Estas interrogantes serdn respondidas y aclaradas gracias al avance del trabajo de
investigacion, en conjunto a los resultados recogidos de los instrumentos a utilizar en
el trabajo, tal como la encuesta aplicada tanto a los alumnos cursantes del noveno y
décimo semestre de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péaez,
como también a los docentes del area de protesis y clinica integral, quienes a futuro, de
ser tomada en cuenta la propuesta, serian los responsables de llevarla a cabo en las
instalaciones clinicas de la Institucion. Y de esta forma, impulsar en la formacion de la
nueva generacién de Odontologos la recuperacion del diente sobre cualquier otra
alternativa. Ademas de promover los conocimientos de nuevas técnicas llevadas a cabo
en el area Clinica y optimizar la capacitacion de los odontélogos egresados de la

Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La odontologia es una especialidad médica que esta dedicada a estudiar la mandibula, el
maxilar, las articulaciones temporomandibulares, los musculos de la masticacion y los
dientes, con tejidos periodontales asociados que incluyen las encias, el ligamento
periodontal, el cemento y el hueso alveolar (1) asi como el tratamiento de sus alteraciones
y dolencias. En los ultimos afios los estereotipos de salud y belleza cambian y a su vez, el
concepto de salud y su preservacion preponderan. Los esfuerzos en diversas esferas locales
y globales, se dirigen entonces a buscar la conservacion del estado de bienestar de estas

estructuras (1,2).

Actualmente, se habla de odontologia conservadora, aquella que aplica todos los
tratamientos que proporcionan las medidas necesarias para evitar la extraccion de los
dientes dafiados por las caries dentales u otras afecciones. La poblacion relaciona la
odontologia moderna con la mejoria de la estética facial, la salud y el éxito en
sociedad, asociando unos dientes blancos a conceptos como salud, juventud y vigor
(3). Los dientes son 6rganos anatomicos duros, situados en los alveolos de los huesos

maxilares a través de la articulacion alveolodentaria (gonfosis, sinartrosis,
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sinfibrosis) (4).

Asimismo, el color normal de los dientes esta formado por la combinacién de los
colores de los tejidos que los constituyen, la sustancia adamantina o esmalte cubre y da
forma exterior a la corona. Es de aspecto vitreo, superficie brillante y transltcida, su
color depende del de la dentina que lo soporta, por dicho motivo subordina su
apariencia externa que varia desde blanco azulado hasta amarillo opaco (5) y la pulpa

es de color rojo, estos tres colores combinados le dan la coloracién perlada al diente.

De otro modo, la pérdida del color normal de un diente es uno de los problemas que
maés afecta el desarrollo social del paciente, por la repercusion estética que representa,
pues desempefian un papel importante en las complicadas interacciones sociales,
psicoldgicas y culturales. La necesidad estética presente en las diversas estructuras de
la sociedad, sitia en alto nivel cualquier procedimiento destinado a una mayor
valorizacion de patrones de armonia estética de la sonrisa, lo que se asocia a sefiales
positivas de salud y autoestima (6). Son muchas las causas que pueden originar cambios

en el color normal del diente.

Para empezar, una gran poblacion presenta cambios de coloracién en sus estructuras
dentarias ajenas a alguna afeccion, trauma o caries dental. Estos cambios aparecen
después de cometer un error realizando un tratamiento odontoldgico invasivo, como
una endodoncia en el que el material de obturacion quedo presente en la camara pulpar
del diente. La presencia del material de obturacion en la camara pulpar del diente,

conocido como gutapercha, es uno de los causantes del cambio de color coronal,
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también llamado “discromia dentaria’’.

Sin embargo, las causas de las discromias en dientes tratados endoddnticamente pueden
ser muy variadas. Restos pulpares que se quedan dentro de la camara pulpar luego de
realizar el tratamiento de conductos, algunos materiales como gutapercha también
pueden ocasionar tinciones, asi como la difusion de los componentes sanguineos dentro
de los tabulos dentinarios, se consideran como los principales factores de las
discromias. Al suceder estos cambios de color, los pacientes se sienten inconformes
con su apariencia y solicitan alguna solucion a este problema estetico y es cuando el
alumno tratante le indica protesis fija; pero si el problema esta bien planteado se puede
resolver mediante una recromia y asi conservar la integridad del diente y devolverle su

color normal.

Por el contrario, los estudiantes de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez,
en ocasiones omiten la conservacion del 6rgano dentario, con el fin de cumplir
requisitos que se exigen en el pensum académico. Por consecuencia, debido a que la
recromia no es exigida en el pensum, no es tomado en cuenta como tratamiento que
resuelve las pigmentaciones dentarias, por ende, al presentarse un caso de discromia en
las instalaciones de la misma, los estudiantes realizan una corona en diente no vital.
Cuando la mayoria de los odontélogos no aceptarian agredir al diente para confeccionar

una restauracién de cobertura completa en estos casos (3).

En otras palabras, se debe dar a conocer que cuando la decoloracion del diente es
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intrinseca, el tratamiento de blanqueamiento también necesita provenir de la parte interna
de la camara pulpar. Dicho de otro modo, es cierto que los dientes no vitales no son
buenos candidatos a blanqueamiento a través de la superficie externa como lo son dientes
vitales porque la decoloracion es a nivel interno. Si bien el blanqueamiento de dientes
desvitalizados o recromia dental se caracteriza por ser una técnica simple y viable,
existen aspectos importantes a considerar en la planificacion y ejecucion del tratamiento,
que deben ser tomadas en cuenta antes de indicarlo (6). En base a lo planteado surgen

las siguientes interrogantes. ..

¢Sera el blanqueamiento dental interno con peroxido de hidrogeno en dientes no vitales
con discromias causadas por pigmentacion con material de obturacién es un

tratamiento viable para la recuperacion del diente?

¢Cual alternativa entre el blanqueamiento dental interno con perdxido de hidrogeno o

la colocacion de una Protesis Fija es mas conveniente para el paciente?

1.2. Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Proponer el blanqueamiento dental interno con peroxido de hidrogeno en dientes no
vitales con discromias causadas por pigmentacion con gutapercha en pacientes
atendidos en la Universidad José Antonio Paez, Municipio San Diego, Estado

Carabobo.
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Obijetivos especificos

1.4.1 Identificar el conocimiento que tienen los estudiantes sobre el blanqueamiento

dental con perdxido de hidrogeno en dientes no vitales que presenten discromia.

1.4.2 Describir el blanqueamiento dental interno con perdxido de hidrogeno en dientes

no vitales que presenten discromia.

1.4.3 Proponer la inclusién del blanqueamiento dental interno con perdxido de
hidrogeno en dientes no vitales que presenten discromia en el pensum académico de la

Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

1.4.4 Determinar la factibilidad técnica, econémica y operativa de la inclusién del
blanqueamiento dental interno en el pensum académico de la Escuela de Odontologia

de la Universidad José Antonio Péez.

1.3. Justificacion de la investigacion

Los servicios de la salud, y en el caso especifico, de los servicios odontoldgicos deben
ser planeados con mucha responsabilidad, desde la evaluacidn del paciente, en cuanto
a sus habitos y sus alcances (1), como también la aptitud que tiene el profesional para
Ilevar acabo dicho procedimiento. En el caso del pregrado en odontologia, el alumno

debe estar capacitado para aplicar aquellos tratamientos, por esta razon, dependiendo
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del nivel de estudio y semestre del alumno, van a ser diferentes los servicios que este
pueda ofrecer. Mientras se encuentre en un mayor nivel, este realizara tratamientos con

una mayor complejidad.

En la actualidad, las personas suelen cuidar mucho mas su aspecto fisico, dandole una
mayor importancia, ya que sentirse a gusto con este, promueve al buen
desenvolvimiento en las relaciones sociales. La sonrisa es uno de los principales focos
en los que la poblacidn suele preocuparse y por consecuencia cuidar (3), y cuando algo
en ella se encuentra fuera de armonia, rapidamente recurren al odont6logo. Entre los
problemas estéticos, se destaca en este trabajo de investigacion las discromias dentales,
que son aquellos cambios de coloracion dental que pueden afectar la dentina, el esmalte
y la pulpa o cualquier posible combinacion de estos tejidos y que, a su vez, varian en
etiologia, localizacion y severidad. Esta puede estar relacionada a causas extrinsecas,

intrinsecas o0 una combinacion de ambos. (3)

Dentro de la basqueda de soluciones al problema estético, se encontraron solo tres
opciones a considerar, estas son las siguientes; carillas dentales, el recubrimiento
coronal total a través de la confeccidn de una protesis fija, y el Blanqueamiento Dental
interno con peroxido de hidrogeno al 35%, Ilamado también recromia dental (3). El
blanqueamiento dental interno con perdxido de hidrogeno al 35% es un tratamiento
destinado a la conservacion funcional y estética del 6rgano dentario (3), debido a que
lo caracteriza ser un tratamiento poco invasivo, y a su vez rapido a comparacion de la

realizacion de una protesis fija como solucién a una discromia dentaria, cumpliendo de
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esta manera con el actual objetivo de la odontologia que es conservar la mayoria de las
piezas dentarias sanas en la cavidad bucal.

Este tratamiento logra armonizar y unificar el color de cada una de las piezas dentarias
que presenten pigmentaciones por entes ajenos a alguna afeccién (3), especificamente
en este estudio pigmentaciones debidas a presencia de gutapercha en camara pulpar. Al
afiadir este tratamiento al pensum académico de la escuela de odontologia de La
Universidad José Antonio Péez, la poblacion se ve beneficiada de tal forma ya que,

recuperan su estética y su autoestima, dedicando el tiempo necesario.

En este contexto, el propdsito de la investigacion se orienta a proponer la recromia
como una de las soluciones para aplicar en el area clinica de esta Universidad, siendo
considerada por ser uno de los tratamientos mas ventajosos para el paciente debido al
su menor costo a comparacion de la realizacién de una corona como solucién al cambio
de color de la unidad dentaria. Gracias a que este tratamiento logra atacar esta
problematica es uno de los mas solicitados porque al solventar el defecto estético

promueve desarrollo social del paciente.

Por lo tanto, en la universidad José Antonio Paez se ofrecen servicios en el area de la
odontologia los cuales son llevados a cabo por sus estudiantes, quienes estan
capacitados gracias a los estudios previos de su formacion academica, y estos
benefician a la comunidad carabobefia ofreciéndoles tratamientos destinados a la salud

bucal. Desde el punto de vista académico, esta investigacion ofrecera conocimientos
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que ampliaran la formacion de los futuros profesionales en la odontologia. Esto es
beneficioso pues la preparacién académica siempre sera considerada un beneficio, esta
vez no solo para los pacientes sino también para los estudiantes de pregrado de

odontologia.

1.4. Alcance y delimitacién de la investigacion

Segln Sabino (1986) La delimitacion del tema a investigar es una etapa ineludible en
todo proceso de obtencién de conocimientos, porque permite reducir el problema
inicial a dimensiones précticas dentro de las cuales es posible efectuar los estudios
correspondientes. En otras palabras, delimitar el tema significa enfocar en términos
concretos el area de interés, especificar sus alcances, determinar sus limites. El presente
estudio abarca temas de diversas areas de la Odontologia entre los cuales se destacan
la Estética, Endodoncia y la Rehabilitacion Protésica, entre otras, permitiendo asi
lograr una integracion entre distintas areas de la Odontologia Clinica. La investigacion
abarca la modalidad de la odontologia conservadora a través de la recromia que ayudara
tanto a estudiantes de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez,

como también a los pacientes que asistan.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes de la investigacion, segun Fidias Arias (2004) son aquellos que
reflejan los avances y el Estado actual del conocimiento en un area determinada y
sirven de modelo o ejemplo para futuras investigaciones.” Es decir, son todos aquellos
trabajos que se han realizado sobre el tema a tratar con el objetivo de hacer una sintesis
conceptual de las investigaciones o trabajos realizados sobre esta problematica. En este
sentido los autores que se presentan desarrollaron estudios con las cuales
proporcionaron la parte significativa a la investigacion. Estos estudios precedentes se
realizan con la finalidad de hacer firme la investigacién que se lleva a cabo. Esto
significa que serviran como referencia para validar conceptos y dar relevancia a los

aspectos a tratar a continuacion.

Como primer antecedente esta el estudio realizado por Davila Carol y Colaboradores (2016)
Romania, cuyo objetivo fue evaluar los cambios en las caracteristicas Opticas generales en el
volumen de la dentina, después de la difusion de los componentes quimicos incluidos en el
sellador a lo largo del espacio endodontico, para demostrar el efecto de decoloracion del
sellador endoddntico en la corona dental de un premolar maxilar extraido recientemente. Las

secciones delgadas se estudiaron utilizando la microscopia de luz transmitida polarizada bajo
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un estereomicroscopio, operando en luz transmitida y luz reflejada, a través de imagenes
seriadas de magnitud 40x. Se analizé un total de 3 secciones del mismo diente, estimaciones
de las areas afectadas por las coloraciones, determinaciones de las areas totales de los dientes,
en términos de cambio de color volumétrico de la dentina. La proporcién de dentina infiltrada
de bajo color fue muy cercana a la dentina muy impregnada cubriendo ésta la mitad del area
total de la dentina (8).

De acuerdo a lo expuesto, se comprende que las investigaciones guardan relacion puesto que
ambas estudian las pigmentaciones dentarias en base a los selladores de conductos, entre
ellos, la gutapercha, y a su vez evalua la intensidad de la pigmentacion dependiendo de la

cantidad de dentina en los diferentes tercios del diente estudiado.

Otro trabajo de Investigacion es el realizado por Akbulut MB y Colaboradores (2017)
Turquia. El uso de materiales de barrera es un paso importante en el procedimiento de
revascularizacion. Estos materiales de barrera causan la decoloracion coronal del
diente. El objetivo de este estudio in vitro fue desalentar la induccion de ProRoot MTA,
Biodentine y MM-MTA, asi como la eficacia del blanqueo interno en esta
decoloracion. Se prepararon 42 incisivos. Se colocO pasta antibidtica triple en los
conductos y se incubo durante 3 semanas. Después de retirar el TAP, se insertaron
espongostanos incrustados en la sangre en los canales radiculares y se coloco sobre

ellos PMTA, Biodentine o MM-MTA.

Los dientes fueron incubados por 4 semanas a 37 ° C; Luego, el blanqueo interno se sell6

durante una semana. El color del diente se midio a lo largo del estudio. Como resultado El
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TAP disminuy6 la luminosidad de los dientes; pero no se observaron diferencias
significativas entre las decoloraciones de los dientes inducidas por el PMTA, Biodentine y
MM-MTA. Los dientes en el grupo de Biodentine estaban méas blanqueados que los de los
grupos de PMTA y MM-MTA. Aungue el PMTA, Biodentine y MM-MTA causaron
alteraciones de color similares en los dientes, se observé una mayor decoloracion en esos
dientes utilizando TAP + sangre + Biodentina (9).

Dentro de este contexto, se desarrolla la presente investigacion. Es por ello que

se toma en cuenta el estudio citado ya que refleja a profundidad una de las causas de
las pigmentaciones o discromias dentarias, en este caso, asociada a los materiales de
barrera que son usados en el tratamiento de la revascularizacion, evaluando asi, el grado
de pigmentacion de cada material y la eficacia del blanqueamiento dental interno en
cada uno de los dientes tratados, alentando a aplicar el blanqueamiento al reflejar

resultados favorables en el estudio.

En este marco, Greta DC y colaboradores (2018) en Romania. El estudio tuvo como
objetivo definir un espacio de color de los dientes no vitales y compararlo con el espacio
de color de los dientes vitales coincidentes, registrados en los mismos pacientes. En un
grupo de 218 pacientes, con un rango de edad de 17 a 70 afios, el tercio medio de la
superficie bucal de 359 dientes desvitalizados se midi6 utilizando un espectrofotometro
clinico. Se registraron la luminosidad, parametros cromaticos, el croma, el angulo de tono
y el tono Vita més cercano en las codificaciones Master clasica y 3D. Para cada paciente,

los mismos datos se registraron en un diente de referencia vital.
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Las coordenadas de color de los dientes no vitales variaron dando como resultado que
las diferencias de color entre los dientes vitales y no vitales dependian del grupo de
dientes, pero no de la edad del paciente. Los dientes no vitales eran mas oscuros
(disminucion de la luminosidad), mas saturados (aumento del croma) y con un aumento

del rango del intervalo de tono (10).

Siguiendo lo planteado en el estudio citado, se puede decir que sirve de apoyo a

la presente investigacion ya que fundamenta la realizacion del blanqueamiento dental
interno, puesto a que refleja que la edad del paciente no sera una contraindicacion en
este tratamiento, ya que las variaciones de colores entre los dientes vitales y los no

vitales estudiados dependian de la unidad dentaria y no de la edad del paciente.

Otro trabajo de Investigacion fue el realizado por Menezes RP y colaboradores (2018)
en Brazil. En su estudio evalu6 los efectos del blanqueamiento dental interno con alta
concentracion de peroxido de hidrégeno en las alteraciones del parametro de
translucidez y el color de la dentina y el esmalte. La corona de cinco molares humanos
se secciond en cuatro rodajas paralelas a la superficie bucal. Las muestras se enviaron
a tres aplicaciones de 15 minutos de perdxido de hidrégeno al 35%, seguido de su
almacenamiento en agua durante una semana. Posteriormente, las medidas de color se
repitieron en ambos fondos. Se calcularon los cambios de color y translucidez y los
datos se analizaron individualmente mediante la prueba T. La influencia del tejido duro

y el tiempo de evaluacion en cada parametro de color también se analizaron mediante
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ANOVA de medida repetida de 2 vias.

El blanqueamiento dental resulté en una mayor luminosidad para el esmalte, mientras
que no se produjo ninguna alteracion en este parametro para la dentina. No se
observaron diferencias entre los tejidos duros de los dientes respecto a los otros
parametros de color. Se observo una ligera reduccidn en el pardmetro de translucidez
solo para el esmalte. En conclusion, el 35% de perdxido de hidrégeno causd cambios
de color y translucidez similares en la dentina y el esmalte (11).

En este sentido, hay que hacer notar que como se sefiala en el estudio anterior, el
manejo del blanqueamiento dental interno aumenta su efectividad al elevar la
concentracion del peréxido de hidrogeno al 35% causando el efecto deseado en ambos
tejidos del diente, la dentina y el esmalte, pero que a su vez los resultados presentan
variaciones en algunos parametros visuales dependiendo del tejido, tales como la

luminosidad y traslucidez.

Por altimo, se encuentra el trabajo de Investigacion realizado por Yogha-padhman y
colaboradores (2018) en Turquia. Para evaluar la reversion de la decoloracion causada
por Ledermix utilizando varios agentes blanqueadores. Se tomaron veintiséis
premolares y se dividieron en cuatro grupos. Seis dientes se dividieron en tres cada uno
y los veinte restantes se dividen en dos grupos. Después de la preparacion de acceso
convencional, la pasta de Ledermix se sell6 en la cAmara de la pulpa durante 12
semanas. La pasta se elimind mediante un enjuague con hipoclorito de sodio. Luego,

la camara de pulpa se sell6 con una mezcla de perborato de sodio y agua destilada para
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un grupo y el otro se sell6 con tetraborato de sodio. La sombra se midié con un
espectrofotdmetro en cuatro periodos de tiempo después de 12 semanas de colocacion
de Ledermix, y 12 semanas blangqueo interno con perborato y tetraborato de sodio. Los
datos se recopilaron mediante la prueba t y ANOVA.

Se observé una disminucion en el valor de luminosidad después del tratamiento con
Ledermix, un aumento en estos valores después del blanqueo con perborato y
tetraborato de sodio en ambos grupos, en la misma medida. Ledermix decolor6 la
estructura dental, pero la decoloracién se puede revertir cuando se blanquee con
perborato y tetraborato de sodio (12).

La seleccion del estudio anterior se realiz6é porque se encuentra relacionado con
el que se desarrolla, debido a que se basa en las pigmentaciones causadas por
Ledermix, la cual es una pasta antibidtica utilizada en los tratamientos de
conducto, posterior a esto, en respecto a nuestra investigacién, evalGan los
diferentes agentes blanqueadores utilizados en el blanqueamiento dental interno
y su eficacia, después de 12 semanas de evolucidn, la cual arrojo resultados
favorables, fundamentando el uso del blanqueamiento dental interno por su

eficiencia en las recromias.

2.2 Bases teoricas

Toda investigacion cientifica debe ser sustentada por bases tedricas, estas seran de
ayuda para formular teorias y procedimientos, aportando conocimientos en el

planteamiento del problema. Las bases tedricas son todos aquellos aspectos que se

30



relacionan con los fundamentos tedricos, los cuales permiten presentar aspectos que
forman un cuerpo de informacién unitario por medio del cual son sistematizados,

clasificados y relacionados entre si los fendmenos particulares que se estudian (13).

Definicién de la Odontologia

La odontologia es una especialidad médica que esta dedicada a estudiar el Sistema
Estomatognatico, comprendido por la mandibula, el maxilar, las articulaciones
temporomandibulares, los musculos de la masticacion y los dientes, con tejidos
periodontales asociados que incluyen las encias, el ligamento periodontal, el cemento

y el hueso alveolar asi como el tratamiento de sus alteraciones y dolencias (1).

Definicidén de La Odontologia Preventiva

La odontologia preventiva es una rama de la odontologia que se encarga de evitar la
evolucion de enfermedades que puedan afectar a la salud bucodental a través de
actitudes, y aspectos que comprenden el cambio en la escala de valores, cuyo valor mas
alto es el mantenimiento de la salud bucal. Se puede definir como la suma total de
esfuerzos por promover, mantener y restaurar la salud del individuo mediante la
promocion, el mantenimiento y la restitucion de la salud bucal. Por lo general, las
personas acuden a consulta odontoldgica cuando padecen de caries avanzada 0 sus
complicaciones, y muchas veces lo hacen cuando ya es imposible conservar los dientes.

Por ello, la tendencia actual de la odontologia es la prevencion (14).
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La odontologia preventiva, se basa en parametros establecidos en su filosofia, entre los
cuales encontramos:

Considerar al paciente como unidad y no como un conjunto de dientes enfermos.

Si el paciente tiene una boca sana, tratar de conservar la salud.

Diagnosticar y tratar lesiones lo mas pronto posible.

Rehabilitar al paciente.

Dar educacion para la salud del individuo, la familia y la comunidad (14).

Dientes

La dentadura humana esta formada por 32 dientes permanentes. Cada uno de ellos
puede dividirse en dos partes basicas, la corona, que es visible por encima del tejido
gingival y la raiz, que se encuentra sumergida en el hueso alveolar mediante numerosas
fibras de tejido conjuntivo que se extienden desde la superficie del cemento hasta el
hueso (15). Las unidades dentarias estan compuestas por 3 tipos de tejidos diferentes:
el esmalte o tejido adamantinado, es una cubierta de gran pureza, compuesto por
Hidroxiapatita (mineral mas duro del cuerpo humano y también presente, pero en menor
densidad, en huesos). El esmalte es translucido de color blanco o gris azulado. El color
de nuestros dientes estd dado por la dentina, se trasluce a través del esmalte y esta
determinado genéticamente. Generalmente los dientes presentan un color amarillento,

excepto en el borde incisal, donde predomina el color gris azulado del esmalte. (16)

El segundo componente es la dentina, constituye el tejido mineralizado que conforma
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el mayor volumen de la pieza dentaria. En la porcion coronaria se halla recubierta por
el esmalte, mientras que en la region radicular se encuentra tapizada por el cemento.
La dentina presenta un color blanco amarillento, que le da el color marfil al diente, pero
puede presentar variaciones de acuerdo a la edad y de un individuo a otro. Es menos
trasldcida que el esmalte, debido a su menor grado de mineralizacién, y debido a la
presencia de los tibulos dentinarios, por lo que los distintos elementos pueden penetrar
con relativa facilidad (16). Como ultimo componente, encontramos la pulpa. La pulpa
es un tejido conjuntivo de consistencia gelatinosa ricamente vascularizado e inervado,
contenido en el interior de los dientes. Su funcién mas importante es la formacion de
la dentina. Los dientes sanos, que contienen una pulpa intacta, reciben el nombre de

dientes vitales, ya que estos reaccionan ante los estimulos externos (17).

Diente No Vital

Un Diente no vital se refiere a cada uno de los 6rganos mineralizados, alojados en
alveolos dseos, que cumplen funciones en la masticacion de alimentos, contribuyen a
la fonacidn y tienen una significacion estética de alto valor, al por que, prestando sostén
a labios y mejillas, contribuyen a fijar el contorno facial, pero que a diferencia de los
dientes vitales, en estos dientes ya no existen flujo de sangre o se encuentran
despulpados, es decir, que carecen de vitalidad pulpar por diversas causas que pueden
variar desde un trauma dental, una caries o haberle sido extirpado el paquete

vasculonervioso por fines clinicos, a través de la realizacion de un tratamiento
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endodontico y en este caso, este diente no vital o también llamado “’desvitalizado’” no

presenta pulpa y en su lugar se encuentra material obturador (18).

Tratamientos Odontologicos

Fase Restauradora: Protesis Fija

El éxito de los trabajos de protesis fija en la clinica diaria esta directamente asociado a una
planificacion correcta y con criterio, que debe ser individualizada y ejecutada con el objeto
de atender las necesidades de cada paciente. De esta forma, el odontélogo debe recolectar
toda la informacion necesaria durante el examen del paciente para que sea organizada e
interpretada, orientandolo para la determinacion del plan de tratamiento.

En los casos de prétesis fija o Rehabilitacion Oral, es fundamental la realizacién de un
examen oclusal apropiado, cuya finalidad principal es definir la posicion terapéutica para
la confeccidn de la protesis; ademas de eso, propicia también la deteccion de posibles
alteraciones dento-periodontales. El logro de un buen tratamiento con protesis fija es
determinado a traves de tres criterios; longevidad de la protesis, salud pulpar y gingival

de los dientes involucrados y satisfaccion del paciente (19).
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Figura 1. Protesis Fija. A. Vista vestibular clinica. B. Vista vestibular en el
modelo de los dientes preparados. La presencia de canales en dientes cortos
es importante para aumentar la retencion de las protesis (19).

Corona Fija

Las coronas fijas, son protesis completamente dentosoportadas, que toman apoyo
Unicamente en los dientes. La realizacion de una corona es un proceso extenso y
complejo, en el que el odontélogo desgasta la unidad dentaria para que sirva como
soporte y en el sea cementada la protesis. Para el éxito del tratamiento se deben
considerar muchos aspectos importantes, tanto principios mecanicos como biolégicos.
Los mecanicos son la retencidn, resistencia o estabilidad, rigidez estructural e
integridad marginal, al cumplir con estos principios se asegura la longevidad de la
prétesis. Por otro lado, los principios biologicos son resguardar la salud del paciente.
Entre ellos encontramos; la preservacion del organo dentario. La literatura ha
demostrado que los elementos dentarios con coronas dentales pueden sufrir dafios
pulpares, pues aproximadamente 1 a 2 millones de tdbulos dentinarios son expuestos

cuando un diente es preparado (19).
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El siguiente principio bioldgico es la preservacion de la salud periodontal. Varios son
los factores directamente relacionados a este principio: higiene oral, forma, contorno,
y localizacion del margen cervical del tallado, se debe cumplir con todo esto, para asi
lograr una buena estética de la protesis, la estética depende basicamente, de la salud
periodontal, forma, contorno y color de la prétesis. Para alcanzar estos objetivos, hay
que preservar el estado de salud del periodonto, confeccionar restauraciones con forma,
contorno y color correcto, debido a que estos son factores que estan directamente

relacionados con la cantidad de desgaste de la estructura dentaria (19).

Figura 2. Corona Fija. A. Vista vestibular. B. Vista del tallado para corona
fija (19).

Figura 3. Corona Fija. A. Vista vestibular de los dientes preparados para
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recibir recubrimiento total con corona fija. B. Vista cervical de las corona
metal porcelana mostrando la terminacion en porcelana y metal (19).

Fase Quirurgica: Endodoncia

La Endodoncia es la rama de la Estomatologia que analiza la morfologia, fisiologia,
patologia de la pulpa dentaria y de los tejidos perirradiculares. Etimologicamente, La
palabra ‘’Endodoncia’” proviene de endo (interior) y odontos (dientes). Este
tratamiento consiste en la extirpacion de la pulpa dental y el posterior relleno y sellado
de la cavidad pulpar con un material inerte. El tratamiento del conducto radicular
proporciona un método seguro y eficaz para salvar dientes que en otro caso se

perderian (20).

La etapa final de este tratamiento endodontico es la obturacion radicular, la cual es el
relleno compacto y permanente del espacio vacio dejado por la pulpa cameral y
radicular al ser extirpada y del propio espacio creado por el profesional durante la
preparacion de los conductos. El éxito de la obturacion depende principalmente de la
limpieza y conformacién de los conductos, con limas y sistemas de irrigacion, la
restauracion posterior, la capacidad técnica del odontdlogo y la existencia de un
periodonto sano. Son necesarias unas normas de calidad, una obturacion es adecuada
cuando hace un buen relleno cercano a la union amelocementaria y el conducto
radicular adopta una forma cénica y uniforme, sin eliminacion de excesiva estructura

dentaria (20).
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Materiales de Obturacion Radicular

El material ideal debe ser de facil manipulacion y un tiempo de fraguado adecuado,
buena adhesividad, insoluble, estable, de facil eliminacion con disolventes, no
pigmentarse, biocompatible, no cancerigeno y producir un sellado tridimensional
adecuado. Los Materiales de obturacion endodontica son clasificados en (20):
Materiales llevados al conducto en estado sélido:
1) Conos:
- Gutapercha
- Resilén (actualidad)
2) Pastas
3) Selladores.

Gutapercha

La gutapercha es una resina natural de un arbol sapotaceo del género Payena, insoluble en
agua, poco soluble en eucaliptol, soluble en éter, cloroformo y xilol. Actualmente el
material ofrecido a la profesion dental puede no ser ya la verdadera gutapercha. Los
fabricantes admiten discretamente que desde hace mucho tiempo utilizan balata, la cual es
la resina de un arbol brasilefio llamado Manilkara bidentata, también de origen sapotéaceo.
En cuanto a las propiedades quimicas, fisicas y composicién pura de la balata, son idénticas
a las de la gutapercha. Debido a esto, la presentacion de cualquiera de estos dos compuestos

puede denominarse gutapercha. Goldberg y cols. Friedman y cols (1975) realizaron
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investigaciones sobre la composicion quimica y propiedades de la gutapercha y
encontraron que no existe en su composicién sustancia alguna que ocasione rechazo
organico y que actualmente se comporta como un material biocompatible (21).

La gutapercha se encuentra en dos formas, la forma alfa proviene directamente del arbol,
aunque la forma disponible como se encuentra comercializada es la estructura beta. La
composicion quimica de la gutapercha, varia dependiendo de la casa fabricante.
Normalmente, tienen entre un 19-22% de gutapercha, 59-75% de Oxido de zinc y en
pequefios porcentajes ceras y resinas, agentes colorantes, antioxidantes y sales metélicas,
tales como: el titanio, sulfato de bario, benzoato de sodio, bromuro de sodio y oxido de
plomo y fierro, estos componentes proporcionan respectivamente las siguientes
propiedades fisicas: Estos componentes proporcionan respectivamente las siguientes
propiedades fisicas: rigidez y constancia, radiopacidad, conservacion, antisepsia y
coloracion. (21)

Una deficiente condensacion de la gutapercha y presencia de ella en cdmara pulpar
origina filtracion y por consiguiente pigmentacion del cemento que se refleja en el
esmalte. Es importante conocer por qué se produce una pigmentacion coronaria por la
erronea condensacion de la gutapercha, puesto que con ello se puede determinar como
ocurre el cambio de coloracion del diente post endodoncia, asi, mismo el origen del
color de un diente natural y la forma en la que la luz da la coloracién al diente. Las
sustancias que pigmentan la dentina, como en el caso de la gutapercha, el fierro,
penetran al esmalte pasando a los tubulos hasta llegar al licor dentinario el cual se

encarga de nutrir a la dentina en toda su periferia provocando cambios en la
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composicion y apariencia del diente, afectando asi, la estética y la autoestima del

paciente. (21)

Resilon

Real Seal es un nuevo material, aprobado por la FDA, a base de polimeros,
termopléstico y sintético que contiene vidrio bioactivo, Ca (OH)2 y rellenos
radiopacos. El 65% es relleno. Es una resina totalmente polimerizada un poco mas
rigida que la gutapercha pero con flexibilidad suficiente para adaptarse a las curvaturas
gracias a algunos componentes del relleno. Es ligeramente més radiopaco que la
gutapercha y esté disponible en conos estandarizados y no estandarizados, asi como
en formato cartuchos para la pistola del sistema Obtura®. Tiene un aspecto muy

parecido a excepcion del color, en este caso blanco. (Rivera, 2006) (20).

Selladores

El sellador para el conducto radicular (cemento) se utiliza con algin material para rellenar
el centro del conducto, por ejemplo, gutapercha. En una época se pens6 que el sellador
tenia un papel secundario al funcionar solo para pegar (ligar, engomar) el material de
llenado central dentro del conducto; sin embargo hoy en dia se sabe que tiene importancia
primaria en el sellado del conducto al obliterar las irregularidades entre la pared del mismo
y el material central. En todas las técnicas modernas de obturacion se utiliza sellador para

incrementar el sellado del relleno del conducto radicular (20).
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Fracaso Endodontico

Tras hacer un enorme aumento de las revisiones de fracasos del tratamiento
endodontico, la principal causa identificada del fracaso del tratamiento endoddntico
quirdrgico era la falta de limpieza, remodelado y obturacién del sistema de conductos
radiculares (3). El éxito o fracaso final de la terapéutica de conductos puede ser debido
a varios factores. Para la revision y evaluacion clinica del diente tratado mediante
endodoncia, se deben considerar los fracasos debidos a la condicion pulpo-periapical
previa, relacionados con la compleja anatomia del diente y los sistemas de conductos,
concernientes a la técnica del tratamiento. Frente a todos los factores que pudieran
afectar la terapia, se reconocen los aspectos anatomicos como los de mas dificil control,
por lo que resulta importante que el odont6logo conozca a cabalidad la anatomia del

diente a tratar y sus posibles variaciones (22).

Las causas del “fracaso” del tratamiento endodéntico incluyen errores de
procedimientos, como una incorrecta apertura cameral, conductos no tratados, conductos
que se limpian y obturan incorrectamente, errores durante la instrumentacion (escalones,
perforaciones o fractura de instrumentos), sobrextension de los materiales de obturacion,
filtracion coronal y quistes radiculares. Un diente con un tratamiento de conductos
radiculares deficiente, en donde el espacio del conducto no contiene material de
obturacion suficiente en el tercio apical, tiene mayor propension a estar asociado con
alguna radio lucidez periapical y corren el riesgo de poder reinfectarse a través de una

microfiltracion coronal. No es la propia complicacién lo que da una infeccion persistente;
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por el contrario, es la imposibilidad de eliminar a los microorganismos presentes lo que
provoca la patologia, siendo las condiciones patoldgicas significativas para prever el

éxito o fracaso del tratamiento (7).

Discromia

La discromia de un diente es una alteracion que varia en etiologia, localizacion y severidad.
Esta puede estar relacionada a causas extrinsecas, intrinsecas o una combinacién de ambos.
Esta coloracion puede afectar la dentina, el esmalte, la pulpa dental o cualquier posible
combinacion de estos tejidos. La coloracion iatrogénica o bien secundariamente a factores
relacionados con la dieta, el ambiente, los habitos o la edad. Asimismo, la coloracion puede
ser reciente, temporal 0 permanente, asi como tener un origen local o bien sistémico. La
causa del trastorno influye sobre el eventual resultado final del tratamiento de

blanqueamiento y también sobre el prondstico de duracion de este.

Esta alteracion afecta siempre la estética del paciente, lo cual impacta negativamente en su
autoestima y calidad de vida. Por otro lado, debido a la creciente demanda de la poblacion
por tener una sonrisa cada vez mas blanca, los tratamientos para piezas con discromia han
ido en aumento considerable en los Gltimos afios. Una manera de tratar estas piezas no

vitales, es el blanqueamiento dental interno (3,22).

Etiologia de las Discromias Dentales

Alteraciones de color en piezas no vitales de origen intrinseco.
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Cuadro 1
Causa de las alteraciones de color en piezas no vitales

Causa Sistémica Causa Local

Medicamentos: Tetraciclinas Necrosis Pulpar

Metabolico: Fluorosis Hemorragia Intrapulpar

Genético: Porfiria  eritropoyetica, | Remanente de Tejido pulpar después del

Amelogenesis Imperfecta. tratamiento de conducto.

Dentinogenesis Imperfecta. Materiales de Obturacién Endodontico.
Materiales de Obturacion Coronal.
Reabsorcidn radicular.
Edad.

Fuente: Toledo y Alfonzo (2016) (22).

Una de las causas locales es la necrosis pulpar, en la cual tiempo de permanencia de la
pulpa necrotica esta directamente relacionado con el grado de discromia. En el caso de
hemorragia intrapulpar, los componentes sanguineos fluyen dentro de los tubulos
dentinarios, produciendo una discromia de la dentina circundante. El hierro obtenido
de la combinacién del cofactor sanguineo hemo con el tejido pulpar, puede ser
convertido por el sulfato de hidrégeno (producido por bacterias) en sulfato de hierro,
pigmentando el diente de gris. Estudios in vitro han demostrado que la principal causa
de la discromia en dientes traumatizados no infectados es la acumulacion de la

molécula de hemoglobina u otras moléculas de hematina (22).

Sobre los materiales de obturacion coronal, la amalgama puede pigmentar a la dentina
de gris oscuro, a causa de los componentes metalicos. Este tipo de pigmento es dificil de
aclarar y tiende a reaparecer con el tiempo debido a la tenacidad de los productos

oxidantes hacia el tejido dentario. La reabsorcion radicular, aunque es clinicamente
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asintomatica, puede exhibir una apariencia inicial rosada en el limite amelocementario,
que sirve en el diagnostico diferencial del origen de la discromia. La deposicion
fisiolégica de la dentina secundaria producto del envejecimiento y obliteracion de los
tlbulos dentinarios afecta las propiedades de transmision de luz de los dientes, resultando

en un oscurecimiento gradual por el estrechamiento del espacio pulpar (22).

Coloracion latrogénica a causa de Materiales de Obturacion Endodéntico

Junto con restos de la pulpa dental no extirpados, pueden ocasionar una coloracion de
la dentina diversos tipos de materiales y procedimientos usados en restauraciones.
Ejemplo: caries dental residual o recurrente; manchas por la aleacion plata-mercurio;
postes metalicos, puntos de plata y pins de acero corroidos; cementos y materiales de
Restauracion degradados; materiales y obturadores empleados en los tratamientos de
endodoncia. En la presente investigacion se estudia los casos de discromia relacionados
netamente con la pigmentacion de la unidad dentaria causada por el material de

obturacion, la gutapercha (3).

Figura 4. Incisivo central izquierdo con decoloracion
postraumatica y tratamiento de endodoncia (3).
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Figura 5. La lamina del tono de los dientes antes de
tratamiento demuestra el grado de extension del
oscurecimiento (3).
Una inadecuada condensacién de la gutapercha, puede generar la presencia de este
material de obturacion endodontico remanente en la camara pulpar, especialmente en
el piso de ella, y por consecuencia, los componentes que le confieren la coloracion a la
gutapercha pueden fluir dentro de los tibulos dentinarios. Esta remocion incompleta
del material puede conducir a una discromia dentaria. En un estudio in vitro de Partovi
y col en el 2006, la discromia fue encontrada en todos los selladores del conducto
radicular, después de tres, seis y nueve meses. De estos productos, el Endofill®
demostrd la mayor tendencia de discromia, seguido por la gutapercha, el Oxido de zinc
eugenol y el MTA. Esta pigmentacion presenta un color grisaceo, lo que conduce a una

discromia dentaria indeseada en el &rea estética (22).
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Figura 6. Preparacion correcta del diente no vital antes de
proceder al proceso de blanqueamiento (3).

Blanqueamiento Interno de Dientes No vitales

Este se presenta como una alternativa conservadora frente a otros procedimientos como
restauraciones con resina, carillas o coronas ceramicas, ya que preserva al maximo la
estructura dentaria, y por lo tanto su resistencia a la fractura. En el caso de la afectacion
de una sola unidad dentaria, la mayoria de los odontélogos serian reacios a agredir el
diente para confeccionar una restauracion de cobertura completa. Se han publicado
casos de dientes con coloraciones y blanqueamientos deficientes durante mas de 100
afios; asimismo, para el tratamiento se ha utilizado a menudo Perdxido de hidrogeno a
concentraciones del 30-35%. El peroxido de hidrogeno al 35% es un potente oxidante
que puede quemar facilmente los tejidos blandos. El odont6logo y el ayudante deben
tener cuidado para no derramar la solucion y provocar lesiones innecesarias al paciente

0 a ellos mismos. (3,22)
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Al calentar la solucion de Superoxol colocada en la cavidad de acceso del diente tratado
endodonticamente, comienza a liberarse oxigeno. EI oxigeno degrada las
macromoléculas oscuras pigmentadas formando unas moléculas mas pequefias y
menos oscuras. Un tratamiento alternativo consiste en sellar en la cavidad de acceso al
diente una bolita de algoddn con superoxol y perborato sédico durante un tiempo de 4-
7 dias. Esta tecnica ha sido denominada walking bleach. El tratamiento interno precoz
de dientes no vitales utilizando perdéxido de hidrogeno al 35% coincidié con una
incidencia de reabsorcion radicular cervical del 6-8% cuando se combiné con la
aplicacion de calor, el porcentaje de reabsorcion radicular cervical aumento al 10-25%.
En conclusion, la causa de la reabsorcion radicular cervical relacionada con el

blanqueamiento es compleja (3).

Figura 7. Paciente durante el proceso de blanqueamiento de

un diente no vital. Para intensificar y acelerar el proceso de

blanqueamiento pueden utilizarse diferentes tipos de fuente
de luz o de calor (3).
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Figura 8. Paciente de la figura 4 y 5. Inmediatamente después de

retirar el dique de goma de la segunda sesion del blanqueamiento

(en un periodo de tiempo de 24 horas). La rehidratacion del diente
blanqueado perfeccionara el resultado final (3).

Protocolo del Blanqueamiento Interno Chair side

Si se selecciona bien al paciente, el blanqueamiento interno sigue siendo una excelente

opcidn de tratamiento:

Figura 9. Blanqueamiento interno tipo Chair Side. A. Cavidad de
acceso en el incisivo del maxilar superior con barrera de cemento
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de ionomero de vidrio. B. Infusién de superoxol en la cavidad de
acceso. C. Cierre de la cavidad de acceso mediante Cavit (3).

Para determinar si es necesario un retratamiento, hay que valorar el diente clinica y
radioldgicamente mediante la prueba y exploraciones diagnosticas habituales.

Para registrar el tono inicial, hacer una fotografia intraoral del diente a blanquear
y usar un muestrario de tonos de ceramica colocado al lado.

Realizar la profilaxis del diente a tratar y las piezas adyacentes.

Hacer un sondeo circunferencial para determinar el perfil de la union
cementoadamantina.

Realizar un perfecto aislamiento absoluto involucrando al menos los dientes
adyacentes para comparar el tono.

Preparar la cavidad de acceso con una técnica conservadora y meticulosa,
midiendo la corona clinica de la pieza con una sonda periodontal hasta el limite
amelo-cementario y desobturando el material endodéntico 2 mm por debajo de
esta medida. Retirar todo el material de obturacion, sellador, cemento y el
material de restauracion presente en la camara pulpar; sin embargo, no quitar mas
dentina de lo estrictamente preciso.

Irrigar la cavidad de acceso con agua y secar bien (sin desecar en exceso)
Introducir en el conducto y la cavidad de acceso un cemento de ionomero de vidrio
con resina modificada (mediante una jeringa centrix o con un espirar lentulo).
Modelar la base de modo que siga el contorno de la unidn cementoadamantina

hasta 1mm incisalmente de la misma. La capa de material que hace de barrera
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debe tener un espesor minimo de 2mm.

Colocar una bolita de algoddn en la cara labial interna del diente. Con una jeringa
y una aguja metalica introducir con cuidado el Peréxido de hidrogeno al 35% en
la cavidad de acceso.

Calentar la solucién con una varilla de blanqueamiento mediante un mechero a
intensidad media durante 10 a 15 segundos.

Enjuagar el diente con agua. Colocar una bolita de algodon, secar la cavidad del
acceso y sellarla con Cavit, un material restaurador temporal de auto curado, libre
de eugenol para obturaciones provisionales de preparaciones dentales de facil
remocion en bloque, al no contener eugenol, no inhibe el proceso de
polimerizacion de los materiales dentales en base a resina o ionémero de vidrio
modificados con resina. Otra alternativa a tomar en cuenta como sellador es el
coltosol.

Fotografiar el diente junto al correspondiente muestrario guia.

Citar al paciente al cabo de 1 semana para valorar el color del diente, tras la
hidratacion.

Si el cambio de color es satisfactorio, sellar con cemento de ionomero de vidrio
fotocurable. Si no lo es, se puede repetir el procedimiento hasta lograr el resultado
deseado, se obtienen reducciones satisfactorias del oscurecimiento de dientes
después de tres a seis procedimientos maximaos.

Citar al paciente al cabo de dos semanas para colocar en la cavidad de acceso una
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restauracion permanente de resina composite, mientras tanto, se obtura con una
pasta de hidréxido de calcio y agua, para que al cabo los 14 dias, se neutralice y
alcalinice el pH en la region cervical del diente, ofreciendo un medio adecuado
para reparar cualquier dafio posible en el ligamento periodontal y aumentar la
adhesion de la resina con el esmalte al momento de la restauracion final. (3).
Hay una disminucion significativa de la resistencia de la union cuando una restauracion
con resina compuesta se realiza poco después del blanqueamiento dental, esto se debe
a la disminucion de la polimerizacion de los materiales resinosos debido a la presencia
de oxigeno residual en los poros del esmalte y en la dentina después del tratamiento.
El oxigeno puede inhibir la polimerizacion de las resinas compuestas y se cree que el
oxigeno del peroxido de hidrégeno absorbido por el esmalte y la dentina es liberado
lentamente por difusién superficial, lo que puede afectar la resistencia de la union entre
esmalte y material resinoso e interferir en la infiltracion del adhesivo en los tejidos
dentarios. De esa manera, es mas seguro realizar una nueva restauracion solamente
después de un periodo de un minimo de dos semanas después de terminado el

tratamiento blanqueador. (3,6)

Técnica de Blanqueamiento Interno Walking Bleach

La técnica Walking Bleach (blanqueamiento ambulatorio) se recomienda cuando se
obtienen resultados inadecuados con la técnica de blanqueamiento interno de Chair
side. Hace afos era la técnica mas utilizada por los odont6logos. Si se selecciona bien

al paciente aun puede tener éxito (3).
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Figura 10. Técnica de Walking Bleach (blanqueamiento
ambulatorio). A. Infusién de superoxol en una bolita de algodon en
la cavidad de acceso (protegida mediante una base de cemento de
ionomero de vidrio). B. Mezcla de superoxol y perborato sédico en
el reservorio de la cavidad de acceso (ya sellado con Cavit) (3).
Dependiendo de la intensidad de la coloracion residual y de la edad del paciente,
el odontdlogo puede utilizar o bien perborato sédico y agua o bien un mezcla de
perborato sédico y perdxido de hidrogeno al 35%.
Se realiza con un microaplicador un previo grabado acido de la dentina durante
20 segundos que abre los tubulos, lo que permite una mayor penetracion del
blanqueador.
El odont6logo debe colocar la mezcla del blanqueamiendo dental en base a
perdxido de hidrogeno al 35% en la cavidad de acceso y sellarla con una capa de
2mm de groso de cavit para prevenir las fioltraciones intraorales.
La mezcla se deja durante una semana en el interior de la unidad dentaria. Y se
le indica al paciente que regrese a consulta para evaluar la evolucion del color

del diente tratado y su aspecto en relacion a las piezas adyacentes (en ocasiones

es necesario repetir el tratamiento varias veces).
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Para la realizacion de la restauracion final el procedimiento es igual al del

blanqueamiento anterior (3).

Agentes Blanqueadores

Peroxido de Hidrogeno

El peréxido de hidrogeno (aunque disponible actualmente en forma de diversos geles
y pastas) sigue siendo el agente blanqueador mas efectivo. Puede encontrarse en
concentraciones que oscilan entre el 30-50%. EIl perdxido de hidrégeno en contacto
con la saliva y la estructura dentaria actia como un fuerte agente oxidante y puede
formar radicales libres, moléculas de oxigeno reactivas y/o aniones de peroxido de
hidrdgeno, segun las caracteristicas del ambiente de la reaccion. Estas moléculas tienen
peso molecular bajo y son capaces de penetrar en el esmalte y la dentina para alcanzar
los pigmentos oscuros, también denominados cromoforos, que son moléculas
constituidas por cadenas organicas largas, con muchas uniones no saturadas, anillos
aromaticos y alto indice de absorcion de luz, que hacen que se absorba la luz emitida
sobre el diente y le confieren un color méas oscuro. (6)

Los radicales libres del perdxido son capaces de romper las cadenas largas de los
pigmentos oscuros, disminuyendo el tamafio de los croméforos que serén liberados
desde el interior de la estructura dentaria por difusion. Con la disminucién de las
cadenas moleculares largas en el interior del diente, aumenta el indice de reflexién de

la luz emitida sobre éste, que pasa a tener un aspecto mas claro. Una caracteristica del
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peroxido de hidrégeno es la activacion rapida de la reaccion de oxidacion, teniendo

su punto maximo cerca de los 30 a 50 minutos.(3,6)

Perborato de sodio: (NaBO2-H202-3H20)

Este compuesto es un agente oxidante disponible en forma de polvo. Al agregarsele
agua se libera peroxido de hidrogeno. Existe en las formas de mono, tri, y tetrahidratado
los cuales difieren en su contenido de oxigeno. El perborato de sodio esté indicado
basicamente para el blanqueamiento de dientes con tratamiento de endodoncia. Se
presenta en forma de polvo y se puede utilizar con agua, suero fisiol6gico o junto con
otros productos blanqueadores (peroxido de carbamida o perdxido de hidrégeno) para
formar una pasta que se coloca en el interior de la camara pulpar en la técnica de
blanqueamiento ambulatoria. En contacto con el agua, el perborato de sodio se
descompone en metaborato de sodio, peréxido de hidrégeno y oxigeno, donde el
perdxido de hidrégeno continda siendo el agente activo de la reaccién (6).

Entre sus presentaciones comerciales encontramos:

1. Perborato sodico: Monohidratado 16%

2. Perborato de Sodio, Eufar Urea Dental: Trihidratado 11,8%

3. Trioxido de boro y sodio: Tetrahidratada 10.4% Es las mas usada, pues su
mezcla conserva la consistencia hasta por siente dias, en tanto que las anteriores

solidifican antes de las 24 horas. (6)

Indicaciones y Contraindicaciones para el Blanqueamiento Dental Interno
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Una evaluacion meticulosa del paciente puede prevenir la aparicion de posteriores
dificultades. Para recibir el tratamiento blanqueador, los dientes deben presentarse con
normalidad periapical, periodontal y con un tratamiento endoddntico adecuado, donde el
conducto radicular debe estar herméticamente obturado para evitar la penetracion de los
agentes blanqueadores en el tejido periapical; ademéas debe presentar una cantidad
satisfactoria de tejido dentario, pues solo dientes con corona relativamente integra pueden
ser sometidos a procedimientos blanqueadores. Tomando en cuenta estas consideraciones,
son buenos candidatos al blanqueamiento dental interno, los siguientes casos:

1. Dientes con decoloracion dental por necrosis o hemorragia pulpar.

2. Dientes post-endodoncia. Puede evitarse que oscurezca el diente que ha sido
sometido a un tratamiento endodontico, corrigiendo los defectos de la obturacién
del diente endodonciado, eliminando de la camara pulpar todos aquellos materiales
(qutapercha) que se utilizan para sellar el conducto y pueden oscurecer el diente.

3. Otros motivos estéeticos. Dientes con endodoncia intencional previa. En
tratamientos de restauracion esterica que requiera un tallado agresivo de los
muriones, ya sea para rectificar una malposicion dental o para retruir el perfil.

Asi, las contraindicaciones en este tratamiento estan asociadas a:

1. Pacientes con trastornos emocionales o psicolégicos ni aquellos que esperan del
tratamiento unos resultados no realistas.

2. Pacientes con tratamientos de conductos radiculares incorrectos.

3. Pacientes con presencia de lesiones periapicales.

4. Pacientes con signos de reabsorcion radicular.
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5. Pacientes que presenten decoloracion en la unidad dentatia por sales metalicas
(amalgamas) debido a que los tubulos dentinarios se encuentran virtualmente
saturados con la aleacion y no mejora el aspecto con el blanqueamiento.

6. Dientes con extensas destrucciones coronarias.

7. Dientes con lesiones proximales extensas.

8. Casos de fracturas dentarias.

9. Esmalte hipoplasico.

10. Dientes ampliamente restaurados y/o cariados.

11. Los dientes que presentan la necesidad de utilizacién de pernos intraconducto,
debido a la poca estructura remanente presente.

Cuando el paciente realiza la consulta debe determinarse ya si mediante el blanqueamiento
conseguird mejorarse o no la estética de su denticion, si el tratamiento hard o no mas visible
las manchas de color opaco y si para conseguir los resultados deseados es 0 no necesaria
la realizacion de un tratamiento de ortodoncia, periodoncia, de protesis fija, de restauracion

(0 bien, una combinacion de estos). (21)

Complicaciones del Blanqueamiento Interno

Entre los efectos adversos que se presentan en la técnica de blanqueamiento interno
son la reabsorcidn cervical radicular externay la disminucién de la resistencia adhesiva

a la estructura dental:

Reabsorcion cervical radicular externa
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La reabsorcion cervical radicular es una reabsorcidon externa de la raiz de origen
inflamatorio, causado por un trauma o por blanqueamiento intracoronal. Sin embargo,
la combinacion de ambos es el factor predisponente mas importante para la reabsorcion
cervical. EI mecanismo para este efecto es poco claro, pero se ha sugerido que el agente
blanqueador llega al tejido periodontal a través de los tubulos dentinarios, iniciando un
proceso inflamatorio. Price y col en el 2000 investigaron el pH de algunos agentes y
encontraron gue algunos productos de blanqueamiento en consultorio fueron acidos. El
bajo valor del pH del peréxido de hidrégeno de alta concentracién puede ser
considerado un factor inductor de dafio tisular, porque un ambiente acido es optimo
para una actividad osteoclastica resultando en una reabsorcion 6sea. La incidencia
mencionada en la literatura varia entre 1% y 13% (3).

Pacientes quienes tuvieron un blanqueamiento a una menor edad frecuentemente tuvieron
una reabsorcién externa. Esto se podria explicar, debido a que el peréxido de hidrogeno
puede penetrar con mayor facilidad en el periodonto por el ancho de los tubulos en los
dientes jovenes. El incremento de la permeabilidad en la dentina esta asociado con la
disminucion del espesor dentinario y una alta temperatura del entorno. La recomendacion
actual es no calentar el agente blanqueador en el acceso cavitario, porque el calor puede
dafar el tejido periodontal y conducir a un incremento en la taza de reabsorcion en la
superficie radicular. La reabsorcion cervical es principalmente asintomatica y usualmente
es detectada solo a través de radiografias de rutina, a veces se observa una hinchazon en la

papila o el diente presenta sensibilidad a la percusion (3).
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Existen diversos factores que intervienen directamente en la reabsorcion cervical radicular,
entre ellos, se puede mencionar:

1. El peréxido de Hidrogeno, contenido en la jeringa del blanqueamiento, por ser
toxico y tener un pH acido.

2. Defectos del cemento, por la permeabilidad dentaria frente a la exposicion.

3. Microorganismos, aquellos que mantienen la inflamacion local en los tejidos
adyacentes.

Estos factores podrian encontrarse de forma aislada o en combinacion en la zona afectada,
asi se podria explicar porque algunos pacientes sufren reabsorcion posteriormente a
traumatismos, y porque algunos sufren reabsorcion después del blanqueamiento dental
interno y otros no. (3,6)

Prevencion ante la Reabsorcion Cervical Radicular Externa

Por medio de determinadas conductas se pueden reducir las posibilidades de formacion de
reabsorcion cervical radicular relacionada a la aplicacion del blanqueamiento dental
interno. (21)

1. Base o Barrera protectora para aislar los conductillos dentinarios, principalmente
en las areas proximales, evitando el pasaje de las sustancias blanqueadoras a la
unién cemento-esmalte, quedando contenido en la camara pulpar. Esta base debe
tener minimo 2mm de grosor, adhesividad, coeficiente de expansion térmica
proximo al diente y no sufrir decoloracion. Algunos investigadores en esta area
como Rotstein y Richi, destacan el uso de ionomero de vidrio siguiendo la forma

cervical curva del diente, no siendo de tamafio exagerado, ya que podria impedir
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la accion del agente clareador en cervical, dejando la zona sin clarear.

2. Pasta de Hidroxido de Calcio. La colocacion se debe realizar después del
tratamiento por 15 a 30 dias por encima de la barrera protectora, esta pasta va a
cabiar el pH, alcalinizando la dentina intracoronaria y también la de la regién
externa, con la intencion de disminuir la acidez alcanzada en cervical y por tanto
la inflamacion presente.

3. Concentracion del Agente Clareador. En la literatura no hay relato de reabsorcion
con pastas de baja concentracion, el tratamiento puede demorar mas pero el riesgo
Serd menor.

4. Tiempo. De igual manera que concentraciones excesivas, el tiempo exagerado de
permanencia del agente propicia una mayor agresion.

5. Control Clinico y Radiografico. Muchas veces las reabsorciones son detectadas en
el examen radiografico de rutina cuando esta ya se encuentra en condiciones
avanzadas, agravando el pronostico. Por esta razon el diente debe controlarse
aproximadamente por 2 afios cada 6 meses y después anualmente, como medida
de detencién temprana de la lesion.

6. Volumen Dentinario. Si en el tratamiento endodontico la dentina fue desgastada
excesivamente, el riesgo es mayor por menor distancia entre el agente clareador y

el periodonto, pudiendo alcanzar mas facilmente este tejido. (21)

Reduccion de la resistencia adhesiva

La reduccion de la resistencia adhesiva de las restauraciones con resina a la estructura
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dentaria después del blanqueamiento dental ha sido muy estudiado. Varias teorias han
sido propuestas para explicar las razones de la disminucion de la resistencia adhesiva.
Puede deberse a la presencia de perdxido residual sobre la estructura dentaria el cual
interfiere con la adhesion de la resina y previene su completa polimerizacion. También
depende del agente utilizado. Varios estudios han demostrado que una resistencia
adhesiva 6ptima puede ser obtenida postergando el procedimiento adhesivo después del
blanqueamiento. Dependiendo del agente utilizado se debe esperar entre 1 a 21 dias para

eliminar el oxigeno residual (total o parcial) del sustrato (3).

Longevidad

El blanqueamiento interno es un tratamiento altamente efectivo, sin embargo en
algunos casos el resultado puede no ser perenne. Abbott P y Heah SYS en el 2009
realizaron un andlisis retrospectivo de 255 piezas de 203 pacientes que habian
recibido blanqueamiento interno con la técnica Walking Bleach y observaron que las
piezas con tinciones amarillo oscuro y negro requirieron de mas aplicaciones y fueron
més dificiles de aclarar que las tinciones amarillas claras o grises. Durante los
controles se pudo evidenciar que hubo un 3.9% de piezas que habian sufrido una
nueva discromia, tanto a un nivel aceptable (2-4 afios) como e inaceptable (1-5 afios).
Una de las causas de la regresion del color fue el deterioro o pérdida de la restauracion

coronal definitiva (3).

Algunas recidivas de color pueden ocurrir en aproximadamente 50% de los dientes
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blanqueados después del primer afio y aln méas después de un periodo largo. Algunos
selladores endodonticos especificos resultan en un mayor riesgo de recidiva de color.
Amato y col en el 2006 realizaron un seguimiento a largo plazo de 35 pacientes, de los
cuales 22 casos (62.9%) presentaron resultados satisfactorios después de 16 afios del
tratamiento de blanqueamiento. En 13 pacientes (37.1%) el resultado ya no fue
satisfactorio, presentando un marcado oscurecimiento. No hubo presencia de

reabsorcion radicular externa (3).

2.3 Definicion de términos

Autoestima: Aprecio o consideracion que uno tiene de si mismo (18).
Amelogenesis Imperfecta: Afeccion de tipo hereditaria la cual el esmalte ofrece
un espesor muy reducido (18).

Biocompatible: Es la capacidad de un material para actuar con una respuesta
adecuada del medio bioldgico en el cual son utilizados (18).

Genotoxicos: Capacidad para causar dafio al material genético, por agente fisico,
quimico o bioldgico (18).

Inerte: Caracter de materias que, como los conos de gutapercha, pueden servir
para obturar conductos sin ejercer otra accion que la mecanica de rellenarlos
herméticamente (18).

latrogenia: Dafio en la salud causado por el médico y, por extension, por el
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odontdlogo y colaboradores (18).

Microfiltracion: Paso de un liquido a través de cualquier cuerpo permeable (18).

Necrosis: Muerte total, brusca, de una zona tisular (18).

Polimero: Compuesto cuya molécula resulta de la union de varias idénticas (18).

Recromia: Procedimiento mediante el cual, se puede devolver al diente el color

perdido (18).

Termoplastico: Cualidad de aquellas sustancias que, por accién del calor, se

ablandan, pueden ser amasadas 0 moldeadas por presién sin experimentar por

ello cambios quimicos (18).

2.4 Operacionalizacion de Variables

Objetivo General: Proponer el blanqueamiento dental interno con peréxido de hidrogeno en dientes no
vitales con discromias causadas por pigmentacion con gutapercha en pacientes atendidos en la Universidad
José Antonio Paez, Municipio San Diego, Estado Carabobo.

Variable Definicién Dimension Indicador Instrum. items
Discromias Trastorno que afecta la Pigmentacion - latrogénica A: l-
Dentales coloracién dentaria, con la 3
aparicion de
pigmentaciones oscuras en
las superficies clinicas.
Blanqueamiento | Tratamiento conservador Tratamiento para |- Diente A: 4,
dental interno que consiste en degradar las| la Discromia endodonciado Encuesta 7,9-
macromoléculas oscuras - Pigmentacion 11
pigmentadas formando dentaria Tino A
unas moléculas mas - Corona clinica Esrt)udiantes
pequefias y menos oscuras. en buen estado
Pigmentaciones | Pigmentaciones que Sobreobturaciéon |- Gutapercha Tipo B A:5
dentarias por ocurren cuando la pieza
L . Docentes
sobreobturacion | dentaria entra en contacto
con gutapercha. | con la resina natural,
gutapercha, que es el
material obturador.
Dientes no Unidades dentarias que Dientes - Dientes A:6
vitales carecen de vitalidad pulpar | endodonciados Anteriores
por haberle sido extirpado - Dientes
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el paquete vasculonervioso
por fines clinicos, a través
de la realizacién de un
tratamiento endodéntico.

Posteriores

Pensum Plan de estudio de una Disefio del Plan |- Plan de Estudio
Académico carrera, que da a conocer  |de Estudio
las materias o asignaturas
que se estudiaran en cada
periodo de la misma
Factibilidad Surge de las condiciones Factibilidad - Técnica
especificas de cada caso - Operativa
que permiten asegurar el - Econémica
alcance de los objetivos - Recursos

proclamados en el lapso
prometido para un proyecto
y los costos
comprometidos.

2
N

o w
SIANN

NpD
W
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Al desarrollar un proyecto de investigacion es indispensable que los aspectos
estudiados, al igual que las evidencias encontradas, cuenten con altas condiciones de
fiabilidad, objetividad y validez. Al respecto, Arias (2012) sefiala que la metodologia
del proyecto incluye el tipo o tipos de investigacion, las técnicas y los instrumentos que
serén utilizados para llevar a cabo la indagacion. Es el "como" se realizara el estudio
para responder al problema planteado (23). En esta seccion de la investigacion se
exponen de forma precisa el tipo de datos que se requiere indagar para el logro de los
objetivos planteados, asi como la descripcion de los distintos métodos y las técnicas

que posibilitaran obtener la informacion necesaria.

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente proyecto se fundamenta en un estudio cuantitativo, segln lo establecido en
la guia de proyecto de investigacion numero cinco de la Facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez el tipo de
investigacion a realizar se encuentra enmarcado bajo la calificacion de estudios tipo
cuantitativo el cual determina que los mismos tienden a ser altamente estructurados, de
modo que el investigador describe las caracteristicas principales del disefio antes de
obtener un solo dato (24).

De igual manera, es de disefio no experimental transversal dado que los datos se
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obtienen recolectando datos en un tiempo Gnico. Su proposito es describir variables y
analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado. Asi mismo, estd enmarcado
en un disefio de campo, debido a que la recoleccion de datos se realiza directamente de
los sujetos investigados o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios) es
decir, el investigador obtiene la informacion pero no altera las condiciones existentes

(23).

De igual manera, se abordé como una investigacion descriptiva, donde se identificaran
caracteristicas del universo de investigacion, sefiala formas de conducta y actitudes del
universo investigado, establece comportamientos concretos y describe y comprueba la
asociacion entre variables de investigacion (25). Por lo tanto, se describen las
caracteristicas del fendbmeno tal como se presentan en la realidad, interpretando
correctamente los eventos y situaciones originadas en los pacientes que acuden al Area
Clinica de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez, para luego

ser referido al area integral.

Igualmente, se encuentra bajo la modalidad proyecto factible, dado que propone la
formulacién de una propuesta que dé solucién sobre la problematica planteada sobre la
discromia. Al respecto, Hurtado (2012) sefiala que consiste en la elaboracion de una
propuesta o de un modelo, como solucién a un problema o necesidad de tipo practico,
ya sea de un grupo social, o de una institucion, en un area particular de conocimiento,
a partir de un diagndstico preciso de las necesidades del momento, los procesos

explicativos o generadores involucrados y las tendencias futuras (26). Esta constd de
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tres fases:

Fase I: Diagnostico. En esta fase se realiz6 un diagndstico de las necesidades, es una
reconstruccion del objeto de estudio y tiene por finalidad, detectar situaciones donde
se ponga de manifiesto la necesidad de realizarlo. En el presente estudio se aplicara un
diagnostico a los estudiantes del 10° semestre y profesores del 8° y 9° semestre de la
Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez del periodo Il del afio

2019.

Fase I1: Factibilidad. En esta fase se realizo el estudio de factibilidad el cual indica la
posibilidad de desarrollar el proyecto, tomando en consideracion la necesidad

detectada, beneficios, recursos humanos, técnicos, financieros, y beneficiarios.

Fase I11: Desarrollo de la Propuesta. En esta fase se procedid a la elaboracion de la
propuesta para la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, la cual
consta de los siguientes elementos: presentacion, objetivos, justificacion,

fundamentacién, administracion y factibilidad, estructura de la propuesta.

3.2. Poblacién y muestra

La poblacion es el conjunto total finito, infinito de elementos o unidades de observacion
gue se consideran en un estudio. Por otra parte, debe estar constituida por
caracteristicas o extractos que les permitan distinguir unos de los otros. Segiin Tamayo

(2012), la poblacion es la totalidad del fendmeno a estudiar en donde las unidades de
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la poblacién poseen una caracteristica en comun, la cual se estudia y da origen a los
datos de la investigacién (27). La poblacién de estudio estuvo conformada por 165
estudiantes del 10° semestre y 8 docentes del 8° y 9° semestre de la Escuela de

Odontologia de la Universidad José Antonio Paez del periodo Il del afio 2019.

En cuanto a la muestra, es la cuarta parte o parte de la poblacién seleccionada para
aplicar el estudio y de alli establecer una generalizacion sobre la misma. Segln
Balestrini (2012), es una parte de la poblacion, o sea, un numero de individuos u
objetos seleccionados cientificamente, cada uno de los cuales es un elemento del
universo (26). Debido a las caracteristicas de la poblacion, se utilizd el muestreo
intencional u opinatico, definido por Arias (2012), como aquel donde los elementos

son escogidos con base en criterios o juicios preestablecidos por el investigador (23).

Como criterios de inclusion se tomaron en cuenta; estudiantes del 10° semestre de
la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Pdez que cursen el
periodo 11 del afio 2019 independientemente del sexo y la edad, docentes del Area
Protésica e Integral de la Escuela de Odontologia que laboren durante el periodo 11

del afio 2019.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion vienen a ser el conjunto de metodologias de trabajo
tomadas en consideracion para obtener la informacidn necesaria al respecto. Dentro de

este contexto, Hurtado (2012), afirma que las técnicas tienen que ver con los
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procedimientos utilizados para la recoleccion de los datos, es decir, el como (28). Dicha
afirmacion permiti6 comprender que las técnicas de recoleccion vienen a ser el
conjunto de metodologias de trabajo tomadas en consideracion para obtener la
informacion necesaria al respecto. Para el presenta trabajo de investigacion se utilizara

la técnica de la encuesta.

La encuesta, como sefiala Eyssautier (2008) consiste en someter a un grupo o a un
individuo a un interrogatorio, invitandoles a contestar una serie de preguntas de un
cuestionario (29). El planteamiento indica que la misma representa una herramienta

que permite indagar la opinion de los sujetos con respecto a la problematica.

En este mismo orden de ideas, los instrumentos representan todos aquellos medios
materiales que se emplean para recoger y almacenar la informacion. En lo que compete
al presente estudio, se empled el cuestionario, el cual segun Eyssautier (2008) es
definido como una hoja de cuestiones o preguntas ordenadas y ldgicas que sirven para
obtener informacidn objetiva de la poblacion (29). Para esta investigacion se disefiaron
dos cuestionarios: un cuestionario dirigido los estudiantes que consta de 12 items con
alternativas de respuestas dicotomicas, y un cuestionario para ser administrado a los

docentes con 6 opciones de respuestas cerradas (dicotomico). (Ver Anexo Ay B)

3.4. Validez del Instrumento

En cuanto a la validez del instrumento, Hurtado (2012) lo define como el grado en que

el instrumento realmente mide las variables que se pretenden medir y la validez de
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contenido se refiere al grado en que el instrumento abarca realmente todos o una gran
parte de los contenidos o los contextos donde se manifiesta el evento que se pretende
medir (28). La validacion del instrumento utilizado se realiz6 con el objeto de verificar
que la validez del instrumento cumple con todos y cada uno de los requisitos, el mismo
fue validado por tres expertos, quienes evaluaron de manera independiente los items
del instrumento en términos de claridad en la redaccién, pertinencia con el objeto de
investigacion, precision en la formulacion del item y la coherencia entre ellos y el

objeto de investigacion (Ver Anexo C).

3.5. Procesamiento y analisis de los resultados

Una vez sea concluida la fase de recoleccion de los datos, se procedio a realizar un
andlisis cuantitativo y posterior interpretacion de los datos obtenidos al respecto. Cabe
destacar que una vez obtenidos los resultados se aplicara como técnica el analisis
cuantitativo, el cual seguiin Sabino (2009) es una técnica que se efectla naturalmente,
con toda la informacion numérica resultante de la investigacion. Esta, luego del
procesamiento que se le habra hecho, se presentard como un conjunto de cuadros, tablas
y medidas, las cuales se les ha calculador sus porcentajes y presentado
convenientemente (31).

Asimismo, es necesario sefialar el uso de la estadistica descriptiva, sobre lo cual Arias
(2012) define como el conjunto de técnicas y medidas que permiten caracterizar y
condensar los datos obtenidos” (23), lo anterior, permite afirmar que los resultados

fueron analizados una vez realizada la respectiva tabulacién de los mismos.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1. Anélisis y presentacion de los resultados

Cuestionario |: Estudiantes

TablaN° 1
Discromia Dental
Alternativas de Respuesta
Items Sl NO TOTAL
f % f % F %
1. ;Sabes que es la Discromia Dental? 35 83,3 7 16,7 42 100
2. ¢Has atend@o a algun paciente que 28 667 14 333 42 100
presentan Discromia Dental?
3. ¢El motivo que causo la discromia 23 548 19 452 42 100

fue la gutapercha?

Fuente: Giménez, G. y Alcala, A. (2019)

90%
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40%
30%
20%
10%

54.8%

item 1 item 2 item 3

Grafico 1. Discromia Dental. Fuente: Giménez, G. y Alcala, A. (2019)

Analisis: En el Gréafico 1 se exponen los resultados de los items 1, 2 y 3 que miden los

conocimientos de los estudiantes sobre la discromia dental, donde se observa en el item
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1 que 83,3% (35 casos) saben que es la discromia dental y 16,7% (7 casos) no. En el
item 2, el 66,7% (28 casos) han atendido algun paciente que presenta Discromia Dental
y 33,5% (14 casos) no. En el item 3, 54,8% (23 casos) encontraron que el motivo que

causo la discromia fue la gutapercha y 45,2% (19 casos) no.

Tabla N° 2
Blangueamiento Dental Interno
Alternativas de Respuesta
Items Sl NO TOTAL
f % f % f %
4. ¢El motivo que causo la discromia fue 16 381 26 619 42 100
otro factor?
7. ¢Sabias que la presencia de gutapercha en
camara pulpar puede causar Discromia 26 61,9 16 38,1 42 100
Dental?

9. ¢Sabias de Igemstenmadel _ 32 762 10 238 42 100
blanqueamiento dental externo e interno?

10. ¢Has realizado algin blanqueamiento 37 881 5 119 42 100
dental?

11. g,Cc_)noces el protocolp a seguir para 11 262 31 738 42 100
realizar el Blangueamiento Interno?
Fuente: Giménez, G. y Alcala, A. (2019)

100% 88.1%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

item 4 item 7 item 9 Item 10 Item 11
Gréfico 2. Blanqueamiento Dental Interno. Fuente: Giménez, G. y Alcala, A. (2019)

Analisis: En el Grafico 2 se presentan los resultados de los items 4, 7,9, 11, 10y 11
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que miden los conocimientos de los estudiantes sobre el blanqueamiento dental interno,
donde se observa en el item 4 que 61,9% (26 casos) sefialan que el motivo que causo
la discromia no fue otro factor y 38,1% (16 casos) si. En el item 7, el 61,9% (26 casos)
sabian que la presencia de gutapercha en capara pulpar puede causar Discromia Dental
y 38,1% (16 casos) no. En el item 9, 76,2% (32 casos) sabian de la existencia del
blanqueamiento dental externo e interno 'y 23,8% (10 casos) no. En el item 10, el 88,1%
(37 casos) han realizado algun blanqueamiento dental y 11,9% (5 casos) no. En el item
11, el 73,8% (31 casos) no conocen el protocolo a seguir para realizar el
Blanqueamiento Interno y 26,2% (11 casos) Si.

Tabla N° 3
Pigmentaciones dentarias por presencia de gutapercha en Cadmara Pulpar.

Alternativas de Respuesta
Items SI NO TOTAL

f % f % f %

5. ¢Conoces que es la recromia dental? 15 357 27 643 42 100

Fuente: Giménez, G. y Alcala, A. (2019)

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

item 5

Grafico 3. Pigmentaciones dentarias por sobreobturacion con gutapercha. Fuente: Giménez, G. y
Alcalg, A. (2019)

Anélisis: En el Gréfico 3 se muestran los resultados de los items 5 que miden los
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conocimientos de los estudiantes sobre las pigmentaciones dentarias por presencia de
gutapercha en la cadmara pulpar, donde se evidencia que 64,3% (27 casos) no conoce
que es la recromia dental y 35,7% (1 casos) si.

Tabla N° 4
Dientes No Vitales.

Alternativas de Respuesta
Items Sl NO TOTAL

f % f % f %

6. ¢Has realizado algun tratamiento en

un diente no vital? 35 83,3 7167 42 100

Fuente: Giménez, G. y Alcala, A. (2019)

90%

80%
70%

60%

50%

40%

30%

20% 16.7%

10%

item 6

Grafico 4. Dientes No Vitales. Fuente: Giménez, G. y Alcala, A. (2019)

Anélisis: En el Gréafico 4 se exponen los resultados de los items 6 que miden los
conocimientos de los estudiantes sobre los dientes no vitales, donde el 83,3% (35 casos)

sefialan haber realizado algun tratamiento en un diente no vital y 16,7% (7 casos) no.

Tabla N° 5
Pensum Académico segun estudiantes
items Alternativas de Respuesta TOTAL
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SI NO

f % f % f %
12. ;Considera necesario que el
blanqueamiento interno se incluya
en el pensum académico de la 37 88,1 5 119 42 100

Escuela de Odontologia de la

UJAP?

Fuente: Giménez, G. y Alcala, A. (2019)
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Item 12

Graéfico 5. Pénsum Académico. Fuente: Giménez, G. y Alcala, A. (2019)

Analisis: En el Grafico 5 se presentan los resultados de los items 12 que dan a conocer

la opinion de los estudiantes sobre el pensum academico, donde el 88,1% (37 casos)

consideran necesario que el blanqueamiento dental interno se incluya en el pensum

académico de la Escuela de Odontologia de la UJAP y 16,7% (5 casos) no.
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Cuestionario I: Docentes

Tabla N° 6
Factibilidad

items

Alternativas de Respuesta

Si

NO

TOTAL

f

%

f

% F %

. ¢ Cree usted que la facultad de odontologia
posee profesionales con conocimientos
Optimos para ensefiar e implementar la
técnica de blanqueamiento interno?

. ¢El Area Clinica de la Facultad de
Odontologia de la U.J.A.P. se encuentra en
optimo funcionamiento para el abordaje de
paciente con discromia dental?

. ¢ Considera usted que los profesores de las
areas de clinicas integral y protésica poseen
el conocimiento tedrico-practico para poder
ensefar y aplicar el blanqueamiento
interno?

87,5

25,0

50,0

1

12,5 42 100

75,0 42 100

50,0 42 100

Fuente: Giménez, G. y Alcala, A. (2019)
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item 1 item 2

oU.0%

oU.U%

item 3

Gréfico 6. Factibilidad. Fuente: Giménez, G. y Alcala, A. (2019)

Analisis: En el Gréafico 6 se exhiben los resultados de los items 1, 2 y 3 que dan a

conocer la opinion de los docentes sobre la factiblidad, donde se evidencia en el item
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1 que 87,5% (7 casos) cree que la facultad de odontologia posee profesionales con
conocimientos Optimos para ensefiar e implementar la técnica de blanqueamiento
interno y 12,5% (1 caso) no. En el item 2, 75% (6 casos) afirman que Area Clinica
de la Facultad de Odontologia de la U.J.A.P. no se encuentra en Optimo
funcionamiento para el abordaje de paciente con discromia dental y 25% (2 casos)
consideran que si. En el item 3, 50% (4 casos) considera que los profesores de las
areas de clinicas integral y protésica poseen el conocimiento teérico-practico para
poder ensefiar y aplicar el blanqueamiento interno, mientras el 50% (4 casos) alegan
que no.

Tabla N° 7
Pensum Académico seguin docentes

Alternativas de Respuesta
Items SI NO
f % f % f %

TOTAL

4. ;Esta usted de acuerdo sobre el
implemento del uso del blanqueamiento
interno que puede mejorar el desarrollo
profesional de los egresados de la
U.J.A.P. y su desenvolvimiento durante el
abordaje en determinados pacientes?

8 1000 O 0,0 42 100

5. ¢Considera usted necesaria la aplicacion
de jornadas educativas referentesnuevos 8 1000 O 0,0 42 100
procedimientos?

6. ¢ Esta usted de acuerdo que la
implementacion del blanqueamiento
interno se incluya en el pensum 6 750 2 250 42 100
academico de la Escuela de Odontologia
de la UJAP?

Fuente: Giménez, G. y Alcala, A. (2019)
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Grafico 2. Pénsum académico seglin docentes.. Fuente: Giménez, G. y Alcala, A. (2019)

Analisis: En el Grafico 7 se muestran los resultados de los items 4, 5y 6 que dan a
conocer la opinion de los docentes sobre el pensum académico, donde se evidencia en
el item 4 que 100% (8 casos) estan de acuerdo sobre el implemento del uso del
blanqueamiento interno que puede mejorar el desarrollo profesional de los egresados
de la U.J.A.P. y su desenvolvimiento durante el abordaje en determinados pacientes.
En el item 5, 100% (8 casos) considera necesaria la aplicacién de jornadas educativas
referentes nuevos procedimientos?. En el item 6, 75% (6 casos) estan de acuerdo que
la implementacion del blanqueamiento interno se incluya en el pensum académico de

la Escuela de Odontologia de la UJAP, mientras el 25% (2 casos) afirman que no.

4.2. Discusion

En cuanto al cuestionario realizado a los 42 estudiantes que conformaron la muestra
de estudio, se evidencié que un alto porcentaje (83,3%) tiene conocimiento sobre la
discromia dental, han atendido algin paciente que presenta discromia dental (66,7%)

y el motivo de la discromia que presentaba el paciente fue la gutapercha (58,8%). Con
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respecto a esto, algunos auotres sefialan que hoy en dia el material ofrecido a la
profesion dental puede no ser ya la verdadera gutapercha dado que ha sido sustituido

por balata por sus propiedades idénticas (21).

Con relacion al blanqueamiento dental, la gran mayoria de los estudiantes sefialaron
que el motivo de la causa de la discromia no fue otro factor (61,9%), Ademas, los
estudiantes sabian que la presencia de gutapercha en cdmara pulpar puede causar
discromia dental (61,9%), conocian la existencia del blanqueamiento dental externo e
interno (76,2%), han realizado dicho procedimiento (88,1%) pero desconocen el

protocolo a seguir (73,8%).

Al respecto, Akbulut y cols (2017) encontraron que la decoloracion de los dientes
también podria atribuirse a los componentes del material de barrera, sin embargo,
aunqgue los materiales a base de silicato de calcio incluyen componentes de tincion, la
sangre es la razon mas probable para la decoloracion de los dientes. A diferencia de las
terapias pulpares vitales, el control de la hemorragia no se realiza en el procedimiento
de revascularizacion. Ademas, sefialan que el perdxido de hidrogeno (35%) es la mejor
alternativa como agente blanqueador interno (9).

Algunos autores sefialan que el peréxido de hidrogeno al 30% es un potente oxidante
que puede quemar facilmente los tejidos blandos (3,22). De igual manera, Menezas
y cols (2018) demostraron que el 35% de perdxido de hidrégeno produce cambios de
color agrupados similares en el esmalte y los tejidos dentinarios, a pesar de que se

observé un aumento en la ligereza solo para el esmalte que se volvid tenuemente mas
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opaco (11).

Por su parte, Greta y cols. (2018) encontrado diferencias que los dientes no vitales
parecen ser mas oscuros (disminucion de la ligereza) y mas saturados (aumento de
croma), y tienen un intervalo de tonalidad aumentado, en comparacion con sus
contrapartes vitales. Las diferencias de color entre los dientes vitales y no vitales
dependieron del grupo de dientes (mas importante en los dientes posteriores) pero no

de la edad del paciente (10).

Para Cohen y Burns (2004), cuando el paciente realiza la consulta debe determinarse ya si
mediante el blanqueamiento conseguird mejorarse o0 no la estética de su denticién, si el
tratamiento har4 o no mas visible las manchas de color opaco y si para conseguir los
resultados deseados es 0 no necesaria la realizacion de un tratamiento que de solucion al
problema, sin embargo si el odontdlogo considera que no esta indicado la realizacion del

blangueamiento en un paciente, no debe dudar en negarse a hacer el tratamiento (3).

El 64,3% tiene conocimiento sobre la recromia dental y 83,3% han realizado algun
tratamiento en un diente no vital. Cabe destacar que cualquier alteracion en los
dientes afecta la estética del paciente, lo cual impacta negativamente en su autoestima
y calidad de vida, causando el aumento considerable de los tratamientos de este tipo
(3,22), por ello es necesario que los odontologos conozcan el protocolo para su

realizacion.

En un estudio encontraron discromia en todos los selladores del conducto radicular,
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después de tres, seis y nueve meses. De estos productos, el Endofill® demostrd la
mayor tendencia de discromia, seguido por la gutapercha, el Oxido de zinc eugenol y
el MTA. Esta pigmentacion presenta un color grisaceo, lo que conduce a una discromia

dentaria indeseada en el area estética (22).

La mayoria de los estudiantes (88,1%) consideran necesario que el blanqueamiento
interno se incluya en el pensum académico de la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez. Cabe destacar que en lineas generales se evidencia un
conocimiento medio en relacién al blanqueamiento interno y el protocolo que requieren
por parte de los estudiantes, por lo que se considera necesario implementar el
blanqueamiento dental interno con perdéxido de hidrogeno en dientes no vitales que
presenten discromia en el pensum académico de la Escuela de Odontologia de la

Universidad José Antonio Paez.

En relacidn al cuestionario de los docentes, un alto porcentaje consideran que la
facultad de odontologia posee profesionales con conocimientos éptimos para
ensefiar e implementar la técnica de blanqueamiento interno (87,5%), sin
embargo opinan que el Area Clinica de la Facultad de Odontologia no se
encuentra en éptimo funcionamiento para el abordaje de paciente con discromia
dental (75%). Ademas, la mitad de los docentes alegan que los profesores de las
areas de clinicas integral y protésica poseen el conocimiento tedrico-practico

para poder ensefiar y aplicar el blanqueamiento interno.
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Ademas, la totalidad de los docentes estan de acuerdo sobre el implemento del uso del
blanqueamiento interno que puede mejorar el desarrollo profesional de los egresados
de la Universidad José Antonio Péez y su desenvolvimiento durante el abordaje en
determinados pacientes. Una gran parte de los docentes (75%) estan de acuerdo que el
blanqueamiento interno se incluya en el pensum académico de la Escuela de

Odontologia.

Con lo anteriormente expuesto, se evidencia que la Facultad de Odontologia de la
Universidad José Antonio Péaez cuenta con los recursos financieros, operativos y
académicos para implementar el blanqueamiento dental interno con peroxido de
hidrogeno en dientes no vitales que presenten discromia en el pensum académico de la

Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Posterior al analisis los datos del presente estudio para proponer el blanqueamiento
dental interno con perdxido de hidrogeno en dientes no vitales con discromias causadas
por pigmentacion con gutapercha en pacientes atendidos en la Universidad José
Antonio Paez, Municipio San Diego, Estado Carabobo,se realizaron las siguientes

conclusiones:

En relacion al objetivo identificar el conocimiento que tienen los estudiantes sobre el
blanqueamiento dental con peroxido de hidrogeno en dientes no vitales que presenten
discromia, se evidencio que la mayoria conoce la discromia dental, han atendido algun
paciente que la presenta, siendo el motivo de la misma la gutapercha. Un alto porcentaje
sefialaron que el motivo de la causa de la discromia no fue otro factor, estan al tanto que
la presencia de gutapercha en cdmara pulpar puede causar discromia dental, conocen la
existencia del blanqueamiento dental externo e interno, han realizado el procedimiento
pero desconocen el protocolo a seguir. Ademas, conocen la recromia dental, han
realizado algdn tratamiento en un diente no vital y consideran necesario que el

blanqueamiento interno se incluya en el pensum académico de la Escuela de Odontologia
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de la Universidad José Antonio Péez.

Con respecto al objetivo describir el blanqueamiento dental interno con peroxido de
hidrogeno en dientes no vitales que presenten discromia, se presentaron en las bases
tedricas todos los aspectos relacionados al procedimiento y el protocolo a seguir, los
cuales sirvieron de base fundamental para la elaboracién de la propuesta de su
implementacion en el pensum académico de la carrera.

En cuanto al objetivsoo proponer la inclusién del blanqueamiento dental interno con
peréxido de hidrogeno en dientes no vitales que presenten discromia en el pensum
académico de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, se
disefio en pensum académico que fue descrito en el capitulo VI del presente trabajo de
grado, el cual contine la justificacion, fundamentacion, objetivos, administracion y
factibilidad de la misma.

Por Gltimo, en el objetivo determinar la factibilidad técnica, econdémica y operativa de
la inclusién del blanqueamiento dental interno en el pensum académico de la Escuela
de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, se evidencio que la propuesta
cuenta con la aprobacidn tanto por parte de los estudiantes como los docentes, ademas
sefialan que facultad de odontologia posee profesionales con conocimientos tedrico-
practicos para ensefiar e implementar la técnica, no obstante opinan que es necesario
realizar las adaptaciones necesarias en el Area Integral para el abordaje de paciente con
discromia dental.

Por lo antes expuesto, se puede decir que la Facultad de Odontologia de la Universidad

José Antonio P&ez cuenta con los recursos financieros, operativos y académicos para
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implementar el blanqueamiento dental interno con perdxido de hidrogeno en dientes

no vitales que presenten discromia en el pensum académico de la Escuela de

Odontologia.

5.2. Recomendaciones.

Una vez presentadas las conclusiones, se plantean las siguientes recomendaciones:

Realizar estadisticas que permita conocer tanto al docente como al estudiante el
numero de casos de pacientes con discromia dental que acuden al Area Clinica de
la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, dato que se

considera relevante para la implementacién de la presente propuesta.

Llevar a cabo Talleres, cursos o clases dirigidas a los estudiantes y docentes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez relacionado con los

avances del blanqueamiento dental interno.

Implementar el blanqueamiento dental interno con perdxido de hidrogeno en dientes
no vitales que presenten discromia en el pensum académico de la Escuela de

Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 Planteamiento de la propuesta

En la actualidad, la universidades venezolanas buscan transformar y mejorar el proceso
académico y pedagogico que se desarrolla en las aulas, tanto a nivel teérico como
préctico, utilizando diversos recursos a favor de la educacion, los cuales se vienen
desenvolviendo a través de la innovacién de pensum académicos concebidos en torno
a los mejores ideales educativos y didacticos: planificacion y gestion en el aula,
curriculos por competencia, exigencias permanentes de capacitacion y actualizacion
del docente, estudiantes y egresados, entre otros; formando parte de la transformacion
de la educacién universitaria, por lo que estas instituciones deben ofrecer alternativas
que amplien el conocimiento tanto del personal docente como de los estudiantes y

profesionales egresados de las mismas.

Dado los resultados obtenidos del cuestionario aplicado a los estudiantes y docentes de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Jose Antonio Paez, se comprobo que los
estudiantes de los Gltimos afios de la carrera requieren ampliar los conocimientos sobre
el blanqueamiento dental interno con perdxido de hidrogeno en dientes no vitales que

presenten discromia. Partiendo de dicho resultado, la presente investigacion propone
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el blanqueamiento dental interno con peréxido de hidrogeno en dientes no vitales que
presenten discromia en el pensum académico de la Escuela de Odontologia de la

Universidad José Antonio Péez.

6.2 Objetivos de la propuesta

6.2.1 Objetivo General

Implementar el blanqueamiento dental interno con perdéxido de hidrogeno en dientes
no vitales que presenten discromia en el pensum académico de la Escuela de

Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

6.2.2 Objetivos Especificos:

1. Proponer la actualizacion del pensum académico de la carrera de Odontologia en
relacion al blanqueamiento dental en dientes no vitales para paciente que presenten
discromia.

2. Implantar contenidos académicos en el Area Protésica que permitan ampliar el
conocimiento quer tienen los estudiantes sobre el blanqueamiento dental interno con

perdxido de hidrogeno en dientes no vitales que presenten discromia.

6.3 Justificacion de la propuesta

El entorno educativo en las universidades cambia constantemente, presentando diversas

complejidades a diario, por lo cual los docentes deben ser lideres para resolver o dar
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respuesta a estas situaciones, provistos de conocimiento y herramientas que permitan
inspirar y motivar a sus estudiantes, aumentando el conocimiento de cada uno,

capacitandolos para el ejercicio de su profesion de manera eficiente.

Sin embargo, la finalidad de la educacion universitaria es la profesionalizacién de los
estudiantes, para que esos conocimientos estén al servicio de los mas altos intereses
personales y del pais, siendo este un tema de interés de distintas disciplinas como es en
este caso la Odontologia, por cual es necesario que los mismos conozcan y se actualicen
constantemente sobre técnicas y procedimientos que requieran en la praxis diaria. Por
ello, la presente propuesta tiene como proposito implementar el blanqueamiento dental
interno con peroxido de hidrogeno en dientes no vitales que presenten discromia en el

pensum académico de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

6.4 Fundamentacion de la propuesta

Las asignatura y contenido del pensum académico de una carrera deben ser
previamente estudiado a profundidad, construidos colectivamente para combinar teoria
y practica alrededor de cada tema de estudio, aprovechando la experiencia de los

docentes y las necesidades de adquisicion de conocimientos sobre dichos temas.

En el disefio de los contenidos de un pensum académico participan un namero limitado
de personas especializadas que trabajan de forma activo, creativa, concreta, puntual y
sistematica, mediante el aporte e intercambio de experiencias, discusiones, consensos

y demas actitudes, que ayudan a generar puntos de vista y soluciones nuevas y
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alternativas a problemas dados.

La finalidad de la presente propuesta es que los estudiantes de los Gltimos semestres
que realicen sus practicas en el Area Clinica en la Facultd de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez, de acuerdo con sus necesidades, logren apropiarse de
los aprendizajes como fruto de las reflexiones y discusiones que se dan alrededor de
los conceptos y las metodologias compartidas sobre el blanqueamiento dental interno

con perdxido de hidrogeno en dientes no vitales que presenten discromia.

Para alcanzar esto se requiere que un grupo de docentes que laboran en esta area se
responsabilice de organizar, conducir y moderar los contenidos, de tal manera que

ayude y oriente al grupo de participantes a conseguir los objetivos del aprendizaje.

6.5 Administracion y Factibilidad de la Propuesta

La presente propuesta se considera factible desde los siguientes puntos de vista:

Factibilidad Técnica: La Facultad de Odontologia de la Universidad Jose Antonio
Paez, cuenta con los recursos técnicos necesarios para llevar a cabo el tratamiento,
como las unidades odontoldgicas y el area clinica de rayos X, que solo deben ser
optimizados mediante su respectivo mantenimiento continuo. Ademas, cuenta con el
personal docente para la aplicacion de la propuesta, asi como disponibilidad de
tecnologia para la satisfaccion de las necesidades. En base a lo anterior, se puede

sostener que el estudio demostrd0 que la propuesta es perfectamente factible
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técnicamente, pues no se encontraron limitaciones de recursos para la ejecucion de la

misma.

Factibilidad Operativa: La presente propuesta cuenta con la receptividad por parte de
los docentes que labora en el Area de Clinica Integral, asi como de los estudiantes que
realizan alli sus practicas, dado que se les indicd que es una manera de actualizar las
técnicas existentes y se les pidié su opinion profesional para desarrollarla, lo que
garantiza la realizacion de las actividades con un maximo de efectividad. Por ello, se
puede sefialar que el personal docente y estudiantes estan de acuerdo con la
implementacién de la propuesta. Ademas, el personal docentes que se encargara de
impartir en contenido. En definitiva, la propuesta es factible desde el punto de vista

operativo.

Factibilidad Econdmica: La aplicacion de esta propuesta, es factible econdmicamente
debido a que la Facultad de Odontologia cuenta con recursos propios de la institucion.
Y es por ello que solo se debe invertir en el mantenimiento esporadico estricto de cada
una de las unidades odontologicas para su optimo funcionamiento y que de esta manera,
al ser utilizadas se cuente con perfectas condiciones para el trabajo. Por lo antes
sefialado, permite indicar que la propuesta para implementar el blanqueamiento dental
interno con peroxido de hidrogeno en dientes no vitales que presenten discromia en el
pensum académico de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez

es factible.
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6.6 Estructura de la propuesta

Una vez que se cuenta con fundamentos teoricos sobre el blanqueamiento dental
interno con perdxido de hidrogeno en dientes no vitales que presenten discromia, y se
ha llevado a cabo el analisis del diagnéstico sobre los conocimientos que tienen los
estudiantes de los ultimos afios de la carrera de Odontologia, se ha podido observar que
existen conocimientos que requieren ser fortalecidos, sobre las cuales se ha planteado

la propuesta para su mejoramiento que se presenta a continuacion:
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UNIDAD TEMA: | BLANQUEAMIENTO DENTAL INTERNO EN DIENTES NO VITALES.

OBJETIVO GENERAL DE LA UNIDAD: El participante identifica las caracteristicas, proposito, aplicabilidad y
protocolo del blanqueamiento dental interno en dientes no vitales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS
- Establecer las caracteristicas de la técnica. 1.1. Blanqueamiento Interno de Dientes No vitales.
- Dominar la ténicay el protocolo del 1.2. Protocolo del Blanqueamiento Interno Chair side
blanqueamiento dental interno. 1.3. Técnica de Blanqueamiento Interno Walking Bleach
- Realizar la aplicacion de la técnica con los 1.4. Materiales recomendados.

materiales recomendados.

- Conocer las complicaciones que se presentan
durante la aplicacion del blanqueamiento dental
interno.

- Peroxido de Hidrogeno.

- Perborato de sodio: (NaBO2¢H2023H20).
1.5. Complicaciones del Blanqueamiento Interno.

- Reabsorcion cervical radicular externa.

- Reduccion de la resistencia adhesiva.

- Longevidad.
ESTRATEGIAS -
METODOLOGICAS RECURSOS EVALUACION

- Explicacion tedrica. Materiales: los requeridos para la Diagnostica.
- Elaboracion del ejemplo practico. | aplicacion del tratamiento. Sumativa.
- Correccién y aclaratoria de dudas | Humanos: Paciente con discromia | Formativa: Ejecucién de la técnica,

en funcion a la ejecucion de la en dientes no vitales. aplicacion del protocolo.

técnica.
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PROPUESTA DE BLANQUEAMIENTO q
DENTAL INTERNO CON H,0, AL 35% EN 3%
DIENTES NO VITALES CON DISCROMIAS
POR PIGMENTACION CON GUTAPERCHA

EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Consentimiento Informado

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
como participantes.

La presente investigacién es conducida por Andrea Alcald Simoes y Génesis Giménez
Sanchez, de la Universidad José Antonio Paez. La meta de este estudio es ““Proponer el
blanqueamiento dental interno con Perdxido de Hidrogeno (H202) al 35% en dientes no vitales
con discromias por pigmentacion con gutapercha en pacientes atendidos en la universidad José
Antonio Paez”". Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas
para completar una encuesta. Esto tomara aproximadamente 2 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja serd confidencial y no se usara para ningin otro propoésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un
namero de identificacion y por lo tanto, serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la encuesta le
parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Andrea Alcala
Simoes y Génesis Giménez Sanchez. Me han indicado que tendré que responder un
cuestionario, lo cual tomard aproximadamente 2 minutos. Reconozco que la informacion que
yo provea es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de
los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ 8
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD R
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

PROPUESTA DE BLANQUEAMIENTO DENTAL INTERNO CON H:0>
AL 35% EN DIENTES NO VITALES CON DISCROMIAS POR
PIGMENTACION CON GUTAPERCHA EN PACIENTES ATENDIDOS
EN LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

ANEXO A

Instrumento A para Estudiantes

Semestre gue cursa: 7mo 8vo

ITEMS Si

. ¢ Sabes que es la Discromia Dental?

. ¢Has atendido a algun paciente que presentan Discromia Dental?

. ¢ El motivo que causo la discromia fue la gutapercha?

. ¢ Conoces que es la recromia dental?

1
2
3
4. ¢El motivo que causo la discromia fue otro factor?
5
6

. ¢ Has realizado algun tratamiento en un diente no vital?

7. ¢Sabias que la sobreobturacion con gutapercha puede causar

Discromia Dental?

8. ¢Considera que la recromia interna es el tratamiento ideal para esta alteracion?

9. ;Sabias de la existencia del blanqueamiento dental externo e interno?

10. ¢Has realizado algn blanqueamiento dental?

11. ;Conoces el protocolo a seguir para realizar el blanqueamiento

Interno?

12. ;Considera necesario que el blanqueamiento interno se incluya
En el pensum académico de la Escuela de Odontologia de la UJAP?
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

PROPUESTA DE BLANQUEAMIENTO DENTAL INTERNO CON H20:
AL 35% EN DIENTES NO VITALES CON DISCROMIAS POR
PIGMENTACION CON GUTAPERCHA EN PACIENTES ATENDIDOS

EN LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

ANEXO B

Instrumento B para Docentes

ITEMS

Si

No

1. ¢Cree usted que la facultad de odontologia posee profesionales con
conocimientos Optimos para ensafiar e implementar la técnica de
blanqueamiento interno?

2. ¢El Area Protésica de la Facultad de Odontologia de la U.J.A.P. se
encuentra en Optimo funcionamiento para el abordaje de paciente con
discromia dental?

3. ¢Considera usted que los profesores de las areas de clinicas integral y
protésica poseen el conocimiento tedrico-practico para poder ensefiar y
aplicar el blanqueamiento interno?

4. ;Esta usted de acuerdo sobre el implemento del uso del blanqueamiento
interno que puede mejorar el desarrollo profesional de los egresados de la
U.J.A.P. y su desenvolvimiento durante el abordaje en determinados
pacientes?

5. ¢Considera usted necesaria la aplicacion de jornadas educativas
referentes nuevos procedimientos?

6. ¢Estad usted de acuerdo que la implementacion del blanqueamiento
interno se incluya en el pensum académico de la Escuela de Odontologia
de la UJAP?

ANEXO C
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TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo General: Proponer el blanqueamiento dental interno con peréxido de hidrogeno en dientes no
vitales con discromias causadas por pigmentacion con gutapercha en pacientes atendidos en la Universidad
José Antonio P4ez, Municipio San Diego, Estado Carabobo.

Variable Definicién Dimension Indicador Instrum. items
Discromias Trastorno que afecta la Pigmentacién - latrogénica A: l-
Dentales coloracién dentaria, con la 3
aparicion de
pigmentaciones oscuras en
las superficies clinicas.
Blanqueamiento | Tratamiento conservador Tratamiento para |- Diente A: 4,
dental interno que consiste en degradar las | la Discromia endodonciado 7,9-
macromoléculas oscuras - Pigmentacion 11
pigmentadas formando dentaria
unas moléculas mas - Corona clinica
pequefias y menos oscuras. en buen estado
Pigmentaciones | Pigmentaciones que Sobreobturacién |- Gutapercha A:5
dentarias por ocurren cuando la pieza
sobreobturacion | dentaria entra en contacto
con gutapercha. | con la resina natural,
gutapercha, que es el Encuesta
material obturador.
Dientes no Unidades dentarias que Dientes - Dientes Tipo A A6
vitales carecen de vitalidad pulpar | endodonciados Anteriores Estudiantes
por haberle sido extirpado - Dientes
el paquete vasculonervioso Posteriores Tipo B
por fines clinicos, a través Docentes
de la realizacién de un
tratamiento endodéntico.
Pensum Plan de estudio de una Disefio del Plan |- Plan de Estudio A:l12
Académico carrera, que da a conocer  |de Estudio
las materias o asignaturas B: 4,
que se estudiaran en cada 56
periodo de la misma
Factibilidad Surge de las condiciones Factibilidad - Técnica B:1,
especificas de cada caso - Operativa 2,3
que permiten asegurar el - Econémica
alcance de los objetivos - Recursos

proclamados en el lapso
prometido para un proyecto
y los costos
comprometidos.
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