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GLOSARIO
“ Blanqueamiento dental: es la aplicacion de un agente (en forma de

carbamida o peroxido) o sustancia abrasiva en la superficie del diente para
embellecer (con la eliminacién de manchas), mejorando la estética, o

alterando la apariencia” (1)

“Aclaramiento: Condicion en que los cuerpos pueden pasar. unos a otros

sin estorbo(1)”
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INTRODUCCION
En la actualidad se cuenta con diferentes procedimientos estéticos para mejorar la
apariencia de los dientes, entre ellos el blanqueamiento dental en consultorio o en
el hogar, sin embargo, se encuentra un vacio en las recomendaciones, efectos
adversos y el mantenimiento que se debe tener en cuenta al iniciar y finalizar el

procedimiento.

Estudios demuestran que casi la mitad de la poblacién entre los 16 a 54 afios de
edad no se encuentran satisfechos con el color de sus dientes, razén por la cual
utilizan el blanqueamiento dental (1). En el mercado se accede con facilidad a
diferentes tratamientos para el blanqueamiento dental casero como; dentifricos,
cepillos, geles y enjuagues, entre otros (2). Las sustancias como peréxido de
carbamida y de hidrogeno en diferentes concentraciones; al terminar el
procedimiento del blanqueamiento dental no se dan las recomendaciones claras y
suficientes sobre los efectos adversos y el mantenimiento del blanqueamiento (3).
Por ello, se disefié una estrategia informativa explicando los efectos que con lleva
realizar el blanqueamiento dental. De tal forma que el paciente que desee realizarse
el blanqueamiento dental tenga la suficiente informacion para tomar decisiones
sobre este (4). Para ello se realiz6 una entrevista semiestructurada a los pacientes
y una encuesta estructurada a los estudiantes evaluando el nivel de conocimiento
de los estudiantes, encontrandose que los pacientes no tienen un conocimiento
exhaustivo sobre los efectos que produce el blanqueamiento dental y los

profesionales cuentan con un buen conocimiento sobre los efectos vy
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recomendaciones. Deduciéndose que la informacion no se esta trasmitiendo de
forma adecuada a los pacientes por lo cual se planted la siguiente estrategia
informativa con un medio audiovisual logrando una relacion “profesional-paciente” y

sus conocimientos frente a este tema.
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CAPITULO 1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

Los expertos en salud utilizan estrategias de comunicacién para transferir
informacion a los individuos y comunidades (5) a través de una serie de acciones
para cumplir con un objetivo propuesto (6). Y asi influenciar decisiones que mejoren
su salud (7). Las estrategias pueden ser educativas e informativas, estas Ultimas
permiten al paciente acceder a conocimientos relacionados con el mantenimiento y
promocion de la salud, incluyendo en esa informacion, elementos formales e
informales (8).

Es de destacar, que dependen en gran medida de las necesidades de los
beneficiarios a los que van dirigidas; pueden ser educativas o informativas, entre las
estrategias informativas estan: juegos, mensajes por redes sociales, aplicativos
para celular, articulos en periédicos escolares y universitarios, afiches y folletos
entre otros. Los estudios han demostrado que el 18 al 53% de las personas
muestran insatisfaccion con el color de los dientes, especialmente en las edades de
16 a 54 afos (1), por ello han venido utilizando el blanqueamiento dental, como
tratamiento estético para aclarar el color dental, a partir de la reduccién de tonos
con sustancias quimicas oxidantes (9) (10), ya sea en la consulta o con elementos
comerciales o caseros. No obstante, puede producirse efectos adversos como
sensibilidad dental por irritacion pulpar (11) irritacion de la encia (12), dolor de
garganta (13) y disminucién en la adhesién de la superficie dental (14). Entre las

estrategias informativas sobre blanqueamiento dental, se destacan paginas WEB
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sobre consejos relacionados con evitar la pigmentacion de los dientes posterior al
blanqueamiento dental (15), los limites del blanqueamiento dental (16) indicaciones
y efectos adversos (17) En la facultad de odontologia sede Bogotda, se ofrece el
blanqueamiento dental como uno de los servicios de las clinicas del clinicas integral
del adulto e integral electiva; sin embargo se desconoce hasta el momento una
estrategia informativa dirigida a los pacientes sobre este tratamiento. Por tal motivo
se propone desarrollar una estrategia informativa sobre los efectos adversos del
blanqueamiento dental, dirigida a pacientes de las clinicas integral del adulto e

integral electiva de la facultad de odontologia, Sede Bogota.

1.2.  Justificacion

En los dltimos afios se ha podido encontrar un descontento por el color de los
dientes, lo cual se ha convertido en una preocupacion estética en algunas personas
(18); en el mercado se accede con facilidad a diferentes tratamientos de
aclaramiento dental casero (dentifricos, cepillos, geles y enjuagues, entre otros)
(2).

En las clinicas odontoldgicas se ofrecen y aplican tratamientos de blanqueamiento
dental con sustancias como peroxido de hidrogeno y de carbamida en diferentes
concentraciones sin embargo, al terminar el procedimiento del blanqueamiento
dental no se dan las recomendaciones claras y suficientes sobre los efectos
adversos y el mantenimiento del blanqueamiento (3). Por tal motivo es importante
contar con una estrategia informativa explicando los efectos que con lleva realizar

un blanqueamiento dental. De tal forma que el paciente que dese e realizarse un
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blanqueamiento dental tenga la suficiente informacion para tomar una decision
sobre este (4); logrando una relacion “profesional-paciente”, la cual pueda
determinar si la persona se realiza este procedimiento, después de haber brindado
la explicacion pertinente acerca de los efectos que causa el blanqueamiento dental.
1.3. Marco Referencial

En el trabajo de investigacion de “ Martin J., Bahamondes V., Elphick K., Contente
M., Moncada G.” comentan sobre la sensibilidad dentaria producida por el peréxido
de hidrogeno, se dividieron dos grupos uno de ellos utilizaria el peroxido de
hidrogeno sin ser activado con luz y el otro grupo se activaria el peroxido de
hidrogeno con luz, en los resultados que ellos obtuvieron se demostré que aquellos
blanqueamientos que se realicen con peroxido de hidrogeno y sean activados con
luz van a presentar mayor sensibilidad dentaria (19).

“Covarrubias A., Carrefio M., Maya R., Balberas S., Cabriales V., Lara C.” analizaron
la rugosidad y la microestructura de los dientes utilizando el peréxido de hidrogeno
en una concentracién del 38%, lo que dejo en evidencia que se encontraba
agujeros, irregularidades areas de erosion, superficies lisas y ademas de ello se
podia evidenciar que habia una disminucion del calcio y fosforo, comprobaron que
el peréxido de hidrogeno genera cambios en la micro estructura del esmalte (20).
“Llenera C., Meza D., Mufioz V., Vélez A., Tobdn D., Murillo E.” Evaluaron el efecto
del peroxido de carbamida al 10% en dientes vitales para conocer cual era la accién
gue este tendria sobre la pulpa, se evidencio que entre mas tiempo se aplique el

blanqueamiento hay menor movilizacion de los nucleos de las células
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odontoblasticas, sin embrago no es relevante y entre los demas resultados que se
obtuvieron indicaban que el peroxido de carbamida en estas concentraciones del
10% no es dafino para la estructura dental (21).

“Duran K., Lucumi A., Zapata L., Correa H., Garzon H.” clasifican la gravedad de las
estructuras, que presentaban lesiones tipo leve y moderada, contaban con estudios
en los que se indicaba que la irritacion pulpar se daba como consecuencia de una
elevacion de la temperatura (22).

“Elorza P., Lucero L., Torres E”. los autores, explican como el blanqueamiento
dental presenta una liberacion de oxigeno. Lo que produce formacion de radicales
libres, y al quedar encapsulados en las porosidades del esmalte, genera
desventajas en los procesos que requieren adhesion a la estructura dental (23).
“Bittencourt B., Dominguez J., Gomes O., Scholz N.” Resaltan que los
procedimientos estéticos como el blanqueamiento dental se encuentra acompafiado
de otros procedimientos, en los que se necesita de la adhesion para mejorar las
expectativas del paciente, como consecuencia de esto se han realizado estudios en
los que se recomiendo seguir unos tiempos determinados de alrededor de 7 a 10
dias posterior al blanqueamiento para que se pueda realizar tratamientos en el que
se necesite de adhesividad dental. Durante la investigacion el esmalte presentaba
una pérdida de dureza y esto se debia por los agentes blanqueadores que se

utilizaban, hacia mas dificil que hubiese adhesion (24).
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1.3.1. Marco teodrico

La Comunicacion es un medio de conexion por el cual se transmite o intercambia
un mensaje, el que se crea entre dos 0 mas sujetos (25). Existen unas
caracteristicas que permiten establecer modelos de comunicacion, que van a
representar la dinamica de la comunicacion y la relacién de los componentes que
lleva este proceso (26). Donde hay un emisor que es el sujeto que va a transmitir
un mensaje; un receptor que va recibir el mensaje y por dltimo el mensaje. La
informacion que se desea transmitir; se puede clasificar segun su contenido; el cual
puede ser publico o privado, segun el tratamiento es decir si es estandar, coloquial
y popular; segun su propésito se va a clasificar informar; (funcién representativa),
entretener (funcidon expresiva), persuadir (funcion apelativa) y actuar (funcion
apelativa/directiva) (25). Buscando generar impacto en el paciente, estard en manos
de como el doctor aborde el paciente, para la toma de decisiones (4) (6).

Los doctores Ezekiel J. y Linda L. Describieron cuatro modelos en los que se puede
dar la interaccion medico paciente.

Modelos de comunicacion.

Modelo paternalista: Al paciente se le va a brindar la informacion completa y
basada en los examenes que se le hayan realizado. De este modo el paciente

tomara la decision de dar o no el consentimiento para realizar el procedimiento.
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Modelo informativo: Se le brindara al paciente la informacion mas relevante de la
afeccidon o procedimiento; de este modo el paciente eligiera la intervencidén que se

ajuste y desee para él.

Modelo interpretativo: Proporcionar la informacion indispensable al paciente como
los beneficios y posibles riesgos del tratamiento; si los valores del paciente se
presentan como algun impedimento, el médico debera ayudar a tomar la decision

mMAas neutra entre los valores de ambas partes.

Modelo deliberativo: En mutuo acuerdo el médico y el paciente elegiran los valores
mas importantes para ambos con relacion a la salud del paciente y que se puedan

desarrollar en el acto clinico (27).

Estrategias en comunicacion en salud:

Forma de poner en practica la educacién en salud que sera cualquier esfuerzo de
otorgar informacién y conocimientos relacionados al mantenimiento y promocién de
esta (8). Hay diferentes tipos de estrategias de comunicacion en la salud, que se
puede abordar en grupos masivos o individual (7) y por distintos medios como los
digitales en donde se encuentran cufas, juegos, caricaturas, titeres, boletines,
folletos que son publicaciones que expresas articulos etc.; y de medios digitales
como CD, videos, redes sociales, APPS, enlaces. Las estrategias de comunicacion

en salud cuentan con dos objetivos principales que consisten en informar al paciente
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e Influir en las decisiones individuales o comunitarias que afectan la salud con la

informacion que se la ha brindado al paciente (28).

Métodos de abordaje de las estrategias:

En el método de abordaje se tiene en cuenta ciertos procesos de investigacion
como; un objetivo de estudio, marco tedrico abarcando antecedentes sobre el tema,
estudios realizados en otros contextos y resultados. La metodologia es un conjunto
de meétodos seleccionados para llevar adelante una investigacion cientifica. Al
elaborar el proyecto hay que decidir el enfoque, ya sea cualitativo o cuantitativo, ya
gue ambas implican diferentes formas de acercamiento al objetivo de estudio.
Técnica de investigacion: Al conocer la situacién-problema es conveniente usar
técnicas de investigacion sencillas que brinden datos confiables, para el desarrollo

de la técnica cuantitativa, utilizada en muestras aleatorias, o técnicas cualitativas,

que responden a las preguntas: “4qué?”’, “4como?”, “jpor qué?”’; brindan datos
sobre actitudes, creencias, preocupaciones, dudas, miedos, comportamientos.
Pueden ayudar a saber por qué los individuos piensan o actan de cierto modo.

El objetivo es conseguir participacion de manera activa y bien informada en
acciones individuales y colectivas favorables a la salud, utilizando diversos medios
de comunicacién para ello se encuentran las siguientes sub-estrategias:
Sub-estrategia apoyo y legitimacidén: Son argumentos que comunicar a los
lideres politicos y sociales con el objeto de obtener su aceptacion, apoyo y

legitimacion a favor de una determinada accion de salud.
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Sub-estrategia movilizacidén social: Consiste en involucrar como aliados activos
a instituciones sociales importantes, que poseen poder de convocatoria e influencia
en los grupos de personas con que trabajan.

Sub-estrategia comunicacion multimedios: Identifica los grupos de la poblacion
cuyas acciones pueden facilitar la solucion del problema abordado y les hace llegar
mensajes 0 procesos de capacitacion que faciliten los cambios conductuales
necesarios.

Evaluacion de las estrategias de comunicacion

Dentro de los mecanismos de evaluacion de las estrategias de comunicacion,
permite controlar la efectividad del programa que puede ser evaluado para obtener
resultados tangibles del progreso de este; lo cual reconoce estimulos, recompensas
a los participantes y facilitando el testimonio para el éxito de la institucion.

Medidas de evaluacion del proceso o la estrategia: Genera controles a las tareas
especificas que no estén funcionado, asegurando que los controles del programa
estén en orden, creando controles en el cronograma de actividades de divulgacion,
publicidad, promocion y variables en los conocimientos adquiridos.

Evaluacion de la efectividad: Las mediciones estan concebidas para indicar los
efectos o resultados que se han logrado, en donde indican directamente los efectos
de la estrategia implementada a la poblacion seleccionada, identificando si

aprendio, actuo o produjo algiin cambio como resultado de los mecanismos.
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Evaluacion de los resultados: La técnica de evaluacion de los resultados se
direcciona habitualmente a comparar la toma de conciencia del publico
seleccionado, las actitudes antes y después de la aplicacion de la estrategia.
Elementos de disefio de evaluacion: Tanto un disefio formativo, de proceso, de
resultados de impacto o una combinacion de todas las categorias, conformar de
algunos elementos basicos, tales como: “Declaracion de los objetivos de
comunicacioén”, se debe generar objetivos claros que permitan medir los efectos
de la estrategia; “Definicion de los datos que se recopilaran”, medicién de la
relacion con el objetivo; “Metodologia”, se realiza un modelo de estudio que
permita obtener una medicion valida y confiable; “Instrumentos”, empleo de
mecanismos para la recopilacion de informacion, seran sometidos a una prueba
preliminar; “Recopilacion de datos”, proceso de obtencion de informacion;
“Procesamiento de datos”, adecuacion de formatos que permitan realizar un
andlisis a los datos adquiridos; “Analisis de datos”, técnicas estadisticas
aplicables a los datos para generar relaciones significativas; “Informes”, registro y
compilacién de los resultados obtenidos de la evaluacion.

No siempre los resultados aportan el éxito o el fracaso de una estrategia; por tal
motivo todas las estrategias de comunicacion aportan elementos favorables o
desfavorables, lo cual permite sacar conclusiones dentro del analisis, aportado por
la evaluacion.

Tipos de Evaluacion.
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Se describen cuatro tipos de evaluacion que estan disefiados para obtener unas
variables de resultados de un programa o una estrategia, permitiendo medir los
resultados. Formativa disefiada para evaluar los puntos fuertes y débiles de los
elementos empleados o estrategias de la campafa antes de la ejecucion, se verifica
los procedimientos y tareas vinculadas con la ejecucion de un programa de
resultados, lo cual permite conseguir datos descriptivos, para documentar los
resultados logrados a corto plazo, de impacto se centra a los resultados obtenidos
a largo plazo del programa, los cambios y mejoras (29).

Estrategias de abordaje poblacional: ElI enfoque de las estrategias de
comunicacién, en la intervencion de forma activa, con la informacion adquirida en
acciones individuales y colectivas. Utilizando medios de comunicacion que aporten
mensajes convenientes sobre la salud, adquiriendo conocimientos, actitudes y
practicas favorables estos se subdividen.

Estrategia de movilizacion social: La movilizacion social esta generalmente
alineada en la comunicacion grupal; orientandose instituciones sociales con
conflictos, buscando una solucion y abordaje en la comunidad, implementando
estrategias de comunicacién, coordinada con la estrategia global de comunicacién
en salud.

Estrategia de comunicacién multimedios: Identifica grupos o comunidades, que
puedan facilitar la solucién del conflicto afrontado, entregando mensajes o0 cursos

de accion, facilitando los cambios conductuales (30).

23



El blanqueamiento dental es una técnica practicada con mas frecuencia en
odontologia, por la demanda de la poblacion. El primer blanqueamiento dental se
realiza en el afio 1948 en dientes no vitales utilizando el cloruro de calcio; 1864
utilizan solucion de hidroclorato de calcio y acido acético. En 1968 inician técnicas
empleando el peréxido de hidrogeno, durante el siglo XIX inicia el uso de lamparas
de foto curado con luz LED para acelerar la reaccion quimica del producto (31).
Inicialmente el blanqueamiento dental se usé en dientes no vitales, pero al poder
aclarar los dientes vitales, inician las complicaciones como dafio en los tejidos duros
del diente y mucosa con peroxidos de diferentes concentraciones expuestos al calor
de la luz LED o laser (32). Apareciendo nuevas alternativas para no afectar tanto a
los tejidos duros del diente y la mucosa (1). Por ello se ha utilizado como un
tratamiento estético para aclarar el color dental, reduciendo tonos con sustancias
quimicas oxidantes (9) que a su vez puede producirse efectos adversos como
sensibilidad dental por irritacién pulpar (11), irritacion de la encia (12), dolor de
garganta (31) y disminucién en la adhesion de la superficie dental(14).
Blanqueamiento dental.

La academia de prostodoncia define el blanqueamiento dental como la aplicacion
de un agente quimico o abrasivo sobre superficie dental para embellecerlo
eliminando las pigmentaciones y mejorando la estética (33). consiste en un
procedimiento cuya actividad esta dirigida a eliminar las pigmentaciones
extrinsecas, en la estructura del diente, aclarando uno o varios tonos de la superficie

dental, haciendo que se perciba mas blanco (34) se utiliza en dientes vitales y no
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vitales, aplicando agentes quimicos por medio de una reaccién de oxidacion. Este
tratamiento en dientes vitales, se realiza en el consultorio odontologico con el
acompafnamiento del profesional y el uso de diferentes agentes quimicos, como
ejemplo el peroxido de hidrégeno (3), aunque el paciente también puede hacer este
procedimiento sin supervision del profesional, y se realiza con productos ofertados
en los supermercados, como el dentifrico blanqueador (35).

Con respecto al blanqueamiento de dientes no vitales, el primer paso es identificar
la razon por la que se pigmento el diente. Luego se realizar el procedimiento
iniciando con la apertura cameral, se retira 3 mm de gutapercha debajo de la linea
amelocemetaria, se pone ionémero de vidrio y se aplica el agente blanqueador y
posteriormente se sella nuevamente la cavidad (36). Este procedimiento se puede
repetir de 3 a 4 veces en cada sesion, para que no afecte la estructura del diente
(37).

Efectos adversos del Blanqueamiento Dental.

Entre los protocolos de blanqueamiento dental, el realizado en casa es el mas
frecuente por su eficacia y seguridad, lo que ha brindado mayor la aceptacion por
los pacientes y los profesionales (38). Sin embargo hay varios riesgos asociados a
este procedimiento como; el aumento de la sensibilidad dental, la irritacion gingival,
aumento en rugosidad superficial dental, ablandamiento, aumento del potencial de
desmineralizacion, degradacion de las restauraciones dentales y el cambio de color
inaceptable de restauraciones dentales (39).

Efectos sobre los dientes:
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Las reacciones quimicas de la combinacion molecular y la presencia de radicales
libres en la estructura del esmalte y muy préximo a los tabulos dentinales pueden
ocasionar el aumento de la sensibilidad dental (32). A pesar de que actualmente las
técnicas para realizar este procedimiento no son tan agresivas la sensibilidad dental
continua presente y es considerada como el principal efecto adverso. Estudios
demostraron que el riesgo de presentar sensibilidad dental reportado por los
pacientes que se sometieron a este procedimiento en casa es de aproximadamente
51% y este porcentaje variara por el agente quimico utilizado. Se ha evidenciado
gue entre mayor sea a concentracion, la irritacion que sufrira la pulpa dental sera
mayor (38). Lo que podria terminar produciendo signos que se pueden encontrar en
este proceso como la presencia de inflamacion aguda, necrosis pulpar y
consecuentemente reducir la vitalidad celular (40).

Este efecto es producido debido a que hay un aumento en la permeabilidad del
esmalte, es presentado en las primeras 24 horas, su duracion se da de dos a tres
dias, y al hacer un uso prolongado de este producto se pude presentar irritacion
pulpar y por consecuente llevar a producir una pulpitis (41).

Se han manejado hipétesis en las que relacionan la edad con el umbral de la
sensibilidad cuando se realizan este tipo de tratamientos dentales, ya que los
agentes quimicos atravesar los tubulos dentinales, generando una dilatacion de
estos para tener un mejor efecto blanqueador (42) de tal manera genera el umbral
de sensibilidad (43). Este tipo de sustancias genera radicales libres, son reactivos

al oxigeno, tienen bajo peso molecular, su funcion es desnaturalizar proteinas,
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penetrando el esmalte, y difundiéndose a través de la matriz organica de la dentina
para ejercer su efecto. En la actualidad se ha utilizado la luz o calor para activar el
producto y disminuir el tiempo de accién, mejorando los efectos estéticos. Sin
embargo este tipo de acciones generan efectos adversos irreversibles en la pulpa
dental (44), como consecuencia de la implementacion de este tipo de técnicas se
observa deshidratacion de la estructura dental (45).

Entre otros efectos significativos que se ha encontrado que la estructura dental
presenta cambios en la superficie del esmalte, entre ellos hay menor resistencia al
desgaste como consecuencia del bajo PH y la oxidacidén que producen los agentes
para realizar el blanqueamiento dental (47).

En las mucosas:

El peréxido de hidrogeno al entrar en contacto con la encia, afecta la mucosa, por
una mala proteccion con las barreras gingivales en las regiones perisurculares de
la encia y mucosa del labio produciendo lesiones ulcerativas (32). Estas en los
tejidos blandos también causan cambios de apariencia como por ejemplo de color
y se asocian como quemaduras. Sin embargo, este efecto es reversible y no deja
consecuencias a largo plazo. cabe aclarar que la exposicién al agente quimico es
limitada en tiempo y cantidad por lo que la rehidratacion y la aplicacion de un
unguento antiséptico vuelven rapidamente el color al tejido (31).

Efectos sobre los materiales de Restauracion:

Las resinas tienden a observarse claras, porque el esmalte y la dentina subyacente

disminuyen el tono, brindando una falsa percepcion de la resina. Otro efecto
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importante es en la amalgama ya que las sustancias utilizadas en el
blanqueamiento dental, aumenta la liberacion de mercurio de 4 a 30 veces (46). Se
ha encontrado que el oxigeno residual que liberan los agentes blanqueadores
interfiere intimamente en la adhesion de las resinas compuestas a la estructura
dental.

Radiograficamente:

Los dientes que no han culminado su formacion presentan reabsorciones
radiculares debido a que los tubulos dentinales son amplios y permiten el paso del
agente blanqueador (48).

MicroscOpicamente:

El uso del peroxido de carbamida y el peroxido de hidrogeno en grandes
concentraciones produce desmineralizacion del tejido por el PH acido. Cuando el
blanqueamiento sobre pasa lo indicado, se empiezan a romper los enlaces pépticos
de las proteinas, los compuestos con grupos hidroxilo y son divididos, estas
reacciones ocurren al mismo tiempo ya que la gran mayoria de materiales contienen
diferentes porcentajes de componentes quimicos, teniendo en cuenta que el rango
de reaccidn quimica cambia mientras el blanqueamiento continua.

Cada una de estas reacciones son comunes dadas en las proteinas incluyendo las
de la matriz del esmalte. El resultado final de los procesos de blanquemiento es
como todo proceso de oxidacion, rompimiento y perdida de parte de la estructura
del esmalte dental. Produciendo alteraciones peritubulares, e intertubulares pérdida

de minerales como calcio y fosfato, aumento en la rugosidad, e irritacion pulpar (49).
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general:

Proponer una estrategia informativa dirigida a los pacientes asistentes a las clinicas
integral del adulto e integral electiva sobre los efectos adversos que presentan los
agentes blanqueadores dentales en tejidos blandos y duros de cavidad oral.

1.4.2. Objetivos especificos:

o Explorar el nivel de conocimiento de pacientes en las clinicas integral del

adulto e integral electiva de odontologia sobre efectos del blanqueamiento dental.

o Establecer el nivel de conocimiento de los estudiantes en las clinicas integral
del adulto e integral electiva de odontologia sobre efectos del blanqueamiento

dental.

o Determinar la estrategia informativa mas pertinente para dar a conocer los

efectos del blanqueamiento dental.

o Disefiar la estrategia informativa, segun el nivel de conocimiento de los

pacientes y estudiantes de odontologia.
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CAPITULO 2. METODO

2.1 Tipo de estudio

Se realizd un estudio de enfoque mixto ,secuencial :inicialmente se realiz6 una
encuesta estructurada para diagnosticar el nivel de conocimiento sobre el
blanqueamiento dental con los estudiantes de las clinicas integral del adulto e
integral electiva; En el caso de los pacientes, se utilizO una entrevista
semiestructurada que permiti6 a las investigadoras aproximarse al nivel de
conocimiento sobre la tematica anteriormente mencionada, el resultado de esa
informacion sirvié como insumo para la elaboracion de la estrategia informativa.

Es de recordar que la estrategia secuencial transformativa: busca comprender un
mejor fendmeno y darles voz a diferentes perspectivas. Utiliza alguna perspectiva
tedrica y el énfasis esta en la transformacion(50).

2.2. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por pacientes atendidos en las practicas de las

clinicas de la facultad de odontologia de la Universidad Cooperativa de Colombia,
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sede Bogota y estudiantes practicantes de las clinicas de la facultad de odontologia
de la Universidad Cooperativa de Colombia, sede Bogota.
2.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Pacientes de la clinica integral del adulto e integral electiva:

o Expresar el deseo de realizarse por primera vez blanqueamiento dental.
o Edad comprendida entre los 16 y 60 afos.

o Deseen participar voluntariamente en el estudio.

o Firma del consentimiento informado.

Estudiantes de la clinica integral del adulto e integral electiva:
o Inscritos en las asignaturas de las clinicas integral del adulto e integral

electiva.
Criterios de exclusion:

Pacientes.

o Solicitud de remuneracion por participar en el estudio.

Estudiantes.

o Negarse a firmar el consentimiento informado.

No deseen participar en el estudio.
2.4. Muestra
La seleccién de la muestra tomada para la encuesta fue por conveniencia y no

probabilistica respecto a la seleccidén de pacientes y estudiantes, se tomd segun el
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cumplimiento de los criterios de seleccidon. En vista de lo anterior, se presenta el
porcentaje segun el nivel de conocimiento de los efectos adversos en los
encuestados, pero no la extrapolacion de los resultados a la poblacion general de
estudiantes y pacientes de la Facultad de odontologia, sede Bogota por lo que se
puede afirmar que es una aproximacion al conocimiento sobre blanqueamiento
dental en la clinica integral del adulto e integral electiva en las cuales se realiz6 el
estudio .

2.5. Operacionalizacion de variables y constructos

Tabla 1: variables

VARIABLE DEFINICION | OPERACIONALIZACI | ESCALA | RECOLECCIO
ON DE NY
MEDICIO REGISTRO
N
“Lapso que Afos cumplidos Cuantitativ
ha vivido a de razon
Edad
una
persona”(51)
Departament Clinica integral del Cualitativa
o de adulto= 1 nominal
hospitales o
linica destinados a Cll'nlcallntegral
¢ impartir una electiva=2
ensefianza o Los datos se
practica. (52) recolectaran
por medio de
“Situacion Masculino= 1 Cualitativa | encuestas y se
organica que | Femenino=2 nominal registran en
Sexo distingue de una base de
macho o datos en
hembra’(53) Microsoft
“Es la Estrato 1= bajo-bajo Cualitativa | Excel.
Nivel posicion Estrato 2=bajo ordinal
. ... | social que Estrato3=medio-bajo
socioecondémic )
o ocupa un Estrato 4=medio
' individuo o Estrato 5=alto
grupo”(54) Estrato 6=alto-alto
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Conocimiento | “Cuerpo de Bueno=1 (10-15 Cualitativa
sobre los verdades o respuestas correctas) ordinal
efectos hecho Regular=2 (6-9
adversos del | acumulados | respuestas correctas)
blanqueamient | en el Deficiente=3 ( 1-5
0 en transcurso respuestas correctas)
estudiantes. | del
tiempo”(55)
_ “Cuerpo de Bueno=1 Cualitativa
Conocimiento _ i
verdades o Regular= 2 ordinal
sobre los - -
hecho Deficiente=3
efectos acumulados
adversos del
blanqueamient en el
transcurso
o en los del
pacientes. tiempo’(55)

2.6 Constructos.

Para la entrevista semiestructurada que se realizé a los pacientes, se tendran en
cuenta los siguientes constructos:

Blanqueamiento Dental:

Consiste en un procedimiento clinico odontolégico orientado a aclarar el color de los
dientes naturales, vitales y no vitales eliminando colores y colorantes por la accién
de medios quimicos (56).

Efectos del blanqueamiento dental en la estructura del diente:

Son acciones producidas al administrar un agente oxidante (57), los efectos se
caracterizan por presentarse posterior a realizar el blanqueamiento dental,
produciendo efectos sobre la micro dureza superficial del esmalte en los dientes, sin
importar el tipo de agentes o substancias utilizadas, claro esta que no todos
producen el mismo efecto, unos mas que otros, tal debilitamiento del esmalte dental
con lleva a que haya sensibilidad (58).
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Recomendaciones para el uso del Blanqueamiento Dental:

Hay varias recomendaciones que se dicen al paciente cuando se realiza este
procedimiento, el profesional de odontologia suele decir como no tomar café, te,
gaseosas, bebidas que tengan colorantes, no fumar ya que el diente se debilita, sin
embargo, muchas de estas indicaciones no estan sustentadas con evidencia
cientifica (59). Entre otras recomendaciones se encuentra el no realizar dicho
procedimiento en lapsos de tiempo muy cortos debido a que la recuperacion tiende
a ser de una duracion bastante significativa y lenta (60). Por ello las estrategias
informativas en salud, es una forma de poner en practica la educacion en salud que
sera cualquier esfuerzo de otorgar informacién y conocimientos relacionados al
mantenimiento y promocién de esta, incluyendo en ello elementos tanto formales
como informales (61).

2.7. Hipotesis

No aplica

2.8. Procedimiento:

Para dar respuesta al objetivo uno: “Establecer el nivel de conocimiento de los
estudiantes en las clinicas integral del adulto e integral electiva de odontologia sobre

efectos del blanqueamiento dental” se procedi6 de la siguiente manera:
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2.8.1. Fuentes de informacion.

La informacion sera tomada de los pacientes y estudiantes asistentes a la clinica,

por tal razén sera una fuente primaria.
2.8.2. Técnicas de recoleccion de informacion.

Para obtener y evaluar los conocimientos que permitieron identificar el nivel de
conocimiento de pacientes y estudiantes de la clinica integral del adulto e integral
electiva sobre el blanqueamiento dental, se utiliz6 una encuesta estructurada para

los estudiantes.
2.8.3. Control de sesgos.

2.8.4. Sesgo de seleccion: Una vez identificados los estudiantes y pacientes de la
clinica integral del adulto e integral electiva, se realizara la seleccion de la

muestra no probabilistica por conveniencia segun los criterios de seleccion.

Sesgo de informacién o medicién: Para minimizar el sesgo de medicion las
encuestas estructuradas contaran con respuestas de seleccion simple donde solo

habra una respuesta verdadera.

La respuestas del cuestionario aplicado a los estudiantes se verificaron, haciendo
correccion de aquellas que se consideraron inconsistentes; para garantizar la
confiabilidad del cuestionario se estandarizo con el asesor cientifico las respuestas
que se consideraron verdaderas; los datos fueron codificados para facilitar su
manipulacion y analisis, ejemplo sexo masculino= 1 femenino = 2; la informacion
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recolectada se diligencio en un formato Microsoft Excel®; en la descripcion de las
variables de tipo cualitativo como sexo, nivel socioecondmico, y nivel de
conocimiento sobre el blanqueamiento dental, se utilizaron distribuciones de
frecuencia y distribuciones porcentuales; las variables de tipo cuantitativo como la
edad se describieron con medidas de tendencia central como el promedio, y la
desviacion estandar; para la entrevista semiestructurada a los pacientes las
preguntas se plantearon de forma abierta, lo cual permiti6 profundizar con mas
detalle en puntos particulares de acuerdo con el desarrollo de la entrevista y
respondera a preguntas que expliquen las razones o practicas del grupo de

pacientes respecto al blanqueamiento dental.

El procedimiento para dar cumplimiento al objetivo anteriormente mencionado se
llevo a cabo por fases que a continuacién se describen:

Fase 1 Estandarizacidn de criterios:

Se realizé la busqueda bibliografica del tema blanqueamiento dental y efectos
adversos; asi mismo sobre educacion para la salud con el fin de estandarizar los
criterios a seguir.

Fase 2 Permisos administrativos de la instituciéon donde se llevaréa a cabo el

estudio:

Se envid la carta al coordinador de las clinicas, de la facultad de odontologia sede
Bogota, con el fin de manifestar el deseo de evaluar el conocimiento de pacientes

y estudiantes de las clinicas de integral del adulto e integral electiva, sobre el
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blanqueamiento dental y sus efectos y asi, solicitar su colaboracion para el
desarrollo de este proyecto (Anexo 1).

Fase 3 Recoleccién de lainformacion:

Una vez obtenido los permisos en la institucion y en los horarios asignados por el
coordinador de clinicas se llevd a cabo la aplicacion de una entrevista
semiestructurada en pacientes (Anexo 2) y un cuestionario estructurado a los
Estudiantes que hacen parte de las clinicas de integral del adulto e integral electiva,
(Anexo 3) y el consentimiento informado (Anexo 4).

La encuesta estructurada para estudiantes consto de 15 preguntas; se distribuy6 en
dos secciones: primero aspectos sociodemograficos: sexo (femenino o masculino),
edad (afios cumplidos) estrato socio econdmico (segun definicién del DANE, estrato
1= bajo-bajo, estrato 2=bajo, estrato 3=medio-bajo, estrato 4=medio, estrato 5= alto,
estrato 6=alto-alto) y clinica a la que pertenece el estudiante (adulto=1 integral=2);
segundo se subdivide en tres apartados, el primero consta de la definiciones y
proceso del blanqueamiento (corresponde a las preguntas del cuestionario, uno,
dos, tres, cuatro cinco y seis), efectos del blanqueamiento dental en la estructura
dental (corresponde a las preguntas del siete al nueve), y el tercero hace parte de
las recomendaciones para el uso del blanqueamiento dental. (preguntas 14 y 15);
es de anotar que la pregunta 13 corresponde a la conducta a seguir por parte del
estudiante cuando se produce un evento adverso. Se considerara el nivel de

conocimiento bueno cuando se conteste correctamente de 10-15, regular las
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respuestas correctas estén entre 6-9 y deficiente si las respuestas correctas estén
entre 1-5.

Previamente se hizo una prueba piloto con la encuesta para estimar tiempos y
rendimientos para los principales procedimientos de campo. Esta se aplicé a cinco
estudiantes de la clinica para identificar posibles aspectos a mejorar en la estructura

del cuestionario o encuesta.

Fase 4 Andlisis de la informacion:

Cada encuesta estructurada se codifico y las respuestas fueron pasadas a un
formato en Microsoft Excel® denominado base de datos (Anexo 5). donde se
contemplaron las variables del estudio para luego ser analizadas con el programa
SPSS V10.

Para dar respuesta acerca del nivel de conocimiento de los pacientes se procedi6 a
realizar la entrevista semiestructurada para pacientes, consto de seis preguntas, se
distribuyd en tres secciones: La primera de ellas corresponde a aspectos
sociodemogréficos (sexo, edad estrato, nivel de escolaridad); en la segunda
seccién, se relaciona con definicion y procedimiento del blanqueamiento dental
(¢ Ha escuchado que es el blanqueamiento dental?, ¢Qué cree que es?, (Cémo
cree gque se hace un blanqueamiento dental en casa o en el consultorio? ); por ultimo
la seccion tres es sobre los efectos y recomendaciones para blanqueamiento el
dental (¢ Cudles cree que son los efectos producidos después de que se blanquean

los dientes en la casa o el consultorio?, ¢Conoce o ha utilizado productos para
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blanquear sus dientes? ¢ Cuales? ¢Cuales cree que son las recomendaciones a
tener en cuenta después de un blanqueamiento dental?), la entrevista se cerro
consultando al paciente acerca de qué medio de informacion le gustaria ser utilizado
para conocer sobre el blanqueamiento dental (¢ A través de que medio le gustaria
ser informado acerca del blanqueamiento dental? Video, afiche, periddico, cartilla

o folleto).

Con respecto a la entrevista semiestructurada la captura de informacion se realizé
con un Smartphone con la aplicacion dictafono en tiempo real y se transcribio en el
programa Atlas Ti, donde se categorizo la informacion y se concentraron la ideas,
conceptos y temas similares descubiertos por los investigadores. Para analizar la
entrevista se utiliz6 las siguientes categorias; definicion y procedimiento del
blanqueamiento dental, efectos del blanqueamiento dental sobre la estructura del
diente, recomendaciones para el uso después del blanqueamiento dental.

La interpretacion y analisis de los datos obtenidos la entrevista semiestructurada se
realiz6 con la técnica de triangulacion que permitié validar la informacion obtenida
(Anexo 6). A partir de la integracion de esta informacion, se procedio, a seleccionar
los temas de la estrategia informativa sobre el blanqueamiento dental y efectos

adversos, para ello se tendran en cuenta, cuatro momentos.

Disefio de la estrategia informativa.
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Una vez se llegd a este punto se tuvo en cuenta para disefiar la estrategia

informativa los siguientes momentos de investigacion cualitativa.

Momento preparatorio: Se realizé por parte de las investigadoras una revision
bibliografica en las bases de datos especializadas con Scopus, Base data trip,
Scielo, sobre el blanqgueamiento dental con énfasis en educacion hacia los pacientes
y teniendo en cuenta los temas priorizados en la triangulacion. Ademas, se realizara
una busqueda de estrategias informativas sobre el tema que permitan servir de base

para la estrategia propuesta por los pacientes.

Momento Trabajo de campo: El trabajo de campo se centré en el disefio y
construccion del material informativo sobre el blanqueamiento dental orientado por

las tutoras.

Momento de disefio: El material propuesto se disefié con enfoque informativo, que
se difunde por medio de campafias o puntos de decisién rapida con el fin de

influenciar en la toma de decisiones respecto al tratamiento a realizar (62).

Momento Implementacién y evaluacién de la estrategia: La estrategia
informativa fue implementada en las clinicas mencionadas con anterioridad y sera

evaluada en su parte comunicacional.
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2.9. Andlisis estadistico
2.9.1. Analisis cuantitativo:

Andlisis del nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el blanqueamiento
dental.

Tabla 2: analisis de variables cuantitativas

VARIABLES ANALISIS

Promedio y
Edad.
desviacion estandar

Sexo, estrato socioeconémico, clinica y
Frecuencia y porcentaje
nivel de conocimiento

2.9.2. Anélisis cualitativo:

Se hizo triangulacion secuencial de los resultados de la encuesta y la entrevista.
2.10. Aspectos éticos

En esta investigacion se tuvo en cuenta los principios, normas y declaraciones que
establecen las pautas para el manejo ético de la investigacién que involucra a los
seres humanos, donde debe primar el bienestar de la persona. Se tendra en cuenta
la Declaracion de Helsinki elaborada en 1994 (63) que fue reformada en el 2000 y
las pautas de Council for International Organizations of Medical Sciences —CIOMS
reformada en el 2002 (64) Igualmente, este estudio se regira por la Resolucion
008430 del Ministerio de Salud, clasificando la investigacion sin riesgo — categoria

A, del Articulo 11, capitulo Il. Este tipo de investigacion no generara impactos
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ambientales que se deban considerar. Sin embargo se debe velar por el buen uso
de los materiales con el fin de no desperdiciar el papel, se deberd buscar su

aprovechamiento a través de procesos de reciclaje y darle un segundo uso (65).

CAPITULO 3. RESULTADOS

3.1 Resultados de las entrevistas a los estudiantes

La muestra quedo6 conformada por 25 estudiantes pertenecientes a las clinicas
integral del adulto e integral electiva, entre los cuales prevalecié el sexo femenino

en un 72% vy (28%) hombres grafico 1.

Grafico 1. Distribucion de la muestra segun sexo.

B Hombres

B Mujeres

Fuente: Autores
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El promedio de edad de los encuestados fue de 24,3 afios (D.E. + 0,46 afios) y el
rango de edad fue de 21 a 30 afios, predomino el estrato socioeconémico 3 como
se observa en la tabla 1.

Tabla 4. Estrato socioecondmico de los encuestados.

Estrato n %
1 4 16
2 10 40
3 11 44
Total 25 100

Fuente: Autores

Respecto al nivel de conocimiento, el mayor porcentaje correspondi6 a la categoria
regular 52% (n=13), ninguno de los encuestados tuvo un nivel de conocimiento malo
(Grafico 2).

Gréafico 2. Nivel de conocimiento de los estudiantes sobre blanqueamiento

dental.

B 1 8ueno

B2 Reguir

Fuente: Autores
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Video: “la historia no contada del blanqueamiento dental”

Durante el disefio y elaboracion del video “la historia no contada del
blanqueamiento dental” se integraron los temas a tratar en cada categoria,
disefiandose una estrategia de tipo audio visual, para ello inicialmente se realizo
una lluvia de ideas, a partir de ello se realizé un boceto de la informacion en hojas
independientes en donde se identificO cuales eran los principales efectos y
correlacionandolo con lo que se contestd durante las entrevistas, con ello se
identificd cual era el déficit de conocimiento de los pacientes y cudles eran las
practicas erroneas gque conocian, esto se dedujo por la triangulacion de resultados
donde se identific6 que los estudiantes cuentan con un buen conocimiento, sin
embargo no se trasmite de forma adecuada a los pacientes.

Posteriormente se escribié un guion en el que se relataban los efectos adversos del
blanqueamiento dental buscando la forma gramatica menos técnica para dar a

conocer el tema de forma comprensible y adecuada (Anexo 7).

Se da lugar a la fase de produccion de la herramienta audio visual, este video fue
grabado en formato MP4, 720P, en donde se tuvo en cuenta ocho participantes,
quienes dieron testimonios de los conocimientos que tienen respecto a los efectos
adversos del blanqueamiento dental, entre cada testimonio se muestra una
representacion grafica de los diferentes efectos que se presentan en la estructura
dental, la duracion del video es de 6 minutos, tiempo suficiente para que los

pacientes y la audiencia capten el mensaje de forma concisa.
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3.3 Contexto geogréfico y social de las clinicas odontolégicas de pregrado de
la universidad cooperativa, sede Bogotéa:

Las clinicas de odontologia de la Universidad Cooperativa de Colombia, se
encuentran ubicadas en la Localidad 13 de Teusaquillo en el Distrito Capital; la
extension de esta localidad es de 1.419,40mt hectareas, cuenta con 6 UPZ entre las
cuales esta La UPZ 101 Teusaquillo y un total de 31 barrios; predomina entre sus
habitantes la clase media y el estrato socioeconémico 4; no obstante en la Clinica
del Adulto se atienden predominantemente pacientes de estrato dos, tres y

esporadicamente cuatro (66).

Figura 1. Localidad 13 de Teusaquillo
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X&ved=0ahUKEwiTm9q69vigAhWK2FkKHWp_Cf8Q_AUICSgA&biw=1366&bih=6
57&dpr=1#.

Las Clinicas cuentan con dos bloques 28 y 6, en esta Ultima estan situadas las
Clinicas Integrales del Adulto e Integral Electiva en las que se prestan servicios de
en promocion, prevencion, operatoria dental, endodoncia, rehabilitacion oral, cirugia

oral, y periodoncia a los diferentes pacientes que asisten y requieren la atencion.

Figura 2: Clinicas Odontolégicas Blogue 6. Universidad Cooperativa de Colombia.
Fuente. Autoras
3.2 Resultados basados en la entrevista semiestructurada en los pacientes de

la clinica integral del adulto e integral electiva

En cuanto a nivel de conocimiento de los pacientes sobre el blanqueamiento dental

se encontrd lo siguiente:
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Se utilizaron entrevistas semiestructuradas, para lo cual se elaboré una guia de
preguntas flexible que permitié indagar en temas emergentes y profundizar en caso
de necesitar aclaraciones de un fenomeno. El muestreo correspondié a uno de tipo
homogéneo, pues interesaba explorar el nivel de conocimiento de los pacientes,
especificamente mostraran interés al realizarse por primera vez un blanqueamiento
dental en clinicas odontoldgicas integral del adulto e integral electiva de la
Universidad Cooperativa de Colombia, sede Bogot4, la muestra fue estimada en 35
pacientes, durante el proceso de recoleccidén de datos, al analizar paralelamente la
informacion, se revisé el momento en que se logro la saturacion de la informacion o
punto de redundancia que se buscaba con el proyecto. De esta forma,
efectivamente se logré saturacion de la informacion recabada con 25 pacientes de
los inicialmente estimados. Siendo entrevistados 21 mujeres y 4 hombres de edades

entre 19 y 59 afos, tal como se muestra en la tabla 1.

Tabla 3. Caracteristicas demograficas de informantes

Categoria Variable valor Total
Femenino 21
Sexo
Masculino 4 25
Bajo — Bajo 4
Estrato Bajo 11
Medio bajo 9
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Medio 1
Medio alto 0
alto 0 25
Primaria 5
Bachillerato 10
Nivel de
Técnico 2
escolaridad
Profesional 7
Posgrado 1 25
16 - 25 6
26 - 35 6
Edad 46 — 45 4
46 - 55 5
56- 65 3 25

Entre la poblacion participante se encontré que la participacion de 4 hombres y 21
mujeres, pertenecientes con mayor prevalecia al estrato bajo, seguido se

encuentran en medio bajo y con una menor prevalencia ubicados en bajo- bajo.

El nivel de estudio identificado en la poblacion participante se encontré6 mayor
incidencia con estudios realizados hasta el bachillerato con 10 colaboradores,
seguido profesionales de pregrado con un valor de 7 personas, y en menor

incidencia se encontrg técnicos, primaria y posgrado.
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La poblacion participante se encontr6 en edades de 19 a 59 afios con mayor
incidencia en el rango de 16 a 35 afios, por lo que se evidencia que la demanda a

este tipo de procedimientos prevalece en edades jovenes.

Una vez se recolectaron los datos se procedio a realizar la transcripcion de las
entrevistas para posteriormente poder iniciar el analisis de los datos e identificar el
fendbmeno estudiado (figl). Con este proposito el andlisis consistio de 3 fases

consecutivas:

Construcciones de primer y segundo orden que guiaran en el desarrollo de
conceptos y proposiciones, en funcion de la lectura repetida de los datos en las

transcripciones de las entrevistas.

Codificacion de datos para la interpretacion de los mismos obtenidos de la fase

anterior.

Interpretacion de los datos en el contexto en el que fueron recogidos, segun las

categorias propuestas.

Figura 3 Flujograma de muestreo y analisis
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25 entrevistas a pacientes
asistentes a las clinicas integral
la transcripcion de [as entrevistas de adulto 111
se realizo de forma manual |
ordenando las repuestas por

categoria. L .
| Definicion del blanquemiento

dental

1Efectos del blanquemiento dental

las entrevistas se

subcategorizaron segunlas | Productos para realizar el
repuestas dadas por cada f blanquemiento dental
paciente .

Recomendaciones pre y pos
blanquemiento dental

Estrategias informativa

Fuente: Autoras.

Durante el transcurso de la investigacion, se entrevistaron a 25 pacientes asistentes
a las clinicas odontoldgicas integral del adulto e integral electiva de la Universidad
Cooperativa de Colombia sede Bogot4, los hallazgos encontrados son presentados
en forma de narrativa donde cada categoria establecida es descrita en forma
detallada. Las categorias fueron definidas anteriormente y corresponden a las
preguntas orientadas para la entrevista semiestructurada que serviran como base
para el disefio de la estrategia informativa tipo video denominada “La historia no

contada del blanqueamiento dental”.

Concepto de blanqueamiento
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De acuerdo con lo descrito en la entrevista, se evidencio que los encuestados en
su mayor parte no conocen lo que es el blanqueamiento dental; lo que puede
apreciarse en aseveraciones como:

S7 “eeeeeeh pues la verdad muy poco no”; S8: “Pues si si eh escuchado hablar 1o
mas basico la verdad que uno necesita un”.

La estética y apariencia de limpieza de los dientes, fue asociada con el
blanqueamiento de los dientes, como puede observarse en las siguientes
declaraciones:

S12: Que cuando uno tiene los dientes este amarillos horribles pues le hacen un
blanqueamiento y queda espectacular “ o es confundido con actividades clinicas
similares ;S2 “El blanqueamiento dental pues es una forma mas para mantener los
dientes limpios.”S20 : “Ahhh no se es como una restauracion que se le da a los
dientes para que vuelvan a su color natural , ahhh bueno limpieza y se aplican
productos no sé cémo fluor y algo mas un producto mas para desmanchar me
imagino, en el consultorio”; inclusive la definicion es relacionada con el termino de
aclaramiento como se indica en la siguiente aseveracion (S4 (“eee un Aclaramiento
de los dientes”), este término es ampliamente utilizado en la comunidad de
rehabilitadores, sin embargo el termino correcto es blanqueamiento dental.

Ante la pregunta de si tenian la suficiente informacion sobre blanqueamiento dental,
la mayoria lo relaciona con procedimientos diferentes como:

La fase higiénica S2 “El blanqueamiento dental pues es una forma mas para

mantener los dientes limpios.” S20 : Ahi no se es como una restauracion que se le
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da a los dientes para que vuelvan a su color natural , ahi bueno limpieza y se aplican
productos no sé cémo fldor y algo mas un producto mas para desmanchar me
imagino, en el consultorio” lo que sugiere desconocimiento de los encuestados a las
actividades previas al blanqueamiento, debido posiblemente a dificultad de
comunicacion de los estudiantes con quien va a ser sometido a este procedimiento.
En el transcurso de la entrevista se encontr6 que algunos de los pacientes
consideran que las pigmentaciones presentes en los dientes se corrigen por
acciones mecanicas lograndose su disminucion, concepto que se acerca al
blanqueamiento dental como un procedimiento basado en la aplicaciéon de un
agente quimico o abrasivo sobre superficie dental eliminando las pigmentaciones y
mejorando la estética (33), cuya actividad esta dirigida a eliminar las pigmentaciones
extrinsecas en la estructura del diente, aclarando uno o varios tonos la superficie
dental, percibiéndose mas blanca (34).

Es importante resaltar que una porcién de la poblacién participante estaba al tanto
de la definiciéon del blanqueamiento dental, segun las respuestas algunos de los
entrevistados sugieren una relacion entre la autoestima, estética y el
blanqueamiento dental. Como se puede evidenciar en las siguientes respuestas
S3 “Pues mmmmhh es un procedimiento estético eee que aparte de servir para la
parte de fisica también ayuda mucho para la parte de la autoestima el verse bien
ademas que para mi primordialmente, la cara es mi carta de presentacion” S11: “Si
sefiora, eeeeh pues lo mucho o poco que he entendido, que es un procedimiento

gue se hace para obtener el color natural de los dientes que puede ser en procesos
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rapidos a largo plazo o de inmediato” S18: “ehh que es un procedimiento que hace
para aclarar los dientes , en casa pues eh escuchado que hace con unas tiras de
Colgate y en un consultorio seria con unos aparatos” S24: “Pues es un
procedimiento en el cual dejan blanquitos los dientes”, el tema a tratar fue
reconocido como un procedimiento cuyo objetivo esta dirigido a eliminar las

pigmentaciones extrinsecas e intrinsecas presentes en la estructura dental.

Efectos del blanqueamiento

De acuerdo con la evidencia recolectada, se encontré que los participantes en su
mayoria, identifican la “sensibilidad” como efecto posterior a la realizacion de este
procedimiento. Conocimientos que posiblemente les fueron transmitidos via medios
de comunicacion, odontélogos o personal auxiliar como se puede observar en las
siguientes afirmaciones. ( S1: “eeeeeh sensibilidad en los dientes es el mas comun’,
S4: “sensibilidad”, S5 “Si la sensibilidad en los dientes eeee es muy propensa”, S9:
gue quedan muy sensible los dientes por el proceso, pues no sé€ porgue nunca me
lo he hecho, S 10: Sensibilidad, S14 : Sensibilidad , S17: Sensibilidad, S18 eh
escuchado en pacientes que les da mucha sensibilidad, S21: sensibilidad ; Una
pequefia parte de la poblacion nombro como efectos la debilidad del esmalte, dafio
permanente de la estructura dental, irritacion gingival como se hace evidente en las
siguientes respuestas. S19: Que se le dafien a uno, 13: “Yo supongo que debilita
el esmalte que le quita una capa” S23: “Debilita los dientes” S22: “Pues volver a

negrearse los dientes” S24: “Pues pueden quedar blanquitos y eso pero debe uno
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tener mas cuidado con la limpieza no sé€” S25: “Pues yo creo que reciente las encias
y los dientes) deduciéndose que cada participante no conoce mas de un efecto
adverso sobre el blanqueamiento dental’.

Se encontré que una pequefia parte de la poblacion no tenia conocimiento o no
contesto este item en la entrevista como se puede evidenciar. (S2: “Eeee no. Pues
hay uno que es no me acuerdo qué dijo la doctora, exactamente el nombre no me
acuerdo”, S20 No tengo ni idea jajaja, S3: “No hasta el momento”, S6: No sefiora,
S7: No sefiora, S8: No contesto, S12: No ninguno).

Se encontr6 que la poblacion participante se encontraba en su mayoria informada
acerca de la sensibilidad dental como un efecto del blanqueamiento dental, no sobre
otros efectos como, la irritacion gingival, aumento en rugosidad superficial dental,
menor resistencia al desgaste, aumento del potencial de desmineralizacion,
degradacion de las restauraciones dentales y cambio de color inaceptable de
restauraciones dentales (39).

Productos para el blanqgueamiento dental

Para descubrir si los pacientes indicaban el uso de productos para el
blanqueamiento dental como parte de este procedimiento en la consulta, se
descubrié que seguian los consejos populares y las indicaciones dadas por el
personal de salud y propaganda de las casas comerciales.

No obstante, una parte de los encuestados manifestaron no conocer ningun
producto, como se evidencia en las siguientes repuestas S171: “No”, S2: “No

contesto”, S4: “No contesto”,S7: No sefiora, S18: No sefiora, S19: No sefiora, S21:
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No sefora, S23: N0,S25: especializado no; otra parte reconoce productos clinicos
que se envian a casa y caseros S3: “Bueno conozco uno clinico se lleva a la casa
y se pone en las noches, las normales que uno se pone con bicarbonato, limén y
esas cosas”. Algunos de los participantes, reconoce el uso de cremas
blanqueadoras reconocidas por el nombre comercial, como puede observarse en
las siguientes respuestas. S6 tengo entendido que el Colgate el Colgate blanco es
bueno para eso, S8 Pues la crema dental que vienen unas que dicen que Colgate
que es para blanqueamiento y no sé qué mas, S9: La eee la crema dental Colgate
blanqueamiento, S17 Crema dental, S20: Pastas dentales.

Con respecto al uso de métodos caseros, se encontrd que refieren el uso de
sustancias, como el bicarbonato de sodio, agua oxigenada, como es evidente en las
siguientes respuestas. (S10: Con bicarbonato y lo hice una vez , S15 Bicarbonato,
S24: No pero dicen que el bicarbonato, S13 Agua oxigenada, S14, Bicarbonato,
Colgate, es de anotar que este tipo de productos se encuentran al alcance de
cualquier persona en supermercados o tiendas de cadena.

Referente a las recomendaciones para evitar los efectos del blanqueamiento dental
y mantener los efectos positivos de este procedimiento, se hallé6 que predomina el
conocimiento de aquellas recomendaciones para que el blanqueamiento dental
perdure mas tiempo; gran parte de la poblacion participante expreso el uso de
buenos habitos de higiene oral con el fin de hacer perdurar el blanqueamiento
dental como se encuentra en las siguientes respuestas. S9: Me imagino que

mantener los dientes bien limpios, S19: Cuidarlos lavandonos siempre los dientes a
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la hora del almuerzo del desayuno asi siempre, S10: Mantener un buen cepillado
evitar bebidas oscuras dulces y esas cosas , S11: Yo creo que como que una buena
higiene y no consumir acidos mientras se hace el tratamiento o cosas que tengan
mucha, S15: Pues yo creo que el cepilla el uso de crema dental la seda dental no
consumir bebidas negras como coca cola y pues ir algun control la verdad no tengo
ni idea), sin embargo una parte de la poblacién hace referencia a el uso de cremas
para disminuir la sensibilidad posterior al procedimiento, como se puede evidenciar
(S4: “Eeee si eee como crema como una crema para la sensibilidad”), algunas
repuesta se relacionaron con la formacion de habitos saludables como se puede
observar. (S16: Me imagino que cambiar el habito que pigmento los dientes como
el que fuma) la mayoria del grupo participante menciono el control de alimentos
como se informd en otra entrevista (S20: Umm evitar comidas que generen
manchas como tintos bebidas oscuras luego del procedimiento como tal no
consumir ningun alimento y no sé qué mas, S14 No tomar bebidas calientes o frias
no tomar bebidas negras, S5: “Eeeeeh Si claroy eeee tener cuidado al tomar cosas
no tan frias o calientes eeee tratar de tomar con pitillo, no tomar bebidas oscuras
ni tinto ni  café”, S13: No tomar bebidas calientes o frias no tomar bebidas negras
, S17: “No tomar bebidas oscuras y ya no sé”, S21: Pues creo que no tomar bebidas
oscuras en el momento, S22: No tomar bebidas negras y lavarse mucho los dientes,
S1: “;Las que? Eeee pues usualmente le dicen a uno que no tome bebidas oscuras,
bebidas calientes por lo que le queda sensible el diente o frias.”; “Se encontré que

gran parte de la poblacién participante no tenia conocimiento del tema como se
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puede evidenciar” S2: “No contesto”, S3: “No contesto”, S6 “No sumerce” S7 “No
senora”., S8:” No sefiora” S12: “Ni idea, después de que me hagan el
blanqueamiento de los dientes pues cuidarme los mucho imagino yo”.

Es importante que se den a conocer los efectos que produce el blanqueamiento
dental dar recomendaciones claras y precisas sobre como cuidar los dientes
sometidos a este tratamiento (59).

Estrategias informativas sobre blanqueamiento dental propuestas por los pacientes,
se encontré que los participantes estan interesados en una estrategia de tipo
audiovisual tipo video en donde se les explique los efectos de este procedimiento,
como se puede observar en las siguientes entrevistas S1: “Un video estaria bien”,
S2: “Un video”, S4: “Video “, S6” Video” S7 “por un video” “S8’video” S10” Video”
S14 “Video” S15” Video” S17” Video”, S20 “Video” S24” Video” S25: “Video”

Sin embargo, se encontro que también es de interés un medio impreso tipo folleto,
como se evidencia en los siguientes contestaciones (S3: “Folletos estan bien”, S5:
“‘Eeeeh un folleto estaria bien”, S11, S16, S22, S23, S18, S19: “Folleto “Solo una
persona sugirid una cartilla como un medio para brindar esa informacién.

Las herramientas audiovisuales son adecuadas en la educacién para la salud,
permiten tener competencias para la adquisicion de habilidades para la vida, que
puedan aplicarse al terreno de las acciones y relaciones consigo mismo, en el
area de interaccion social con otras personas, asi como acciones necesarias para
transformar el entorno.

Triangulacion secuencial.
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Fuente 1.
Encuesta
estructurada para los
estudiantes efectos
adversos ded
blanqueameento
dental
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Fuente 2
Entrevista
semdestructurada
paralos pacentes
efectos adversos del
blanqueamiento
dental.

Como resultado del proceso de triangulacion realizado, se encuentra que los

estudiantes participantes del estudio conocen los efectos los productos y las

recomendaciones, al

contestar

correctamente

la encuesta presentan bajo

conocimiento respecto a la definicion del blanqueamiento dental. Sin embargo, se

observa que esta informacién no se esta trasmitiendo de manera adecuada a los

pacientes, ya que estos no tienen el conocimiento respecto a las cuatro categorias

planteadas con se puede observar en la triangulacion.

Limitaciones de la triangulacién por métodos.

La dificultad para combinar datos textuales y numéricos en el analisis de datos.

CAPITULO 4. DISCUSION
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El aumento de la demanda de la solicitud del blanqueamiento dental ha llevado a
muchos fabricantes e investigadores a desarrollar productos con mayor eficacia
tanto en el consultorio como en la casa, como cualquier procedimiento odontolégico
implica una serie de consecuencias (67) para la evaluacion de conocimientos sobre
blanqgueamiento dental se han utilizado diversos instrumentos como, cuestionarios
estructurados (68) y entrevistas semiestructuradas, sin embargo entre las
limitaciones no se encontré un estudio que con este tema lo hubiese hecho antes
con los pacientes, ambas técnicas se utilizaron en el presente estudio.

Es importante informar a los pacientes antes de realizarse el blanqueamiento dental,
sobre los diferentes efectos adversos que produce este procedimiento; en la revisién
de literatura se encuentra que la estructura dental cuando es sometida a reacciones
quimicas, producto de la combinacion molecular y la presencia de radicales libres
ocasiona, sobre la estructura del esmalte préximo a los tubulos dentinarios generan
aumento de la sensibilidad dental (32). Considerada como el principal efecto
adverso. Estudios realizados en las clinicas odontologicas de pregrado de la
universidad cooperativa de Colombia de ubicadas en la carl3A #38-22 mostraron
que el riesgo de presentar sensibilidad dental en pacientes que se sometieron a este
procedimiento en casa es de aproximadamente 51% y este porcentaje variara segun
el agente quimico utilizado. Se ha evidenciado que a mayor concentracion del
agente aclarante aumenta la irritacion pulpar (38) en el presente estudio, se
encontré que la poblacion participante tiene conocimiento respecto a esta ultima;

sin embargo, se percibe que este fue adquirido a través de la experiencia de
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terceras personas cercanas a su entorno. La sensibilidad dental es uno de los
mayores efectos que se presentan luego de realizarse un blanqueamiento dental
(69). Las diferentes técnicas, la concentracion, duracion de la aplicacion y el uso de
luz alégena, son agentes que ademas de producir el blanqueamiento, también
logran provocar o liberar mediadores inflamatorios en la pulpa que causa este efecto
(70).

Otro efecto que reconocen los encuestados es el dolor posterior al blanqueamiento
dental. Desconocen la razén por la que se producen por lo tanto debe ser
complementada explicandoles los signos como: La presencia de inflamacion aguda,
necrosis pulpar y la reduccion de la vitalidad celular (4). Este efecto es presentado
en las primeras 24 horas y perdura de dos a tres dias, un efecto importante y al que
poco se le presta atencion como se evidencia en las entrevistas realizadas es la
irritacion de las mucosas, ya que el peroxido de hidrogeno al entrar en contacto con
la encia, afecta la mucosa, esto se debe a la mala realizacién de la proteccién con
las barreras gingivales en las regiones perisurculares ubicados en la mucosa del
labio produciendo lesiones ulcerativas (32). Alli podemos observar una lesion de
color blangquecino. La buena aplicacion de la barrera gingival impide el contacto del
agente blanqueador con el tejido de la encia este paso es fundamental pues si
gueda algun espacio, el gel blanqueador se filtrara y quedara en contacto con la
encia marginal promoviendo de esta manera la irritacion gingival y la incomodidad

del paciente (71).
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En este estudio se encontré que los participantes desconocen por completo otros
efectos como la variacion de color en los dientes con respecto a los materiales de
restauracion. Ya que se observa un contraste entre la resina luego de realizar el
blanqueamiento dental, se observara de un color mas oscuro en la estructura de la
resina ya que los agentes blangueadores no actuan sobre la resina, sin embargo
estas resinas se les puede llegar a percibir un poco mas claro a como se
encontraban ya que la resina trasluce el color del diente, a diferencia de productos
como la amalgama la cual se ve afectada por los compuestos de blanqueamiento,
donde se observa un incremento la liberacion de mercurio. Es importante que los
pacientes sean conscientes que para tener un color armonico en su boca estas
deben ser cambiadas (47). Otro efecto que se puede evidenciar radiograficamente
es en los jovenes ya que hay presencia de reabsorciones radiculares debido a que
los tubulos dentinales son amplios y permiten el paso del agente blanqueador,
tambien se evidencia un deficit sobre la indicacion de la edad adecuada para
realizarce el blanqueamiento dental (48). Se ha comprobado que
microscopicamente el uso del peroxido de carbamida en grandes concentraciones
produce desmineralizacion del tejido dental, debido a que su PH causa efectos
estructurales si se utiliza un foto activador, que a su vez produce alteraciones
peritubulares e intertubulares consecuentemente la pérdida de minerales como

calcio y fosfato, aumento en la rugosidad e irritacion pulpar (11).

CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Para este trabajo se tuvo en cuenta la participacion de pacientes y estudiantes, para
identificar las falencias de conocimiento presente en la poblacion respecto a los
efectos del blanqueamiento dental. Una vez obtenida la informacién se efectud la
participacion de individuos que transitaran cerca de las clinicas odontologicas que
dieran testimonios de personas del comun para el desarrollo del disefio audiovisual
titulado “La historia no contada del blanqueamiento dental”. Se identifico que el
conocimiento adquirido habia sido por medio de la experiencia de terceras
personas.

Mediante las entrevistas efectuadas se evidencio que cada uno de los pacientes
poseen una informacion limitada acerca del tema, ya que los colaboradores no
cuentan con la informacion totalmente clara y unificada para realizarse el
procedimiento con plena claridad de los efectos posteriores al realizarse el
blanqueamiento dental. Se identific6 que cada participante tiene conocimiento de
solo un efecto que puede ocurrir luego de realizarse el procedimiento. La mayoria
de ellos coincidian en la presencia de sensibilidad dental posterior al procedimiento.
Por medio de las entrevistas realizadas los colaboradores manifestaron que la
estrategia mas sobresaliente para el aprendizaje de cada uno de los efectos era por
medio de una herramienta audiovisual tipo video. En la que se observe
graficamente los efectos estructurales del blanqueamiento dental, y asi lograr el
entendimiento y conocimiento sobre el tema.

En las encuestas realizadas a los estudiantes de las clinicas integral del adulto e

integral electiva, reflejo que el nivel de conocimiento de cada uno de ellos, variaba
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en promedio; bueno y regular, lo que permitié evidenciar una relacion profesional-
paciente poco eficiente con trasmision de la informacién poco adecuada respecto al
tema de los efectos adversos en el blanqueamiento dental.

Se recomienda a los profesionales del area de la salud en odontologia explicarle al
paciente los pros y los contras de este procedimiento de forma clara y concisa con
un léxico adecuado para paciente. Este puede ser reforzado con herramientas

pedagogias como el uso de videos, modelos didacticos entre otras.
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ANEXOS
ANEXO 1. Carta de solicitud de permiso al coordinador de clinicas.

BOGOTA, MARZO DE 2019

Doctor:

Guillermo Jurado Orozco
Coordinador de clinicas
Facultad de odontologia
Sede Bogota

Respetado Doctor:

La presente es para solicitar su autorizacion, para poder acceder a las clinicas
integral del adulto e integral electiva, y asi lograr interactuar con los estudiantes y
pacientes de estas clinicas; con el fin de realizar la recoleccion de datos para el
trabajo de investigacion titulado ““Estrategia informativa sobre efectos adversos del
blanqueamiento dental” dirigida a pacientes de las clinicas integral del adulto e
integral electiva de la facultad de odontologia, Bogot4”. El horario sera
organizado segun las clinicas a las que se pudieran acceder.

Quedamos en espera de una respuesta positiva respecto al tema.
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Atentamente
ATT

JENNY CATALINA FIGUEROA
PEALEZ.

C.C. 1030554640 de BOGOTA.
Estudiante de pregrado 1X
semestre.

Jenny.figueroap@campusucc.edu.

Cco

MARIA GENY SOLANO
RANGEL.

C.C 28217522 de LEBRIJA
SANTENDER

Estudiante de pregrado X
semestre.
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GINA KAMILA REINA GUZMAN.
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Estudiante de pregrado X
semestre.
gina.reinag@campusucc.edu.co.

LAURA NATALY ACOSTA
MANCERA

C.C. 1014267671 de BOGOTA.
Estudiante de pregrado X
semestre.
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ANEXO 2. Entrevista semiestructurada dirigida a los pacientes de las clinicas

integral del adulto y electiva de la universidad cooperativa sede Bogota.

Esta entrevista semiestructurada ha sido disefiada para explorar el conocimiento

que usted tiene acerca del blanqueamiento dental.

1.

2.

3.

10.

¢ Cuél es su nombre completo?

¢,Cual es su fecha de nacimiento?

¢, Qué edad tiene?

¢,Cual es el estrato de su vivienda?

¢,Cual es su ultimo nivel de estudio?

¢,Ha escuchado que es el blanqgueamiento dental? ¢ Qué cree que es?
¢,Como cree que se hace un blanqueamiento dental en casa o en el
consultorio?

¢,Cuales cree que son los efectos producidos después de que se blanquean
los dientes en la casa o el consultorio?

¢, Conoce o ha utilizado productos para blanquear sus dientes? ¢ Cuales?

¢, Cuadles cree que son las recomendaciones a tener en cuenta después de

un blanqueamiento dental?
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11. ;A través de que medio le gustaria ser informado acerca del blanqueamiento
dental? Video, afiche, periodico, cartilla o folleto

a. Muchas gracias por su amable colaboracion.

ANEXO 3. Encuesta Estructurada para Alumnos

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA SEDE BOGOTA.
Proyecto de investigacion.
“Estrategia informativa sobre efectos adversos del blanqueamiento dental
dirigida a pacientes de las clinicas integral del adulto e integral electiva de la

facultad de odontologia, Bogota”

Estamos realizando una investigacién sobre los efectos adversos del blanquimiento
dental y los conocimientos que tienen los pacientes y estudiantes en las clinicas
integral del adulto e integral electiva de la Universidad Cooperativa de Colombia
sede Bogota, en la cual estamos interesadas en elaborar una estrategia informativa
acerca de este tema. La informacion proporcionada, sera utilizada con fines
académicos de tal forma que sus respuestas serdn absolutamente confidenciales.

Agradecemos sinceramente su apoyo contestano el cuestionario en su totalidad.

| Aspectos Sociodemograficos.

Encuesta N°:

Edad: Sexo: Semestre:

Estrato: 12 3 4 5 6 integral:
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II. Definicion y procedimiento en el blanqueamiento dental.

En el siguiente grupo de preguntas seleccione la respuesta correcta:

1. Se denomina blanqueamiento dental al procedimiento clinico odontoldgico
orientado a:
a. Aclarar el color de los dientes naturales, vitales y no vitales eliminando
colores y colorantes por la accion de medios quimicos y fisicos.
b. Aclarar el color de los dientes naturales, vitales eliminando colores y
colorantes por la accion de medios quimicos.
c. Aclarar el color de los dientes naturales, vitales y no vitales eliminando
colores y colorantes por la accion de medios quimicos.
d. Aclarar el color de los dientes naturales, no vitales eliminando colores y
colorantes por la acciéon de medios quimicos y fisicos.
2. El blanqueamiento dental hace referencia a un proceso quimico de:
A. Oxidacion
B. Oxido-reduccion
C. Reduccion
D. Ninguna de las anteriores
3. Las manchas producidas en los dientes pueden ser:

A. Intrinsecas
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B. Extrinsecas
C. AyB
D. Ninguna de las anteriores
4. las pigmentaciones dentales son una de las principales causas por las que la
poblacién pide el blanqueamiento dental, hay dos origenes de las
pigmentaciones. ¢ Cual de estas tiene origen extrinseco?
A. Pigmentacion debido al uso de enjuagues con clorhexidina
B. Debido a alimentos con alto potencial criogénico
C. Pigmentacion por tetraciclina
D. Ninguna de los anteriores
5. En cuél de las siguientes situaciones no es indicado realizar un
blanqueamiento dental.
A. Pigmentos generados por envejecimiento
B. Amelogénesis imperfecta
C. Decoloracién generada por necrosis pulpar
D. Pigmentos dentales generados por trauma
6. El producto a utilizar para el blanqueamiento en dientes no vitales es:
A. Perodxido de hidrogeno
B. Peroxido de carbamida
C. Perodxido de sodio

D. Ay B son ciertos.

lll. efectos del blanqueamiento dental en la estructura del diente.

En el siguiente grupo de preguntas cologue una x sobre la respuesta que considere
correcta:




7. El peréxido de hidrogeno en el blanqueamiento dental se difunde a través de

la matriz organica del esmalte y la dentina

Falso Verdadero
8. El blanqueamiento dental produce sensibilidad transitoria.
Falso  Verdadero
9. Al realizar un blanqueamiento dental el esmalte del diente pierde la

continuidad del calcio y del fosforo.

Falso  Verdadero
10.El blangueamiento dental tiene efecto en la adhesién de las restauraciones
dentales como la resina.
Falso  Verdadero
11.La aplicacion del peroxido de carbamida al 10% ocasiona desmineralizacion
en el esmalte dental.
Falso  Verdadero

12.El blanqueamiento dental puede producir necrosis pulpar.

Falso Verdadero
IV conducta a seguir por un evento adverso en el blanqueamiento dental.
13.Cuando se presenta en la clinica, un evento adverso en el procedimiento de

blanqueamiento dental, se recomienda:
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A. Dar a conocer al paciente lo ocurrido
B. Reportar al jefe de clinica.
C. Ay b son correctas

D. Diligenciar el formato de evento adverso

V Recomendaciones para el blanqueamiento dental
14. El tiempo recomendado para el uso del peréxido de carbamida de forma
domiciliaria, es:

A. De cinco a ocho horas

B. De una a Cuatro horas

C. De 15 a 30 minutos

D. Todo el dia

15. El tiempo que se recomienda al paciente para realizar un segundo
blanqueamiento detal, es de:

A. uno a dos meses

B. dos atres meses

C. cuatro a seis meses

D. seis meses a un afo

jgracias por su colaboracion!
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ANEXO 4. Consentimiento Informado

“ESTRATEGIA INFORMATIVA

SOBRE EFECTOS ADVERSOS DEL

BLANQUEAMIENTO DENTAL DIRIGIDA A PACIENTES DE LAS CLINICAS

INTEGRAL DEL ADULTO E INTEGRAL ELECTIVA DE LA FACULTAD DE

ODONTOLOGIA, BOGOTA.”

AUTOR:

Investigadora principal.
Gina Kamila Reina Guzman.
C.C. 1233889686 de BOGOTA.

Estudiante de pregrado X semestre.

gina.reinag@campusucc.edu.co.

Coinvestigadora

Jenny Catalina Figueroa Pelaez.
C.C. 1030554640 de BOGOTA.
Estudiante de pregrado IX semestre.
Jenny.figueroap@campusucc.edu.co

Coinvestigadora.

Maria Geny Solano Rangel.

C.C 28217522 de LEBRIJA
SANTENDER

Estudiante de pregrado x semestre.

Coinvestigadora.

Laura Nataly Acosta Mancera.

C.C 1014267671

Estudiante de pregrado x semestre.
Nataly.acostam@ campusucc.edu.co

TUTORAS:

Adiela Ruiz Gomez.

C.C 51551226 de Bogota.

Asesora metodoldgica.

OD Universidad Nacional de Colombia. McS
Informéatica aplicada a la educacion. Esp.
Epidemiologia. Universidad de Antioquia.
Docente de Facultad de Odontologia, Universidad
Cooperativa de Colombia, Sede Bogota.

Alix Zulay Osorno Gomez.

C.C. 51704624 de Bogota

Asesora tematica.

OD Fundacién universidad San Martin Esp.
Rehabilitacion oral. Colegio Odontoloégico
Colombiano.

Docente de Facultad de Odontologia,
Universidad Cooperativa de Colombia, Sede
Bogota.

Alix.osorno@campusucc.edu.co
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Lugar donde se realizara el estudio:
En las clinicas integral del adulto e integral electiva y salas de espera de la
Universidad Cooperativa de Colombia FACULTAD de odontologia, sede Bogota

Nombre del paciente:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar
sus dudas al respecto.
Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se
le pedird que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una
copia firmada y fechada.
Este estudio no expondra su identidad al publico, sus respuestas en la entrevista y
cuestionario serdn analizadas para identificar cual es cuél es la estrategia
informativa pertinente para dar a conocer los efectos que produce el
blanqueamiento dental.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.
En los dltimos afios se ha podido encontrar un descontento por el color de los
dientes, lo cual se ha convertido en una preocupacion estética en algunas
personas.(18) Los estudios han demostrado que la insatisfaccion del color dental en
las personas de edades entre 16 y 53 afios, con base en el blanqueamiento dental,
se presenta un porcentaje entre 18% y el 53%, entre el mismo rango de edad; esta

técnica puede influir en la calidad de vida de las personas, al mejorar la
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apariencia;(1) en el mercado se accede con facilidad a diferentes tratamientos de
aclaramiento dental casero (dentifricos, cepillos, geles y enjuagues, entre otros).(2)
En las clinicas odontologicas se ofrecen y aplican tratamientos de blanqueamiento
dental con sustancias como peroxido de hidrogeno y de carbamida en diferentes
concentraciones; sin embargo, al terminar el procedimiento del blanqueamiento
dental no se dan las recomendaciones claras y suficientes sobre los efectos
adversos y el mantenimiento del blanqueamiento;(3) Por tal motivo, es importante
contar con una estrategia informativa explicando los efectos que conlleva realizar
un blanqueamiento dental. De tal forma que el paciente que desee realizarse un
blanqueamiento dental tenga la suficiente informacion para tomar una decision
sobre este.(4) logrando una relacion “profesional-paciente”, la cual pueda
determinar si la persona, se realiza este procedimiento, después de haber brindado
la explicacion pertinente acerca de los efectos que causa el blanqueamiento dental.
DURACION DEL ESTUDIO: el tiempo de duracion del estudio es de un afio.
OBJETIVO DEL ESTUDIO

Proponer una estrategia informativa dirigida a los pacientes asistentes a las clinicas
integral del adulto e integral electiva sobre los efectos adversos que presentan los
agentes blanqueadores dentales en tejidos blandos y duros de cavidad oral.
BENEFICIOS DEL

ESTUDIO

Conocera el nivel de informacién sobre los efectos del blanqueamiento dental,
Contar con una estrategia informativa sobre los efectos adversos del

blanqueamiento dental.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Para obtener y evaluar los conocimientos que permitiran identificar el nivel de
conocimiento de pacientes y estudiantes de las clinicas integral del adulto e integral
electiva, sobre el blanqueamiento dental, se utilizar4d una encuesta estructurada
para los estudiantes y entrevista semiestructurada para los pacientes, para generar
la evaluacion del conocimiento de pacientes y estudiantes de la clinicas integral del
adulto e integral electiva y poder proponer el diseiio de la estrategia informativa

sobre los efectos del blanqueamiento dental.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO
Este estudio no representara riesgos para usted como participante, ya que solo se
medira el nivel de conocimiento respecto al tema.
ACLARACIONES.
e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.
e No recibira pago por su participacion.
e La informacibn obtenida en este estudio sera mantenida con estricta
confidencialidad por el grupo de investigadores.
e Usted también tiene acceso a las Comité de investigacion y Etica de la Facultad
de Odontologia de la UCC.
En caso de que tenga dudas sobre sus derechos como participante del estudio
comunicarse con:
Dra. Maria Alejandra Gonzalez Bernal.

maria.gonzalezbe@campusucc.edu.co
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Coordinadora de investigacion de la Facultad de Odontologia Universidad

Cooperativa de Colombia, sede Bogota.

Investigadora principal.

Gina Kamila Reina Guzman.

C.C. 1233889686 de BOGOTA.
Estudiante de pregrado X semestre.
gina.reinag@campusucc.edu.co.

e Siconsidera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede,

si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado anexa a este

documento.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he comprendido la

informacion acerca de la investigacion Estrategia informativa sobre efectos
adversos del blanqueamiento dental dirigidas pacientes de las clinicas integral
del adulto e integral electiva de la facultad de odontologia, Bogota. y mis
preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos

con fines cientificos. Convengo

en participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada

de esta forma de consentimiento.

PARTICIPANTE. TESTIGO.
NOMBRE: NOMBRE:
c.c c.C:

Esta parte debe ser completada por el Investigador (0 su representante):

He explicado al Sr(a). la

naturaleza y los propositos de la investigacion; le he explicado acerca de los
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riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas
en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he
leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con

seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesidén de preguntas y respuestas, se procedio

a firmar el presente documento.
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ANEXO 5. Formato De Recoleccion De Informacidn Encuesta

Estudiantes.

s e etls s K s T W | D beoueanien | 11Lacoleain el
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EVALUACION DE NIVEL DE
PREGUNTAS CONOCIMIENTO

13.Cuéndo se presenta en la clinica, un evento adverso en el
procedimiento de blanqueamiento dental, se recomienda:

15. El tiempo que se
recomienda al paciente para
realizar un segundo
blanqueamiento detal, es de:

14 El tiempo recomendado para
el uso del peréxido de carbamida
de forma domiciliaria, es:
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ANEXO 6 Formato Para La Recoleccion De Informacién De La Entrevista

Semiestructurada Pacientes.

Aspectos sociodemograficos

Numero de

Entrevista Sexo

Edad Estrato

Clinica

Matriz de vaciado de informacidn recolectada en la entrevista semiestructurada.

Categoria.

sub-categoria.
Pregunta.

Respuesta textual del
participante.

Interpretacion. Sub-
categoria

Definicidn

¢Ha escuchado que es el
blanqueamiento dental?

¢Qué cree que es?

¢Coémo cree que se hace
un blanqueamiento
dental en casa o en el
consultorio?

Efectos del
blanqueamiento sobre
estructura dental

¢Cudles cree que son los
efectos producidos
después de que se

blanquean los dientes en

la casa o el consultorio?
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Uso de productos para
blanqueamiento dental.

¢Conoce o ha utilizado
productos para
blanquear sus dientes?

éCuales?

Recomendaciones

¢Cuales cree que son las
recomendaciones a
tener en cuenta después
de un blanqueamiento
dental?

Medio para ser
informado

¢A través de que medio
le gustaria ser informado
acerca del
blanqueamiento dental?
Video, afiche, periddico,
cartilla o folleto
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1.

ANEXO 7. Guion Del Video
Introduccion
El blanqueamiento dental, un procedimiento bastante aplicado para los
colombianos, en el que se utiliza sustancias especiales para mejorar el
color de tus dientes.
Sabias que actualmente entre el 18 y 53% de la poblacion se encuentra
insatisfecha con el color de sus dientes, y por ello busca soluciones como
el blangueamiento dental, ya que, para muchos, esto mejora su calidad
de vida.
Pero, existen ciertos factores que queremos que conozcas antes de tomar
una decision tan importante para tu estética
Hay estudios que muestran que el 51% de la poblacién, cuando se realiza

este procedimiento presenta dolor.

quieres hacerte blanqueamiento dental y vas donde tu odontélogo de
confianza, qué le preguntarias respecto al blanqueamiento dental
Testimonio 1

Empecemos con datos importantes,

¢conoces cual seria la edad adecuada para hacerte el blanqueamiento
dental por primera vez?

Testimonio 2

Asi como nuestro cuerpo tiene un proceso de formacion y desarrollo,

nuestros dientes también lo hacen. si en ese proceso de desarrollo
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Entonces,
7.

nuestros dientes entran en contacto con la sustancia que nosotros
utilizamos, se puede interrumpir su desarrollo.

¢, Como consideras que se realiza con blanqueamiento dental?
Testimonio 3

Sospecharias, que el uso de algun producto puede perjudicar tus
dientes?

¢, Qué crees que pasa después de realizarte el blanqueamiento dental?

Testimonio 4

¢, Qué tanto toleras el dolor en tus dientes?

Testimonio 5

Para el blanqueamiento dental, la sustancia utilizada para cambiar el color
de tus dientes puede llegar a generarte dolor como un corrientazo.

Este se debe a que la sustancia utilizada viaja por unos canales que tiene
el diente e inflama el nervio, esto se puede presentar durante y después
de hacerte el blanqueamiento dental.

¢,Crees que los productos que se utilizan para el blanqueamiento dental
deban tocar la encia?

Testimonio 6

La sustancia que nosotros usamos para cambiar el color de tus dientes
al entrar en contacto con tu encia provocara una llaga que durara unos

dias en tu boca.
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9. ¢Las calzas que tu tienes en boca después de realizarte el
blanqueamiento dental cambiaran de color?
Testimonio 7
El blangueamiento dental va actuar directamente en la estructura dental
y no en las calzas, por esto notaremos un color diferente.
10. ¢ cuanto tiempo después de hacerte el blanqueamiento dental puedes
cambiar tus calzas?
Testimonio 8
En el momento que te haces el blanqueamiento dental el diente sufre
cambios quimicos que dificulta que se fije la calza a tu diente.
11.Conclusion:
Para nosotros como profesionales de la salud, es importante que
conozcas todo lo que puede ocurrirte durante y después de que te realizas
este procedimiento en tu boca.
Conociendo lo que te acabamos de contar, queremos conseguir que tu
decision de realizarte el blanqueamiento dental se con mayor conciencia

y responsabilidad.
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