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RESUMEN:

Introduccion: El blanqueamiento es un tratamiento de una reaccion de oxidacion y
reduccion que aclara la capa superficial del diente; y, aunque no es invasivo, puede
provocar algunos efectos como una sensacion de sensibilidad. Objetivo: Comparar la
sensibilidad durante y después del blanqueamiento con perdxido de carbamida al 35% y
20%, en pacientes adultos del cercado de Chiclayo en los meses de abril y mayo del
afio 2022. Material y métodos: Es un estudio explicativo-experimental con dos grupos
a intervenir. Al primer grupo, se le aplicd el gel blanqueamiento de peroxido de
carbamida al 35%; mientras que el segundo grupo recibieron peroxido de carbamida al
20% para medir el nivel de sensibilidad de los pacientes con una escala EVA, al inicio,
a la mitad, y al final. Resultados: El efecto del perdxido de carbamida al 20% en la
sensibilidad dental de pacientes obtuvo un mayor porcentaje de leve al dia 1, luego, una
sensibilidad ausente en los dias 7, 14 y 20; en cambio el efecto del peroxido de
carbamida al 35% en la sensibilidad dental de pacientes obtuvo un mayor porcentaje de
ausente en el dia 1, y posteriormente, una sensibilidad leve en los dias 7 y 14;
retornando a una ausencia de sensibilidad en el dia 20 (p<0,05). Conclusion: Hay
diferencia estadisticamente entre los promedios de sensibilidad dental entre el perdxido
de carbamida al 20% y el peroxido de carbamida al 35% a los 7 dias de la aplicacion del
tratamiento en ambos maxilares; presentando menor sensibilidad el peréxido de

carbamida al 20%.

Palabras claves: Blanqueamiento de dientes, Sensibilidad de la Dentina.



ABSTRACT:

Introduction: Whitening is a treatment of an oxidation and reduction reaction that
lightens the superficial layer of the tooth; and, although it is not invasive, it can cause
some effects such as a sensation of sensitivity. Objective: To compare the sensitivity
during and after whitening with 35% and 20% carbamide peroxide, in adult patients
from the Chiclayo fence in the months of april and may of the year 2022. Material and
methods: It is an explanatory-experimental study with two groups to intervene. The
35% carbamide peroxide whitening gel was applied to the first group; while the second
group received 20% carbamide peroxide to measure the level of sensitivity of the
patients with a VAS scale, at the beginning, in the middle, and at the end. Results: The
effect of 20% carbamide peroxide on the dental sensitivity of patients obtained a higher
percentage of mild on day 1, then, an absent sensitivity on days 7, 14 and 20; On the
other hand, the effect of 35% carbamide peroxide on the dental sensitivity of patients
obtained a higher percentage of absence on day 1, and later, a mild sensitivity on days 7
and 14; returning to a lack of sensitivity on day 20 (p<0.05). Conclusion: There is a
statistical difference between the averages of dental sensitivity between 20%
carbamide peroxide and 35% carbamide peroxide 7 days after the application of

treatment in both jaws; 20% carbamide peroxide presenting less sensitivity.

Key words:

Tooth whitening, Dentin sensitivity.
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l. INTRODUCCION

Actualmente el blanqueamiento dental, es considerada una técnica revolucionaria
debido al impacto que ha tenido en el &rea de la estética dental, permitiéndole al
paciente mejorar el aspecto de sus dientes mediante la decoloracion que logran diversos
agentes blanqueadores y diversas técnicas de blanqueamiento, dejandolos con un tono
mas blanco y mas brillantes. Los productos méas usados son el peroxido de hidrogeno
(H202), el peroxido de carbamida (CH6N203) y el perdxido de sodio (Na202); siendo
el primero un derivado de los dos ultimos.(1)

Dentro de las multiples técnicas de blanqueamiento de dientes vitales podemos
encontrar: Técnica ambulatoria, en esta técnica el agente blanqueador mas
comunmente usado es el peroxido de carbamida (CHEN203) en distintas
concentraciones que van desde el 16% hasta el 22%. La técnica consiste en llevar una
cubeta de acetato que haya sido cargada con el agente blanqueador de preferencia en
horas de la noche. Mientras que para unos productos se recomienda periodos muy
cortos de exposicion (entre 20 min y 2 horas) otros productos requieren de 4 a 8 horas
de la noche y que deben usarse en promedio 14 dias. Otra es la técnica profesional, los
agentes blanqueadores requieren de una activacion (fisica o quimica), para lo cual se
usan diversas fuentes de luz como, por ejemplo: arco de plasma, LED con laser de
diodo, LED con lé&ser de argén, luz haldgena, etc. Y por ultimo los productos
blanqueadores, mediante pastas dentales blanqueadores, colutorios o tiras

blanqueadores. (2)

El perdxido de hidrogeno (H202) es una sustancia incolora a temperatura ambiente, y
en laindustria esta presente en productos que lo contienen en diversas concentraciones;
desde concentraciones bajas (3-9%) para productos domesticos y productos

blanqueadores de cabello; hasta concentraciones mas altas para blanquear telas y papel.



En odontologia las concentraciones indicadas van desde 1,5-9% para una técnica
ambulatoria de blanqueamiento de dientes vitales; hasta concentraciones de 35-38%
para técnicas de blanqueamiento en consulta, ya sea para dientes vitales o no vitales.
Por otro lado, el peroxido de carbamida (CH6N203) es una sustancia quimica
hidrosoluble que contiene urea (un compuesto organico) ademas de perdxido de
hidrégeno (H202) en concentraciones de 65% y 35% respectivamente. Y su accion se
basa en la oxidacion de los pigmentos orgénicos.(3)

Se ha demostrado su eficacia en el blanqueamiento de dientes manchados por cafeé, por
tetraciclinas, por fluorosis, por nicotina, y en el blanqueamiento de dientes primarios
con anormalidades en el color debido a trauma. La concentracién y la capacidad del
agente blanqueador para descomponer moléculas cromdéforas son los principales
determinantes del resultado del blanqueamiento; pero también existen otros
determinantes que deben ser considerados durante el procedimiento debido a que
pueden aumentar la velocidad del blanqueamiento dando como resultado final un
menor tiempo de tratamiento, estos determinantes son: la duracion, el nimero de

aplicaciones, la fuente de energia o luz y la presencia o no de algunos cataliticos. (4)

Existen 2 factores que pueden agravar la sensibilidad dentaria postoperatoria son: la
frecuencia con que se usa al agente blanqueador, a mayor uso diario mayor es la
posibilidad de desarrollar efectos adversos; y la concentracion del agente, mientras

mayor sea la concentracion mayor la posibilidad de desarrollar los efectos adversos.(4)

Es por ello que uno de los problemas méas comunes del blanqueamiento dental es la
sensibilidad dental, la cual puede definirse como aquel dolor dental de aparicién aguda
provocado por la exposicion de la dentina a estimulos externos que debieran ser
inofensivos; como por ejemplo el calor o el frio, al simple tacto, sustancias o alimentos

dulces o acidos; y que ademas no puede asociarse con alguna otra patologia bucal. (3,4)



Sin embargo, numerosos estudios han comprobado otros maltiples efectos adversos del
blanqueamiento dental ademas de la sensibilidad, estos son: irritacion gingival,
aumento de la permeabilidad y de la porosidad del esmalte dental, cambios en la
composicién mineral y aminoramiento de la dureza tanto en el esmalte como en la
dentina. (5)

Y es debido a la gran importancia que tiene actualmente el tratamiento de
blanqueamiento dental, a su alta demanda por parte de los pacientes sobre todo en el
ambiente estético de la odontologia y por todos los aspectos ya mencionados, que el
presente trabajo de investigacion plantea como objetivo evaluar la sensibilidad luego de
un blanqueamiento dental con los agentes peroxido de carbamida en diferentes
concentraciones. Buscando también contribuir a la mejora del conocimiento en la
comunidad odontolégica, mostrando los beneficios y potenciales riesgos que
representa un blanqueamiento dental, comparando distintas concentraciones del agente
blanqueador perdxido de carbamida haciendo énfasis en el principal efecto adverso, la
sensibilidad dentaria. (3,5)

Sobre el tema Valladarez O. (2021) realizd un estudio que buscé identificar la
prevalencia de la sensibilidad dental post-blanqueamiento. Se hizo una revision
sistematica de ECA obtenidos de PubMed, Google académico y Elsevier, durante los
afios 2000 a 2020, obteniéndose 31 publicaciones, encontrd que la sensibilidad dentaria
provocada es igual tanto para un aclaramiento casero como para un aclaramiento
clinico; que a diferencia del uso previo de desensibilizantes, los farmacos no tienen la
capacidad de prevenir la sensibilidad dentaria; que en lo que refiere a intensidad y que
el lapso de tiempo luego del que se observa una mayor sensibilidad dentaria es 1 hora
luego del blanqueamiento. Al final se concluyé que aun no es posible dar una
prevalencia exacta ya que pueden influir muchos factores en el desarrollo de la

sensibilidad dental post tratamiento. (4)



Asi mismo, Laffitte, L. (2018) realizd un estudio para cuantificar el grado de
desmineralizacion de los 6rganos dentarios luego de un tratamiento de blanqueamiento
dental, usando perdxido de hidrégeno (H202) al 40%. Para definir la muestra se uso
muestreo secuencial, una técnica de muestreo no probabilistico, para 10 pacientes. Y
para medir el grado de desmineralizacion se utilizo el instrumento DIAGNOdent pen
2190 al 7mo y 14vo dia sucesivamente. En los resultados se obtuvo que, a pesar de que
los 6rganos dentarios sufren una desmineralizacion inmediata luego del tratamiento de
blanqueamiento dental con perdxido de hidrégeno al 40%, para los dias 7 y 14 en los
que fueron evaluados los dientes ya se habian remineralizado, por lo que no fue

necesario aplicarles un agente remineralizante luego del blanqueamiento dental. (2)

Por otro lado, Guerrero, J. et all (2018) busco establecer la frecuencia e incidencia de la
sensibilidad dental en un consultorio luego de un tratamiento de aclaramiento dental
con peroxido de hidrogeno (H202) al 35%. Por ser una investigacion descriptiva
experimental basada en variables cuantitativas y cualitativas de los pacientes en su
atencion clinica no se requirié de un estudio de poblacion y muestra. Los instrumentos
empleados fueron la historia clinica, el test de sensibilidad y el kit de aclaramiento
dental Whiteness HP Maxx; pudiéndose clasificar en tres categorias la sensibilidad de
los pacientes que iban a recibir el aclaramiento: con sensibilidad extrema, con
sensibilidad moderada y sin sensibilidad; usandose la EVA (escala visual analoga) para
la graduacion de la sensibilidad, con valores del 0 al 10 que corresponden con la
intensidad. (5)

Borja M. (2018) evalud el aclaramiento dental obtenido usando perdxido de hidrégeno
a una concentracion del 35% en pacientes fumadores y no fumadores. Se cont6 con la
participacion de 20 individuos cuyo rango de edades fue de 18 a 55 afios. El color fue
evaluado usando el colorimetro Vita Classical, en la primera consulta, tanto antes como
después de haberse aplicado el tratamiento y 8 dias después. Para determinar el grado

de sensibilidad se us6 EVA (escala visual analoga).



En los resultados pudo observarse que la mayoria de los pacientes fumadores
presentaba antes de iniciado el tratamiento un color entre A3 y A4, y que luego del
tratamiento se alcanzo colores A1y A2, y que a los 8 dias, cuando se les realizo el
control, el color ain se conservaba; mientras que la mayoria de pacientes fumadores
presentaron un color entre A2 y A3 previo al tratamiento y que luego lograron un color
entre Al y A2, y que de igual manera cuando se les hizo el control a los 8 dias

conservaban su color. (6)

Oteo C. (2018) evaluo6 de manera clinica la eficacia de dos agentes de blanqueamiento,
el perdxido de carbamida y el peréxido de hidrogeno a concentraciones de 16% y 6%
respectivamente, en la terapia de blanqueamiento dental. Para dicho estudio se
establecieron 3 grupos (grupos A, B y C), los grupos Ay B con 40 pacientes cada uno y
el grupo C (grupo control) con 20 personas, donde solo se us6 un gel placebo, que no
contaba con algun peroxido ni con alguna accién blanqueante. Al final del estudio se
concluyé que el peroxido de carbamida al 16% produce una menor sensibilidad que el
peroxido de hidrégeno al 6%. (3)

Parra, P. (2017) Determiné la diferencia en cuanto a prevalencia de la sensibilidad
dental entre hombres y mujeres luego de recibir blanqueamiento; asi como determinar
si existen diferencias en la eficacia del perdxido de hidrégeno al 35% entre ambos
grupos. Para ello se seleccionaron a 30 hombres y a 30 mujeres, segun los criterios de
inclusién. El tratamiento se le realizé a cada paciente en 3 citas, evaluando el color
antes y después de cada sesion con las escalas Vita Classic y Vita EasyShade. La
intensidad de la sensibilidad fue evaluada con la escala EVA. Se concluy6 que no
existen diferencias significativas en cuanto a la sensibilidad presentada por ambos
grupos, y que el tratamiento de blanqueamiento con 35% de perdxido de hidrdgeno era

igualmente eficaz para ambos grupos. (7)



Moreira Mera T. (2016) Determin6 el grado de sensibilidad a diversos estimulos
provocados por el peroxido de hidrogeno y el perdxido de carbamida en los pacientes
luego de un tratamiento de blanqueamiento dental, buscando encontrar asi la mejor
técnicay el mejor producto para cada caso. Los resultados demostraron que el peréxido
de carbamida produce una menor sensibilidad con respecto al peroxido de hidrogeno
luego del tratamiento; sin embargo, en este estudio se encontrd que el peroxido de

carbamida podria tener una menor eficacia en cuanto a blanqueamiento. (8)

Payano, J. (2020) busco evaluar la efectividad en cuanto al aclaramiento logrado por el
perdxido de carbamida al 10% con diversos tiempos de aplicacién. El color se evaluo
usando un espectrofotdmetro con la escala CIELab, en los dias 0, 7, 14 y 21. Se
concluyé que una aplicacion de 2 horas diarias de peréxido de carbamida al 10% por 14

dias es tan efectiva como una aplicacion de 8 horas diarias durante 14 dias. (9)

Cortez, L. (2019) evalud la sensibilidad dental de 20 pacientes en un consultorio
privado tras un blanqueamiento dental con Whiteness perfect (peroxido de carbamida
al 22%) y Whiteness max (peréxido de hidrogeno al 35%). El estudio fue de tipo
cuantitativo, prospectivo, experimental, transversal y analitico. Los pacientes se
dividieron en 2 grupos, en el primer grupo se realizaron los blanqueamientos en casa y
usando Whiteness perfect; mientras que en el segundo grupo los blanqueamientos
fueron en consultorio y usando Whiteness max. Al final, como resultado se obtuvo que
solo el 10% de los que recibieron Whiteness perfect desarrollaron sensibilidad dental; y
que ninguno de los pacientes que recibié Whiteness max desarrollé sensibilidad dental.
Concluyéndose que no existe sensibilidad dental tras un blanqueamiento dental, ni con
Whiteness perfect (peroxido de carbamida al 22%) ni con Whiteness max (peroxido de
hidrogeno al 35%). (10)



Pella, A. (2017) realizé un estudio en pacientes de la clinica docente UPC; teniendo
como objetivo comparar la sensibilidad antes y después de haberse realizado un
blanqueamiento dental domiciliario con peroxido de carbamida al 10% y al 16%. Se
crearon 2 grupos de manera aleatoria, cada grupo iba a realizar las intervenciones de
blanqueamiento de manera domiciliaria, pero el primer grupo usando perdxido de

carbamida al 10%, mientras que el segundo con peroxido de carbamida al 16%.

Para medir la intensidad de la sensibilidad dentaria del primer al veintiuno dia se usé la
escala para el dolor EVA. Al final si se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el uso de ambas concentraciones, concluyéndose que el uso de
peroxido de carbamida a una concentracion del 16% genera una mayor sensibilidad que
si se usase una concentracion del 10%. (11)

Benedetti, L (2016) buscd comparar la eficacia para el aclaramiento dental entre el
peroxido de hidrogeno y el perdxido de carbamida, ambos a una concentracion del
35%. La muestra estuvo formada por un total de 48 piezas dentarias divididas en 2
grupos de 24 piezas cada uno; donde el primer grupo de piezas recibiria peroxido de
hidrogeno al 35% mientras que el segundo recibiria peroxido de carbamida al 35%.
Mediante una ficha de observacion del tono se midieron los cambios producidos en las
piezas dentarias a lo largo del tiempo por las sustancias. Al final se obtuvo que el
peréxido de hidrogeno al 35% tenia una mayor eficacia para lograr el aclaramiento
dental. (12)



1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

2.1. Planteamiento del problema

¢ Cual es el efecto del peroxido de carbamida al 35% y el perdxido de carbamida al 20%,
en el tratamiento de blanqueamiento ambulatorio, sobre la sensibilidad dental en
pacientes adultos del Cercado de Chiclayo-2022?

2.2. Justificacion

El presente estudio tiene importancia teorica; ya que, permitird ampliar la informacion
respecto a la sensibilidad dental por el uso del blanqueamiento dental, y es debido a la
gran importancia que tiene actualmente el tratamiento de blanqueamiento dental, a su
alta demanda por parte de los pacientes sobre todo en el ambiente estético de la

odontologia moderna.

Este estudio, se justifica de manera tedrica- cientifica; ya que, contribuird a incrementar
los conocimientos acerca de la sensibilidad dental con un material de frecuente uso en
la préctica clinica. Asi mismo, tiene justificacion clinica porque los resultados
obtenidos nos ayudaran a elegir de manera mas adecuada el material a utilizar en cada
paciente. Finalmente, tiene justificacion metodoldgica; ya que, se emplea un protocolo
validado y confiable para este tipo de evaluaciones. A nivel tedrico-cientifico, el
presente estudio permitira determinar si una mayor concentracion de peréxido de
carbamida, en este caso 35% en comparacién con 20% de concentracion, ocasiona una
mayor sensibilidad en los pacientes, ademas, el efecto de dicho tratamiento sera

evaluado a lo largo de 20 dias.



2.3. Hipatesis
Hipdtesis Nula (Ho)

Ho = El peroxido de carbamida al 35% de concentracion causa igual sensibilidad dental
que el perdxido de carbamida al 20% durante el tratamiento de blanqueamiento en

pacientes adultos.
Hipotesis Alternativa (Ha)

Ha = La sensibilidad dental provocada por el peréxido de carbamida al 35% es diferente
a la sensibilidad dental causada por el tratamiento de blanqueamiento dental con

perdxido de carbamida al 20% en pacientes adultos.



2.4. Objetivos
Objetivo General

Comparar la sensibilidad dental, durante y después del aclaramiento domiciliario, con
peroxido de carbamida al 35% y al 20%, en pacientes adultos del Cercado de Chiclayo

en el afio 2022.
Objetivos Especificos

1. Evaluar el efecto de peroxido de carbamida al 35% como tratamiento del
blanqueamiento ambulatorio sobre la sensibilidad dental de pacientes adultos, del
Cercado de Chiclayo.

2. Evaluar el efecto de peroxido de carbamida al 20% como tratamiento del
blanqueamiento ambulatorio sobre la sensibilidad dental de pacientes adultos, del
Cercado de Chiclayo.

3. Comparar la sensibilidad de los pacientes adultos del cercado de Chiclayo
después del tratamiento con peroxido de carbamida al 35% y 20% a luegode 1, 7, 14y

20 dias del tratamiento.
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METODOLOGIA

1.1. Disefio del estudio: Explicativo-experimental
Segun el | Segun la| Forma de | Segun la | Segun la
periodo que se | evolucion  del | recolectar comparacion | Interferencia del
capta la | fendbmeno los datos de Investigador en el
Informacion estudiado Poblaciones | Estudio
Prospectivo Longitudinal Prolectivo Comparativo Experimental
1.2. Poblacion

3.2.1 Caracteristicas Generales

La poblacién de estudio son los pacientes adultos que acudieron al consultorio para
realizarse blanqueamiento dental, durante los meses de abril a mayo del 2022, en el
Cercado de Chiclayo.

3.2.1.1 Criterios de Inclusién

Pacientes de 18 a 40 afios.
Pacientes con buena salud general y oral.
Pacientes sin enfermedad periodontal o lesion cariosa.

Estar de acuerdo con el consentimiento informado.

3.2.1.2 Criterios de Exclusion

Paciente portador de protesis dental o aparato ortodromico fijo.
Embarazadas o madres en periodo de lactancia.

Pacientes con habito de bruxismo.

Paciente con recesiones gingivales o sensibilidad dentaria.

Pacientes con consumo de medicamentos.

11



3.2.1.3 Criterios de Eliminacién

Pacientes que no acuden a las sesiones de blanqueamiento dental para su control.

1.3. Muestra, muestreo
3.3.1 Unidad de Analisis
Pacientes que inicien el proceso de blanqueamiento.
3.3.2 Unidad de Muestreo
Pacientes adultos que cumplen con los criterios de seleccion.
3.3.3 Marco de Muestreo
30 pacientes adultos que cumplen con los criterios establecidos en el estudio.
3.3.4 Tamafio Muestral

El tamafio de la muestra se obtuvo utilizando una férmula de comparacién de dos

medias.

2z, +2, ) *5?
d2

N =

Donde:
n = sujetos necesarios en cada una de las muestras

Za = Valor Z correspondiente al riesgo deseado

12



Zb = Valor Z correspondiente al riesgo deseado
S2 = Varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo control o de referencia.
d = Valor minimo de la diferencia que se desea detectar (datos cuantitativos).

n= 2(1.645 + 1.282)** (1.66)> =15

(1.1.9)
La muestra esta conformada por 15 pacientes adultos por grupo.
3.3.5 Método de seleccion

No probabilistico, elegido a conveniencia.
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1.4.

Operacionalizacion de Variables

Variables

Definicion Conceptual

Definicion operacional e

Indicadores

Clasificacion

por su natu raleza

Escala de

medicion

Variable dependiente:

Nivel de sensibilidad
dental

Aquel dolor dental de aparicién
aguda provocado por la exposicién
de la dentina a estimulos externos
que debieran ser inofensivos;
como por ejemplo el calor o el frio,
al simple tacto, sustancias o
alimentos dulces o acidos; y que
ademas no puede asociarse con

alguna otra patologia bucal

Su medicién pos-intervencion
serd realizada a través de la
Escala para el dolor EVA
(escala  visual  andloga),
dividida en rangos para una
mejor clasificacion de la

intensidad:
0 = No hay sensibilidad,
[1-3] = la sensibilidad es leve,

[4-7] = la sensibilidad es

moderada

Cualitativa

Ordinal
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[8-10] = la sensibilidad es

Severa

Variable

independiente:

Tipo de tratamiento

blanqueador

Tratamiento que le permite al
paciente mejorar el aspecto de sus
dientes mediante la decoloracion
que logran diversos agentes
blanqueadores y diversas técnicas
de blanqueamiento, dejandolos
con un tono mas blanco y mas

brillantes

Terapia de blanqueamiento
con peroxido de carbamida al
35%

Terapia de blangueamiento
con peroxido de carbamida al
20%

Cualitativa

Nominal
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1.5. Procedimientos y técnicas:
a. Aprobacion del Proyecto:

El primer paso para la realizacion de esta presente investigacion fue la obtencion de la
aprobacion del proyecto con Resolucién Decanal por parte de la Escuela de Posgrado
de la Universidad Privada Antenor Orrego. (ANEXO 01: N° 0354-2002)

b. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

Para recolectar aquellos datos referidos a sensibilidad dentaria se utilizé la técnica de
Encuesta, mediante el instrumento EVA o escala visual analoga (de 0 a 10 puntos) (Ver

anexos).

Un mayor valor obtenido en la escala indica una mayor intensidad o un mayor grado de
sensibilidad, basandose en el mayor dolor presentado por el paciente en el dia. Los
niveles de sensibilidad se determinan en funcién de la siguiente escala descriptiva:
O0=Ausencia de sensibilidad; de 1 a 3=sensibilidad leve; de 4 a 7= sensibilidad
moderada; de 8 a 10=sensibilidad severa. La técnica empleada fue la encuesta.
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C. Procedimiento
Pasos de la aplicacion de los tratamientos

Primer paso: En el consultorio de la clinica:

1. Seleccidn de aquellos pacientes que hayan cumplido con los criterios de
inclusion.
2. Se explico al paciente el tratamiento y se le solicitdé que firmen el

consentimiento informado.

El especialista realizé una evaluacion, posteriormente un procedimiento profilactico
para eliminar sarro y finalmente pasar a colocar gel peroxido de carbamida al 35% o
peréxido de carbamida al 20%.

3. Aplicacion de la terapia de blanqueamiento dental.
Segundo paso: En el domicilio del paciente

1. El paciente complet6 el tratamiento de manera ambulatoria, es decir, en su
domicilio; pero bajo un constante control y supervision del profesional sanitario.

2. El profesional de salud evalu6 un registro de la boca del paciente, para luego
proporcionarle un agente blanqueador (peréxido de carbamida al 20% 6 peréxido de
carbamida al 35%) y unas férulas dentales.

3. El tipo y la concentracion del agente blanqueador fueron determinadas por el
profesional de salud, teniendo en cuenta factores como: Qué tipo de blanqueamiento
recibid en la clinica el paciente y segun el buen o mal resultado obtenido en el
blanqueamiento realizado en la primera fase.

4. Evaluacién de la sensibilidad dental post intervencion enel dia 1, dia7, dia14y

a los 20 dias (inicio, mitad, final y una semana despues de finalizar el blanqueamiento)
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5. Varios factores van a determinar cual fue el tiempo de tratamiento domiciliario
ideal para cada paciente; segun la técnica que haya sido empleada en él en el
consultorio, segun las expectativas que pueda tener el paciente, segun la concentracion
del agente que se usara en el domicilio y segun los criterios del profesional de salud.

6. Se le proporciono al paciente una cartilla de recomendaciones, tal como: Desde
que inicie hasta que finalice todo el proceso se debe eliminar o reducir al méximo
aquellas bebidas o comidas que posean mucha pigmentacion, ya sean naturales o
artificiales, como por ejemplo el café, el té, las espinacas; esto para no alterar o

interferir en los resultados.
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d. Meétodo de recoleccién de datos

Para la recoleccion de los datos referidos a sensibilidad dentaria de los pacientes se
utilizo la técnica de Encuesta, a través del instrumento Escala Visual analoga (EVA de

0-10cm)? (Ver anexos).

En la Escala Visual Analoga (EVA), el valor es definido midiendo en centimetros (cm)
desde el extremo izquierdo hasta el punto en que el paciente realiz6 la marca, la cual
determina el mayor dolor presentado por éste en el dia. Los niveles de sensibilidad se
determinan en funcién de la siguiente escala descriptiva: 0=Ausencia de sensibilidad;
de 1 a 3=sensibilidad leve; de 4 a 7= sensibilidad moderada; de 8 a 10= sensibilidad

severa. (13)

1.6. Plan de analisis de datos

Para analizar los datos se realizé la estadistica descriptiva tal como: tablas, graficos

y medidas estadisticas: frecuencias, porcentajes.

Para contrastar la hipotesis fue realizado estadistica inferencial, especificamente la

prueba de comparacion de grupos independientes U de Mann Whitney.

El procesamiento de datos fue realizado mediante el programa estadistico IBM
SPSS version 23.

1.7. Consideraciones éticas

Para esta investigacion se realizd los documentos pertinentes como:

- Se realiz6 bajo consentimiento informado del participante.

- Respetar las normas CIOMS.

- Ley general de Salud N° 26842

- Autorizacion del comité bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego.
(N° 0354-2002).

- Declaracion de Helsinky (Reunién Fortaleza-Brasil 2013).
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IV. RESULTADOS

El presente estudio tuvo como proposito comparar la sensibilidad dental, durante y
después del aclaramiento domiciliario con peroxido de carbamida al 35% y al 20%, en
pacientes adultos del Cercado de Chiclayo en los meses de abril y mayo del afio 2022,
La muestra estuvo conformada por 30 pacientes; de los cuales, el 33,3% pertenecio al
sexo masculino (n=10) y el 66,7% al sexo femenino (n=20); con un promedio de edad

de 24,83 [J 4,71 afios; siendo la edad minima 18 y la edad maxima 34 afios.

Acerca del efecto del peroxido de carbamida al 20%, tanto en el maxilar superior como
en el maxilar inferior, se observé que el 6,7% de los pacientes presentaron sensibilidad
severa desde el primer dia hasta el dia 20 de seguimiento; mientras que, la ausencia de
sensibilidad en ambos maxilares aumentd conforme pasaban los dias: en el maxilar
superior, el primer dia se reporto, el 26,7% de los pacientes no presentaba sensibilidad
y esa cifra aumento para 86,7% hacia el dia 20; mientras que, para el maxilar inferior, la
cifra comenzd con una ausencia de sensibilidad en 20% de los pacientes para terminar

al dia 20 con una ausencia de sensibilidad en el 86,7% de los pacientes (ver tabla 1).
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Tabla 1. Efecto del Peréxido de Carbamida al 20% en la sensibilidad dental de
pacientes adultos.

Sensibilidad dental con Peroxido de Carbamida al 20%0

Ausente Leve Moderada Severa
N % n % N % n %
Maxilar Superior
Dial 4 26,7% 6 40,0% 4 26,7% 1 6,7%
Dia7 6 40,0% 4 26,7% 4 26,7% 1 6,7%
Dia 14 9 60,0% 3 20,0% 2 13,3% 1 6,7%
Dia 20 13 86,7% 0 0,0% 1 6,7% 1 6,7%
Maxilar Inferior
Dial 3 20,0% 7 46,7% 4 26,7% 1 6,7%
Dia7 6 40,0% 4 26,7% 4 26,7% 1 6,7%
Dia 14 9 60,0% 3 20,0% 2 13,3% 1 6,7%
Dia 20 13 86,7% 0 0,0% 1 6,7% 1 6,7%

Acerca del efecto del peréxido de carbamida al 35%, a nivel del maxilar superior, se
encontrd que la sensibilidad severa el primer dia fue del 13,3%, subi6 hacia el dia 7,
afectando al 20% de los pacientes, para luego disminuir y mantenerse con una
frecuencia constante a los dias 14 y 20 (frecuencia de sensibilidad severa del 6,7%). Se
presento ausencia de sensibilidad en el 40% de los pacientes el primer dia, y esta cifra
subio hasta el 60% en el dia 20 (tabla 2).

Acerca del maxilar inferior, se hallé que la frecuencia de sensibilidad severa fue del
20% tanto el dia 1, como el dia 7; sin embargo, dicha cifra disminuy6 para 6,7% para
los dias 14 y 20. Ademas, al igual con el maxilar inferior, se observé que la ausencia de
sensibilidad estaba presente en el 40% de los pacientes el primer dia, y que la cifra subid
hasta el 60% en el dia 20 (tabla 2).
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Tabla 2. Perdxido de Carbamida al 35% vy sensibilidad dental de pacientes

adultos.

Sensibilidad dental con Peroxido de Carbamida al 35%0

Ausente Leve Moderada Severa

N % n % n % n %
Maxilar Superior
Dial 6 40,0% 5 33,3% 2 13,3% 2 13,3%
Dia 7 1 6,7% 6 40,0% 5 33,3% 3 20,0%
Dia 14 2 13,3% 9 60,0% 3 20,0% 1 6,7%
Dia 20 9 60,0% 5 33,3% 0 0,0% 1 6,7%
Maxilar Inferior
Dia 1l 6 40,0% 2 13,3% 4 26,7% 3 20,0%
Dia 7 1 6,7% 6 40,0% 5 33,3% 3 20,0%
Dia 14 2 13,3% 9 60,0% 3 20,0% 1 6,7%
Dia 20 9 60,0% 5 33,3% 0 0,0% 1 6,7%

Respecto de la comparacion de la sensibilidad entre los grupos que recibieron el

tratamiento con perdxido de carbamida al 35% y al 20%, no se hallaron diferencias

significativas entre ambos tratamientos para ambos maxilares, tanto en el primer dia, el

dia 14, ni en el dia 20; sin embargo, en el séptimo dia el nivel de sensibilidad

experimentado por los pacientes que recibieron tratamiento de peréxido de carbamida

al 35% fue significativamente mayor al nivel de sensibilidad experimentado por los

pacientes que recibieron dicho tratamiento al 20% de concentracién. El promedio de

sensibilidad en los pacientes que recibieron peréxido de carbamida al 35% fue de 4,67

puntos en la escala de sensibilidad EVA (ambos maxilares), mientras que el promedio

en aquellos que recibieron tratamiento con perdxido de carbamida al 20% fue de 2,40

puntos (ambos maxilares) (ver tabla 3).
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Tabla 3. Comparacion del nivel de sensibilidad dental que produce al Peroxido
Carbamida al 20% y el Peréxido de Carbamida al 35% en pacientes adultos.

Sensibilidad Dental (Escala EVA)

Peréxido de Carbamida 20% Peroxido de Carbamida 35%

Media

Maxilar Superior (MS)

Dial
Dia7
Dia 14
Dia 20

3,00
2,40
2,00
1,00

Maxilar Inferior (MI)

Dial
Dia7
Dia 14
Dia 20

MS*MI
Dial
Dia7
Dia 14
Dia 20

3,07
2,40
2,00
1,00

3,03
2,40
2,00
1,00

D.S.

2,39
2,92
2,98
2,65

2,31
2,92
2,98
2,65

2,35
2,92
2,98
2,65

Media

3,20
4,67
3,07
1,07

3,53
4,67
3,07
1,07

3,37
4,67
3,07
1,07

D.S.

3,53
2,92
2,49
2,12

3,60
2,92
2,49
2,12

3,46
2,92
2,49
2,12

Valor p

p>0,05
p<0,05*
p>0,05
p>0,05

p>0,05
p<0,05*
p>0,05
p>0,05

p>0,05
p<0,05*
p>0,05
p>0,05

*EVA= Escala visual analoga (0-10)

*Prueba de U de Mann-Whitney; p <0,05

V.

DISCUSION
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El blanqueamiento dental con peréxido de carbamida (PC) a bajas concentraciones es
uno de los tratamientos dentales estéticos de mayor frecuencia; el cual, genera elevada
satisfaccion en los pacientes (2). Sin embargo, se presenta con moderada frecuencia una
sensibilidad dental; la cual, se caracteriza por una sensacion dolorosa y aguda en
algunos dientes posterior al tratamiento; siendo directamente proporcional a la
concentracion del agente oxidante (10,12). Al aplicar, el PC en los dientes; éste se
descompone en urea y peroxido de hidrogeno; con moléculas de bajo peso molecular
que logran penetrar a través de tabulos dentinarios, el esmalte y la dentina. Esto genera
una respuesta pulpar que se traduce en sensibilidad dentinaria segun la teoria de
Brannstrom (9,10).

En el presente estudio, los participantes fueron pacientes adultos con una edad
promedio de 24,83 4,71 afos; y en su mayoria del sexo femenino en un 66,7% (n=20)
y 33,3% del sexo masculino (n=10); quienes usaron el PC al 20% y 35%. Esto es similar
a los estudios realizados por Borja M (6), Moreira T (8) y Payano J (9); debido al
aumento en las demandas estéticas percibidas por los pacientes, especificamente
jévenes; los cuales, suelen preocuparse mas por su apariencia y acuden con mas

frecuencia al odontdlogo.

Al evaluar el grado de sensibilidad, se encontrd que en el primer dia de aplicacion del

perdxido de carbamida al 20%, el 40% de los pacientes presento sensibilidad leve; sin
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embargo, ésta disminuyo a los siete dias de evaluacién; ya que, el 40% presentd
sensibilidad ausente y un 26,7% de leve; disminuyendo en los dias posteriores y
llegando a una sensibilidad ausente del 86,7% en el dia 20. Esto podria deberse, a que
segun lo explicado por Laffite L. (2) los drganos dentarios sufren una
desmineralizacion inmediata luego del tratamiento de blanqueamiento dental con
peroxido de hidrogeno al 40%; sin embargo, para los dias 7 y 14 en los que fueron
evaluados los dientes ya se habian remineralizado; disminuyendo asimismo, la
sensibilidad. Asimismo, Dawson P, et al. (14) considera que podria deberse a la baja
concentracion del PC; ya que, este agente blanqueador llega en menor tiempo a la
pulpa; ademas, tiene Carbopol, el cual, es un espesante que retarda la degradacion del
PC permitiendo una liberacion del PH mas controlada. Por ello, se genera una respuesta
minima de la pulpa; lo cual, se traduce en una sensibilidad leve en la mayoria de los
pacientes; sumado a ello, es importante considerar el umbral del dolor propio de cada
individuo (15).

Al evaluar el grado de sensibilidad con el peroxido de carbamida al 35%, se encontro
que en el primer dia el 40% de los pacientes presentaron sensibilidad ausente; sin
embargo, esta aumentd al dia 7 y 14 con sensibilidad leve del 40% y 60%;
respectivamente, y disminuyd gradualmente a una sensibilidad ausente al dia 20 en un
60%; lo cual, coincide con lo reportado por Saurina M, et al (16). Esto podria deberse a
la mayor penetracion del agente blanqueador hacia la pulpa por una posible sustancia
residual que haya obliterado los tlbulos dentinarios, previamente, generandose una
mayor percepcion de sensibilidad dental dias después de haber iniciado el tratamiento.
Asimismo, las diferencias entre paciente y paciente podrian estar relacionado son el
espesor dentinario y del esmalte; el cual, esta relacionado directamente con la respuesta

pulpar.

Para ambos grupos, se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las

medias de la sensibilidad dental medidas con escala visual analoga (EVA) en el dia 7;
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siendo el promedio mayor de sensibilidad en el grupo con perdxido de carbamida al
35% (p<0,05). La literatura reporta (16,17) que la sensibilidad dentaria es mayor en
pacientes que utilizan mayores concentraciones de gel blanqueador; lo cual coincide
con la intensidad de la sensibilidad segun la literatura (1,4,7,8,11); por una mayor

permeabilidad del agente blanqueador a los tdbulos dentinarios.

Dentro de las limitaciones del presente estudio, es que se registrd la sensibilidad con la
escala visual analoga; siendo necesario el uso de pardmetros mas objetivos. Asimismo,
se sugiere el desarrollo de estudios posteriores comun disefio de ensayo clinico
aleatorizado para tener un mayor control sobre el tratamiento. Finalmente, dentro de los
aportes de este estudio se encuentra brindar informacion de relevancia en cuanto a la
sensibilidad dental post blanqueamiento con materiales comercializados en nuestro
pais; buscando que estos resultados sean de interés para que los odont6logos busquen
maneras de evitar dichas molestias y garantizar una mayor satisfaccion y bienestar del

paciente.

VI. CONCLUSIONES
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VILI.

En el séptimo dia de seguimiento, el nivel de sensibilidad experimentado por los
pacientes que recibieron tratamiento de perdxido de carbamida al 35% fue
significativamente mayor al nivel de sensibilidad experimentado por los
pacientes que recibieron dicho tratamiento al 20% de concentracién; sin
embargo, para el resto de los dias analizados (1, 14 y 20 dias) no se hallaron
diferencias significativas acerca de los niveles de sensibilidad.

Acerca del efecto del peréxido de carbamida al 20%, tanto en el maxilar
superior como en el maxilar inferior, la frecuencia de sensibilidad severa se
mantuvo constante desde el primer dia hasta el dia 20; mientras que, la ausencia
de sensibilidad en ambos maxilares aument6 conforme pasaban los dias.
Acerca del efecto del perdxido de carbamida al 35%, para ambos maxilares se
encontrd que la sensibilidad severa estuvo entre 13,3% y 20% los dias 1y 7,

disminuyendo al 6,7% para los dias 14 y 20.

RECOMENDACIONES
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» Los hallazgos encontrados en esta investigacion permitieron considerar que
entre el perdxido de carbamida 35% y 20% se recomienda utilizar el gel
perdxido de carbamida al 20%; ya que, si bien sus resultados son similares al de
35% respecto al croma y sensibilidad, el de 20% tiene la ventaja de tener menor
costo, y los paciente siempre va a preferir utilizar la concentracién minima para
prever un posible dafo del esmalte dentinario y el aumento de la
susceptibilidad de fractura de los dientes, reabsorciones cervicales,
disminucion de la inflamacion en dientes jovenes y tejidos periodontales.

« Se recomienda usar desensibilizante antes de usar el tratamiento de gel de
carbamida al 20%, en el inicio causa sensibilidad, pero con el paso del tiempo,

disminuyen.
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ANEXO 1:

RESOLUCION DE DECANATO N° 0354-2022-D-EPG-UPAQ

Trujilo, 13 de abril del 2022

VISTO, la documentacion presentada por la Br. MILAGROS CAROLINA SANCHEZ FERNANDEZ, de la MAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA CON
MENCION EN REHABILITACION ORAL, sobre REGISTRO DE PROYECTO DE TESIS, demas documentos anexos, y:

CONSIDERANDO:

1°)  Que, la Br. MILAGROS CAROLINA SANCHEZ FERNANDEZ, de la Maestria en Estomatologia con mencién en Rehabilitacion Oral, ha solicitado
&l Registro del Proyecto de Tesis “SENSIBILIDAD DENTARIA DURANTE EL EMPLEO DE DOS AGENTES BLANQUEADORES-CHICLAYO,
2022", adjuntando informe inicial del docente asesor Dr. Miguel Augusto Carhuayo Matta;

2°)  Que, el Comité de Tesis de Maestria en Estomatologia de la Escuela de Posgrado, luego de la revision del proyecto y evaluacion correspondiente,
ha remitido al despacho de informe favorable, en el cual los Miembros del Comité de Tesis Dr. Edward Henry Miranda Gutiérrez (presidente), Dra.
Kelly Caceda Gabancho (secretaria), Dra. Teresa Veronica Ulloa Cueva (vocal) han recomendado la aprobacion y registro de proyecto de tesis
de maestria, asi como la designacion de asesor previa autorizacion del Decanato de la Escuela de Posgrado;

3°) Quela cumple con la ejecucion del proceso contenido en el Reglamento de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Privada Antenor Orrego;

Estando el Estatuto de la Universidad, al Reglamento de la Escuela de Posgrado y demas atribuci aeste

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°: APROBAR el Proyecto de Tesis titulado: “SENSIBILIDAD DENTARIA DURANTE EL EMPLEO DE DOS AGENTES
BLANQUEADORES-CHICLAYO, 2022", presentado por la Br. MILAGROS CAROLINA SANCHEZ FERNANDEZ, de la
Maestria en ia con mencion en i Oral.

ARTICULO 2°: INSCRIBIR como asesor de tesis al Dr. Miguel Augusto Carhuayo Matta.

ARTICULO 3°: COMUNICAR la presente alas Autoridades A icas y Administrativas perti para su
REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ae&ub‘nm o)
‘ J':';!' JARDO ELMER CERNA SANCHEZ

C.C. DAinteresado / Asesor / Archivo / Expedients.

v

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO Av.América Sur 3145 Monserrate Trujillo - Pert
www.upao.edu.pe Telf: [+51](044] 604444
Fax: 282900
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ANEXO 2:

NTO INF H

Declaro de forma libre participar en este proyecto y manificsto que:

I

He comprendido el fin de mi participacion, tras la lectura y resolucion de dudas,

2. Tengo claro ¢l procedimiento que se realizara en mi persona y lo acepto.
3. Se me ha informado los beneficios que tengo al participar en el estudio,
4. Se me ha informado que el presente procedimiento no implica riesgo para mi salud.
5. El investigador me brindara alguna informacion adicional a lo largo de mi participacion o
evolucion en caso lo crea necesaria.
6. Autorizo ¢l uso de mi informacion en calidad de caso clinico, uso de imagenes siempre y cuando
sea con fines académicos y protegiendo mi identidad.
7. Si hubiese alguna duda puede acudir a consultorio odontologico de Dra Milagros Sanchez
Fernandez los dias lunes a viernes de 8.00 am a 18.00 pm o al celular 986732829.
8. Mediante este documento doy mi pleno consentimiento para que se me realice cualquier
procedimiento pertinente, tanto al investigador como a sus colaboradores.
9. PUESTO QUE SE QUE ES POR MI PROPIO INTERES.
Nombre del participante:
Fecha:
Firma:
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ANTECEDENTES:

Nombres y apellidos:

Edad:

Sexo: F () M ()
Fuma: SI () NO ()
Direccion:

Teléfono:

HISTORIA ODONTOLOGICA:

¢Ha tenido sensibilidad dentinaria? SI ( ) NO ()

¢ Sus encias sangran con facilidad? SI ( ) NO ()

¢ Tiene tratamiento endodontico algln diente? SI ( ) NO ()

¢ Tiene restauraciones en los dientes anteriores? SI () NO ()
¢Usas prétesis dental? SI () NO ()

¢Ha hecho algun blanqueamiento anteriormente? SI ( ) NO ()

¢Recuerda cuando fue que le realizd su anterior blanqueamiento?

FUMADORES:
¢Hace cuénto tiempo fuma? SI ( ) NO ()

¢ Cuantos cigarros fuma en promedio por dia?

CAFE O ALGUN CONSUMO:

¢ Toma café? ¢ Cuantas veces al dia toma?

¢ Come con frecuencia chocolates o dulces? SI () NO ()
HISTORIA MEDICA:

¢Usa algiin medicamento? SI () NO ()

¢ Esta en tratamiento médico en este momento?
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MUJERES:
¢ Estad embarazada en estos momentos? Sl ()

¢Estd amamantando? SI( ) NO()

EXAMEN CLINICO:
Color de dientes anteriores

Percusion horizontal NORMAL ( )

NO ()

Percusion vertical NORMAL ()

CHORRO DE AIRE NORMAL ( )

SONDAJE NORMAL ( )
PRESENCIA DE LESIONES CARIOSAS
SI() NO()

PIEZAS:
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FECHA:
1 dia

ANEXO 3:

ANEXO 3:

DIARIO DE SENSIBILIDAD ARCADA SUPERIOR
ESCALA EVA:

0
Ausencia de dolor

FECHA:
7 dia

10

Dolor insoportable

0

Ausencia de dolor
FECHA:

14 dia

10

Dolor insoportable

Ausencia de dolor
FECHA:
20 dia

0
Ausencia de dolor

10

Dolor insoportable

10

Dolor insoportable
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El
col

PA

FECHA:
1 dia

DIARIO DE SENSIBILIDAD ARCADA INFERIOR
ESCALA EVA:

0

10

Ausencia de dolor

FECHA:
7 dia

0

Dolor insoportable

10

Ausencia de dolor

FECHA:
14 dia
0

Dolor insoportable

10

Ausencia de dolor

FECHA:
20 dia

0

Dolor insoportable

Ausencia de dolor

10
Dolor insoportable

¢Siente sensibilidad después de cepillarse de dientes? SI( ) NO ( )

i frios o cali

?SI( ) NO ()

4 d, &
(Y después de comer

(Come frutas citricas con frecuencia? SI( ) NO ()

¢Usa crema dental para dientes sensibles? SI( ) NO ()

¢Ingiere frecuentemente bebidas gaseosas? SI( 1) NO ( )

LHnmibidoalgt’m tratamiento dor para di ibles? SI () NO ()
JIngiere bebidas alcohdlicas con f ia? SI( ) NO ()
Nombres y apellidos:

Cualquier duda consulte con su odontélogo.

cual puede

il dentista

iL EN EL

JENTAJE)
tLAVADA
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ANEXO 4:

38



Antes de iniciar un
tratamiento de
blanqueamiento de
dientes vitales mediante
gel de Peroxido de
Carbamida, se deben
seguir los siguientes
pasos:
|. Realizar una higiene
dental completa
(destartraje y profilaxis).
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Vaceados de cubetas para proceder al
laboratorio
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El yeso debe ser confeccionada en la maquina
termoformadora Vacuum, usando laminas de acetato.
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La maquina funde al yeso con la lamina de
acetato.

Imagen 2: Modelos fundidos

( R AR AR A AR AT

U U U U U UTUT &Y

\U'Y\\ooco COUUOOOTOE 66 Cr
o0

00 00 0,0
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Presentacion de materiales para
el uso de blanqueamiento
ambulatorio y empezar el

tratamiento bajo recomendacion

del odontélogo.
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